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Lista abrevieri

AV = acuitate vizuala

BHR = bariera hemato-retiniana

NVC = membrana coroidianad neovasculara

CRSC =corioretinita seroasa centrala

DMLV = degenerescentd maculara legata de varsta

EPR = epiteliu pigmentar retinian

FC = fara corectie

HFP = Heterochromatic Flicker Photometry

L = luteina

MPS = Macular Pigment Screener

MZ = mezo-zeaxantina

OCT = tomografie prin coerenta optica

OD = ochi drept

OS = ochi stang

PM = pigment macular

7 = zeaxantind

SD = deviatia standard

MPOD=Macular Pigment Optical Density(Densitatea optica a pigmentului
macular)

MD= mediana

ERG= electroretinograma

EOG=electrooculograma

PEV= potentiale vizuale evocate

RLO= radicali liberi de oxigen



Introducere

Pigmentul macular este localizat la nivelul maculei lutea (pata galbena), unde se
gdseste o concentratic mare de cei 3 carotenoizi: luteina, zeaxantina si mezo-zeaxantina.
Rolurile acestui pigment, la primate, sunt multiple si includ cresterea performantelor
asemenea studii multiple au aratat ca stresul oxidativ influenteaza in mod negativ regiunea
maculara si creste riscul de dezvoltare a degenerescentei maculare legatda de varsta
(DMLYV). Datorita rolului antioxidant al pigmentilor xantofilici prin care reduc efectele
stresului oxidativ date de lumina albastra, exista pe plan international un interes deosebit in
studiul efectelor benefice, precum si a rezultatelor date de suplimentarea lor.

In lumea occidentald, degenerescenta maculard legati de vArsti este cauza
principald a pierderii vederii la pacientii cu o varsta de peste 65 de ani. Pe deasupra, in
2010 in lume, tratamentul pentru DMLV a fost in jur de 255 miliarde de dolari, desi
aceastd afectiune are multiplii factori de risc care pot fi modificati precum fumatul,
obezitatea, dieta. Cu toate ca nu se cunoaste exact etiopatogenia acestei boli, numeroase
dovezi arata ca stresul oxidativ este un important factor de risc. De aici si ideea ca PM
poate oferi protectie datoritd proprietitilor sale antioxidante. In ultimii 20 de ani studiile
AREDS si AREDS 2 au demonstrat ca suplimentarea cu luteind si zeaxantind duce la o
crestere a pigmentului macular, reducénd astfel riscul de aparitie a DMLV.

Directia spre care se indreaptd medicina modernd este cea proactiva si cea de
preventie, ludnd in considerare ca ne aflam in fata unei populatii imbatranite la nivel global
si care are din ce in ce mai multd expunere la lumina albastra.

Multiple studii au evidentiat modificari ale MPOD date de diferitele caracteristici
personale cum ar fi fumatul, sexul, culoarea irisului, aportul alimentar si dieta, indicele de
masa corporald precum si unele patologii (retinopatia pigmentara, corioretinita seroasa
centrald).

Utilizdnd o investigatie rapida, reproductibild si non invazivd se pot identifica
pacientii la risc precoce de DMLV pentru a initia toate modalitatile de preventie si de

scadere a acestuia.



Partea generala

1. Notiuni de anatomie a globului ocular

Ochiul reprezinta segmentul periferic al analizatorului vizual care realizeaza unul
dintre cele mai importante simturi ale omului, vederea. Acesta este sediul celulelor
fotoreceptoare, celulele cu bastonase si conuri, ce transforma stimulul luminos (cu o
lungime de unda intre 400-760 mn) Tn semnale electrice, care pe calea nervilor optici si
tracturilor optice, vor ajunge la nivelul cortexului vizual unde va fi integrata informatia
vizuala.(1)

Structural, ochiul este alcatuit din 3 tunici care sunt asezate concentric alcatuind
peretele sau:

e tunica externd care este fibroasa si include SCLERA si CORNEEA
e tunica mijlocie care este vasculara si este reprezentata de UVEE,

e tunicd internd care este cea nervoasa si este reprezentatd de RETINA (2)

2. Retina-structura si modalititi de examinare

Retina reprezintd locul unde razele luminoase dupd ce traverseaza mediile
transparente, refringente sunt transformate in semnal nervos. La nivelul ei se gasesc mare
parte din elementele cdii vizuale. Astfel aici este sediul receptorului reprezentat de celulele
fotoreceptoare (celulele cu conuri si bastonase). Protoneuronul caii optice este alcatuit de
celulele cu con si bastonas, iar deutoneuronul este reprezentat de celule bipolare.
Fototransductia Tncepe la nivelul celulelor senzoriale unde semnalul luminos se va
transforma in semnal electric printr-o serie de reactii celulare ce implicid pompele de Na® si
K" care duc la hiperpolarizarea segmentului extern al fotoreceptorilor. Astfel semnalul
electric va fi transmis catre celulele bipolare, acestea facand sinapsa cu celulele
ganglionare. Axonii acestor celule formeaza nervul optic care va parasi globul ocular, iar
semnalul va fi transmis catre al 3 lea neuron situat la nivelul corpului geniculat lateral
talamic. Integrarea corticald se va face la nivelul ariilor vizuale de la nivelul cortexului
occipital Tn ariile Brodman 17. (2)

Din punct de vedere histologic, retina neurosenzoriala este alcatuita din 10 straturi.

In ceea ce priveste anatomia topograficd a retinei, aceasta poate fi impartita in:



» Macula lutea (retina centrald) — zona de retina de aproximativ 5-6 mm
diametru care histologic are mai mult de 2 straturi de celule ganglionare(3) este regiunea
care contine pigmentul macular xantofilic.

» Papila nervului optic - de aproximativ 1,5 mm, reprezentand locul de iesire
al fibrelor optice de la nivelul globului ocular, fiind o zona fara fotoreceptori.

» Retina periferica — situata de la ora serrata pana la limita periferiei maculei.

» Ora serrata — reprezintd o zona de tranzitie cu aspect dantelat datorita
structurii alternative de golfuri orale separate de procese dintate intre retina senzoriala
periferica si corpul ciliar (pars plana)(1, 2, 4)

Din punct de vedere embiologic, originea retinei este in ectodermul neural.
Modalitatile de examinare ale structurilor retiniene se pot face atat din punct de
vedere functional cat si anatomic cu aparatura ce se dezvoltd de la an la an pentru a obtine

informatii structurale si functionale cat mai corecte.

3. Pigmentul macular
Documentarea pentru prima data a existentei unei zone la nivelul maculei de

culoare galbena a fost facuta de Buzzi Tn 1782, insa cel care a descris si din ce este alcatuit
acest pigment macular a fost Wald in 1945.(5) El a postulat ca aceasta zona ar fi constituita

din pigmenti xantofilici care fac parte din grupul carotenoizilor.

