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Introducere

Cataracta este cea mai frecventa cauza de orbire la nivel mondial (Resnikoff S, 2002,
Kovin N, 2020, Lee Cameron M, 2017 ). Cataracta este responsabilda de un procent de orbire
cuprins intre 47,8 % si 51% (Study for the VLE, 1990-2010).

Incidenta cataractei creste odatd cu varsta. Astfel, intre 55-64, ani incidenta cataractei
este de 3,9%, iar peste varsta de 80 ani, este de 92,6% (Yu-Chi L, 2017). In ceea ce priveste
distributia pe sexe, femeile sunt afectate mai mult decat barbatii, incidenta medie fiind de 26%
la femei, fata de 22,6 % la barbati (Yu-Chi L, 2017) (Klein BE, 1998).

In prezent, singurul tratament aprobat si eficient pentru cataractd, indiferent de
etiologie, este cura chirurgicala (Majid Moshirfar, 2022). Romania ocupa locul 23 in Uniunea
Europeanda pentru numarul de operatii efectuate pentru tratamentul cataractei
(https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do). Particularitatea actuala
a operatiei de cataractd este aceea cd, in ultimele decenii, a crescut numarul interventiilor
chirurgicale efectuate in regim ambulatoriu. Un studiu efectuat in Statele Unite a aratat o
tendingd importanta de utilizare a centrelor de chirurgie ambulatorie pentru operatia de
cataracta din 2001 (43,6%) pana in 2014 (73,0%). In SUA sunt efectuate anual aproximativ 53
milioane de interventii chirurgicale in ambulatoriu. Cu ani in urma, cea mai mare parte dintre
acesti pacienti necesitau spitalizare (Brian C. Stagg, 2018). Cura chirurgicala a cataractei in
regim ambulatoriu este mai comoda atat pentru medicul chirurg, cat si pentru pacient, astfel ca
pacientii se interneazi, se opereaza si pleacd acasi in cateva ore postoperator. in Europa a
existat, de asemenea, o crestere a numarului de interventii chirurgicale efectuate in regim
ambulatoriu, astfel ca, daca in Portugalia se efectuau mai putin de 10% operatii de cataracta
ambulator in anul 2000, numarul acestora a crescut la 96% in 2014, iar in Austria a crescut
numarul interventiilor chirurgicale de o zi de la 1% in 2000, la 72% in 2014. O crestere
importanta s-a inregistrat si in Franta, Irlanda, Italia si Luxemburg. Cu toate acestea, in unele
tari din Europa Centrala si de Est, cum ar fi Romania, Polonia, Croatia si Lituania, chirurgia
ambulatorie reprezintd mai putin de jumatate din numadrul total de operatii de cataracta
(OECD,2016).

Studii din literatura au aratat ca impactul cataractei asupra calitatii vietii a variat in

functie de sex, varsta, an si statut socioeconomic, astfel ca aceasta a persistat incepand cu anul



1990, a crescut odata cu varsta, iar impactul a fost mai mare in tarile cu un statut
socioeconomic mai scazut ( Rui Fang, 2019, Lixia L, 2017).

Desi rata de succes a operatiei de cataracta este de 95%, pot apdrea, totusi, complicatii,
incidenta acestora fiind estimata la 1,2%. Complicatiile operatiei de cataracta includ ruptura
capsulara posterioara, edem macular cistoid, dezlipire de retina si endoftalmita. (Mats L,
2021). Cea mai grava complicatie postoperatorie este endoftalmita. Aceasta poate determina
pierderea ireversibila a vederii (Kresloff MS , 2005).

Dintre cazurile de endoftalmitd post chirurgie oculard, 90% apar dupa chirurgia
cataractei (Simakurthy S., 2021). Factorii de risc pentru declansarea endoftalmitei sunt grupati
in 3 categorii:

- preoperatorii: infectii active ale anexelor globului ocular (blefarite, conjunctivite,
dacriocistite) si contaminarea solutiilor topice administrate sau a instrumentarului chirurgical;

- operatorii: anomalii ale plagii, timp indelungat de operatie, pierdere de vitros sau
solutii de irigare intraoculara contaminate;

- postoperatorii: infectiile cu germeni, dintre care cel mai frecvent sunt incriminate
speciile de Stafilococ coagulazo-negativ (Simakurthy S., 2021).

Cea mai mare parte a endoftalmitelor postoperatorii este declansata de bacteriile aflate
la nivelul fornixului conjunctival (60-80%) (Ciulla TA, 2002).

Cele mai frecvente bacterii care colonizeaza suprafata oculara sunt Stafilococul auriu
si Stafilococii coagulazo - negativi (Shadakshari S. Math, 2019).

Dintre germenii implicati in declansarea endoftalmitei postoperatorii, principala
bacterie responsabild de declansarea endoftalmitelor acute (mai putin de 6 sdptdmani de la
chirurgia oculara) este Staphylococcus epidermidis (Ciulla TA, 2002). in endoftalmita cronica
(mai mult de 6 saptamani de la chirurgia cataractei), cele mai intdlnite bacterii declansatoare
sunt Propionibacterium acnes, urmat de Stafilococul coagulazo-negativ, apoi de infectiile cu
fungi (Aspergillus, Candida si altii) (Maalouf F, 2012).

Studiile de specialitate evidentiaza cd, dintre cauzele microbiene ale endoftalmitelor,
85,1% sunt datorate bacteriilor gram pozitive, 10,3% bacteriilor gram negative, iar 4,6% din
totalul infectiilor sunt datorate fungilor (Gentile RC, 2014).

Profilul de rezistentd al bacteriilor poate fi diferit in functie de zona geografica in care

se efectueaza studiul, astfel incat datele din literaturd si schemele terapeutice din ghidurile de



specialitate pot sa nu fie eficiente pentru sterilizarea suprafetei oculare. Adaptarea
tratamentului la particularitatile centrului respectiv este importanta pentru stabilirea corecta si
rapida a terapiei antibiotice corespunzitoare, astfel incat sia obtinem o vindecare completa si
cat mai rapida a pacientului si, in acelasi timp, sd evitam aparitia de noi rezistente ale
bacteriilor la antibiotice.

In viitor ne-am propus si continuim aceastd tezi de doctorat cu un studiu in care
sterilizarea secretiilor conjunctivale sa fie realizata fara a folosi preparate pe baza de
antibiotic, iar tratamentul sa fie efectuat folosind diferite metode de sterilizare a secretiilor

conjunctivale cum ar fi povidon-iodina, clorhexidina sau preparate cu ulei lipozomal ozonizat.



