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REZUMAT

1.Introducere

Sindromul ochiului uscat (DED) reprezintd o afectiune multifactoriala cu o prevalenta in

crestere la nivel global, aspect care ridica necesitatea unor planuri de tratament multiple,

individualizate pentru fiecare pacient. Aceasta afectiune are un impact semnificativ asupra

acuitatii vizuale a pacientului si, de asemenea, asupra confortului ocular, afectand calitatea vietii

si, in consecinta, atingadnd nivelul unui aspect de sanatate globala. Numarul tot mai mare de

patologii asociate cu aparitia DED si, de asemenea, lista lunga de factori de risc deja recunoscuti

la nivel international subliniazd nevoia mare de noi terapii de tratament pentru a contracara

evolutia bolii.

Aspectele care sugereaza necesitatea unei abordari serioase ale acestei patologii sunt

enumerate mai jos:

Este o boala cronica, cu o oscilatie de perioade mai dificile cu simptomatologie intense si
perioade de timp mai usoare, cu simptomatologie mai atenuata, oscilatie ce afecteaza
performantele pacientului in orice domeniu al vietii sale. Una dintre tintele tratamentului
este reducerea frecventei acestor oscilatii si incercarea de a aduce pacientul intr-o faza

stabila , pe cat posibil.

Fiind o boala cronica, implica un tratament cronic, ridicand probleme legate de complianta
pacientului si de necesitatea stabilirii celei mai neinvazive si usor de realizat strategii de
tratament pentru fiecare pacient. Terapiile care ofera rezultate bune pentru o perioada mai

lunga de timp, cu mai putin efort, sunt cele mai apreciate in prezent.

Fiind o patologie multifactoriala presupune ca in fiecare caz existd mai multi factori care
duc la destabilizarea filmului lacrimal, prin diverse mecanisme, iar terapiile noi trebuie sa
abordeze multiplele modificari ale structurii si functiei filmului lacrimal, din perspective

diferite, dar in acelasi timp, pentru a fi eficiente.



¢ Incidenta in crestere in randul persoanelor tinere.

e Pericolul ca modificarile ireversibile sa se dezvolte rapid, daca tratamentul nu este instituit

din timp

Datorita faptului ca majoritatea cazurilor de DED sunt legate de MGD, terapiile noi vizeaza
imbunatatirea functiei glandelor meibomiene si, de asemenea, prevenirea atrofiei glandelor sau
a aparitiei unor modificari ireversibile. Una dintre cele mai interesante terapii in ceea ce priveste
modul de abordare, efectele si rezultatele care au fost deja publicate este tratamentul cu lumina
intens pulsata (IPL). Aceasta terapie a beneficiat de multad atentie in ultimii 10 ani, ca posibil
tratament principal pentru DED legate de disfunctia glandelor meibomiene. Ideea care sta la baza
terapiei IPL este capacitatea sa de a administra impulsuri de lumina cu raza larga de actiune in
locuri specifice, provocand daune fototermice tintite vaselor de sange anormale si structurilor
inflamatorii, reducand in acelasi timp la minimum daunele asupra tesuturilor din apropiere.
Aceasta abordare nu numai ca vizeaza factorii vasculari si inflamatori fundamentali ai MGD, dar
faciliteaza si restabilirea functiei normale a glandei meibomiene, readucénd astfel parametrii

filmului lacrimal la starea lor normala.

Pentru a rezuma, tratamentul IPL s-a dovedit deja a avea urmatoarele efecte directe:

e Lichefierea meibumului prin efectul sau fototermic, prin cresterea temperaturii, face ca
meibumul sa fie mult mai moale si cu o vascozitate mai scazuta

e Schimbarea microstructurii glandelor meibomiene

e Blocarea reactiei inflamatorii prin inhibarea factorilor pro-inflamatori si blocarea activarii
celulelor imune

e Eradicarea acarienilor Demodex

e Efect neurotrofic

o Efect de fotomodulare

o Inhibarea metaloproteinazelor, proteine cunoscute ca avand un rol in patogeneza bolii

ochiului uscat



Mai multe studii au demonstrat deja eficienta acestui tratament in general. Cu toate
acestea, a lipsit o vedere mult mai detaliatd a dinamicii filmului lacrimal in timpul si dupa

tratamentul IPL efectuat in mai multe sesiuni.