3.1 Localizarea pigmentului macular

A fost dificila stabilirea exacta a localizarii pigmentului macular la nivel celular
pentru a putea stabili care sunt straturile retiniene ce il contin. Pigmentul macular se afla la
nivelul intregii retine in cantitati diferite, avand cea mai mare densitate la nivelul maculei
lutea de unde si denumirea acestei zone ce rerprezinta o portiune ovalara cu diametrul de 2
mm centrata de fovee.(6, 7) Localizarea pigmentilor xantofilici de la nivelul foveei a fost
identificatd de Snodderly si co. in partea internd a foveolei si in zona perifoveolara mai
exact la nivelul stratului plexiform intern si al stratului fibrelor nervoase axonale ale

receptorilor.(8)

3.2 Rolul pigmentului macular

Carotenoizii care intrd in compozitia pigmentului macular xantofilic (luteina,
mezozeaxantina, zeaxantina) care confera coloratia galbena a maculei lutea (9) au mai multe

roluri:



e Protectie impotriva luminii vizibile cu lungime de unda scurta - protectia
este pentru celulele cu con care se afld in cantitate foarte mare la nivelul maculei (8)

e Reducerea aberatiilor cromatice si a dispersiei luminii (10, 11)

o Ameliorarea acuitatii vizuale si a calitatii vederii Ameliorarea fotofobiei
(12)

e Imbunatdtirea timpului de readaptare a vederii Antioxidant prin care ajuti
la inhibarea peroxiddrii membranei fosfolipidice si la eliminarea radicalilor liberi de

oxigen(RLO), reducand astfel stresul oxidativ asupra celulelor retiniene.

3.3 Procesul vederii si functia vizuala

Acuitatea vizuala este o masurd a functiei vizuale. Vederea in ansamblu nu se
rezuma doar la acuitate vizuala ci cuprinde si alte limitari care pot avea un impact asupra
calitatii vederii. Ea include :

» Masurarea acuitatii vizuale — puterea sistemului vizual la 100% contrast
discriminand semnele la 1 minut de arc; este asigurata de o buna functionare a
conurilor, iar acuitatea vizuala maxima este data de fovee

= Sensiblititatea la contrast — reprezinta capacitatea de a face diferenta intre
obiecte cu luminanta similard; ajuta in viata de zi cu zi la condus, identificarea
faciala (13); este un indicator mai fidel pentru functionalitatea retiniana decat
acuitatea vizuala fiind o masuratoare a calitdtii vederii

* Perceptia profunzimii si tridimensionalitatea

= Discriminarea culorilor

* Recunoasterea miscarilor(14)

3.4  Factori ce influenteaza pigmentul macular

Multiple studii au investigat factorii care pot influenta pigmentul macular. Au fost
adusi in vedere aportul alimentar de carotenoizi, fumatul, culoarea iriana sau indicele de
masa corporala(BMI).(15, 16)

3.4.1 Culoarea irisului
Relatia dintre culoarea irisului si densitatea de pigment macular a fost stabilitd intr-

un studiu realizat in 1996 de Hammond et al. (17).



3.4.2 Fumatul
Hammond et al., Intr-un studiu caz-control efectuat in 1996 a Tincercat sa

demonstreze o corelatie intre fumat si densitatea de PM. (18) De aceea o reducere a
pigmentului macular la fumatori poate contribui la o crestere a riScului de aparitie a formei

exudative de DMLV.

3.4.3  Sexul feminin
Datele epidemiologice sunt mixte si controversate totusi in ceea ce priveste

asocierea DMLYV si sex.

3.4.4 Aportul alimentar de carotenoizi si concentratia serica a divesilor factori de risc
Densitatea pigmentul macular poate varia foarte mult intre indivizi, aportul

alimentar de pigmeti xantofilici putand fi unul dintre factorii care o pot influenta

3.4.5 Nivelul seric de luteina si zeaxantind
Conform studiului LUXEA suplimentarea cu carotenoizi duce la acumulare de

luteind predominant la nivel foveolar si de zeaxantina in zone mai intinse la nivel retinian.

(19)

3.5 Modalitatile de masurare a pigmentului macular

Masurarea densitatii optice a pigmentului macular la pacientii vii se face prin:
e metode psihofizice
o Heterochromatic Flicker Photometry - HFP
o Motion Photometry - fotometrie de miscare
e metode optice
o Spectrometrie cu autofluorescenta
o reflectometrie
o reflectometrie imagistica
Cele mai utilizate investigatii sunt HFP si reflectometria, autofluorescenta fiind cea

mai recent introdusa.

3.6 Sursele de pigmenti maculari

Din punct de vedere al concentratiei de pigmenti maculari legumele de tipul celor
cu frunze verzi (spanac, brocoli) au cea mai mare concentratie, urmate de legumele galben-

portocalii care au 0 cantitate mai mare de zeaxantind decat de luteina.(20)



4.  Patologii asociate cu scaderea pigmentului macular

4.1  Degenerescenta maculara legata de varsta

DMLYV este cauza principald ce determind o deteriorare ireversibila a vederii pe tot
globul si mai ales 1n tdrile dezvoltate la persoanele varstnice. Prevalenta acestei afectiuni
va fi in continua crestere datorita longevitatii crescande a populatiei.(21)

OCT-ul este investigatia care poate sa identifice precoce neovascularizatia,
prezenta de lichid intraretinian precum si cresterea grosimii retiniene.(22, 23)

Tratamentul 1n forma exudativa a DMLV cuprinde mai multe modalitati.

4.2 Corioretinita seroasa centrala

Este o afectiune idiopatica care afecteaza coroida si retina si care are caracteristic
decolarea seroasa in mod spontan a retinei neurosenzoriale la nivelul regiunii maculare.
Aceasta a fost descrisa pentru prima datd de Albrecht von Graefe in 1866 ulterior Gass
fiind cel care o 1i confera termenul de CRSC idiopatica.(22, 24, 25).

Diagnosticul afectiunii poate fi pus clinic si prin oftalmoscopie, ulterior fiind
confirmat prin teste paraclinice.

Prognosticul este unul bun, fiind o boala autolimitata, dar care prezinta recurente in
mod frecvent pacientii neramanand cu modificari permanente. Rata recurentelor este
cuprinsd intre 20%- 30%.(26) In putine cazuri, poate aparea o deteriorare importanta a
vederii mai ales in forma cronicd sau la pacientii care dezvoltd neovascularizatie

coroidiana.(27)

4.3  Stresul oxidativ si lumina albastra

Procesele oxidative sunt foarte raspandite in vivo la nivelul tuturor celulelor.
Energia Tnmagazinatd in ATP si utilizatd ulterior apare in urma ciclului Krebs celular din
oxidarea glucozei pana la dioxid de carbon si api la nivel mitocondrial.(28) Tn urma
acestor procese apar radicalii liberi de oxigen (intermediari reactivi de oxigen) RLO

La nivel retinian exista multiple mecanisme care duc la generarea lor .

Ham et al. in studiul lor din 1978 au arétat ca dupa expunerea la lumina albastra
(441 nm) a 20 de retine de la maimute rhesus timp de 1000 secunde au aparut leziuni la
nivelul epiteliului pigmentar cu un raspuns ulterior histopatologic de tipul hipopigmentare

datorita stresului fotochimic.(29)
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Contributii personale

5. Premise ce au stat la baza cercetarii

51  Motivatia alegerii temei si ipoteza de lucru

Localizarea pigmentului macular la nivel macular a facut ca multiple studii sa
analizeze rolurile sale benefice si implicarea sa in protectia impotriva DMLV.(30-32)

Este cunoscut faptul ca retina este foarte susceptibild la stresul oxidativ datorita
consumului crescut de oxigen, datoritd cantitatii crescute de acizi grasi polinesaturati si
datoritd expunerii la lumina albastra. Astfel lumina albastrd este un factor foarte
important, iar unul din rolurile pigmentului macular este de a o absorbi. Actualmente
majoritatea dispozitivelor electronice emit lumina albastrd deci expunerea populatiei este
din ce in ce mai mare. De la varste fragede suntem expusi la cantitati mari de lumina cu
lungime de unda scurtd datoritd cresterii frecventei utilizarii calculatoarelor in toate
domeniile si a tuturor celorlalte dispozitive electronice. De unde pleaca si ideea unui studiu

privind pigmentul macular si expunerea la lumina albastra.