I1. Contributia personala

Capitolul 5

Analiza pacientilor inclusi in studiu

5.1. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Din cauza folosirii excesive a antibioticelor topice in practica oftalmologica, cat si a
aparitiei de generatii noi de compusi ai aceleiasi clase, aceasta tezd de doctorat are ca si Scop
elaborarea unor concluzii privind frecventa tipurilor de bacterii care contamineaza suprafata
oculara la pacientii care urmeaza sa fie supusi chirurgiei cataractei in regim ambulator precum
si profilul de rezistenta a bacteriilor la antibiotice. Acestea sunt necesare pentru a putea obtine
un tratament preoperator cat mai tintit si pentru a preveni riscul aparitiei complicatiilor

postoperatorii.
Obiectivele prezentei teze de doctorat au fost:

- stabilirea frecventei germenilor prezenti la nivelul conjunctivei la pacientii din
regiunea geografica si din clinica in care S-au prezentat in vederea operatiei de
cataracta in regim ambulator;

- repartitia acestor germeni in functie de sex, varsta si comorbiditati;

.....

- compararea datelor obtinute cu cele din literatura de specialitate.

5.2. Metodologia generala a cercetarii

5.2.1. Selectia pacientilor si studierea lotului de pacienti

Am efectuat un studiu pe 516 pacienti care s-au prezentat in clinica Ocularcare din

Bucuresti pentru cura chirurgicala a cataractei in regim ambulatoriu, in perioada 2013-2016.



Pacientii au fost alesi indiferent de sex, varsta, mediul de provenienta (rural sau urban) sau
comorbiditati. Acestia au apartinut, ca si arie geografica, Bucurestiului si zonelor limitrofe.

Am realizat anamneza atenta a pacientilor (varstd, comorbiditati si tratamentele
acestora, prezenta altor afectiuni oculare cum sunt glaucomul, sindromul de ochi uscat,
prezenta medicatiei topice oculare) si un examen oftalmologic complet care a cuprins
stabilirea acuitatii vizuale, examen biomicroscopic, tensiune intraoculara si examenul fundului
de ochi. Toti pacientii au avut cataracta in diferite stadii de evolutie.

Pacientii inclusi in studiu au fost asimptomatici, Secretia oculard recoltandu-se
preoperator ca si protocol de prevenire a infectiilor intra si postoperatorii.

La toti pacientii inclusi in studiu a fost recoltata secretie conjunctivalad de la ochiul care
urma sa fie supus chirurgiei cataractei, cu o sdptamana Inainte de operatie.

Toate laboratoarele in care s-a cultivat secretia conjunctivald au fost acreditate
RENAR (Asociatia de acreditare din Romania).

Recoltarea secretiilor conjunctivale s-a realizat in laboratoare diferite, dezavantajul in
aceasta situatie fiind ca sunt implicate mai multe persoane in recoltarea si analiza culturii si a
sensibilitatii la antibiotice, ceea ce poate interfera cu rezultatele finale. Pe de alta parte, aceasta
situatie reflectd practica medicald curenta in care medicul trateaza pacienti a caror secretie
conjunctivala a fost recoltatd, prelucrata si la care a fost stabilita sensibilitatea la antibiotice in
laboratoare diferite. Secretia conjunctivala a fost recoltata din sacul conjunctival cu un tampon
steril umezit, pe 2 tampoane: un tampon s-a folosit pentru efectuarea examenului microscopic
(coloratia Gram, pentru a stabili morfologia germenilor, repartizandu-i in bacterii Gram-
pozitive sau Gram-negative si coloratia Giemsa pentru aprecierea reactiei inflamatorii), iar al
doilea pentru insdmantarea pe medii de culturd adecvate.Toate culturile din secretiile
conjunctivale ale pacientilor inclusi in studiu au fost inoculate pe medii de cultura singe-agar
si agar-chocolat si au fost incubate in atmosfera de 5% CO2 pentru 24 ore la 35-37 grade
Celsius.

Bacteriile au fost identificate conform metodelor conventionale folosite pentru fiecare
clasd de microorganisme.

Rezultatul examenului de secretie conjunctivald a fost transmis in medie la 5 zile dupa
recoltare. In cazul unui rezultat pozitiv, s-a realizat antibiograma si am efectuat tratamentul

corespunzator, conform schemelor terapeutice din literatura de specialitate. Dupa un interval
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de 7 zile posttratament, am repetat examenul de secretie conjunctivald. La lotul de pacienti
pozitivi la cea de-a doua secretie conjunctivald, am efectuat din nou tratament conform
antibiogramei. Dupa o saptaimana de la realizarea tratamentului, s-a recoltat cea de-a treia
secretie conjunctivala. Am obtinut al treilea lot de pacienti cu secretie pozitiva, la care am
efectuat tratament conform antibiogramei. Am comparat tipurile de germeni prezente in cele
trei secretii conjunctivale analizate, sensibilitatea bacteriilor la antibiotice precum si impactul
pe care I-a avut efectuarea de tratamente repetate asupra rezistentei bacteriilor la antibiotice.

Pentru a identifica grupurile de pacienti la risc, toti participantii la studiu au completat
un chestionar pentru comorbiditati.

S-au realizat urmatoarele loturi de pacienti: loturile de pacienti cu comorbiditati
(pacienti cu diabet zaharat, pacienti cu istoric de hepatitd virala, pacienti cu patologie
cardiovasculara, pacienti oncologici, pacienti cu alte infectii, pacienti cu medicatie cronica
topica oculara, pacienti cu sindrom de ochi uscat) si lotul de pacienti fara comorbiditati (lotul
de control).

Am studiat riscul de contaminare bacteriana a conjunctivei in functie de sex, grupa de
varsta si tipurile de comorbiditati. Datele au fost comparate cu cele din literatura de
specialitate. In cadrul studiului am cercetat, de asemenea, sensibilitatea bacteriilor la
antibiotice.

Datele au fost analizate folosind IBM SPSS Statistics 2 si, de asemenea, s-au folosit
elemente generale de statistica descriptiva pentru variabilele analizate (reprezentare graficd).
Datele au fost extrase utilizdnd sistemul informatic Infoword si centralizate ulterior in
Microsoft Excel. Graficele au fost efectuate in Microsoft Excel, iar tabelele In Microsoft
Word.

Testele statistice folosite au fost: t-student pentru probele independente, testul hi-patrat

si testul One Way Anova. Un nivel p<0,05 a fost acceptat ca fiind semnificativ statistic.

