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Glaucomul

prezinta o problema medico-sociala, fiind
una din principalele cauze care pot provoca
deficienta vizuala, inclusiv severa, precum
cecitatea, a unui ochi sau a ambilor ochi.
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 afectiune oculara, ce se caracterizeaza prin:

— crestere nociva a presiunii intraoculare

— pierderea fibrelor nervoase retiniene si
alterarea specifica a nervului optic

— dereglare ireversibila si progresanta a functiilor
vizuale



Formarea, circulatia sl
evacuarea umorii apoase

Corpul ciliar
(80 procese
ciliare):
secretie,
ultrafiltratie,
difuzie
in Camera
Posterioara
(intre corp ciliar,
iris, cristalin,
corp vitros)

Miscarea
umorii apoase
Din Camera
Posterioara prin
pupila in Camera
Anterioara
(intre iris,
cristalin in
zona pupilei
si cornee)

Evacuarea
umorii apoase
din Camera
Anterioard in
circuitul venos
prin Unghiul
Camerular 70%
si calea
Uveosclerala
30%




Patogeneza

Deregrari de hidrodinamica oculara: retentia evacuarii UA; hipersecretia UA
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Cresterea PIO

Teoria ischemica:
compresie cronica a
vaselor si coriocapilarelor cu
ischemie cronica a celulelor
ganglionare, fibrelor nervoase
retiniene si din PNO

L L J L

Atrofie progresanta a celulelor ganglionare, fibrelor nervoase
retiniene si din PNO cu formarea aici a excavatiei glaucomatoase

| L

Pierderea progresanta a functiilor vizuale,
incepand cu dereglari perimetrice

Teoria mecanica:
compresie cronica a celulelor
ganglionare, fibrelor nervoase
retiniene si din PNO




 Palpator;

* Instrumental:
— prin indentare
— prin aplanare

— electronic

— transpalpebral
— non-contact (air-push)



e Tonometrul Goldman e Tonometrul Makjiakos
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Gonioscopia

* Directa - lentila Koeppe.

 Indirecta:

— Gonioscopul Zeiss

— Gonioscopul KpacHoB
— Lentila cu trei oglinzi Goldman
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Gonioscopia

* Permite vizualizarea
biomicroscopica a
unghiului camerular si de
a evalua:

— gradul de deschidere a
acestuia

— starea retelei trabeculare si
a altor zone adiacente

— prezenta/absenta unor
modificari structurale,
corpi straini, etc.




Forme clinice

I. Glaucomul pediatric: I1. Glaucomul adultului:
e primar (sau primitiv):
e primar (sau primitiv): — cu unghi deschis (GPUD) sau cronic
— congenital (hidroftalmie sau simplu; X
buftalmie) — cu unghi inchis (GPUI) sau congestiv:
— infantil (primii ani de viata) * glaucom acut
— juvenil (in a doua decada a * secundar
viefii) — facogen - facotopic, facomorfic,
facolitic,
* secundar (in anomalii oculare — posttraumatic,
congenitale, afectiuni sistemice, — pseudoexfoliativ,
posttraumatic, postinflamator — pigmentar,
etc) — tumoral,
— neovascular,
— malign,

— uveitic s.a.
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Factori etiologici:

» factorul genetic e indispensabil de glaucoamele pediatrice
si in primul rand de cel congenital;

* glaucoamele adultului contin si ele un element genetic, ce
nu trebuie neglijat (istoric familial pozitiv); GPUD tinde de
a evolua 1n familii, ceea ce se explica prin susceptibilitate
sporita spre imbolnavire;

* glaucomul secundar apare ca consecint{a a unor anomalii
sau afectiuni oculare congenitale sau dobandite,
posttraumatice, postinflamatoare, degenerative, afectiuni
sistemice, diabet etc



Schimbari morfologice

modificari degenerative ale trabeculei
(GPUD);

tesut restant mezodermal in unghiul
camerular (GC);

sinechii anterioare si posterioare,
goniosinechii (GS);

neovascularizare, fibrozare in unghiul
camerular (GS)



Semiologia generala a glaucomului

* cresterea presiunii intraoculare;

* excavatie glaucomatoasa a papilei nervului
optic;

* alterarea functiilor vizuale, primordial - a
vederii periferice



Semne caracteristice GPUD

(glaucomului cronic simplu):

* semiologia generala a
glaucomului;

* evolutie practic asimptomatica
(lipsa durerilor oculare, ochi
“linistit”);

* evolutie lenta, progresanta



Investigatii instrumentale si procedee

diagnostice
 tonometria oculara; ” %O

* gonioscopia;

» oftalmoscopia/OCT;

* perimetria;

e visometria;

Cu scopul unui diagnostic timpuriu al
glaucomului este recomanda verificarea 3
anuala a PIO la persoanele cu varsta de la 40 ani.
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* Segment posterior
(PNO)
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- Teste si investigatii instrumentale

speciale

* teste de provocare (hidric; de obscuritate
etc);