5.2  Metodologia generala

In lucrarea de fata prezint trei studii observationale nerandomizate, doui de tip caz-
control si unul transversal care au fost realizate in Clinica de Oftalmologie a Spitalului
Universitar de Urgenta Bucuresti cu avizul Comisiei de Etica.

Tn primul studiu al tezei -studiu caz-control- am incercat si analizez in detaliu ce
modificari pot fi observate la nivelul pigmentului macular comparativ intre subiectii care
au avut o expunere mai mare de 8 ore pe zi timp de 5 ani la lumina albastrd emisa de
calculator (lotul de studiu) si cei care nu au avut o asemenea expunere. in cel de al 2 lea
studiu am urmarit daca existd corelatii intre diversi factori externi si interni (Sex, varsta,
viciu de refractie, culoarea iriand) si MPOD. Cel de al treilea studiu de tip caz-control
Tncearca sa aduca date cu privire la modificarile ce apar in CRSC la nivelul pigmentului
macular la subiectii care au un ochi bolnav cu CRSC si celalalt sanatos.

Protocolul de studiu a inclus o anamneza completd si un examen oftalmologic

complet.
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» Determinarea pigmentului macular
Pentru aceasta s-a folosit tehnica HFP utilizand Macular Pigment Screener MPS 11
(Elektron Technology UK Ldt.), metoda noninvaziva, rapida si cu reproductibilitate buna
(0.97)(33).
» Determinarea glare
A fost folosit testul furnizat de Macushield prezentat in Anexa 3.
» Determinarea sensibilititii la contrast
Macushield prezentat in Anexa 3.
» Determinarea structurii retiniene, grosimea retiniana si a lichidului
subretinian in zona maculara
Tn acest scop s-a utilizat SD-OCT (computer tomograf ocular) care realizeaza o

sectiune in vivo a straturilor retinei noninvaziv.

6. Studiu privind evaluarea modificarilor pigmentului
macular la pacientii utilizatori de dispozitive electronice

6.1 Scopul studiului

Studiul clinic desfasurat in cadrul tezei mele de doctorat a avut ca scop masurarea
pigmentului macular la pacientii care utilizeaza calculatorul si au fost expusi la lumina
albastrd emisa de acesta .

Utilizand determinarea densitdtii pigmentului macular cu ajutorul MPS II, s-au
formulat urmatoarele ipoteze de studiu:

e Masurarea densitatii pigmentului macular la cele 2 loturi

e Analiza MPOD si a relatiei acestuia cu anumite date demografice cum ar fi
sexul si varsta (grupe de varsta)

e Evaluarea modificarilor MPOD 1in relatie cu diversti factori oculari cum ar
fi viciul de refractie si culoarea iriand

e Stabilirea existentei unei influente a duratei crescute de expunere la lumind

e Evaluarea influentei utilizarii ochelarilor cu filtru pentru lumind albastra
asupra MPOD 1n a oferi protectie subiectilor care prezinta expunere crescutd la radiatia

emanatd de dispozitivele electronice
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e Tncercarea de a verifica ipoteza prin care expunerea la lumina albastra cu
lungime de unda scurta pe un timp indelungat de la véarste din ce in ce mai mici ar duce la o
scadere a pigmentului macular ce ar predispune odata cu inaintarea in varsta la dezvoltarea

DMLV

6.2  Designul studiului

Am efectuat un studiu clinic transversal nerandomizat observational caz-control
alcatuit dintr-o singura vizita in care au fost evaluate 2 loturi de pacienti care s-au prezentat
in Clinica de Oftalmologie a Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti in perioada mai

2017-august 2017 pentru consultul oftalmologic periodic de rutina.

6.3  Pacienti si metode

Esantionul este reprezentat de populatia provenind din Bucuresti sau provincie, de
multiple etnii si statut socio-economic variat care va fi impartit in doua loturi:
e Primul lot cuprinde 43 de pacienti (86 ochi) care folosesc mijloace
informatice (computer) acesta alcatuind lotul de studiu
e Al doilea lot cuprinde 40 de pacienti (80 ochi ) acesta reprezentand lotul

martor

Criteriul de includere in lotul de studiu a fost: pacient care a utilizat calculatorul
mai mult de 8 ore pe zi timp de minim 5 ani de zile.
La toti pacientii care au fost inclusi n acest studiu s-au indeplinit criteriile de
includere dupa cum urmeaza:
e pacienti atat de sex feminin cat si de sex masculin cu varsta peste 18 ani,
e Cu O acuitate vizuala peste 0.8 cu corectia maximala
e fara vicii de refractie importante (miopie mai mica de 3 D, hipermetropie
mai mica de 3 D, astigmatism mai mic de 1,5 D)
e sa nu fie In tratament cu suplimente cu luteind, zeaxantind sau
mezozeaxantind
S-au stabilit urmatoarele criterii de excludere:
e pacienti ce aveau varsta sub 18 ani sau peste 70 ani

e antecedente de interventii chirurgicale ale globului ocular
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e afectiuni oculare care ar putea influenta masurarea pigmentului macular
(keratopatie, cataracta, retinopatie diabetica, maculopatii etc.)
e afectiuni care pot creste riscul complicatiiilor (infarct miocardic, accident
vascular cerebral),
e boli mentale, Alzheimer, boala Parkinson, dementa
Consimtamantul informat a fost obtinut de la toti pacientii explicandu-li-se toate
Analiza statistica s-a efectuat folosind SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). SPSS reprezinta o serie de produse care in mod integrat si modular este folosit
pentru planificare, colectarea datelor, pentru ca ulterior sa se realizeze managementul
datelor si analiza lor in vederea intocmirii de rapoarte si prezentarea rezultatelor

aferente.(34, 35)

6.4 Rezultate

Tn studiu am inclus 83 de pacienti care a fost repartizati in unul dintre cele 2 loturi
si au fost supusi protocolului de studiu. Pentru toti acesti subiecti au fost analizate
caracteristicile demografice si apoi cele de tip clinic si paraclinic. Ulterior rezultatele care
au fost obtinute au fost prelucrate statistic.

Dintre pacientii cuprinsi in studiu 51.81% au afirmat ca petrec mai mult de 8 ore

pe zi In fata calculatorului in timp ce restul de 48.19% petrec mai putin de 8 ore pe zi.