Studiul nostru vine sa dezvaluie toate modificarile care apar in ceea ce priveste filmul
lacrimal nu numai in timpul sedintelor IPL, ci si dupa, pe parcursul unei perioade de urmarire de
12 luni. Am decis sa realizam acest studiu pentru a putea oferi o perspectiva complexa asupra
dinamicii filmului lacrimal, prin observarea mai multor parametri din diferite domenii privind filmul
lacrimal. Am dorit sa oferim informatii detaliate privind stabilitatea si cantitatea filmului lacrimal i,
de asemenea, sa evaluam suprafata oculara din perspectiva inflamatorie. Tn plus, am monitorizat

si modificarile simptomatologiei, din punct de vedere subiectiv.

2.0biectivele studiului

e Examinarea minutioasd a modificarilor in stabilitatea filmului lacrimal si sanatatea
suprafetei oculare pe parcursul celor 4 sesiuni de terapie IPL la pacientii cu DED si analiza
sistematica a raspunsului acut al filmului lacrimal la terapia cu lumina intens pulsata

e Evaluarea eficacitatii pe termen lung a tratamentului in timpul a 3 reevaluari ulterioare, la
3,6 si 12 luni dupa finalizarea tratamentului, obtinand informatii valoroase cu privire la
efectele sale pe termen lung si stabilitatea in timp a efectelor obtinute

o Contruirea unei imagini de ansamblu privind modificarile dinamicii filmului lacrimal in
timpul primului an de monitorizare dupa finalizarea tratamentului IPL, judecand dupa
severitatea initiala a simptomelor si rezultatele evaluarii

e Consilierea corecta a pacientilor cu privire la asteptari inca de dinaintea Tnceperii
tratamentului IPL

e Evaluarea daca tratamentul IPL combinat cu lacrimi artificiale si masca oculara incalzita

este mai eficient in timp decat tratamentul IPL combinat doar cu lacrimi artificiale

3.Metodologia generala

Acest studiu a fost conceput ca un studiu de cohorta non-randomizat si retrospectiv. Cu un cadru
clinic unic, acest studiu a fost efectuat la Centrul Oftalmologic Profesor Munteanu Mihnea din

Timisoara, Roméania, in perioada mai 2021 - mai 2023.



Procedura de cercetare a obtinut aprobarea etica din partea Comisiei de Etica a Universitatii de
Medicina si Farmacie Victor Babes Timisoara, evidentiata prin numarul de inregistrare 48/2021.
Studiul a fost realizat in conformitate cu principiile expuse in Declaratia de la Helsinki, care au
asigurat integritatea etica si respectarea drepturilor participantilor. Toti participantii au semnat
digital acordul informat, care a inclus o explicatie cuprinzatoare si transparenta a obiectivelor
studiului, a procedurilor si a utilizarii datelor clinice pentru publicarea academica. Acest lucru a

asigurat ca cercetarea a aderat la cele mai Tnalte standarde etice.

Un total de 110 pacienti, inclusiv 220 de ochi, au fost evaluati in cadrul studiului. Studiul a inclus
pacienti adulti care au fost diagnosticati cu disfunctie simptomatica a glandelor meibomiene
(MGD) si au beneficiat de terapie cu lumina intens pulsata (IPL) la clinica in timpul perioadei de

studiu stipulate.

Au fost studiati pacientii cu urmatoarele criterii de includere: pacienti cu varsta de 18 ani si peste;
pacienti diagnosticati cu boala evaporativa a ochiului uscat corelata cu disfunctia glandelor
meibomiene; pacienti cu simptomatologie prezenta; pacienti aflati deja sub tratament topic cu
lacrimi artificiale, combinat sau nu cu masca oculara incalzitd, nemodificat in ultimele 6 luni
inainte de includerea in studiu; pacienti care au urmat un tratament IPL complet de 4 sedinte si

au fost monitorizati in primul an de la finalizarea tratamentului.

Au fost studiati pacientii cu urmatoarele criterii de excludere: pacientii cu afectiuni sistemice
despre care s-a demonstrat ca au un impact asupra stabilitatii filmului lacrimal (boala Sjogren,
patologii tiroidiene, mai multe patologii autoimune, patologii cutanate); pacientii cu orice
interventie chirurgicala oculara suferita in ultimele 3 luni; pacientii cu orice episoade inflamatorii
oculare (keratita, uveita, episclerita) in ultimele 6 luni; pacientii cu glaucom diagnosticat; pacientii
cu tratament modificat pentru boala ochiului uscat in ultimele 6 luni Thainte de tratamentul IPL sau

in primul an de monitorizare.