5.2.1.1. Distributia pacientilor dupa categoria de varsta

Varstele pacientilor din lotul total au fost cuprinse intre 33 si 98 de ani, cu o varsta
medie de aproximativ 69 de ani. Varstele pacientilor variaza in jurul varstei medii cu +/- 10

ani (tabel 1.1, 1.2)
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I.1 Distributia pacientilor dupa varsta

Nr. Minim |Maxim [Medie [Deviatie
Pacienti standard
Varsta 516 33 98 68.74 10.351
1.2. Intervale de varsta
Frecventa | Procent |Procent Procent
valid cumulat
sub 50 de ani,|35 6.8 6.8 6.8
inclusiv
51-55 ani 17 3.3 3.3 10.1
56-60 ani 26 5.0 5.0 15.1
Valid 61-65 ani 66 12.8 12.8 27.9
66-70 ani 112 21.7 21.7 49.6
71-75 ani 110 21.3 21.3 70.9
peste 75 150 29.1 29.1 100.0
Total 516 100.0 100.0
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5.2.1.2. Distributia pacientilor dupa sex

Mai mult de jumatate dintre pacientii lotului (63% dintre ei) sunt femei, iar 37% dintre

acestia sunt barbati (tabel 1.3.).

1.3. Distributia pacientilor dupa sex

Frecventa |Procent |Procent Procent
valid cumulat
Masculin | 191 37.0 37.0 37.0
Valid Feminin |325 63.0 63.0 100.0
Total 516 100.0 100.0

5.2.1.3. Distributia pacientilor dupi comorbiditati

Peste jumatate dintre pacienti (51,6% dintre ei) prezintd comorbiditati, iar restul de
48,4% nu au comorbiditati.

Pacientii sunt repartizati pe mai multe grupuri in functie de tipul de comorbiditate, unii
pacienti fiind simultan Tn mai multe grupuri. Mai jos sunt redate grupurile si procentul din
totalul pacientilor din fiecare grup: grup boli CV (26%), grup tratament topic (22,7%), grup cu
alte boli (16,3%), grup DZ (8,9%), grup ochi uscat (6%), grup hepatite virale (2,7%), grup
infectii (2,5%), grup oncologic (1,6%) si grup de control (48,4,%);

5.2.2. Analiza secretiei conjunctivale la pacientii din lotul de studiu initial
Analiza secretiei conjunctivale initiale, efectuata preoperator, a evidentiat ca 15,3%

dintre pacientii lotului au prezentat secretie pozitiva, iar 84,7% dintre ei au avut secretie

conjunctivala negative (tabel 1.4.).
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I.4. Analiza secretiei conjunctivale la pacientii din lotul initial

Frecventa | Procent |Procent Procent
valid cumulat
negativa | 437 84.7 84.7 84.7
Valid Pozitiva |79 15.3 15.3 100.0
Total 516 100.0 100.0

5.2.2.1. Distributia pacientilor din lotul initial in raport cu prima secretie si sex

20,9% dintre barbati si 12% dintre femei au prezentat secretie pozitivd la examenul

initial al secretiei conjunctivale (tabel 1.5.).

I.5. Distributia pacientilor din lotul initial in raport cu prima

secretie si sex

Sex Total
masculin |feminin
151 286 437
negativa Secretie 34.6% 65.4% |100.0%
Sex 79.1% [88.0% |84.7%
Secretie
40 39 79
pozitiva Secretie 50.6% |49.4% [100.0%
Sex 20.9% |12.0% |15.3%
191 325 516
Total Secretie 37.0% |63.0% |100.0%
Sex 100.0% |100.0% |100.0%

Conform testului hi-patrat, existd diferente semnificative intre barbati si femei in
privinta prezentei secretiei, in sensul ca incidenta secretiei la barbati este mai mare decat la

femei (semnificatia asimptoticd asociata statisticii testului hi-patrat este mai micd decat 0,05,
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ceea ce implicd respingerea ipotezei nule de inexistentd a diferentelor, la un nivel de

semnificatie de 5%).

5.2.2.2. Distributia pacientilor din lotul initial in raport cu prima secretie si varsta

29,1% dintre persoanele cu secretie pozitiva au peste 75 de ani, urmate de pacientii cu
varste intre 61-65 ani (20,3%) apoi de cei care se incadreaza in intervalul de varsta 66-70 ani
(19,0 %) (tabel 1.6.).

1.6. Distributia pacientilor din lotul initial in raport cu prima secretie si varsta

Categorie de varsta Total
sub 50|51-55 |56-60 [61-65 |66-70 |71-75 [peste

de ani, [ani ani ani ani ani 75

inclusi

v

31 15 21 50 97 96 127 437

) 71% (3.4% |4.8% |11.4% [22.2% |22.0% |29.1% [100.0
negativ Secretie

%
a
Categori | 88.6% [88.2% |80.8% |75.8% |86.6% |87.3% |84.7% (84.7%
Secreti e varsta
e 4 2 5 16 15 14 23 79
. ~151% [2.5% [6.3% ([20.3% [19.0% [17.7% [29.1% |100.0
pozitiv secretie
3 %
a
Categori | 11.4% [11.8% |19.2% [24.2% |13.4% |12.7% |15.3% |[15.3%
e varsta
35 17 26 66 112 110 150 516
6.8% |3.3% |5.0% [12.8% |21.7% [21.3% (29.1% (100.0
secretie
Total %
Categori | 100.0 [100.0 [100.0 |100.0 {100.0 |100.0 |100.0 [100.0
e varsta | % % % % % % % %
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5.2.2.3. Distributia pacientilor din lotul initial in raport cu prima secretie si tipurile de

comorbiditati
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1.1. Secretia conjunctivala initiala in functie de tipurile de comorbiditati

Din lotul initial de pacienti, 42,9% dintre cei cu Secretie pozitiva au apartinut grupului
cu alte boli, 34,80% grupului cu DZ, 31,30% grupului cu boli CV, 30,80% au facut parte din
lotul cu infectii generale, 25,80% grupului cu sindrom de ochi uscat, 25% lotului de pacienti
oncologici, 16,20% au facut parte din lotul cu tratament topic, iar 14,3% au apartinut grupului

de pacienti cu hepatite virale ( grafic 1.1.).
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5.2.2.4. Analiza secretiei conjunctivale in functie de tipurile de bacterii si coloratia

Gram

45.00%

40.04%
40.00%

34.96%
35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

12.50%

10.00%

6.25% 6.25%
- . .
0.00%
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1.2. Distributia claselor de bacterii Gram-negative

Dintre clasele de bacterii Gram-negative, cea mai frecvent intdlnita a fost Proteus
(40.04%), urmata de Klebsiella (34,96%) ( grafic 1.2.).

|

Klebsiellaaerogenes 34.96%

E.coli 6.25%

Serratiamarcescens 6.25%
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1.3. Distributia tipurilor de bacterii Gram-negative



Dintre tipurile de bacterii Gram-negative, cea mai frecvent intalnita a fost Klebsiella
aerogenes (34,96%), urmata de Proteus mirabilis (26,27%) (grafic 1.3.).
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1.4. Distributia tipurilor de bacterii Gram-pozitive

Dintre bacteriile Gram +, cea mai frecventa a fost Staf spp. (86,53%), urmata de Strep
spp. (13,47%) (grafic 1.4.).
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5.2.2.4.1. Distributia bacteriilor in functie de coloratia Gram si grupa de varsta

gram +
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1.5. Distributia bacteriilor Gram+ pe grupe de varsta

34,69% dintre pacientii cu bacterii Gram+ sunt in grupa de varsta 70-80 ani, iar cei mai

putini (3,06%) in grupa de varsta 40-50 ani (grafic 1.5.).
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1.6. Distributia bacteriilor Gram- pe grupe de varsta
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Un procent egal de pacienti (31,25%) cu bacterii Gram - sunt in categoriile de varsta
60-70 ani si 70-80 ani. Niciun pacient cu varsta peste 80 ani nu a avut bacterii Gram — (grafic

16.).

