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GENERALITĂȚI 
 

 

Sindromul de ochi uscat cunoscut și ca keratoconjuntivitis sicca sau keratitis sicca este o 

afecțiune cu etiologie multifactorială a lacrimilor și a suprafeței oculare ce determină o serie de 

simptome și semne, tot mai frecvent întâlnite în patologia oftalmologică. Definiția sindromului 

de ochi uscat conform Societății Suprafeței Oculare și a Filmului Lacrimal - Workshop II de 

ochi uscat - este: „Ochiul uscat este o boală multifactorială a suprafeței oculare caracterizată 

printr-o pierdere a homeostaziei filmului lacrimal și însoțită de simptome oculare, în care 

instabilitatea și hiperosmolaritatea filmului lacrimal, inflamația, deteriorarea suprafeței oculare 

și anomaliile neurosenzoriale joacă roluri etiologice” (1). 

Sindromul de ochi uscat este una dintre cele mai frecvente comorbidități oculare și se 

poate suprapune cu alte cauze de boli ale suprafeței oculare precum alergiile și disfuncția 

glandelor meibomiene (2). Prevalența bolii ochiului uscat variază în funcție de criteriile de 

diagnostic utilizate și a variat de la aproximativ 5% la 50% în studiile bazate pe populație (3). 

Acesta a devenit și o problemă importantă de sănătate publică datorită costurilor crescute ale 

tratamentului (4).  

Un studiu făcut de Institutul Național de securitate și sănătate în muncă arată faptul că 

aproximativ 90% din persoanele ce lucrează la calculator sunt afectate de acest sindrom (5).  

“Computer vision syndrome” denumit și oboseală digitală a ochilor, a fost descris de 

Asociația Americană de Optometrie ca o problemă a vederii și a ochilor observată la utilizatorii 

pe termen lung de computere, tablete și telefoane mobile (6). Utilizarea computerelor duce la 

scăderea ratei clipitului, la clipire incompletă, evaporarea mai rapidă a lacrimilor de pe 

suprafața oculară și ulterior la sindromul de ochi uscat (7). 

Scopul acestui studiu a fost de a trage un semnal de alarmă în ceea ce privește stabilirea unui 

diagnostic precoce, stabilirea stadiului afecțiunii, stabilirea tratamentului etiologic și nu în 

ultimul rând stabilirea metodelor de prevenție asociate acestui sindrom în rândul persoanelor 

ce lucrează la calculator mai multe ore pe zi. Scopul tratamentului este eliminarea 

disconfortului ocular și evitarea agravării acestei patologii la acest grup de pacienți. 
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 REZUMAT 
 

 

 

PARTEA GENERALĂ 

 

Partea generală a lucrării este alcătuită din capitolele 1-5 și prezintă aspecte teoretice 

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

fiziopatologie și metodele de diagnostic actuale. Partea generală a lucrării reprezintă o sinteză  

a literaturii, care a urmărit să parcurgă și să analizeze literatura publicată din domeniul 

diagnosticului sindromului de ochi uscat și să creeze cadrul unei perspective, dar și să 

identifice studii, care să susțină tematica aleasă. 

 

PARTEA SPECIALĂ 

 

Partea personală a lucrării este constituită din capitolele 6-11. Lotul de studiu este 

format din 52 subiecți. Din lotul de studiu fac parte pacienți cu sindrom de ochi uscat 

evaporative, fără alte patologii ocular asociate. Criteriile de includere în studiu cât și 

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

același investigator. 

 

 

Capitolul 6 al părții speciale este reprezentat de “Introducere” în care sunt prezentate 

câteva date despre Sindromul de Ochi uscat precum: generalități, definiție, factori de risc, 

semnele și simptomele ochiului uscat, precum și căteva date despre sindromul de ochi uscat la 

persoanele care lucrează la calculator.  

 

 

Capitolul 7 îl reprezintă “Scopul lucrării” și enumeră subiectele ce doresc a fi atinse de-a 

lungul cercetării. 