Tnainte de inceperea sesiunilor de terapie IPL, participantii au fost supusi unei evaluari amanuntite
pentru a determina nivelul lor actual de confort vizual si pentru a examina orice posibile modificari
ale sanatatii oculare; de asemenea, a fost necesara o evaluare pentru a personaliza cu precizie
parametrii tratamentului IPL. Terapia IPL a fost aplicata cu un interval de lungimi de unda de 500-
1200 nm si o fluenta de 13 J/cm2. A fost aleasa tehnologia TearStim® (ESW Vision, Houdan,
Franta), datorita protocolului usor de utilizat si a abordarii neinvazive si, de asemenea, cu un profil

de siguranta ridicat.



Sesiunile IPL au fost efectuate, conform protocolului, in ziua 1, 15, 45 si in ziua 75, cu reevaluare

la 3 luni, 6 luni si 12 luni de la evaluarea efectuatd dupa incheierea celor 4 sesiuni-tratament.

Evaluarea suprafetei oculare a fost asiguratéd de doua dispozitive diferite, primul dispozitiv
Tearcheck (ESWovision, Houdan, Franta) si dispozitivul de pahimetrie si topografie corneana
Schwind Sirius (SCHWIND eye-tech-solutions GmbH, Kleinostheim, Germania).

Testul de aptitudine oculara (EFT) a fost efectuat pentru a evalua subiectiv starea generala de
bine si aptitudinea oculara. Scorurile intre 35-44 releva o stare normala a filmului lacrimal, in timp
ce scorurile intre 29-35 releva o forma usoara a bolii ochiului uscat, iar intre 24-29 o forma
moderata a bolii ochiului uscat. Tn plus, scorurile sub 24 evidentiaza existenta unei forme severe
de DED.

Pentru analizarea stabilitatii filmului lacrimal, au fost studiati urmatorii parametri: NIFBUT (metoda
non-invaziva de evaluare a unui prim timp de rupere al filmului lacrimal), NIABUT (metoda non-
invaziva de evaluare a timpului mediu de rupere al filmului lacrimal), TFSE (indicele de evaluare
al stabilitatii suprafetei oculare). Dispozitivul SCHWIND SIRIUS a proiectat o secventa de inele
concentrice pe cornee si a produs imagini detaliate pentru a identifica ruptura initiald a filmului
lacrimal. Aparitia initiala a primei rupturi a fost documentata ca NIFBUT. Media/durata acestor
rupturi a fost calculatad si documentata ca NIABUT. Valorile sub 2 secunde sunt considerate ca
facand parte dintr-o forma severa a bolii ochiului uscat, intre 2-5,9 secunde ca o forma moderata
a bolii ochiului uscat, intre 6-10 secunde ca o forma usoara a bolii ochiului uscat si peste 10

secunde ca un ochi neafectat.

TFSE este o procedura directa pentru reflectarea instabilitatii filmului lacrimal, prin evaluarea
suprafetei filmului lacrimal in ceea ce priveste aparitia microdeformatiilor corneene. Tn timpul unei
perioade de imagistica de 10 secunde, se inregistreaza numarul si intensitatea acestor

microdeformatii, clasificand pacientii in patru categorii carora li se atribuie puncte de scor.

Evaluarea inflamatorie a suprafetei oculare (OSIE) este o evaluare cantitativa efectuata la 120 de
secunde dupé aplicarea fluoresceinei. In mod normal, colorantul ar trebui sa fie eliminat de pe
suprafata oculara in acest interval de timp. Cu toate acestea, in prezenta inflamatiei, colorantul
persista pe suprafata oculara pentru o perioada mai lunga de timp datorita aderentei sale la
modificarile corneene si conjunctivale cauzate de inflamatie. Rezultatul acestei méasuratori este

exprimat ca procent, valorile scazute fiind asociate unor rezultate mai bune. Un rezultat sub 10%



este considerat normal, intre 10-25% cu o DED usoara, intre 25-40% cu o DED moderata si toate

rezultatele peste 40% sunt legate de o DED severa.