Varsta
Pacientii care au afirmat ca petrec cel putin 8 ore pe zi in fata calculatorului au avut
o varsta medie (+/-SD) de 36.02 +/-7.8, iar cei care au petrecut mai putin de 8 ore, o varsta
medie (+/-SD) de 34.10 +/-8.60 (diferenta nu a fost semnificativa statistica p = 0.28).
Astfel in lotul de studiu care petrec mai mult de 8 ore la calculator (25,66%) au
avut varsta intre 30-40 ani, urmat de cei peste 40 ani (20,48%), pe cand in lotul martor
18,07% pacienti au fost cu varsta sub 30 ani acelasi procent fiind si intre 30-40 ani.
Viérsta si MPOD
Rezultatele MPOD care au fost intre 0 si 1 au fost impartite in mai multe categorii:
e Foarte scazut 0-0.25
e Scazut 0.25-0.5
e Bun0.5-0.75
e Foarte bun 0.75-1
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Varsta

burata | ivel MPOD G

(ore) <30 30-40 > 40

Total

Foarte scazut | 2(2,32%) | 2(2,32%) | 6(6,97%) | 10(11,62%)
Scizut 19(22,09%) | 14(16,27%) | 16(18,6%) | 49(56,97%)
>8h Bun 5(5,81%) | 9(10,46%) | 12(13,95%) | 26(30,23%)

Foarte bun 0(0%) 1(1,16%) 0(0%) 1(1,16%)

Total 26(30,23%) | 26(30,23%) | 34(39,53%) | 86(100%)

Foarte scizut | 2(2,5%) 4(5%) 3(3,75%) | 9(11,25%)
Scazut 14(17,5%) | 15(18,75%) | 9(11,25%) | 38(47,5%)
<8h Bun 12(15%) | 9(11,25%) | 7(8,75%) 28(35%)

Foarte bun 2(2,5%) 2(2,5%) 1(1,35%) 5(6,25%)

Total 30(37,5%) | 30(37,5%) | 20(25%) | 80(100%)

Tabel 6.4 Categorii de MPOD in functie de varsta si

numarul de ore petrecut la calculator

Comparénd cele 2 loturi se poate observa ca atat la lotul de studiu cat si la cel
martor cei mai multi subiecti au avut valoarea MPOD scédzuta la toate categoriile de varsta
56,97% pentru lotul de studiu si 47,5% pentru lotul martor, urmat de MPOD bun 30,23%
pentru lotul de studiu si 35 % pentru lotul martor.

Un test Mann-Whitney U a ardtat cd a existat o diferenta semnificativa statistic
intre valorile pigmentului macular la subiectii cu varsta sub 30 de ani care au petrecut mai
putin de 8 ore la calculator (Md = 0.48, n = 30) si cele ale subiectilor de aceeasi varsta dar
care au petrecut mai mult de 8 ore la calculator (Md = 0 .43, n = 26), (U = 265.500, z = -
2.06, p = 0.04).
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Figura 6.3 Repartitia grafica a pacientilor pe grupe de varsta
a pigmentului macular in cele 2 loturi de studiu;
OY - numarul de subiecti din fiecare categorie de varsta

S-a observat ca in ambele loturi a fost predominant sexul feminin cu 34,93% din
pacientii din lotul de studiu si cu 37,34% din lotul martor.

Un test Mann-Whitney U a aratat ca nu a existat o diferentd semnificativa statistic
intre valorile pigmentului macular ale subiectilor de sex feminin care au petrecut mai putin
de 8 ore la calculator (Md = 0.48, n = 62) si al celor de acelasi sex dar care au avut o
expunere mai mare de 8 ore (Md =0.43, n = 58), atunci cand s-a considerat fiecare ochi
individual U = 1531.500, z = -1.41, p = 0.16.

Conform cu testul Mann-Whitney U nu a existat o diferentd semnificativa statistic
intre valorile pigmentului macular ale subiectilor de sex masculin care au petrecut mai
putin de 8 ore la calculator (Md = 0.43, n = 18) si al celor de acelasi sex dar care au avut o
expunere mai mare de 8 ore (Md = 0.43, n = 28), atunci cand s-a considerat fiecare ochi
individual U = 223.00, z = -0.66, p =0.51.

in ceea ce priveste viciul de refractie al subiectiilor din cele 2 loturi, se poate
observa ca atat in lotul de studiu cét si in cel martor preponderent au fost subiectii cu

hipermetopie (32,32% in lotul cu peste 8 ore la calculator si 32,53% in lotul martor).
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Viciul de refractie si MPOD

Comparand cele 2 loturi, referitor la MPOD si viciul de refractie al ochilor inclusi
in studiu, se poate observa cda MPOD scazut a fost cel mai frecvent atat la cei cu miopie (in
lotul de studiu 23,25% si in cel martor 18,75%) cat si la cei cu hipermetropie (in lotul de
studiu 33,72% iar in cel martor 28,75%).
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Figura 6.4 Reprezentarea grafica a densitatii pigmentului macular in functie de
viciul de refractie la cele doua loturi
Nu au existat diferente semnificative statistic in ceea ce priveste proportiile miopiei
si_hipermetropiei din fiecare dintre cele patru niveluri de pigment macular intre subiectii
care au petrecut mai putine de 8 ore pe calculator si cei care au petrecut mai mult de 8 ore
pe zi.
Pigmentul macular
Pacientii care au petrecut in fata calculatorului mai mult de 8h zilnic au prezentat
valori ale pigmentului macular masurate la nivelul OD cuprinse intre 0.10 si 0.67, in medie
(+/-SD) 0.42+/-0.13. Pacientii care au petrecut mai putin timp la calculator au prezentat
valori ale acestui pigment, pentru acelasi ochi, intre 0.19 si 0.77, in medie (+/-SD)
=0.51+/- 0.16. Diferenta intre medii nu a fost una statistic semnificativa (t = -1.08, p =
0.28).
Valorile medii ale pigmentului macular al ambilor ochi a avut valori cuprinse ntre
0.14 51 0.72, cu 0 medie (+/-SD) = 0.45 +/- 0.14 la pacientii care au petrecut mai mult de 8

ore la calculator Tn timp ce la pacientii care au petrecut o durata mai mica aceste valori s-au
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incadrat intre 0.19 si 0.77, cu medie (+/-SD) = 0.44 +/-0.14. Nu a existat o diferenta

statistic semnificativa intre cele doua grupuri (t = 0.41, p = 0.68).

Culoarea irisului si MPOD

Analizand culoarea irisului si cantitatea de pigment macular la cele 2 loturi chiar

daca in studiu au fost inclusi mai multi pacienti cu iris inchis la culoare decat cu iris

deschis la culoare atét in lotul de studiu (67,44% - iris inchis la culoare) cat si in lotul

martor (70%) s-a putut observa ca MPOD preponderenta a fost cea scazuta. Astfel in lotul

cu >8 ore petrecute la calculator si MPOD scazut 38,37% au avut iris inchis la culoare, iar

18,6% iris deschis la culoare, iar in lotul martor si MPOD scazut, 33,75% au fost cu iris

inchis la culoare si 13,75% cu iris deschis la culoare.
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Figura 6.5 Reprezentarea grafica a nivelului MPOD pe categorii in functie de

culoarea irisului la cele 2 loturi

Folosind un test Mann-Whitney U s-a observat cd nu a existat o diferenta

semnificativa statistic intre cantitatea de pigment macular a subiectilor cu ochi cdprui care

au petrecut mai mult de 8 ore la calculator (Md =0 .43 , n = 114) si cei care au petrecut mai
putine ore la calculator (Md = 0.48, n = 114), U = 1361.00, z = -1.501, p = 0.13.
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De asemenea testul Mann-Whitney U a ardtat cd nu a existat o diferenta
semnificativd statisticd 1intre cantitatea de pigment macular a subiectilor cu ochi
verzi/albastri care au petrecut mai mult de 8 ore la calculator (Md = 0.38 , n = 52) si cei
care au petrecut mai putine ore la calculator (Md = 0.43, n = 52), U = 302.00, z = - 0.63, p
=0.53.