Scopul  acestui studiu a fost de a evalua influența utilizării a computerului mai mult de 5 ore 

pe zi asupra suprafeței oculare, a simptomatologiei ochiului uscat și de a evalua eficacitatea 

tratamentului asupra suprafeței oculare, utilizând diferite medicamente topice (lacrimi 

artificiale). 
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De asemenea, unul dintre obiectivele cercetării noastre a fost de a evalua corect și complet 

simptomatologia sindromului de ochi uscat, identificarea relației dintre simptomele oculare și 

testele clinice diagnostice în sindromul de ochi uscat, găsirea unei combinații optime de teste 

diagnostice care să fie cât mai minim-invazive, dar în același timp să ofere informațiile 

necesare în vederea unui diagnostic complet și corect. 

Am analizat sensibilitatea și specificitatea chestionarului Ocular Surface Disease Index ( 

OSDI) în diagnosticul diferitelor forme de Sindrom de Ochi Uscat și posibilitatea utilizării 

acestuia ca instrument de screening pentru această patologie. Pe baza acestui chestionar, ne-

am propus să aflăm care sunt simptomele cele mai frecvent experimentate de pacienții din 

lotul de studiu, care sunt factorii de mediu care influențează cel mai mult simptomatologia, 

dar și modul în care simptomatologia are efect asupra activităților cotidiene. 

 

Capitolul 8 este intitulat ”Material și metodă”: Au fost trimise 100 de chestionare OSDI ( 

Ocular Surface Disease Index)  către angajații unor firme de IT(tehnologia informaticii), 

alături de un chestionar care a inclus vârsta, sexul, fumător / nefumător, media orelor 

petrecute în fața calulatorului / zi, istoricul problemelor oculare.  

 După completarea chestionarelor, persoanele cu scorul OSDI >= cu 13 au fost chemați 

la consultație pentru includerea în studiu. Toți pacienții au fost informați de inluderea în 

studiu, de frecvența consultațiilor, li s-a explicat caracterul neinvaziv al metodelor de 

investigație folosite și a fost obținut acordul scris de participare conform Declarației de la 

Helsinki privind studiile cu subiecți umani (WMA DECLARATION OF HELSINKI – 

ETHICAL PRINCIPLES FOR MEDICAL RESEARCH INVOLVING HUMAN 

SUBJECTS). De asemenea, toți pacienții au fost informați de gratuitatea consulturilor 

oftalmologice și a tratamentului pe tot parcursul studiului și de importanța urmării 

tratamentului pe tot acest parcurs.  

După acceptul pacienților cu privire la includerea în studiu, aceștia au fost supuși unui 

consult oftalmologic inițial care a inclus : anamneză, determinarea acuității vizuale cu și fără 

corecție optică, biomicroscopia polului anterior cu examinarea pleoapelor și al polului 

anterior la lampa cu fantă, testul Schirmer I, timpul de rupere al filmului lacrimal (T-BUT), 

determinarea PH-ului lacrimal, examinarea polului posterior.  

Toti pacienții au fost supuși consultului initial dimineața, înainte de a merge la serviciu, 

apoi a urmat un consult oftalmologic seara, după programul de muncă. În cadrul consultului 

efectuat seara s-au efectuat testul Schirmer I, T-BUT și Ph-ul lacrimal. După acest consult, 

pacientului i s-a inițiat tratament cu lacrimi artificiale, cu o posologie de 3 x 2 pic / zit imp de 
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30 zile. Consultul final ( de control), efectuat seara,  la 30 zile de tratament a constat în : 

completarea chestionarului OSDI, Testul Schirmer I, T-BUT, PH-lacrimal. 

Din totalul pacienților, au fost incluși 52 de pacienți , 39 femei  și 13 bărbați, cu vârsta 

cuprinsă între 20-60 ani, cu o medie de 36,38 ani, fumători și nefumatori, ce lucrează la 

calculator între 5 și 10 ore / zi, cu Scor OSDI >13, nediagnosticați cu ochi uscat în 

antecedente. Toți pacienții au prezentat simptomatologie de ochi uscat, senzație de nisip în 

ochi, discomfort ocular, senzație de corp strain în ochi.  

Capitolul 3 cuprinde și câteva noțiuni despre lacrimile artificiale și despre acidul 

hialuronic prezent în componența acestora. 

 

Capitolul 9  cuprinde rezultatele studiului , precum si corelațiile dintre diferiți parametrii 

investigați.  