5.2.2.4.2. Distributia bacteriilor in functie de coloratia Gram si tipurile de

comorbiditati (tabel 1.7.).

1.7. Repartitia germenilor Gram+ si Gram- in fiecare grup de comorbiditate

Comorbiditate Gram + Gram —
Grup de control 26,30% 73,70%
Diabet zaharat 19,30% 80,70%
Boli CV 45,60% 54,40%
Hepatite virale 2,60% 97,40%
Oncologic 1,80% 98,20%
Infectii 3,50% 96,50%
Tratament topic 17,50% 82,50%
Ochi uscat 7,90% 92,10%
45.00% 40.91%
40.00% 36.13%
25 00 1. 85%
0000 18.18%
15.00 13.63% |13 4% 15.13%4. 295
10.00% 6. 72%
4 rro
5 0% 1'3"0153‘32520
|
gram- gram=
mControl  mDZ Tratamert_topic  m Ochiuscat  m Infectii Oncologic  mHepatite_virale  mBoli_CV

1.7. Repartitia germenilor Gram+ si Gram- in fiecare grup de comorbiditate
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Repartitia bacteriilor Gram + si Gram — in functie de tipul de comorbiditate

40,91% dintre pacientii cu bacterii Gram- au avut boli CV, 18,18% au avut DZ, 13,64 %
au avut tratament topic si 13,63% au apartinut grupului de control, 9,09% au avut infectii si
4,55% au avut ochi uscat.

36,13% dintre pacientii cu bacterii Gram + au avut boli CV, 21,85% au apartinut
grupului de control 15,13% au avut DZ, 14,29% au fost in grupul cu tratament topic, cate
1,68% au apartinut loturilor de pacienti cu infectii si lotului oncologic, 6,72% au avut ochi
uscat, iar in lotul de pacienti cu hepatite virale au fost 2,52% din numarul total de pacienti

Gram+ (grafic 1.7.).
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Capitolul 6

Studiul pacientilor pozitivi la prima secretie conjunctivala (lotul al doilea de

pacienti)

Din lotul initial de pacienti (516), 15,3% au avut secretie pozitiva. Acestia au format

lotul al doilea de pacienti (78).

6.1. Corelatia dintre tipurile de bacterii si tipurile de comorbiditaiti

Pacientii in varsta sunt mai frecvent candidati pentru chirurgia cataractei (Raczynska
D, 2016). La acesti pacienti rata de contaminare bacteriand a conjunctivei este mai crescuta

din cauza prezentei mai multor comorbiditati si a scaderii imunitatii locale si generale.

I1.1. Distributia bacteriilor la pacientii cu comorbiditati si la lotul de control

Stafilococ | Streptococ | Proteus | Klebsiella | Pseudomonas | Serratia | E.Coli
DZ 68,6% 12,6% 18,8% |0 0 0 0
BoliCV | 70,8% 14,6% 12,2% | 2,4% 0 0 0
Hepatite | 50% 50% 0 0 0 0 0
virale
Oncologic | 50% 50% 0 0 0 0 0
Infectii 25% 25% 25% 0 0 0 25%
Ochi 62,5% 25% 0 0 0 125% |0
uscat
Tratament | 73,5% 10,6% 10,6% |0 0 5,3% 0
topic
cronic
Control 66,6% 11,1% 5,6% 11,1% 5,6% 0 0

Analiza bacteriilor prezente la pacientii pozitivi la prima secretie conjuctivala (lotul 2 de

pacienti) a aratat ca pacientii din lotul de control (fara comorbiditati) au prezentat un procent
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mai mare de Stafilococ coagulazo-negativ (11,1%) comparativ cu cel coagulazo-pozitiv
(5,6%). Streptococul a fost reprezentat in procent de 11,1% iar bacteriile Gram-negative
prezente la lotul de control au fost Klebsiella (11,1%), Proteus si Pseudomonas (cate 5,6% din
fiecare).

La pacientii cu comorbiditati, cea mai frecventa a fost infectia cu Stafilococ, in timp ce
Streptococul si bacteriile Gram-negative au fost mai putin intalnite (tabel II.1.).

Dintre tipurile de stafilococi, Stafilococul auriu (25,8%) a fost mai frecvent decat
Stafilococul epidermidis (2,4%), iar dintre tipurile de Stafilococ auriu, Stafilococul meticilino-
sensibil a fost prezent doar in grupul de pacienti cu boli cardiovasculare (2,4%), iar cel
meticilino-rezistent a fost gasit in grupul pacientilor cu ochi uscat (12,5% ) si in grupul cu

tratament topic cronic (5,3%).

6.2. Distributia pacientilor dupa sex

11.2. Distributia pacientilor cu secretie conjunctivala pozitiva

dupa sex
Frecventa |Procent |Procent Procent
valid cumulat
masculin | 39 50.0 50.0 50.0
Valid feminin |39 50.0 50.0 100.0
Total 78 100.0 100.0

Jumatate dintre pacientii lotului al doilea au fost femei, iar jumatate au fost barbati (tabel
11.2).

6.3. Distributia pacientilor dupa categoria de varsta
Cei mai multi dintre pacientii lotului al doilea (28,2%) au avut varste de 75 de ani si

mai mult de 75 de ani, 20,5% au avut intre 60 si 64 de ani, 19,2% intre 65 si 69 de ani si

numai 2,6% au apartinut intervalului de varsta 50-54 de ani.