6.5  Discutii

Studiind literatura de specialitate nu am gasit un alt studiu comparativ care sa
incerce sa gaseasca o legatura intre expunerea la lumina albastrda in mod cumulativ de-a
lungul anilor. Desi a fost intens studiat pigmentul macular cu rolul sau in absorbtia luminii
albastre rezutatele multiplelor studii nu au fost concludente.

Tn acest studiu doctoral la categoria de varsta sub 30 ani valoarea MPOD a fost mai
mare semnificativ statistic (p=0.04) la cei care au petrecut mai putin de 8 ore la calculator,
deci au avut o expunere mai mica la lumina albastra. In urmatoarele grupe de varsta nu s-a
mai observat aceasta modificare ceea ce arata ca totusi densitatea pigmentului macular nu
scade comparativ cu lotul martor chiar dacd teoretic creste expunerea cu inaintarea in

varsta deoarece subiectii nu vor schimba natura meseriei alese (expunerea se cumuleaza).

7.  Studiu privind evaluarea modificarilor pigmentului
macular n relatie cu parametri oculari interni si externi

7.1 Scopul si obiectivele studiului

Studiul clinic desfasurat in cadrul tezei mele de doctorat a avut ca scop masurarea
pigmentului macular la pacienti din Romania si stabilirea relatiei intre acesta si diversi
factori oculari sau demografici (sex, varsta, vicii de refractie, culoarea irisului).

Obiectivele studiului au fost:

e Analiza pe grupe de varsta si sex a densitatii pigmentului macular

e Analiza modificarilor interoculare ale densitatii pigmentului(media,
diferenta ntre cei 2 ochi)

e Relatia intre culoarea irisului si modificarile pigmentului macular

e Existenta unei relatii intre pigmentul macular si sensibilitatea la contrast sau

glare
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Stabilirea unei corelatii intre viciul de refractie si densitatea pigmentului

macular

7.2 Designul studiului

Am efectuat un studiu clinic transversal nerandomizat observational alcatuit dintr-0

singura vizita, Tn care au fost evaluati 83 pacienti care s-au prezentat in Clinica de

Oftalmologie a Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti, in perioada mai 2017- august

2017 pentru consultul oftalmologic periodic de rutina.

7.3 Pacienti si metode

La toti pacientii care au fost inclusi Tn acest studiu s-au indeplinit criteriile de

includere care urmeaza:

v
v
v

pacienti atat de sex feminin cat si de sex masculin cu varsta peste 18 ani

CU 0 acuitate vizuald peste 0.8 cu corectia maximala

fara vicii de refractie importante (miopie mai mica de 3 D, hipermetropie
mai mica de 3 D, astigmatism mai mic de 1,5 D)

sa nu fi in tratament cu suplimente cu luteind, zeaxantind sau

mezozeaxantina

S-au stabilit urmatoarele criterii de excludere:

v
v
v

v

pacienti ce aveau varsta sub 18 ani sau peste 70 ani

antecedente de interventii chirurgicale ale globului ocular

afectiuni oculare ce ar putea influenta masurarea pigmentului macular
(keratopatie, cataracta, retinopatie diabetica, maculopatii etc.)

afectiuni ce pot creste riscul de complicatii (infarct miocardic, accident
vascular cerebral)

boli mentale, Alzheimer, boala Parkinson, dementa

Consimtamantul informat a fost obtinut de la toti pacientii, explicandu-li-se toate

riscurile investigatiilor care li se vor efectua si faptul ca pot refuza sa intre in studiu.

La toti pacientii inclusi 1n studiu s-au analizat si prelucrat statistic rezultatele privind

caracteristici demografice (véarsta, sex), clinice (culoarea irisului, viciul de refractie) si

paraclinice(densitatea de pigment macular).
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7.4 Rezultate

Tn continuare, vor fi prezentate statisticile descriptive ale studiului.
Pacientii au fost impartiti, in functie de varsta lor, in 3 grupuri dupa cum urmeaza:
e Grupul 1 — pacientii mai tineri de 30 de ani
e Grupul 2 — cu varste cuprinse in intervalul 30 — 40 de ani (incluzand varsta
de 30 de ani)
e Grupul 3 — varste mai mari sau egale cu 40 de ani
In ceea ce priveste MPOD acesta a fost impirtit in 4 categorii:
o grupul I (foarte scazuta)— valoare MPOD intre 0 si 0,25
e grupul 2 (scazuta)— valoare MPOD intre 0.25 si 0,50
o grupul 3 (buna)— valoare MPOD intre 0,50 si 0,75
e grupul 4 (foarte buna)— valoare MPOD intre 0,75 si 1

Varsta

in studiu au fost inclusi un numar de 83 pacienti cu o vérsta medie (+/-SD) de
35.10+/-8.2, cu o varsta minima de 23 de ani si o varsta maxima de 63 de ani.

Sexul

Au fost inclusi in esantionul studiat un numar de aproximativ 3 ori mai mare de
pacienti de sex feminin(72.3%), comparativ cu cei de sex masculin(27.7%)
(feminin/masculin = 60/23 = 2.6).

Viciul de refractie

Dintre pacienti 63.9% au avut hipermetropie, in timp ce restul de 36.1% aveau un
diagnostic de miopie. Se poate observa ca proportia de pacienti cu hipermetropie care nu
aveau corectie a fost mai mare decat a celor cu miopie. Pentru a vedea dacd aceasta
diferentda a fost statistic semnificativd s-a realizat un test Chi-square cu urmatoarele
rezultate: X? (1, n = 83) = 15.55, p < 0.01, cu alte cuvinte a existat o diferentd semnificativ
statistica. Valorile Phi si Cramer’s V de 0.46 indica o marime a efectului medie spre mare.

Vérsta si MPOD

In figura 7.1 este ilustratd lipsa unei corelatii liniare intre varsti si densitatea
pigmentului macular. Tn concordanta cu datele din literaturi MPOD nu este influentat de
varsta, astfel nu scade sau creste cu varsta. In studiul lui din 2005, Berendschot et al., au

aratat cd densitatea pigmentului macular central este nemodificata cu varsta chiar daca
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valorile pareau sa scada dar doar in regiunea parafoveolara la masuratorile facute prin

HFP. (36)
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Figura 7.1 Distributia MPOD in functie de varsta care arata ca nu a existat o relatie
liniard intre densitatea optica a pigmentului macular si varsta subiectilor

Valorile densitatii pigmentului macular

Atat valorile pigmentului macular masurate la ochiul drept (OD) cét si la ochiul
stang (OS) au variat intre un minim de 0.10 si un maxim de 0.77, cu 0 medie pentru OD
(+/-SD) de 0.44 +/- 0.14, respectiv pentru OS (+/-SD) = 0.45+/-0.16. Distributia valorilor
pigmentului macular pentru ambii ochi a fost una normala (p > 0.05). Diferenta dintre
valorile medii ale pigmentului macular intre cei doi ochi nu a fost una statistic
semnificativa (p two tailed >0.05).