Din totalul de 52 pacienți, 39 au fost femei ( F ) și 13 au fost bărbați ( M ). Pacienții au 

fost grupați în 4 grupe de vârstă precum: 20–29, 30-39, 40-49, 50–59, frecvența maximă a fost 

în grupa de vârstă 40–49, iar cea mai mică frecvență în grupa de vârstă 50 – 59. Media 

pacienților pe grupa de vârstă a fost de 36,38. Testul Kruskal-Wallis a fost folosit pentru a 

efectua corelații între diferiți parametrii și grupele de vârstă în care au fost încadrați pacienți. 

Valorile p>0.05 ne demonstrează faptul că între valorile metodelor de investigație folosite și 

cele 4 grupe de vârstă de nu sunt diferențe semnificative.  

Din totalul pacienților, 37 (71,15 %) au fost nefumători și 15 (28,85%) fumători. Au 

fost făcute corelații între  valorile variabilelor pentru fumători și valorile pentru nefumători. 

Utilizănd Testul Mann- Whiteney, valorile p>0.05 ne demostrează că nu sunt diferențe 

semnificative între fumători / nefumători. 

Media orelor petrecute la calculator a fost de 7,67, cu o deviație standard de 1,08. 

Scorul OSDI la 1 luna este corelat direct, nesemnificativ (p=0.202) si slab cu numărul orelor 

petrecute la calculator (rho=0.180). 

Pentru Scorul A OSDI, ce evaluează simptome oculare specifice SOU apărute în 

saptamâna anterioară prezentării la consult ( ochi sensibili la lumină, senzația de nisip în ochi, 

arsuri oculare, vedere încețoșată, vedere neclară), valorile inițiale  au o medie de 8, 75, iar 

valorile la control au o medie de 5,33. S-a observat o scădere semnificativă a scorului A OSDI 

la o lună de tratament, ceea ce e indică o imbunătățire semnificativă a simtomatologiei 

ochiului uscat după 30 zile de tratament la pacienții incluși în studiu. 

Scorul B OSDI ne aduce înformații asupra funcției vizuale în desfășurarea activităților 

zilnice (citit, șofat noaptea, lucrul la calculator, privitul la televizor). Valorile inițiale au o 

medie de 6,52 , iar valorile după o luna de tratament au o medie de 4,02 (Tabel 5).  S-a 
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observat o scădere semnificativă a scorului B OSDI la o lună de tratament, ceea ce e indică o 

mai bună desfășurare a activităților zilnice de către pacienți. 

Scorul C OSDI încearcă o evaluare a factorilor de mediu (vânt, locații sau zone uscate, 

lucrul la calulator) ca factori favorizanți ai uscăciunii oculare. Media scorului C inițial a fost 

de 5,79,  iar media Scorului C la control  a fost de 3,27.  

Scorui C control a avut valori cu 2,52 mai mici  comparativ cu scorul C inițial, ceea ce 

ne sugerează o diminuare a discomfortului ocular sub tratament topic în condiții de mediu 

necorespunzătoare. 

Scorul D  OSDI reprezintă suma tuturor scorurilor obținute în scorurile A, B, C. 

Conform rezultatelor fiecărui scor OSDI în parte, observăm o diferență foarte mare a mediei 

Scorului D inițial (21,25) comparativ cu media Scorului D control (12,63).   

Scorul total OSDI variază de la 0 la 100. Scoruri de la 0 la 12 reprezentând valori 

normale, valori între 13 și 22 reprezentând o formă ușoară de SOU, între 23 și 32 

reprezentând o formă moderată de SOU, iar valori mai mari de 33 reprezentând o formă 

severă a ochiului uscat. 

Scorul total este calculat pe baza următoarei formule: scor OSDI = suma scorurilor 

pentru toate întrebările la care s-a răspuns(D) × 25 / numărul total de întrebări la care s-a 

răspuns(E).   

Din totalul pacienților înscriși în studiu,  5 pacienți au prezentat valori ale scorului 

OSDI cuprinse între 13 și 22, reprezentând o formă ușoară de SOU, 10 pacienți s-au încadrat 

în formă medie de SOU, având scoruri între 23-32, iar 37 au prezentat formă severă de ochi 

uscat.  

