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Introducere: Tn ultimii ani oftalmologii tot mai des intiinesc diverse patologii oculare la gravide
printre care si glaucomul. Datoritda metodelor performante de diagnostic depistarea glaucomului
in majoritatea cazurilor e in stadiu incipient, deseori graviditatea apare pe fon de glaucom
depistat precedent.

Scopul lucrarii. Conduita tratamentului glaucomului la femeia gravida si in perioada alaptarii.
Materiale si metode. Sunt prezentate cazuri clinice a gravidelor diagnosticate cu glaucom pina
la sarcind. Ajustarea tratamentului ce ofera PIO dorita cu preparatele cu minim reactii adverse
asupra fatului.

Rezultate. Metoda standart in tratamentul glaucomului la gravide nu existd. Folosirea
preparatelor hipotensive - antiglaucomatoase in timpul graviditatii aduc la un risc atit pentru
mama cit si pentru fat. Datele experimentale ne informeaza cd peste 30-120 min dupa instilatia
preparatelor antiglaucomatoase concentratia lor in laptele mamei este 1-2 % de la doza initiala.
Necatind la concentratia mica sunt inregistrate efecte (dereglari) sistemice. Aceste dereglari sunt
lamurite prin faptul ca 80% din volumul preparatelor prin mucoasa canalului nazo-lacrimal se
absorb si nimeresc in sistemul vascular. Pentru micsorarea absorbtiei se recomandd compresia
nazo — lacrimala sau ocluzia temporara a punctelor lacrimale. In cazul lipsei compensatiei PIO la
gravide, la regim minim de preparate antiglaucomatoase, sunt indicate metode alternative de
tratament. La gravide superioritate are tratamentul laser — lasertrabeculoplastia,
ciclofotocuagularea.

Concluzii. Indicarea preparatelor hipotensive antiglaucom la lipsa compensatiei PIO 1in timpul
graviditatii si alaptarii necesita a fi minima. Din indicatii prioritare este lasertrabeculoplastia.

39