4.Rezultate

4.1. Modificarile filmului lacrimal si a suprafetei oculare din timpul efectuarii

tratamentului cu cele 4 sedinte IPL

> crestere semnificativa din punct de vedere statistic a scorului mediu EFT (p<0,01)
este inregistrata la fiecare masuratoare, comparativ cu cea anterioara, rezultatul
indicand o imbunatatire relevanta a simptomatologiei. S-au observat rezultate
semnificative chiar si dupéa prima sedinta IPL. Cresterea notabila porneste de la o
valoare medie de 29,10+8,87 SD in puncte de scor si creste pana la o valoare
medie de 35,91+7,03 SD in puncte de scor.

> Timpul primei intreruperi (NIFBUT) se imbunatateste semnificativ din primele
etape ale tratamentului IPL (de la o valoare medie de 9,37+6,04 SD in secunde la
11,24+5,60 SD in secunde), schimbare care raméane persistenta in timpul
sesiunilor IPL. Timpul mediu de intrerupere (NIABUT) se imbunatateste
semnificativ in ultimele etape ale tratamentului IPL (de la o valoare medie de
11,07+4,98 SD in secunde la 12,34 secundex4,66 SD in secunde)

> TFSE, cu un interval normal sub 200 de puncte de scor, porneste de la o valoare
medie mai mare de 337,78 puncte de scor cu o abatere standard mare de 414,08,
mergand pana la valori medii mai mici de 206,02 puncte de scor si o abatere
standard mult mai limitata de +240,44. Aceste modificari aratd in mod clar o
stabilitate mai mare a filmului lacrimal ca raspuns prompt al tratamentului IPL.

> In timpul momentelor de evaluare, s-a inregistrat o schimbare nesemnificativa din
punct de vedere statistic, cu valori p >0,05 , in ceea ce priveste parametrii
cantitativi.

> Intre masurétori se inregistreaza mici pasi de regresie inflamatorie, fara diferente
semnificative din punct de vedere statistic (p = 0,11 atat intre timpul 1 si timpul 2
de masurare, cat si intre timpul 2 si timpul 3 de masurare). Cu toate acestea, dintr-

0 perspectiva generala, comparand inceputul tratamentului cu rezultatul la ultima



masurare, se constata modificari semnificative (p<0,01). Procentul de inflamatie a
inregistrat o scadere semnificativa de la o valoare medie de 7,26+7,86 SD pana la
o valoare medie de 5,05%4,77 SD

4.2 Efectul pe termen lung al filmului lacrimal, dupa terapia IPL

>

S-au inregistrat diferente semnificative din punct de vedere statistic intre toate etapele de
urmarire (p<0,01), cu valori medii in crestere de la 34,0+12,0 SD (valoarea initiala) la
42,04,0 SD (12 luni) in puncte de scor. Cea mai mare crestere a scorului a fost
inregistrata de la momentul initial la 3 luni de urmarire, de la o valoare medie de 34,0+
12,0 SD péana la 40,0+ 7,0 SD . Aceasta imbunatatire a scorului este impresionanta in
comparatie cu dinamica inregistrata intre 3 si 6 luni sau intre 6 si 12 luni. Simptomatologia
continua sa se imbunatateasca chiar si dupa finalizarea tratamentului IPL, mai mult Tn

primele luni si cu pasi mai mici ulterior, dar totusi semnificativi.

S-au observat imbunatatiri semnificative (p<0,01) in masurile NIFBUT si NIABUT,
indicand un rezultat pozitiv in ceea ce priveste stabilitatea filmului lacrimal. Valorile medii
pornesc de la 7,40+12,67 SD in secunde (NIFBUT) si 10,70+9,38 SD in secunde
(NIABUT) la momentul initial, se imbunatatesc la 17 secunde péna la 3 luni de urmarire

si mentin rezultatul chiar si la 12 luni de urmarire, cu un interval mai mic.

Se inregistreaza scoruri bune in ceea ce priveste TFSE chiar de la linia de baza, cu

imbunatatiri nesemnificative in primele 6 luni, doar ulterior.

Media CTMH a fost semnificativ mai mica (sub 0,40 mm) in timpul perioadei de urmarire
in comparatie cu valorile inregistrate in timpul sesiunilor IPL (0,44 mm). Aceleasi rezultate
au fost inregistrate la analiza TTMH, cu valori de peste 0,50 mm in timpul sesiunilor IPL
si valori sub 0,40 mm in timpul perioadei de urmarire. In general, in ceea ce priveste
parametrii cantitativi, nu s-au inregistrat modificari semnificative in timpul perioadei de

urmarire.