Valorile minime ale scorului OSDI au fost de 14,28, iar valoarea maximă gasită a fost 

de 87,50 , iar media Scorului OSDI a fost de 44,86. Analizând rezultatele scorului OSDI 

control a fost observată o valoare minimă a scorului de 10,41.  

Post-tratament 4 pacienți au avut Scor OSDI sub 13, 18 au avut rezultate cuprinse între 

13-22, 12 au fost încadrați cu formă moderată de ochi uscat, iar 18 în formă severă de ochi 

uscat. Valorile obținute la control au valori mult scăzute față de măsurătorile inițiale.  

Comparațiile între masurătorile OSDI initial și la o lună au fost făcute cu Wilcoxon 

Signed Ranks Test, iar rezultatele concluzionează faptul ca toate valorile efectuate la 1 lună 

de tratament sunt semnificativ scăzute față de măsurătorile initiale (p<0.001). 

Scorul OSDI initial este corelat direct, semnificativ (p<0.001) si puternic cu Scorul A 

inițial (rho=0.814), scorul B inițial (rho=0.787), scorul C inițial (rho=0.814) si scorul D inițial 

(rho=0.980). 
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Scorul OSDI initial este corelat direct, nesemnificativ (p=0.179) si slab cu numărul 

orelor petrecute la calculator (rho=0.189). 

Scorul OSDI la 1 luna este corelat direct, semnificativ (p<0.001) si puternic cu scorul 

A control (rho=0.829), scorul B control (rho=0.767), scorul C control (rho=0.744) si scorul D 

control (rho=0.994). 

La măsurătorile inițiale, rezultatele valorilor Schirmer I au o semnificație statistică. La 

OD, media valorilor testului Schirmer este de 17,31 dimineața și 16,21 seara, iar la OS media 

valorilor este de 17,25 dimineața și 15,96 seara. Măsurătorile efectuate post-tratament ne 

indică o creștere a mediei valorilor testului Schirmer I la ambii ochi. Diferențele sunt 

semnificative (test Friedman, p<0.001). Pentru comparațiile făcute între cele 3 momente ale 

măsurătorilor, s-a utilizat Wilcoxon Signed Ranks Test, p<0.001.  

Seara valorile scad semnificativ față de dimineața, iar la o lună cresc semnificativ față 

de dimineața si seara. Diferențele statistice între valorile Schirmer I inițiale și la control post-

tratament ne demonstrează faptul că tratamentul local cu lacrimi artificiale poate imbunătății 

semnificativ calitatea vieții pacienților cu ochi uscat, indiferent de gradul de severitate al 

acestuia.  

Măsurarea Timpului de rupere al filmului lacrimal este o metodă de determinare a 

stabilității filmului lacrimal și de verificare a sindromului de ochi uscat prin evaporare.  

Valorile T-BUT găsite la OD dimineața au o medie de 7,10 secunde, valorile minime 

găsite au fost de 3 secunde, iar valorile maxime de 10 secunde. La OS, valorile minime 

dimineața au fost de 3 sec., valori maxime de 10 sec. și o medie a valorilor de 7,02 sec. La 

controlul efectuat seara, valorile medii la OD au fost de 4,04 sec, iar la OS 3,87sec. 

Diferențele semnificative între valorile găsite dimineața și seara ne indică o evaporare 

crescută a lacrimilor de pe suprafața oculară la pacienții care lucrează la calculator minim 5 

ore pe zi.   

După o lună de tratament, valorile T-BUT la ambii ochi sunt îmbunătățite semnificativ.  

Diferentele sunt semnificative (test Friedman, p<0.001). Seara valorile scad semnificativ 

față de dimineața (Wilcoxon Signed Ranks Test, p<0.001), iar la o lună de tratament cresc 

semnificativ față de dimineața (Wilcoxon Signed Ranks Test, p=0.002) și față de seara 

(Wilcoxon Signed Ranks Test, p<0.001). 

