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Scopul studiului. Determinarea prevalentei  se asociaza cataracta si glaucomul primar cu unghi
sindromului pseudoexfoliativ in randul pacientilor  deschis.
cu cataracta, cu/fara asocierea glaucomului primar Discutii. Sindromul pseudoexfoliativ este o
cu unghi deschis. entitate clinicd binecunoscuta cu o semnificatie

Materiale si metode. Studiul a inclus 70 de  clinica considerabild. Prevalenta ridicata a sindro-
pacienti, de sex feminin si masculin, cu varsta cu-  mului pseuoexfoliativ la pacientii operati sau care
prinsd intre 51-72 de ani, internati si examinati in ~ urmeazd sa se opereze de cataractd cu/fara asoci-
cadrul IMSP SCM ,,Sfanta Treime” din municipiul  erea GPUD, este foarte mare, reprezentand 82,85%
Chisindu, in anul 2021. Din 70 de pacienti au pre-  din numarul total de pacienti internati. . Cu sindro-
zentat sindrom pseudoexfoliativ 58 (82,85%) de  mul pseudoexfoliativ sunt asociate: midriaza slaba,
persoane. Pacientii inclusi in studiu au fost impartiti ~ cataracta cu suport zonular slab, glaucomul secun-
in 3 grupuri: grupul 1 — pacienti cu sindrom pseudo-  dar pseudoexfoliativ cu cresterea necompensata a
exfoliativ in asociere cu GPUD, grupul 2 - pacienti  presiunii intraoculare, cu anomalii biochimice, cum
cu sindrom pseudoexfoliativ in asociere cu catarac-  ar fi cresterea homocisteinei si boli sistemice, care
ta, grupul 3 - pacienti cu sindrom pseudoexfoliativ.  implica sistemul cardiovascular si sistemul nervos
in asociere cu GPUD si cataracta. Parametrii clinici  central.

urmadriti: prezenta pseudoexfoliatiilor si a catarac- Concluzii. Prevalenta ridicata a sindromului
tei, gradul de deschidere a unghiului camerei ante-  pseudoexfoliativ in randul populatiei si riscurile
rioare, valorile presiunii intraoculare. enumerate mai sus solicita o atentie deosebita din

Rezultate. in cadrul studiului a predominat  partea chirurgului in managementul acestor cazuri.
sexul feminin (51,7%), cel masculin reprezentand Cunoasterea acestor riscuriil ajuta pe chirurg

48,2%. Din primul grup au facut parte 10 pacienti ~ sa minimizeze incidenta aparitiei complicatiilor in-
(17,2%), din grupul 2 — 18 pacienti (31,0%) si din  traoperatorii si postoperatorii a cataractei si GPUD,
grupul 3 (51,7%) - 30 de pacienti. Din rezultatele la pacientii cu sindrom pseudoexfoliativ.

obtinute se poate observa ca la aproximativ ju- Cuvinte-cheie: sindrom pseudoexfoliativ, ca-
matate din pacienti cu sindrom pseudoexfoliativ  taracta, glaucom
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EFECTELE SECUNDARE ALE TUMORILOR INTRAOCULARE iN DEZVOLTAREA GLAUCOMULUI NEOPLAZIC
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Summary
Side effects of intraocular tumors in the development of neoplastic glaucoma

Valeriu Cugnir, Vadim Popovici, Doina Bobescu, Vitalie Cusnir, Irina Dashcov
Department of Ophthalmology and Optometry, SUMPh ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republic of Moldova

Ocular tumors or metastases of systemic tumors in the eye can lead to increased IOP and irreversible alteration of ocular
structures through several pathogenetic pathways. IOP elevation is proportional to tumor type, location, and size. Management
of intraocular tumors with secondary glaucoma consists mainly in the elimination of viable tumor cells. IOP control can be
performed conservatively or surgically (en-block resections of the iris and ciliary body, plaque brachytherapy, external beam
radiation, or in advanced cases enucleation of the eyeball).

Keywords: eye tumor, secondary glaucoma, melanoma, neovascularization, metastases

Actualitatea temei. Tumorile intraoculare sau  vente surse sunt cancerul de san, pulmonar si renal.
metastazele intraoculare ale tumorilor sistemice  Managementul glaucomului secundar al tumorilor
pot provoca cresterea presiunii intraoculare (PIO) si  intraoculare constd, in primul rand, in eliminarea
duc la modificarea ireversibila a structurilor oculare  celulelor tumorale viabile. Controlul PIO poate fi
prin mai multe cdi patogene. Cresterea PIO depin-  efectuat prin tratament conservator sau chirurgical.
de de tipul tumorii, locatia si dimensiunea aceste-  Tratamentul initial al glaucomului secundar consta
ia. Totodatd, PIO va creste in functie de gradul de  in picaturi oftalmice care scad productia de umoare
inflamatie, necroza sau sangerare, daca acestea  apoasa.Daca este insuficient, se va initia terapia sis-
exista. Prevalenta metastazelor oculare din tumori-  temica cu medicamente hipotensive orale. Analogii
le sistemice este de aproximativ 4%. Cele mai frec-  de prostaglandina trebuie evitate, deoarece cresc
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cantitatea de melanina din melanocite si agraveaza
prognosticul melanomului. in cazul tumorilor sis-
temice cu metastaze oculare, chimioterapia poate
avea un efect favorabil. Daca tratamentul conser-
vator este ineficient, se utilizeaza cel chirurgical.
In anumite cazuri se efectueaza rezectii en-bloc
ale irisului si corpului ciliar. Ciclofotocoagularea
transsclerald sau crioterapia sunt metode putin
invazive de control al PIO. Chirurgia glaucomului
(operatii penetrante, inclusiv proceduri de filtrare
si dispozitive de drenaj) sunt, in general, contra-
indicate din cauza riscului crescut de raspandire a
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celulelor tumorale. Printre metodele eficiente se
numara brahiterapia, iradierea cu fascicul extern,
chimioterapia. In cazurile melanomului uveal ma-
siv, retinoblastom, dureri oculare pronuntate si
potential vizual minim, se va efectua enuclearea
globului ocular.