Intre cei doi ochi a existat o diferentd de pigment macular de minim 0.04 si maxim
0.34, cu 0 medie (+/-SD) de 0.08+/-0.06. Valorile diferentei de pigment macular intre cei
doi ochi au avut o distributie parametrica conform cu testul Kolmogorov-Smirnov din
tabelul 7.11 (p >0.05).

Varsta pacientilor cuprinsi in studiu s-a aflat intre un minim de 23 si un maxim de
63, astfel incat pentru reprezentarea variatiei pigmentului macular pentru fiecare dintre cei
doi ochi s-a ales un pas de interval de 10. In Figura 7.8 se poate observa ci pigmentul

macular a variat similar pentru cei doi ochi de-a lungul intervalelor de varsta.
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Figura 7.8. Variatia pigmentului macular pentru fiecare dintre ochi

in functie de intervalele de varsta

MPOD si sexul pacientilor

Pacientii de sex feminin au avut o cantitate de pigment macular cuprinsa intre un
minim de 0.1 si un maxim de 0.77, cu o medie (+/-SD) = 0.45+/- 0.16, in timp ce aceasta
cantitate, la pacientii de sex masculin a variat intre minim 0.1 si maxim 0.73, cu o medie
(+/-SD) de 0.43+/-0.12. Se poate observa cd mediana atat la sexul feminin cat si la cel
masculin a fost de 0.43.

Folosind testul Mann-Whitney U, s-a observat ca nu a existat o diferenta
semnificativa statistic intre valorile pigmentului macular la subiectii de sex feminin (Md =
0.43, n = 120) si cele ale subiectilor de sex masculin (Md = 0.43, n =46), (U = 2538.00, z
=-0.80, p =0.42), atunci cand s-a considerat fiecare ochi individual.

Se poate observa ca MPOD scazut (intre 0.25 si 0.5) a fost cel mai frecvent la toate
categoriile de varsta atat la OD cat si la OS, astfel: la cei sub 30 ani 57,1% pacienti la OD
si 60,71% pacienti la OS, intre 30-40 ani 57.14% la OD si 42.85% la OS, iar la peste 40
ani 54.54% pacienti la OD si 40.74% pacienti la OS. Urmeaza pigmentul bun (MPOD intre
0.5-0.75) la toate grupele de varsta astfel: cei sub 30 ani 57,1% pacienti la OD si
28.57%pacienti la OS, 1intre 30-40 ani 57.14% la OD si 38.09% la OS, iar la peste 40 ani
31.81% pacienti la OD si 40.74% pacienti la OS.

Nu au existat diferente semnificative statistic intre ochiul stang si ochiul drept in

ceea ce priveste categoria de densitate a PM masurat.
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Figura 7.13. Categoriile de densitate pigmentara repartizate in functie de ochi
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Figura 7.16 Reprezentarea grafica a categoriilor de MPOD
in functie de grupele de varsta

Pe axa OX sunt intervalele de varsta iar pe OY este numarul de subiecti din fiecare

categorie de pigment. Un test Chi-square a artat cd nu a existat o asociere statistic
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semnificativa Intre categoriile de varsta ale subiectilor si categoriile de pigment macular
considerat pe fiecare ochi in parte, X* (2, n = 166) = 4.19, p = 0.65.

Culoarea irisiului

Dintre pacienti 68.67% au avut ochi caprui, 16.87% au avut ochi verzi iar restul de

14.46% au avut ochi albastri.

M Albastru
m Caprui
@ Verde

Figura 7.17. Distributia pacientilor ludnd in considerare ca variabila culoarea irisului
Nu au existat diferente semnificative statistic intre valorile medii ale pigmentului
macular intre pacientii cu ochi caprui fatd de cei cu ochi de culoare deschisd (verzi si
albastri luati impreund) P(T<=t) two-tail=0.72.
Sensibilitatea la contrast
Majoritatea pacientilor au avut un contrast foarte bun atat pentru OD (95,18%) cat

si pentru OS (97,59%).

7.5  Discutii

Literatura de specialitate prezintd date diferite privind cantitatea de pigment
macular pe sexe. Astfel desi Bone si Sparrok (1971) nu au gasit o diferenta intre MPOD la
femei si barbati (37), Hammond et al.(1996) precum si alte studii au aratat ca femeile au
mai putin MPOD cu 38% fata de barbati. (38, 39). In cercetarea de fatd nu au fost gisite
diferente semnificativ statistice Intre cel 2 sexe nici In ceea ce priveste cantitatea de

MPOD, media sau diferenta intre cei doi ochi .
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8.  Studiu privind evaluarea modificarilor pigmentului
macular la pacientii Cu corioretinita seroasa centrala

8.1  Scopul si obiectivele studiului

Studiul clinic desfasurat in cadrul tezei mele de doctorat a avut ca scop masurarea
pigmentului macular la pacientii din populatia Romaniei diagnosticati la un ochi cu

corioretinita seroasa centrala.

Obiectivele (ipotezele) studiului au fost:

e Analiza pe grupe de varstd si sex a densitatii pigmentului macular la
pacientii cu CRSC

e Analiza modificarilor interoculare ale MPOD (media, diferenta)

e Relatia intre grosimea retiniana si grosimea lichidului subretinian si MPOD

e Existenta unei relatii intre pigmentul macular la subiectii cu CRSC intre
ochiul sanatos si cel bolnav si sensibilitatea la contrast si glare

e Stabilirea unei corelatii intre diversi parametrii ai graficului MPOD
(frecventa temporald maxima si cea minima) utilizati in calcularea MPOD la ochii cu
CRSC

e Poate fi pigmentul macular utilizat ca factor de prognostic pentru calitatea

vederii dupad resorbtia lichidului?

8.2  Designul studiului

Am efectuat un studiu clinic transversal nerandomizat observational caz-control
alcatuit dintr-o singura vizita, Tn care au fost evaluati 26 pacienti care s-au prezentat in
Clinica de Oftalmologie a Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti, in perioada aprilie
2017-aprilie 2018 pentru consult oftalmologic.

8.3  Pacienti si metode

Esantionul este reprezentat de populatia din Bucuresti sau provincie, de multiple
etnii si statut socio-economic variat, ce va fi impartit in doua loturi:
v" lotul de studiu — ochiul care este afectat de CRSC

v"lotul martor — ochiul congener sanatos
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La toti pacientii care au fost inclusi Tn acest studiu s-au indeplinit criteriile de
includere care urmeaza:
e pacienti atat de sex feminin cat si de sex masculin cu varsta peste 18 ani
e sda nu fie In tratament cu suplimente cu luteind, zeaxantind sau
mezozeaxantind
e si prezinte la un ochi CRSC
S-au stabilit urmatoarele criterii de excludere:
e pacienti ce aveau varsta sub 18 ani sau peste 70 ani
e antecedente de interventii chirurgicale ale globului ocular
e afectiuni ce pot creste riscul de complicatii (infarct miocardic, accident
vascular cerebral),
e boli mentale, Alzheimer, boala Parkinson, dementa
e ochiul congener sd nu aibd CRSC sau o alta afectare maculara
Analiza statistica a datelor s-a realizat cu ajutorul SPSS 18. Pentru calculele de
statistica descriptiva s-au calculat: media cu intervalele de incredere de 95%, mediana (ca
si masuratori ale tendintei centrale), varianta, deviatia standard (masuratori ale dispersiei),
minimul, maximul, asimetria (skewness) si boltirea (kurtosis), cele doud din urma dand

informatii despre distributia datelor.