23



6.4. Distributia pacientilor in functie de sensibilitatea bacteriei la antibiotice cu

administrare topica

Bacteriile din prima secretie conjunctivald au avut cea mai crescuta sensibilitate la
Ciprofloxacina (67,95%), Gentamicind (62,8%), Levofloxacind (42,3%) si Tobramicina
(41%), urmate de Ofloxacina (20,5%), Netilmicina (16,7%), Moxifloxacina (15,4%),
Azitromicind (9%), Acid fusidic (7,7%), Kanamicina (2,6%);

6.4.1. Corelatie intre sensibilitatea la antibiotice a bacteriilor din prima secretie

conjunctivala si sex

Doar pentru o parte dintre antibiotice s-a observat o legatura semnificativa statistic
intre sensibilitatea bacteriei la antibioticul respectiv si sexul pacientilor. Astfel, pentru
Ciprofloxacina s-a stabilit cd barbatii prezintd bacterii cu sensibilitate mai mare la acest
antibiotic comparativ cu femeile. La Netilmicina femeile au prezentat bacterii cu sensibilitate

mai mare comparativ cu barbatii (tabel 11.3.).

11.3.Corelatie intre sensibilitatea la antibiotice a bacteriilor din prima secretie

conjunctivala si sex

Antibiotic Sensibilitate femei Sensibilitate barbati
Ciprofloxacina 56,4% 76,9%
Netilmicina 25,6% 7,7%

6.4.2. Corelatie intre sensibilitatea la antibiotice a bacteriilor din prima secretie

conjunctivala si grupa de varsta

Am studiat posibilitatea existentei unei corelatii intre sensibilitatea bacteriilor la

antibiotice si grupa de varstd, dar am constatat cd antibioticele pentru care a existat o legdtura
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intre grupa de varstd si sensibilitatea la antibiotic nu au corespondent pentru preparate cu
administrare topicad (Cefoxitin, Cotrimoxazol, Ampicilind, Vancomicind, Cefazolin,

Cefadroxin).

6.5. Distributia pacientilor in functie de rezistenta bacteriei la antibiotice cu

administrare topica

Am studiat rezistenta bacteriilor din prima secretie conjunctivald la administrarea de
antibiotice topice si am constatat ca acestea au avut cea mai mare rezistentda la Gentamicina
(14,1%), urmata de Ciprofloxacind si Azitromicina (7,7%), apoi Tobramicina (5,1%),
Moxifloxacind si Kanamicina (3,8%), iar pentru Levofloxacind, Netilmicina, Ofloxacina,

rezistenta a fost una scazuta (1,3%).

6.5.1. Corelatie intre rezistenta la antibiotice a bacteriilor din prima secretie

conjunctivala si sex

7,5% dintre femei au prezentat bacterii rezistente la Kanamicind. Toti pacientii cu
rezistentd la Kanamicind sunt femei. Diferentele semnificative statistic intre barbati si femei in
privinta rezistentei la Kanamicind sunt confirmate de testul hi-patrat pentru un nivel de

semnificatie de 10% (tabel 11.4.).
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11.4. Corelatie intre rezistenta bacteriilor la antibiotice si sex

Rez Kanamicind | Total
0 1
38 0 38
masculin  Sex 100.0% |0.0% 100.0%
Rez Kanamicina 50.7% |0.0% 48.7%
= 37 3 40
feminin  Sex 92.5% |7.5% 100.0%
Rez Kanamicina 49.3% |[100.0% |[51.3%
75 3 78
Total Sex 96.2% |3.8% 100.0%
Rez Kanamicina 100.0% (100.0% [100.0%

6.5.2. Corelatie intre rezistenta la antibiotice a bacteriilor din prima secretie

conjunctivala si grupa de varsta
Dintre toate antibioticele topice studiate, testul hi-patrat confirma diferente

semnificative statistic intre pacienti, in functie de intervalul de varsta, la un nivel de

semnificatie de 10%, pentru Ciprofloxacind si Kanamicina (tabel 11.5.).
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11.5. Rezistenta la antibiotice a bacteriilor in functie de grupa de varsta

Categoria de varsta Ciprofloxacina Kanamicina
<50 ani 0% 0%

50-54 ani 50% 50%

55-59 ani 40% 20%

60-64 ani 0% 0%

65-69 ani 0% 6,7%

70-74 ani 6,7% 0%

>75 ani 9,5% 0%
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Capitolul 7

Studiul pacientilor pozitivi la cea de a doua secretie conjunctivala (lotul al treilea

de pacienti)

Pentru cei 78 de pacienti pozitivi la prima secretie conjunctivala (15,3% din numarul
total de pacienti inclusi in studiu), s-a efectuat tratament conform antibiogramei. Dupa
efectuarea tratamentului, s-a realizat o a doua secretie conjunctivala si s-a constatat cd un
numar de 17 pacienti au ramas in continuare pozitivi si 62 s-au negativat. Analiza secretiei
conjunctivale la pacientii pozitivi (lotul al treilea de pacienti) a aratat ca bacteria cea mai
frecventa a fost SA (58,8%), urmata de Stafilococul c- (11,8%). Restul bacteriilor au fost
reprezentate de Enterococcus spp, Serratia marcescens, Staf alb hem c-, MRSA+, Klebsiella
spp (5,9%) (tabel 111.1.).

I11.1.Bacteria la a doua secretie ( lot 3)

Frecventa | Procent |Procent Procent
valid cumulat
SA 10 58.8 58.8 58.8
Enterococcus spp |1 5.9 5.9 64.7
Stafilococ c- 2 11.8 11.8 76.5
Serratia 1 59 59 82.4
Valid marcescens

Staf alb hem c- 1 5.9 5.9 88.2
MRSA+ 1 5.9 59 924.1
Klebsiella spp 1 59 59 100.0
Total 17 100.0 100.0
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7.1. Distributia pacientilor in functie de sensibilitatea bacteriei la antibiotice

In cea de a doua secretie, pacientii au prezentat bacterii sensibile la urmatoarele
antibiotice cu administrare topica: Gentamicina (23,5%); Moxifloxacind (11,8%); Kanamicina

(11,8%); Tobramicina (11,8%); Ciprofloxacina (11,8%); Tetraciclina (5,9%);

7.1.1. Distributia pacientilor in functie de sensibilitatea bacteriei la antibiotice si

categoria de varsta

Toti pacientii cu varsta intre 50 si 54 de ani si jumatate dintre pacientii cupringi in
intervalul de varsta 55-59 de ani prezinta sensibilitate la Ciprofloxacina. Pentru un nivel de
semnificatie de 5%, testul hi-patrat indica o legdturd liniard semnificativa statistic intre
categoria de varsta si sensibilitatea la Ciprofloxacina.

Existd un singur pacient cu sensibilitate la Tetraciclina, acesta fiind in categoria de
varsta 50-54 de ani. Existd o legatura semnificativd statistic intre categoria de varstd si
sensibilitatea la Tetraciclind, la un nivel de semnificatie de 1%.