Măsurătorile PH-ului au fost efectuate la fiecare ochi în parte. La OD media Ph-ului 

este de 7,23 dimineața, 7,46 seara și 7,14 după o lună de tratament. Pentru OS valorile medii 

ale Ph-ului sunt de 7,40 dimineața, 7,73 seara și 7,23 post-tratament. Diferentele sunt 

semnificative statistic (test Friedman, p<0.001). Seara valorile cresc semnificativ față de 

dimineața (Wilcoxon Signed Ranks Test, p<0.001), iar la o lună scad semnificativ față de 
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dimineața (Wilcoxon Signed Ranks Test, p=0.007) și față de seara (p<0.001). Se observă 

astfel o usoară tendință de alcalinizare a  Ph-ului lacrimal seara, dupa un timp minim de 5 ore 

petrecute în fața calculatorului. De asemenea, tratamentul topic cu lacrimi artificiale ajută la 

diminuarea acestei tendințe. 

 

Capitolul 10 cuprinde ”Discuții” referitoate la rezultatele găsite în acest studiu și 

comparația acestora cu rezultatele altor studii din literature.  

Am analizat asocierea dintre ecrane digitale și ochiul uscat, mecanismele de deteriorare 

și opțiunile terapeutice, în speranța de a crește gradul de conștientizare a aceastei entități, de a 

reduce morbiditatea globală și impactul economic al dizabilității vizuale asociate cu munca la 

calculator. 

În studiul nostru, timpul mediu de expunere la computer a fost de 7,67ore pe zi. Scorul 

OSDI inițial și la controlul de o lună a fost slab corelat direct, dar nesimnificativ cu numărul 

orelor petrecute la calculator. În studiul de față s-a demonstrat că o utilizare de mai multe ore 

pe zi a computerului a cauzat instabilitatea filmului lacrimal și o distribuție neuniformă a 

lacrimilor pe suprafața oculară, ducând la evaporarea ușoară a lacrimilor.  

Prezența simultană a testelor clinice pozitive și a simptomatologiei de ochi uscat este cu 

atât mai sugestivă pentru ochiul uscat cu cât simptomatologia este mai exprimată. Pentru 

diagnosticul de ochi uscat, anamneza este la fel de importantă ca și examenul clinic. 

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

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

simptomatologiei,  timpul de rupere al filmului lacrimal a evidențiat stabilitatea 

filmului lacrimal, testul Schirmer I a măsurat cantitatea lacrimilor, PH-ul lacrimal care ne 

arată o ușoară alcalinizare a lacrimilor în SOU. 

 T-BUT, care reprezintă stabilitatea filmului lacrimal s-a dovedit a fi semnificativ mai 

scăzut după o zi petrecută în fața calculatorului, comparativ cu măsurătorile efectuate 

dimineața. Studiile anterioare au arătat că utilizarea computerelor provoacă evaporarea 

lacrimilor, care se atribuie unei reduceri a numărului de clipiri și a unei clipiri incomplete.  

În studiul nostru, T-BUT  seara se corelează semnificativ, direct și mediu cu T-BUT  

seara (rho=0.583, p<0.001); iar invers și mediu cu PH  seara (rho=-0.524, p<0.001) și cu PH 

Oseara (rho=-0.417, p=0.002). Cu cât T-BUT este mai mic seara, cu atât PH-ul este mai mare.  

Valorile PH-ului lacrimal găsite de noi demonstrează faptul că seara valorile cresc 

semnificativ față de dimineața, iar la o lună scad semnificativ față de măsurătorile inițiale 

efectuate dimineața și seara (p<0.001).  
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Se observă astfel o usoară tendință de alcalinizare a  Ph-ului lacrimal seara, dupa un 

timp minim de 5 ore petrecute în fața calculatorului.  

Evaluarea simptomatologiei joacă un rol important în diagnosticul Sindromului de ochi 

uscat.  

Chestionarul OSDI a fost conceput pentru evaluarea rapidă a simptomelor de uscăciune 

oculară. 

În studiul de față, chestionarul OSDI a fost un instrument fiabil în diagnosticarea 

sindromului de ochi uscat. Scorul OSDI s-a corelat direct și semnificativ cu scorile A, B, C, D 

atât inițial căt și la control. Scorurile OSDI evaluate inițial au fost semnificativ mai mari 

comparativ cu cele găsite la o lună post-tratament. 