8.4 Rezultate

In studiul urmtor au fost inrolati 26 de pacienti (52 de ochi) care au fost impirtiti
in cele 2 loturi: 26 de ochi Tn lotul de studiu (afectati de CRSC) si 26 de ochi in lotul
martor (ochiul congener sdnatos).

Se observa ca doar un subiect a fost de sex feminin. 96,2% din pacienti au fost de
sex masculin si numai 3,8% au fost de sex feminin, in concordantd cu datele din literatura
de specialitate.

Se poate observa ca subiectii din cele 2 loturi au avut varste cuprinse Intre 22 si 47
de ani cu 0 medie de 36.73. Ea se abate de la valoarea medie cu 5.77 ani.

Acuitatea vizuald la pacientii din lotul de studiu

Subiectii care au avut CRSC la ochiul drept au avut o acuitate vizuala cu valori

cuprinse intre un minim de 0.7 si un maxim de 1, cu o mediana de 0.8.
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Figura 8.2 Reprezentarea grafica a frecventei acuitatii vizuale la ochii cu CRSC
(lotul de studiu) in functie de ochiul afectat

Densitatea pigmentului macular (MPOD) la pacientii din lotul de studiu

Valorile pigmentului macular pentru ochii din lotul de studiu (ochii cu CRSC) au
fost cuprinse intre un minim de 0.34 si un maxim de 0.91. Valoarea mediana a fost de 0.62.
Analizand distributia valorilor, se poate observa ca ele se abat de la medie in plus sau in
minus cu 0,16. Asimetria (Skewness -0.287) ne arata o distributie inclinata spre dreapta, cu
mai multe valori extreme spre stanga. Indicatorul de boltire (Kurtosis=-0,923) ne indica o

distributie platicurtica.

MPOD ochi cu CRSC Valoarea | - Eroarea
statistica standard
Media .637692 .0325638
Limita inferioara 570626
Limita superioara 704759
Mediana .620000
Varianta .028
Deviatia standard 1660436
Minimul .3400
Maximul .9100
Range 5700
Interquartile Range .2900
Coeficientul de asimetrie Skewness -.287 .456
Coeficientul de boltire Kurtosis -.923 .887

Tabel 8.10 Date de statistica descriptiva privind valorile pigmentului

macular masurat pentru toti ochii cu CRSC
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Se poate observa ca mediana MPOD la lotul cu CRSC (0.62) a fost mai mare decat
cea a lotului martor (0.48).

Acuitatea vizuala si MPOD

In ceea ce priveste acuitatea vizuald la pacientii din lotul de studiu (ochii cu
CRSC), aceasta a avut valori cuprinse intre un minim de 0.3 si un maxim de 1, cu o
mediana de 0.8. Distributia datelor a fost una non-parametrica (Kolmogorov = 0.23, p =
.00).

Cantitatea de MPOD si distributia in cele 2 loturi

Comparand cele 2 loturi se poate observa ca valoarea pigmentului macular cea mai
frecventa pentru lotul martor(ochi sandtosi) este de 0.43 (26,92% din pacientii lotului
martor) pe cand pentru lotul cu CRSC a fost mai mare 0.77(26,92% din pacientii lotului de
studiu).
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Figura 8.3 Reprezentarea grafica a pacientiilor din cele 2 loturi in functie de MPOD
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Utilizandu-se testul Mann-Whitney U s-a evidentiat 0 cantitate de pigment macular
masurata la ochii cu CRSC (lotul de studiu)(Md = 0.62, n = 26) semnificativ statistic mai
mare fatd de cea masuratd la ochii fara CRSC(lotul martor) (Md =0.48, n = 26), U =
183.50, z =-2.84, p = 0.00.

Analizand esantionul pacientilor- ochilor cu CRSC, se constata ca valoarea medie a

grosimii centrale a retinei este de 426,27 microni.

Mean = 426 27
Std. Dev. = 10044
N=26

Frecventd

T
300 400 500 00 700
Grosime

Figura 8.5. Histograma pentru variabila grosime retiniana la ochii cu CRSC

Corelatia intre diferenta de pigment macular si grosimea lichidului intraretinian
la ochii cu CRSC

Nu s-a observat o corelatie semnificativa statistic intre diferenta de pigment
macular dintre cei doi ochi ai unui subiect (cel cu CRSC si cel indemn) si grosimea
lichidului intraretinian la lotul de studiu- ochii cu CRSC (p = 0.89).

Grosimea
Spearman’srho | - ;
lichidului (microni)

Correlation Coefficient .02
Diferenta MPOD Sig. (2-tailed) .89
N 26

Tabelul 8.18 Testul Spearmen’s Rho pentru corelatia intre diferenta de MPOD intre cei 2

ochi si grosimea lichidiului intraretinian la ochiul cu CRSC
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Corelatia intre MPOD si grosimea lichidului intraretinian la ochii cu CRSC
(lotul de studiu)

Diagrama scatter (Figura 8.9) evidentiaza lipsa unei corelatii semnificativa statistic
intre pigmentul macular masurat la ochiul cu CRSC(lotul de studiu) si grosimea lichidului
intraretinian la acelasi ochi. Aceastd observatie a fost confirmata de testul de corelatie

Sperman (r = 0.28, p =0 .16)

RZ Linear = 0.043
1.0000

5000

MPS

6000

4000

T T T
100 200 300 400

Grosimea lichidului (microni)

Figura 8.9 Relatia dintre pigmentul macular (MPOD-valoarea MPS) la ochii cu
CRSC si grosimea lichidului intraretinian
Corelatii privind glare-ul la lotul cu CRSC si lotul martor
Utilizand testul Mann-Whitney U, acesta a evidentiat cd ochii sanatosi au avut
valori glare (Md = 9, n =26) semnificativ mai mari comparativ cu cele masurate la ochii

afectati de CRSC (Md = 5.5, n = 26) U = 51.00, p = .00.

Corelatii privind glare si MPOD la lotul cu CRSC si lotul martor

Analizand diagramele scatter (Figura 8.11) se poate observa ca nu exista o corelatie
semnificativa statistic intre cantitatea de MPOD si glare-ul la acelasi ochi, atat la ochii cu
CRSC - lotul de studiu, cat si la cei sandtosi - lotul martor. Aceastd observatie a fost
confirmata de testul de corelatie Spearman (r = 0.12, p =0 .56 pentru lotul martor si r = -

0.09, p =0 .54 Tabel 8.23 a), b)).
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Figura 8.11 Diagrama scattern a pacientilor celor 2 loturi (lotul de studiu- ochii cu CRSC si
lotul martor — ochii sanatosi) in functie de glare si MPOD

Corelatii privind sensibilitatea la contrast si MPOD la lotul cu CRSC si lotul
martor

Analizand diagramele scatter (Figura 8.13) se poate observa ca nu exista o corelatie
semnificativa statistic Intre cantitatea de MPOD si sensiblitatea la contrast la acelasi ochi,
atat la ochii cu CRSC - lotul de studiu, cat si la cei sandatosi — lotul martor. Aceasta
observatie a fost confirmata de testul de corelatie Spearman (r = -0.22, p =0 .28 pentru
lotul martor si r=0.26, p =0.2 Tabel 7.24 a), b)).
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Figura 8.13 Diagrama scatter a pacientilor din cele 2 loturi (lotul de studiu- ochii cu CRSC

si lotul martor — ochii sanatosi) in functie de sensiblitatea la contrast si MPOD
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8.5  Discutii