33,3% dintre pacientii cu varste intre 65 si 69 de ani si jumatate dintre pacientii de 75 de ani si
peste aceasta varsta, au sensibilitate la Cloramfenicol. Testul hi-patrat indica o legatura liniara

intre categoria de varsta si sensibilitatea la acest antibiotic, la 10% nivel de semnificatie.

7.1.2. Distributia pacientilor in functie de sensibilitatea bacteriei la antibiotice si

tipurile de comorbiditati

Se vor prezenta doar antibioticele care au corespondent pentru administrarea in picaturi
si la care bacteriile au avut o sensibilitate semnificativa statistic pe tipuri de comorbiditati,
conform testelor hi-patrat la un nivel de semnificatie de 10%.

In cea de a doua secretie, toti pacientii din grupul de control au prezentat bacterii cu
sensibilitate la Ciprofloxacina si la Gentamicina; toti pacientii din grupul oncologic au
prezentat bacterii cu sensibilitate la Gentamicina si toti cei apartinand grupului cu alte boli au

prezentat bacterii cu sensibilitate la Kanamicina.
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7.2. Distributia pacientilor in functie de rezistenta bacteriei la antibiotice

In a doua secretie, grupul de pacienti pozitivi a avut bacterii rezistente la urmatoarele
antibiotice: Gentamicina (23,5%), Ciprofloxacina (23,5%), Tetraciclina (17,6%),
Levofloxacind (11,8%), Tobramicina (11,8%), Moxifloxacind (5,9%), Netilmicind (5,9%),

Azitromicina (5,9%), Kanamicina (5,9%).

7.2.1. Distributia pacientilor in functie de rezistenta bacteriei la antibiotice si

categoria de varsta

Bacteriile din cea de a doua secretie conjunctivald au prezentat rezistentd la
Ciprofloxacind pentru 33,3% dintre pacientii cu varste intre 65 si 69 de ani si pentru 50%
dintre pacientii de 75 de ani si peste aceastd varstd si la Gentamicind pentru 66,7% dintre

pacientii cu varsta de cel putin 75 ani.

7.2.2. Distributia pacientilor in functie de rezistenta bacteriei la antibiotice si tipul

de comorbiditate
Toti pacientii din grupul oncologic au avut rezistenta la Ciprofloxacina.

Ciprofloxacina a fost singurul antibiotic topic la care pacientii au prezentat o rezistenta

semnificativa statistic.
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Capitolul 8

Studiul pacientilor pozitivi la cea de a treia secretie conjunctivala (lotul al

patrulea de pacienti)
Pentru cei 17 pacienti pozitivi la cea de a doua secretie s-a efectuat din nou tratament
conform antibiogramei, apoi s-a recoltat cea de a treia secretie conjunctivala. Dintre acestia, 8

pacienti au ramas in continuare pozitivi (41,2%), iar 9 s-au negativat (58.8%) (tabel IV.1.).

IV.1. Studiul pacientilor pozitivi la cea de-a treia secretie

conjunctivala
Negativare | Frecventa [Procent [Procent Procent
valid cumulat
nu 8 41.2 47.1 47.1
Valid da 9 58.8 52.9 100.0
Total |17 100.0 100.0

Dintre cei 8 pacienti pozitivi (lotul numarul 4), la un singur pacient (5,9%) s-a pastrat
sensibilitatea la aceeasi bacterie, iar 7 dintre ei (35,3%) au cépatat sensibilitate la o bacterie
diferita de cea initiald. Bacteria cea mai frecvent recoltata de la nivelul conjunctivei a fost tot
SA (11,8% dintre pacienti), insa acestia sunt doar doi din numarul total de 8 pacienti pozitivi

(tabel 1V.2)).
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IV.2. Bacteria la a treia secretie

Frecventa |Procent |Procent Procent
valid cumulat
SA 2 11.8 25.0 25.0
Stc- 1 5.9 125 37.5
SAMSSA |1 5.9 12.5 50.0
St spp 1 5.9 12.5 62.5
Valid  Stc- MRSE |1 5.9 12.5 75.0
SAMRSA |1 5.9 12.5 87.5
St c-|1 5.9 12.5 100.0
MRSCN
Total 8 47.1 100.0
Fara 9 52.9
bacterie
Total 17 100.0

Dintre cei 7 pacienti care au capatat sensibilitate la 0 alta bacterie (35,3%), 5 au fost
femei (29,40%) si doi au fost barbati (5,9%) (tabel 1V.3.).
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1V.3.Tipuri de bacterii in secretiile conjunctivale 2 si 3 si repartitia acestora pe sexe

Bacterie secretia2 | Bacterie secretia3 | Sex

SA SA Feminin
Enterococcus spp SA MSSA Feminin
SA St spp Feminin
SA Staf - MRSE Masculin
SA - Masculin
Stafilococ c- SA Feminin
SA - Feminin
SA - Feminin
Serratia_marcescens | - Feminin
SA - Masculin
SA - Masculin
SA stc- Masculin
SA - Feminin
St alb hem c- - Masculin
SA MRSA+ - Feminin
Klebsiella spp SA MRSA Feminin

Stafilococ —
Stafilococ c- MRSCN Feminin

8.1. Distributia pacientilor in functie de tipul de bacterie si tipul de comorbiditate

Toate testele de tip hi-patrat au indicat ca nu a existat o legatura semnificativa statistic
intre tipul bacteriei la pacientii pozitivi la cea de a treia secretie si tipul de comorbiditate la un

nivel de semnificatie de 1%.
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In cea de a treia secretie, din grupul de control a ficut parte un singur pacient, acesta
avand MRSA. In grupul cu infectii si in cel cu hepatite virale niciun pacient nu a fost pozitiv.
Din grupul oncologic a ficut parte un singur pacient ( MSSA). In grupul pacientilor cu boli
CV, 40% dintre pacienti au avut infectie cu SA si cate 20% dintre pacientii grupului au
prezentat MSSA, St. Spp si MRSCN.