* tonogratfia;
* elastotonometria



Schema tratamentului complex al
glaucomului

Insuficien;é, neeficienta I

neeficienta insuficienta l

Supraveghere,
monitoring




Colinomimetice

Betablocante

Simpatomimetice

Inhibitori ai anhidrazei
carbonice

Derivati
prostaglandinici

cresc evacuarea UA
prin unghiul camerular

reduc formarea UA

Reduc formarea UA
Cresc evacuarea UA pe
cale uveosclerala

Reduc formarea UA

Cresc evacuarea UA pe
cale uveosclerala

ratamentul medicamentos topic

mioza, incetosare,
decolare de retina,
dureri

aritmie, bronhospasm
midriaza,
cresterea TA

dereglari electrolitice
(la administrare
sistemica)
hiperpig-mentoza,
cresterea cililor
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* tratament laser (trabeculoplastie,
iridoplastie, iridotomie, etc);

* interventii chirurgicale
fistulizante (trabeculoectomie,
implant cu valva, etc);

* interventii chirurgicale
reconstructive (pentru GS);

* interventii chirurgicale
(laser) ciclodistructive




Semne caracteristice GPUI

(glaucomului congestiv):

* semiologia generala a
glaucomului;

 tulburari (Incetosare) periodice
ale vederii;

 aparitie periodica de halouri
colorate 1n jurul surselor de
lumina;

* deregula evolutie lenta,

progresanta, dar cu riscul
aparitiei glaucomului acut




dimptomatica glaucomului acut (GA)

debut acut, de regula nocturn;

dereglari severe si rapide ale vederij;

dureri oculare intense, asociate cu hemicefalee;
semne vegetative (nusea, voma, vertigii);
presiune intraoculara excesiv inalta;

congestie oculara pronuntata;

edem al corneei;

camera anterioara mica;

pupila dilatata;

posibil asocierea cu tensiune arteriala elevata



Tratamentul glaucomului acut:

Topic:

— colinomimetice;

— betablocante;

— inhibitori de carboanhidraza
— antiinflamatoare nesteroidene

* General:
— diuretice (inhibitori de carboanhidraza)
— osmotice

 Laameliorarea starii - iridectomie laser;

« Inlipsa eficientei tratamentului medicamentos (in 24 de ore) - tratament
chirurgical (iridectomie, chirurgia fistulizanta)
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Semne caracteristice glaucoamelor
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secundare (GS):

* semiotica patologiei oculare, responsabile
de provocarea glaucomului;

* semiologia generala a glaucomului;

* frecvent - asocierea durerilor si congestiei
oculare



Formele glaucoamelor secundare

— facogen - facotopic, facomorfic, facolitic,
— posttraumatic,

— pseudoexfoliatiy,

— pigmentar,

— tumoral,

— neovascular,

— malign,

— uveitic s.a.



Tratamentul glaucomului secundar:

tratamentul patologiei de baza;

tratament oftalmohipotensiv
medicamentos;

tratament reconstructiv si
oftalmohipotensiv laser;

tratament reconstructiv si
oftalmohipotensiv chirurgical



* In cazul unei oftalmohipertenzii
secundare de durata cu hifem total
postraumatic se recurge la
evacuarea sangelui din camera
anterioara pe cale chirurgicala;

* In cazul GS neovascular se introduc
intraocular remedii Anti-VEGF, care
cresc eficienta tratamentului;

* In cazul GS provocat de o dislocare
a cristalinului acesta se inlatura si
se implanteza pseudofac;

* In cazul GS cauzat de o
secluzie/ocluzie pupilara J |
iridotomia laser, de regula, asigura ‘\’ _®
degajarea presionala necesara. J e

B
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Glaucomul congenital (GC):

* disgenesis al unghiului = = e
camerei anterioare | ‘

* semiologia generala a
glaucomului;

e marirea ochiului 1n dimensiuni
(hidroftalmie, buftalmie)



ratamentul glaucomului congenital:

* tratament oftalmohipotensiv
medicamentos;

* tratament reconstructiv si
oftalmohipotensiv chirurgical



% Supravegherea si monitorizarea

pacientului

 Examen repetat cel putin 1 data la 3 luni:

— tonometria oculara:
— perimetria;
— visometria;

— oftalmoscopia



Complicatii posibile

* progresarea maladiei—)>scaderea functiilor
vizuale —) cecitate;

» acces de GA (In GPUD);

* sindrom dureros (in glaucom terminal, In
glaucom secundar s.a.)
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Pronosticul si evolutia

* Suntin directa dependenta de diagnosticul si
tratamentul precoce:

— pentru GPUD - relativ favorabil;

— pentru GPUI -mai putin favorabil decat in cazul GPUD;
mai frecvent necesita tratament laser/chirurgical;

— pentru GC si GS - pronostic dificil; tratamentul
medicamentos de regula nu este efectiv; pronostic
nefavorabil in glaucom secundar neovascular, tumoral si
malign - tratament extrem de dificil



