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Inventia se referd la medicing, in special la oftalmologie si poate fi utilizatd pentru prognozarea evolutiei uveitei
endogene.

Este cunoscutd metoda de prognozare a evolutiei uveitelor, care consta in aceea ca in cultura leucocitelor se
introduce cultura virusului Herpes Simplex (inactivatd), apoi peste 24 de ore se determind TNF-* si a interleukinei 4
(IL-4), in cazul in care continutul TNF-* depaseste valoarea de 200 picograme/mililitru, iar interleukina 4 (IL-4) nu
se determind se prognozeaza o evolutie nefavorabila a uveitelor [1].

Dezavantajul metodei date constd in aceea ca aceasta releva doar gradul reactiei inflamatorii la nivelul focarului,
conditionat de factori umorali si celulari ai imunitatii locale si sistemice si nu reflectd componentul autoimun, care
joaca un rol important in uveite, totodatd metoda datd este complicatd in utilizare, necesita utilaj si conditii de
realizare speciale.

Problema pe care o rezolva inventia propusa consta in prognozarea mai calitativa si exacta a evolutiei uveitelor, in
special a celor cu component autoimun, precum si prognozarea recidivelor acestora.

Conform inventiei, metoda de prognozare a evolutiei uveitei endogene consta in aceea cé la a 3...4-a zi de tratament
se colecteaza sange, din care se separd serul prin centrifugare, se determind numarul total de T limfocite (CD3+) si
numarul de T limfocite mature (CD5+), dupa care se calculeaza indicele de activare (IA), conform formulei, in % :
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si In cazul in care se determina valori de pana la 50% se prognozeaza o evolutie favorabild a uveitei endogene, iar in
cazul in care se determind valori mai mari de 60% se prognozeaza o evolutie nefavorabila.

Determinarea indicelui de activare la a 3...4-a zi de tratament permite de a aprecia o evolutiec acutd sau cronica a
inflamatiei oculare, precum si de a prescrie un tratament adecvat.

Rezultatul inventiei constd in prognozarea mai calitativa si exacta a evolutiei uveitelor si prescrierea unui tratament
etiopatogenic adecvat in scopul prevenirii complicatiilor uveitelor.

Metoda revendicatd are o exactitate si eficacitate inalta, este simpld in utilizare, totodatd permite depistarea
corelatiei dintre indicele de activare a raspunsului imun si efectul clinic precoce al tratamentului adecvat aplicat.

De asemenea metoda revendicatd permite indicarea unui tratament etiopatogenic, cu micsorarea ratei recidivelor
uveitelor si duratei spitalizarii pacientilor. Pe langd aceasta, metoda elaboratd permite prognozarea recidivelor
uveitelor, prin indicarea unui tratament antiinflamator intens sau evaluarea eficientei tratamentului aplicat si corectia
acestuia la necesitate. O prioritate incontestabila a metodei propuse este faptul cad investigatia se efectueaza o
singura data.

Metoda se realizeaza in modul urmator: la a 3...4-a zi de tratament se colecteaza sange, din care se separa serul prin
centrifugare, se determina numarul total de T limfocite (CD3+) si numarul de T limfocite mature (CD5+), dupa care
se calculeaza indicele de activare (IA), conform formulei, in % :
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si in cazul in care se determina valori de pana la 50% se prognozeaza o evolutie favorabila a uveitei endogene, iar in
cazul in care se determina valori mai mari de 60% se prognozeaza o evolutic nefavorabila.

Exemplul 1

Pacienta G., 34 ani, cu diagnosticul de uveita anterioard acuta la ochiul stang. Artritd reactiva, forma urogenitala. La
internare AV = OS - 0,09, OD - 1,0. La a 3-a zi de la initierea tratamentului au fost evaluati parametrii imuni:
CD5+/CD3+.

Prin evaluarea rezultatelor obtinute la a 3-a zi de tratament a fost stabilit un indice de activare egal cu 15,62%.
Rezultatele investigatiilor imunologice au fost confirmate si de catre datele clinice subiective si obiective ale
pacientei: micsorarea durerii oculare, fotofobiei, epiforei, blefarospasmului. La examenul obiectiv: diminuarea
edemului palpebral, congestiei pericheratice. Pacienta a urmat un tratament de scurta durata (5...7 zile). Local s-a
administrat Sol. de Dexametazona 0,1%, cate 2 picaturi de 3...4 ori pe zi, Sol. de Clodifen 0,1%, cate 2 picaturi de 3
ori pe zi, injectii parabulbare cu Sol. de Dexametazona 4 mg — 0,5 ml. Pentru perioada de observare de 4 ani uveita
la pacienta nu s-a repetat. Functiile vizuale au fost restabilite total AV= OS - 1,0.

Exemplul 2

Pacientul B., 21 ani, cu diagnosticul de uveitd posterioard bilaterald, evolutie cronica, faza acutd la ambii ochi. La
internare AV=0D - 0,04; OS - 0,06. La a 3-a zi de la inifierea tratamentului a fost determinat indicele de activare =
70,55%. Uveita a avut o tendintd de recuperare functionald lenta si dificila. Reabilitarea functionala a fost partiala,
iar maladia ulterior a decurs cu recidive repetate de 3 ori pentru perioada de opservare de 4 ani. Localizarea
anatomica posterioarda a uveitei, evolutia cronica a bolii, cat si afectarea ambilor ochi a dictat o evolutie grava a
inflamatiei oculare. Pacientul a urmat un tratament local cu Sol. de Dexametazona 0,1%, cate 2 picaturi de 3...4 ori
pe zi, Sol. de Clodifen 0,1%, céte 2 picaturi de 3 ori pe zi, injectii parabulbare cu Sol. de Dexametazond 4 mg — 0,5
ml si perfuzii intavenoase cu Sol. de Dexametazona 0,5 mg/kg/zi, cu scaderea gradata a dozei. Durata tratamentului
in conditii de stationar a fost de 13 zile. La externare AV= OD - 0,5; OS-0,63. Perioada de acalmie a fost de 8,5 luni,
dupa care a survenit acutizarea uveitei.