Un singur pacient a apartinut grupului cu DZ, si a fost infectat cu SA, doi au facut
parte din grupul cu tratament topic dintre care un pacient a avut infectie cu ST spp si unul cu

MRSE. Un singur pacient a facut parte din grupul cu ochi uscat, acesta fiind infectat cu St spp.
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Capitolul 9

Concluzii generale si contributii personale

9.1. Concluzii generale

In urma analizei lotului de studiu, am stabilit urmatoarele concluzii:

1. Pacientii din studiul prezent au avut varsta cuprinsa Intre 33 si 98 ani, majoritatea
(29,1%) avand peste 75 ani. Dintre acestia, un procent de 63% au fost femei, iar 37% au fost
barbati;

2. Examenul secretiei conjunctivale initiale a aratat ca un procent de 15,3% dintre
pacientii inclusi in studiu au prezentat secretie conjunctivald pozitiva, iar 84,7% au avut
secretie negativa;

3. Analiza primei secretii conjunctivale, repartizata pe grupe de varsta, a evidentiat cea
mai mare frecventa in grupul de varsta peste 75 ani (29,1%), urmata de categoria de varsta 61-
65 ani (20,3%);

4. In prima secretie conjunctivala, bacteriile cel mai frecvent identificate la pacientii
fara comorbiditati (grupul de control), au fost Stafilococul coagulazo-negativ, Streptococul si
Klebsiella (11,1%), in timp ce Stafilococul coagulazo-pozitiv, Pseudomonas si Proteus au
reprezentat cate 5,6% din totalul germenilor;

5. Bacteria cel mai frecvent identificatd in prima secretie conjunctivald la pacientii cu
comorbiditati a fost Stafilococul (66,33%), dintre care cele mai intdlnite au fost Stafilococul
auriu (25,8%) si Stafilococul epidermidis (2,4%). Dintre tipurile de Stafilococ auriu,
Stafilococul meticilino - sensibil a fost prezent doar in grupul de pacienti cu boli
cardiovasculare (2,4%), iar cel meticilino-rezistent a fost gasit in grupul pacientilor cu ochi
uscat (12,5%) si in grupul cu tratament topic cronic (5,3%). Streptococul si unele bacterii
Gram-negative cum sunt: Pseudomonas , Corynebacterium, Serratia si Escherichia Coli au fost

mai putin intalnite ;
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6. In studiul nostru, dintre bacteriile Gram-pozitive, cel mai mare procent a fost
reprezentat de Stafilococ spp. (86,53%), acesta fiind impartit in Stafilococ coagulazo-pozitiv
(51,6%) si Stafilococ coagulazo-negativ (34,93%), apoi de Streptococ spp. (13,47%);

7. Dintre bacteriile Gram-negative, cea mai frecventa a fost Proteus (40,04%), (Proteus
mirabillis 26,27%, iar Proteus vulgaris 13,77%), urmata de Klebsiella (34,96%), Pseudomonas
aeruginosa (12,5%), Serratia marcescens (6,25%) si Escherichia coli (6,25%);

8. Studiul corelatiei dintre tipurile de comorbiditati si aparitia secretiei conjunctivale
pozitive a evidentiat ca exista o legaturd semnificativa statistic la loturile de pacienti cu diabet
zaharat, patologie cardiovasculara, cu alte boli asociate sau cu sindrom de ochi uscat si cd nu
existd o legatura semnificativa statistic la pacientii care au asociat hepatita, boli oncologice,
infectii sau tratament topic cronic (Glaucom);

9. In studiul nostru, frecventa Stafilococului coagulazo-pozitiv a fost mai mare la
pacientii cu diabet zaharat (40%), comparativ cu lotul de control (20%), iar Stafilococul
coagulazo-negativ a fost mai prezent in secretia conjunctivala a pacientilor din lotul de control
(25%), comparativ cu lotul pacientilor cu diabet (12,5%) ;

10. Bacteriile Gram-pozitive au fost cel mai frecvent intdlnite la pacientii fara
comorbiditati (exceptie pacientii cu boli cardiovasculare la care aceste bacterii au fost mai
frecvente decat in lotul de control), iar bacteriile Gram-negative au fost mai frecvent intalnite
la pacientii cu comorbiditati (exceptie pacientii cu boli cardiovasculare la care aceste bacterii
au fost mai putin numeroase decat in lotul de control);

11. Distributia bacteriilor Gram-negative pe grupe de varstd a ardtat ca rata de
contaminare a fost scazuta in grupa de varsta 40-50 ani (6,25%), a crescut in intervalul de
varsta 50-60 ani (18,75%) apoi a continuat sa creasca, fiind egald in decadele 60-70 ani si 70-
80 ani (31,25%). Peste varsta de 80 ani, niciun pacient nu a fost contaminat cu bacterii Gram
negative;

12. Contaminarea conjunctivei cu bacterii Gram-pozitive a crescut cu fiecare decada de
varsta, de la 3,06% 1in intervalul de varsta 40-50 ani, la 34,69% in decada 70-80 ani. Toti
pacientii cu varsta peste 80 ani au fost Gram-pozitivi;

13. Bacteriile din prima secretie conjunctivala au avut cea mai crescuta sensibilitate la

Ciprofloxacina (67,95%), Gentamicina (62,8%), Levofloxacina (42,3%) si Tobramicina
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(41%), urmate de Ofloxacina (20,5%), Netilmicina (16,7%), Moxifloxacina (15,4%),
Azitromicind (9%), Acid fusidic (7,7%), Kanamicina (2,6%);

14. In prima secretic conjunctivald, corelatia dintre sensibilitatea bacteriilor la
antibiotice si sex a aratat ca barbatii au prezentat bacterii cu sensibilitate mai mare la
Ciprofloxacina decat femeile, in timp ce femeile au avut bacterii cu sensibilitate mai mare la
Netilmicina decat barbatii;

15. Rezistenta bacteriilor din prima secrefie conjunctivald la antibiotice a fost
reprezentatd astfel: Gentamicina (14,1%), Ciprofloxacinad si Azitromicina (7,7%), Tobramicina
(5,1%), Moxifloxacind si Kanamicind (3,8%), Levofloxacind, Netilmicind si Ofloxacina
(1,3%);

16. Analiza primei secretii conjunctivale a aratat ca femeile au avut o rezistenta mai
mare la Kanamicind decat barbatii (toti pacientii cu rezistentd la Kanamicina au fost femei);

17. In prima secretie conjunctivald, rezistenta la Kanamicind a fost semnificativa
statistic la pacientii cuprinsi in intervalele de varsta 50-54 ani (50%), 55- 59 ani (20%) si 65-
69 ani (6,7%).