In studiul meu doctoral am masurat MPOD central unde s-au observat modificarile
in CRSC, in ncercarea de a obtine o corelatie. S-a obsevat ca MPOD este semnificativ
statistic mai mare la ochii cu CRSC. In studiul siu Berendschott et al. (2006) arati ca este
importantd si distributia. MPOD.(40) Deci o noua linie de cercetare ar putea interesa
distributia MPOD pentru a vedea daca valoarea crescutd are si aceeasi distributie la nivel
macular. Este demonstrat de Bone et al.(1988) ca la 8 grade excentricitate pigmentul
macular este neglijabil . (41)

Concluzii generale si contributia personala

Dupa analizarea datelor care au rezultat Tn urma celor 3 studii am ajuns la
elaborarea urmatoarelor concluzii:

v" Din studiul privind evaluarea modificarilor pigmentului macular in relatie
cu paramentri oculari interni si externi am constatat urmatoarele :

1. Valoarile densitatii pigmentului macular nu sunt influentate de varsta,
participantii la studiu avand o varstd medie de 35,1 ani. Studiul din cadrul tezei de doctorat
totusi a evidentiat ca indiferent de gurpa de varsta (<30 ani, 30-40 ani, >40 ani) MPOD
scazut este cel mai frecvent.

2. Referitor la sexul pacientilor, putem spune ca acesta nu influenteaza
MPOD, nici Tn ceea ce priveste valoarea absolutd, nici cand s-a calculat media sau
diferenta intre cei 2 ochi. Nici in cazul viciului de refractie , nu s-au observat diferente
semnificativ statistice intre MPOD la subiectii miopi sau cei hipermetropi.

3. Privitor la calitatea vederii, conform acestui studiu, glare-ul si sensiblitatea
la contrast bune au fost cele mai frecvente, nefiind influentate de valorile MPOD.

4. TIrisul de culoare deschisd nu influenteazd negativ cantitatea de pigment
macular.

5. Diferenta de MPOD intre OD si OS la acelasi subiect a fost de 0.06 ceea ce
arata ca densitatea pigmentului macular nu prezinta modificari importante intre cei 2 ochi,

decat daca unul prezinta o patologie.
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v' Din studiul privind evaluarea modificirilor pigmentului macular la
pacientii utilizatori de dispozitive electronice am constatat urmatoarele:

1. Sub 30 ani, pigmentul macular este mai mare la cei care au petrecut mai
putin de 8 ore la calculator, deci au avut o expunere mai mica la lumina albastra,
rezultatele fiind semnificativ statistic (p=0.04), iar dupa 30 ani pigmentul macular nu
prezinta modificari semnificativ statistice in functie de expunerea la lumina cu lungime de
unda scurta

2. Nu exista variatii in MPOD date de timpul petrecut in fata calculatorului n
functie de sex, cel mai frecvent fiind pigmentul macular scazut(0.25-0.5)

3. Nu am observat o relatie care sd fie semnificativ statistica intre culoarea
iriand MPOD legata de expunerea la lumina albastra, MPOD scazut fiind cel mai frecvent
indiferent de pigmentarea iriana , desi PM pare sa fie usor crescut la subiectii cu iris inchis
la culoare Tn ambele loturi.

4. Indiferent de expunerea la lumina albastra, MPOD scazut asociat cu glare
si contrast bun a fost cel mai frecvent, deci nu am identificat o corelatie semnificativa
statistica

5. Corectia optica cu ochelari cu filtru impotriva luminii albastre se coreleaza
pozitiv semnificativ statistic cu cantitatea de pigment macular, astfel acesta este mai mare
la cei care au avut protectie cu filtru pe ochelar si au avut expunere mai mica la lumina
albastra- deci filtrele pentru radiatia de lungime de unda scurtd ar putea avea un rol

protector, dar cumulat cu o expunere scazutda (p = 0.00).

v' Din studiul privind evaluarea modificarilor pigmentului macular la
pacientii cu corioretinitd seroasd centrald am constatat urmatoarele:

1. Varsta medie a pacientilor este 36,73 ani, deci pacienti tineri, predominant
de sex masculin in conformitate cu datele din literatura

2. Cantitatea de pigment macular (MPOD) nu influenteaza acuitatea vizuala la
ochii cu CRSC

3. MPOD este mai mare la ochii cu CRSC fata de ochiul congener sdnatos,
semnificativ statistic (p = .00)

4. Diferenta dintre MPOD masurat intre cei doi ochi, dintre care unul cu
CRSC — un ochi din lotul de studiu si celalat ochi cel congener este mai mare decat

diferentele interoculare observate la pacientii sanatosi
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5. Desi pigmentul macular este mai mare la ochiul cu CRSC, nici cantitatea de
lichid subretinian si nici grosimea centrald retiniand nu au putut fi corelate semnificativ
statistic cu MPOD .

6. Chiar daca glare-ul si sensibilitatea la contrast au fost mai mici la ochii cu
CRSC fata de lotul martor, nu exista o corelatie semnificativ statistica in ceea ce priveste
MPOD si aceste 2 variabile.

7. Am observat ca frecventa temporald maximd si minimd sunt corelate
negativ cu valoarea MPOD, ochii cu CRSC avand o freventa mai mica la o valoare MPOD
mai mare.

Studiind literatura de specialitate, nu am gasit un alt studiu comparativ care sa
incerce sd gaseascd o legaturd intre expunerea la [umina albastra cu lungime de unda
scurta in mod cumulativ de-a lungul anilor ceea ce constituie noutatea si contribuie la
originalitatea tezei mele de doctorat.

Totusi este necesar un studiu pe termen lung, cu inrolarea unui numar mai mare de
pacienti si cu o cuantificare mai precisa a emisiilor de radiatii cu unda scurta, pentru a
evidentia daca intradevar aceasta radiatia emisd in epoca moderna de toate dispozitivele
electronice produce modificari cumulative pe termen lung. Avand in vedere ca viitorul
implica utilizarea din ce in ce mai mare a acestor dispozitive si de la varste din ce in ce mai
fragede, rezultatele studiului meu doctoral ma fac sa accentuez importanta limitarii acestei
expuneri alaturi de utilizarea filtrelor pentru protectie. Astfel se pot dezvolta noi linii de
cercetare pentru a evalua in mod curent, de tip screening, non — invaziv influentele acestor
dispozitive electronice emitatoare de lumina albastra.

De asemenea, in ceea ce priveste corioretinita seroasa centrald, pigmentul macular
cu o valoare mai mare decat la ochiul congener vine sa aduca noi informatii intr- patologie
de etiologie necunoscuta si inca in curs de cercetare, fiind un alt element de noutate adus
in cadrul acestui studiu doctoral. Astfel directii viitoare de cercetare pot fi indreptate catre
0 evaluare pe PM pe un numar mai mare de pacienti, cu o urmarire a MPOD pe parcursul
resorbtiei lichidului pana la completa rezolvare a CRSC —ului. Consider ca studii
suplimentare sunt necesare pentru a observa daca masurarea pigmentului in CRSC ne poate

da informatii privind calitatea vederii dupa vindecare
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