Se inregistreaza o scadere semnificativa din punct de vedere statistic (p<0,01) de la un

follow-up la altul in ceea ce priveste OSIE, destul de constanta, dar cu un interval



semnificativ, ceea ce arata ca raspunsul inflamator al suprafetei oculare scade lent si in

mod constant si ca este un parametru dificil de controlat.

4.3. Compararea efectelor tratamentului IPL intre pacientii tratati doar cu lacrimi

artificiale ca tratament suplimentar si cei tratati $i cu masca termica oculara

Pentru atingerea obiectivelor secundare, intregul lot de pacienti a fost impartit in doua grupuri.
Primul, numit grup de control, a fost considerat cel cu pacientii care au urmat un tratament IPL cu
tratament topic suplimentar, nemodificat cu 3 luni inainte de Tnceperea tratamentului si 12 luni
dupa aceea. Grupul de studiu 2, denumit grupul cu masca termica, a reprezentat pacientii care
au inceput si au finalizat tratamentul IPL si au fost supusi tuturor méasuratorilor de monitorizare,
folosind intre timp o masca termica Posiforlid in fiecare zi, ca tratament suplimentar pe langa

lacrimile artificiale.

Grupul de studiu 1, cunoscut si sub numele de grup de control, a fost format din 73 de pacienti,
care au inclus un total de 146 de ochi. In schimb, grupul de studiu 2, denumit grupul cu masca
termica, a cuprins 37 de pacienti, cu un total de 74 de ochi. Tn studiul nostru, varsta medie pentru
grupul de control a fost de 54,31 ani, in timp ce pentru grupul IPL si masca termica pentru ochi,

a fost de 47,08 ani, destul de similar intre si relevant in comparatie.

Au fost analizati aceiasi parametri, in timpul acelorasi momente de evaluare, iar rezultatele dintre
sesiunile IPL sunt prezentate in tabelul 12, iar cele din perioada de monitorizare sunt prezentate
in tabelul 13.

Nu s-a observat nicio crestere semnificativa a imbunatatirii parametrilor examinati in timpul si

dupa terapia IPL in mai multe sesiuni, atunci cand a fost asociata cu utilizarea unei masti termice.

5.Discutii si concluzii

Constatarile studiului demonstreaza o imbunatatire treptatd a tratamentului DED in timpul

sedintelor de terapie IPL si chiar in primul an de observatie ulterioara.

Persoanele au constatat o ameliorare constanta a simptomelor lor ca rezultat direct al sesiunilor

IPL si, de asemenea, ca efect pe termen lung dupa finalizarea tratamentului IPL. Exista o crestere



vizibila a stabilitatii filmului lacrimal, demonstrata prin imbunatatiri atat ale timpului neinvaziv de
prima rupere (NIFBUT), cét si ale timpului mediu neinvaziv de rupere (NIABUT), indicand un strat

lacrimal mai stabil si mai unificat.

Evaluarea suprafetei, in special evaluarea inflamatiei suprafetei oculare (OSIE), a evidentiat o
reducere a procentului de inflamatie, indicand o scadere substantiala a inflamatiei suprafetei
oculare de la inceputul pana la sfarsitul sesiunii de terapie, scadere care a continuat pe parcursul
primelor 12 luni de evaluare. Timpul de captura consistent al OSIE in cadrul sesiunilor sugereaza

o uniformitate in procesul de evaluare si relevanta rezultatelor.

Desi au existat imbunatatiri in ceea ce priveste stabilitatea si calitatea suprafetei filmului lacrimal,
cantitatea de film lacrimal, evaluatd prin CTMH si TTMH, nu s-a imbunéatatit in timpul
sesiunilor.Aceste rezultate indica faptul ca terapia IPL are un impact pozitiv asupra calitatii filmului

lacrimal, dar nu are nicio influenta asupra cantitatii acestuia.