Valorile diminuate ale scorurilor OSDI post-tratament din acest studiu ne demonstrează 

faptul că simptomatologia ochiului uscat poate fi îmbunătățită prin utilizarea medicației topice 

cu lacrimi artificiale. Lacrimile artificiale cresc stabilitatea filmului lacrimal, reduc stresul de 

suprafață, îmbunătățesc sensibilitatea la contrast și calitatea optică a suprafeței corneene, cresc 

calitatea vieții.  

Am evaluat rezultatele testului Schirmer I efectuat fără anestezie topică, care măsoară 

secreția lacrimală bazală și reflexă. Acest lucru sugerează faptul că  SOU la pacienții 

mecanismul de evaporare este principalul incriminat în prezența Sindromului de ochi uscat la 

utilizatorii de calculatoare.  În acest studiu, au fost găsite diferențe semnificative între valorile 

de dimineață și seara. De asemenea, valorile testului SCHIRMER I  seara se corelează invers 

și slab cu valorile PH-ului  seara, ceea ce ne indică faptul că o secreție lacrimală diminuată 

duce la o creștere usoară a Ph-ului lacrimal.   

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

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

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

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

referință luate în considerare 

 

 

Capitolul 11 cuprinde “Concluzii“ finale ale acestui studiu.  

Utilizarea ecranului digital face parte din viața de zi cu zi și este un factor de risc pentru 

SOU. 

Sindromul de ochi uscat este frecvent în rândul utilizatorilor de ecrane digitale, iar vârsta 

medie in acest studiu a fost de 36,38 ani, lucru care ne arată o predominanță din ce în ce mai 

mare a SOU la pacienții tineri.   
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Relația directă între utilizarea ecranului digital și Sindromul de Ochi Uscat este o 

reprezintă rata redusă a clipituluiși procentul crescut de clipiri incomplete în timpul utilizării 

ecranului digital. Acest lucru duce la uscăciunea suprafeței oculare, care facilitează 

dezvoltarea SOU atunci când indivizii sunt implicați activ pe ecranele digitale pentru perioade 

lungi de timp.  

În acest studiu, chestionarul OSDI s-a dovedit a fi un instrument fiabil de diagnosticare 

al Sindromului de ochi uscat la persoanele care lucrează la calculator, de aceea concluzionăm 

faptul că chestionarul OSDI poate fi utilizat ca instrument de screening pentru sindromul de 

ochi uscat.  

De asemenea, este necesară corelația dintre valorile OSDI și testele clinice pentru a 

susține diagnosticul de ochi uscat. Testele clinice utilizate în mod curent în practica clinică 

pentru diagnosticul de ochi uscat trebuie să fie ușor de efectuat, neinvazive, dar în același 

timp necostisitoate și capabile să îndrume clinicianul spre un diagnostic corect și complet. 

În studiul de față, T-BUT a avut o importanță semnificativă în diagnosticul Sindromul 

de Ochi uscat, demonstrând faptul că componenta evaporativă este principala formă de SOU 

la pacienții care lucrează în fața calculatorului. 

Valorile ușor modificate ale Ph-ului lacrimal ne demonstrează că există o ușoară 

alcalinizare a Ph-ului la pacienții cu ochi uscați, însă nu poate fi considerat ca test de 

diagnostic datorită erorilor care pot surveni în efectuarea acestuia. 

Este important să educăm pacienții cu privire la legătura dintre SOU și utilizarea 

ecranului digital și despre strategii de prevenire ale acestei patologii, precum și inițierea uni 

tratament adecvat.  

Având în vedere scăderea scorului A, B, C, D OSDI precum și a scorului final OSDI la 

o lună de tratament, concluzionăm faptul că tratamentul cu lacrimi artificiale poate aduce 

îmbunătățiri semnificative asupra simptomatologiei de ochi uscat. De asemenea, rezultatele 

testului Schirmer I, T-BUT și a ph-ului lacrimal ne întăresc concluzia că lacrimile artificiale 

ca tratament inițial al SOU sunt de mare ajutor. 

Pentru pacienții cu ochi uscați, ar trebui luată în considerare educația privind 

modificările stilului de viață. Prin urmare, pentru prevenirea SOU putem explica necesitatea 

măsurilor de prevenție a persoanelor care lucrează la calculator precum : regula 20-20-20, 

clipiri frecvente, repaus ocular după o perioadă petrecută la calculator, optimizarea umidității 

din încăpere.  
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