Concluzii. Prognosticul pacientului depinde
de tipul tumorii, de afectarea structurilor oculare
si de tratamentul aplicat. Scopul principal al trata-
mentului este de a controla tumora si apoi PIO.

Cuvinte-cheie: Tumora oculard, glaucom se-
cundar, melanom, neovascularizare, metastaze
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Summary
Congenital cataracts - surgery and results

Doctor of Medical Sciences, Professor Bobrova N.F.

State Institution ,Institute of Eye Diseases and Tissue Therapy V.P. Filatov NAMS of Ukraine”, Odessa, Ukraine

A childs eye differs from the eye of an adult by its anatomical and functional features. After birth, the visual system tends to
develop until the age of 8 years, when it’s almost mature. Cataract surgery, especially in early childhood, should restore the
transparency of the visual axis to ensure this development. A delay in the timing of intervention can disrupt the process of
vision formation and cause deprivation amblyopia, which can be a determining factor affecting the final optical result of con-
genital cataract surgery. Professor Bobrova N.E. did more than 3000 surgeries in children of different ages (1 month - 18 years)
with congenital cataracts of various clinical forms and manifestations and made observations of the results for more than 30
years. Together with her team, the professor developed a clinical and surgical classification. According to it, the whole variety
of congenital cataracts can be classified into 3 groups - layered, total and atypical, each having distinctive features, is operated
differently, at different times, and has variable visual prognosis.

Keywords: cataract, congenital cataract, cataract classification

[ma3 pebeHka MO CBOVMM aHaTOMMUYECKUM W
bYHKLMOHaNbHBIM OCOBEHHOCTAM OTNMYAeTCA OT
rnasa B3pOCJIOro yesioBeka. 3puTenbHasA cucTema
nocne poXaeHusa pebeHKa HaxoAnUTCA B COCTOAHUN
pa3BUTUA, KOTOPOE NMPOdOSKAETCA B CpefHeM [0
8-neTHero Bo3pacTta. Xnpyprua KatapakTbl B AeT-
CKOM BO3pacTe, 0OCOGEHHO B paHHeM, npecnegyet
OCHOBHY!IO Lieflb — BOCCTAaHOBJIEHME MPO3PayvyHOCTy
3puTenbHOU ocn AnAa obecneyeHnsa 3TOro passu-
TVA. 3aJepKa CPOKOB BMeLLATeNIbCTBA MOXKET Ha-
pywuTb npouecc GopMUpOBaHMA 3PeHNA U CTaTb
NMPUYMHON MOABNEHUA LenpUBaLMOHHOW ambnu-
onnK, KOTOPasA MOXKET OKa3aTbCA AeTepPMUHUPYIO-
WM GaKToOpPOM, BINAIOLMM Ha KOHEYHbIN ONTUYe-
CKUI pe3ynbTaT onepaunn yganeHusa BpoKAeHHOM
KaTapakTbl.

Bo3pacTtHble _aHaTomuyeckre 0cOBEHHOCTYU

IETCKOro rnasa pa3HoobpasHbl 1 MHOTOUNC/IEHHDI
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M BAUAKT Ha TEXHMKY MPOU3BOACTBA oOnepauuu
Mo yaaneHunio BPOXKAEHHbIX KaTapaKT, OCOOEHHO B
paHHeM geTckom Bo3pacTe [9]:

— YMeHblUueHHble pa3mepbl rnasa. [epegHe-
3aaHAAa ocb (M30) rnasa npu poXxaeHun pasHa 16,8
- 17,5 MM 1 flocTUraeT pasmepoB B3POCIOro rnasa
(23,6 —24,0 mm) TonbKko K 16-18 rogam. Hanbonee
OYPHBIN POCT rNasa NPONCXOANT B TeYEHME NePBbIX
2x neT, 0cobeHHO NMepBOro rofda, B KOHLE BTOPOro
pocturaet 21,4 mm. [3;7] K aTOMy cnegyeTt oTHeCTn
1 MenKyio nepefHiolo Kamepy, YTo B LIeSIOM 3aTpya-
HAET MaHUNYNAUWM Ha NepegHeM oTaene rnasa; [6]
KpyTada porosuua, KOTopasa mnocTenex-
HO, YBENINMYMBaAACb B pa3Mepax, YrsowaeTca npu
B3pocieHnn pebeHKa. Tak Npu PoXKAEHUN Kepa-
TOMeTpuA Konebnetca B npegenax 47.00-51.04, B
TO BpeMsA KaK Y fieTel 2X IeT OHa YMeHbLUaeTca o
43,81.[3;5;10;11]