Studiul nostru fortifica legatura dintre IPL si ameliorarea simptomatologiei DED si merge mai
departe prin demonstrarea stabilitatii efectului in timp, evidentiind o ameliorare a simptomatologiei
nu numai in timpul sedintelor IPL, ci si ulterior, chiar si in primul an de monitorizare. Presupunem
ca datoritda faptului cd Tmbunatatirile au putut fi inregistrate la 12 luni de la finalizarea
tratamentului, pastrarea rezultatelor obtinute va dura mult mai mult. Autorii au evidentiat posibile
conexiuni intre ameliorarea simptomelor si modificarile acuitatii vizuale, aspect pe care nu |-am
abordat in studiul nostru. Cu toate acestea, ar trebui realizate mai multe studii privind persistenta
in timp a simptomatologiei ameliorate si, de asemenea, conexiuni intre acest efect si ameliorarea

sau nu a acuitatii vizuale.

Scaderea inflamatiei pe suprafata ochiului, asa cum se observa in date, este in concordanta cu
constatarile raportate in reducerea semnelor si simptomelor bolii ochiului uscat (DED). Aceasta
convergenta evidentiaza importanta terapeutica de a viza atat ameliorarea simptomelor, cat si
procesele inflamatorii subiacente asociate cu boala ochiului uscat (DED) cauzata de disfunctia
glandei meibomiene (MGD). Scaderea inflamatiei este destul de constanta in timpul sesiunilor
IPL si al perioadelor de urmarire, fara nicio diferentd in dinamica intre cele doua perioade

principale de studiu.

Tratamentul IPL s-a dovedit eficient in inregistrarea unui rezultat bun in parametrii studiati,
indiferent de severitatea initiala a starii suprafetei oculare. Rezultatele studiului nostru arata
rezultate stabile si cel mai bine imbunatatite in ceea ce priveste mai multi parametri studiati, in

ciuda unei mari varietati de niveluri ale bolii la inceput.



Studiile realizate pun accentul pe imbunatatirile tehnologice si pe comparatiile de dispozitive noi
in domeniul terapiei IPL. Investigarea echipamentelor IPL avansate si integrarea IPL cu terapiile
de foto-biomodulare ofera o intelegere valoroasa a progresului continuu al tehnologiei IPL.
Progresul in inovarea dispozitivelor si in metodologia de tratament corespunde implicatiilor
studiului nostru, care sugereaza imbunatatirea continua a eficacitatii terapiei IPL si a rezultatelor

pentru pacienti.

Ancheta privind eficacitatea prelungitd a terapiei suplimentare cu masca oculara incalzita
Posiforlid a fost, de asemenea, abordata in studiul nostru. Dupa evaluarea calitatii vietii
pacientului si, de asemenea, a parametrilor obiectivi privind inflamatia si stabilitatea filmului
lacrimal, am stabilit ca studiul a aratat un rezultat care nu a fost semnificativ statistic intre cele
doua grupuri. Acest rezultat poate influenta pacientii s aleaga o terapie IPL in 4 sesiuni, cu
repetarea unei singure sesiuni la fiecare 3-6 luni, mai degraba decét utilizarea unei masti oculare
incalzite in fiecare zi. Abordarea initiala este mai eficienta in ceea ce priveste timpul, desi este
mai costisitoare. In plus, altii au demonstrat in studiul lor ca IPL a fost mai eficient in imbunétatirea
stabilitatii pe termen lung a filmului lacrimal Th comparatie cu 0 masca oculara incalzita, care a
demonstrat eficacitate doar pentru o scurta durata. Cu toate acestea, alte scrieri au dovedit ca
masca incalzita combinata cu IPL este mult mai eficientd decat IPL singura, desi aceste studii au
fost efectuate cu doar 3 sesiuni si doar 3 luni de monitorizare dupa finalizarea tratamentului si au

prezentat o medie de varsta mai mica de 30 de ani, in comparatie cu media studiului nostru.

Necesitatea unor studii suplimentare privind terapiile combinate si o abordare mai complexa in

tratarea DED ramaéane viabila.

Atunci cand se recomanda terapia cu IPL pentru tratarea DED, este esential sa se ia in
considerare caracteristicile si preferintele unice ale fiecarui pacient pentru a oferi o abordare
individualizata in practica clinicd. Pe masura ce cantitatea de date creste si procedurile de
tratament devin mai precise, se considera ca terapia IPL are un impact progresiv important asupra
imbunatatirii calitatii vietii pacientilor cu boala ochiului uscat (DED) cauzata de disfunctia glandei

meibomiene (MGD).