18. In secretia conjunctivald initiald, rezistenta la Ciprofloxacind a fost cea mai
crescutd la pacientii din grupa de varsta 50-54 ani (50%) si 55-59 ani (40%), urmata de
intervalele de varsta peste 75 ani (9,5%) si 70-74 ani (6,7%). Pacientii cu varsta cuprinsa intre
60 si 69 ani nu au avut bacterii cu rezistentd la Ciprofloxacina. Dintre antibioticele topice,
doar pentru Ciprofloxacind si Kanamicind s-a stabilit o legdtura semnificativa statistic intre
rezistenta bacteriilor la antibiotice si grupa de varsta;

19. Bacteriile din a doua secretie conjunctivald au fost sensibile la urmatoarele
antibiotice cu administrare topica: Gentamicina (23,5%); Moxifloxacina (11,8%); Kanamicina
(11,8%); Tobramicina (11,8%); Ciprofloxacina (11,8%); Tetraciclina (5,9%);

20. Distributia pacientilor pozitivi la cea de a doua secretie in functie de sensibilitatea
bacteriei la antibiotice si categoria de varsta a aratat o legatura semnificativa statistic pentru
unele dintre antibioticele cu administrare topica. Astfel, toti pacientii cu varsta intre 50 si 54
de ani si jumatate dintre pacientii cuprinsi in intervalul de varsta 55 - 59 de ani au prezentat
sensibilitate la Ciprofloxacind; a existat un singur pacient cu sensibilitate la Tetraciclina,

acesta fiind in categoria de varstd 50-54 de ani; 33,3% dintre pacientii cu varste intre 65 si 69
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de ani si jumatate dintre pacientii de 75 de ani si peste aceasta varstd, au avut sensibilitate la
Cloramfenicol ;

21. In cea de a doua secretie, toti pacientii din grupul de control au prezentat bacterii
cu sensibilitate la Ciprofloxacina si la Gentamicind; toti pacientii din grupul oncologic au
prezentat bacterii cu sensibilitate la Gentamicina si toti cei apartinand grupului cu alte boli au
prezentat bacterii cu sensibilitate la Kanamicina;

22. Bacteriile din cea de a doua secretie conjunctivala au avut o rezistenta crescuta la
Gentamicina si Ciprofloxacind (23,5%), apoi la Levofloxacind si Tobramicina (11,8%) si mai
scazuta la Kanamicina, Azitromicind, Netilmicina si Moxifloxacina (5,9%) ;

23. Distributia pacientilor pozitivi la cea de a doua secretie in functie de rezistenta
bacteriei la antibiotice si categoria de varstd a ardtat ca o treime dintre pacientii din intervalul
de varsta 65- 69 ani si jumatate dintre cei cu varsta de cel putin 75 ani au prezentat rezistenta
la Ciprofloxacind iar doud treimi dintre pacientii de cel putin 75 ani au avut rezistentda la
Gentamicina ;

24. Rezistenta bacteriilor din a doua secretie conjunctivala fatd de cea a bacteriilor din
prima secretie a crescut pentru toate tipurile de antibiotice topice folosite, cea mai mare
crestere fiind la Ciprofloxacina (23,5% fata de 7,7%) si Levofloxacina (11,8% fata de 1,3%);

25. Utilizarea topicd a Cloramfenicolului, a aminoglicozidelor (Netilmicind) si a
fluoroquinolonelor (Moxifloxacina si Levofloxacind) a fost o optiune rezonabila de tratament;

26. Dintre cei 17 pacienti pozitivi la cea de a doua secretie conjunctivala, posttratament
8 pacienti au ramas pozitivi (41,17% ) si 9 s-au negativat (58,8%);

27. Dintre cei 8 pacienti pozitivi (41.2%) la a treia secretie conjunctivala, 7 au fost
infectati cu o bacterie diferita de cea din prima secretie (35.3%) si doar un pacient a continuat
sa fie infectat cu aceeasi bacterie ca si cea din secretia initiald (5,9%). Dintre pacientii care au
capatat sensibilitate la altd bacterie (35,3%), 5 au fost femei (29,4 %) si 2 au fost barbati
(5.9%).

28. In cea de a treia secretie conjunctivald, nu a existat o legatura semnificativa statistic
intre tipul de bacterie si tipul de comorbiditate;

29. Studiul nostru a evidentiat importanta repetarii secretiei conjunctivale dupa

tratament, intrucat pacientii se pot infecta cu un alt tip de bacterie ;
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30. Tratamentul adecvat al suprafetei oculare inainte de efectuarea operatiei de
cataracta este eficient ca si metoda de profilaxie preoperatorie, scazand riscul de declansare a
complicatiilor severe postoperatorii;

31. Se impune crearea unui protocol de monitorizare a pacientilor care vor fi operati de
cataracta cu precadere In ambulator, care sd includd monitorizarea comorbiditatilor, examenul
secretiei conjunctivale, tratarea pacientilor pozitivi conform antibiogramei si repetarea
examenului secretiei conjunctivale la pacientii tratati,

32. Se recomanda evitarea folosirii de rutind a tratamentului cu antibiotice preoperator
la toti pacientii, tindnd seama de rezistenta tot mai mare a germenilor si folosirea in schimbul
acestora a unor solutii antiseptice care sa asigure o suprafatd oculard sterild pre si

intraoperator.

9.2. Contributii personale

Singurul tratament curativ pentru cataracta, indiferent de etiologie, este reprezentat de
cura chirurgicald. Cu cateva decenii in urma, cea mai mare parte dintre pacienti necesitau
spitalizare In vederea operatiei de cataractd, Tnsd acum tendinta este de crestere, in toata
lumea, a numarului interventiilor chirurgicale efectuate in regim ambulatoriu. Avand in vedere
aceastd tendintd importanta de utilizare a centrelor de chirurgie ambulatorie pentru operatia de
cataractd, prin aceastd lucrare de doctorat am urmarit realizarea unui protocol de monitorizare
a pacientilor care Urmeaza a fi operati in regim ambulatoriu, pentru a evita aparitia unor
complicatii redutabile postoperator.

Tindnd seama de heterogenitatea bacteriilor la nivelul suprafetei oculare si de
variabilitatea acestora de la o tard la alta dar si in cadrul mai multor regiuni ale aceleiasi tari,
am considerat important sa cunoastem particularititile locale ale pacientilor din aria
geografica in care s-a desfasurat studiul. Aceasta ne va ajuta sa obtinem un succes terapeutic
rapid pentru pacient, si sa actionam tintit asupra bacteriilor de la nivelul suprafetei oculare,
putand combate in acest mod cresterea rezistentei dobandite la antibiotice. Am efectuat acest
studiu pe o perioada de 4 ani, pe pacienti cu varste si comorbiditati diferite, care s-au prezentat
intr-un centru oftalmologic din Bucuresti, in vederea curei chirurgicale a cataractei in regim

ambulatoriu. Am stabilit frecventa tipurilor de bacterii patogene prezente la nivelul suprafetei
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oculare, repartitia acestora in functie de varsta, sex si comorbiditati, sensibilitatea si rezistenta
acestora la antibiotice.

Avand in vedere dezvoltarea de noi rezistente, ne propunem ca in viitor sa studiem
posibilitatea de sterilizare a secretiei conjunctivale folosind metode alternative, cum ar fi
solutiile antiseptice precum povidon-iodina, clorhexidina sau tratamentul preoperator la
domiciliu cu solutie de ulei liposomal ozonizat, astfel Incat sa reducem frecventa de utilizare a

tratamentului cu antibiotice.
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