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Summary
Statistical and medical particularities of Glaucoma

One of the basic problems of contemporary medicine in the diagnosis and treatment
remains Glaucoma. Application of modern methods of treatment may slow the progression of
pathology, and further research may find new modalities to stop and reverse the pathological
process of glaucoma. The study was conducted based on the results of the examination of 515
patients with glaucoma, aged between 22 and 87 years who were admitted to the ophthalmology
department of the Republican Clinical Hospital in 2009-2010. The elective treatment was
surgery which was successful in 410 cases (89.91%).

Rezumat

Una din problemele de baza de diagnostic si tratament in medicina contemporand este
Glaucomul. Aplicarea metodelor moderne de tratament pot incetini progresul patologiei, iar
cercetarile continue pot descoperi noi modalitati de stopare si reversie a proceselor patologice a
glaucomului. Studiul a fost efectuat in baza rezultatelor examinarii a 515 de pacienti cu
glaucomul, cu virsta cuprinsa Intre 22 si 87 de ani, care au fost internati in sectie de oftalmologie
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IMSP SCR in perioada anilor 2009-2010. Tratamentul de electie era chirurgical, care s-a soldat
cu succes in 410 cazuri (89,91%).

Actualitatea

Milioane de oameni din lumea intreagd trdiesc fara vedere. Unul dintre principalii
vinovati este si glaucomul, cunoscut in popor si sub denumirea de "boala orbirii in tacere".
Afectiunea duce la atrofierea nervului optic si ingustarea cimpului vizual [2,5,11]. Glaucomul
reprezintd una din cele mai raspindite maladii ale ochiului. Dinamica cresterii populatiei arata, ca
in anul 2020 numirul acestora va creste pind la 79,6 min., iar in 2030 se va dubla [3,10]. In
mediu 3% din populatie sufera de glaucom, iar intre populatia senila aceste cifre sunt i mai
mari. Afectarea generald a populatiei creste o data cu virsta: se intilneste la 0,1% bolnavi cu
virsta 40-49 ani, 2,8%- la cei cu virsta 60-69 ani, 14,3%- la persoane cu virsta peste de 80 de ani
[5,11,13]. Glaucomul cu unghi deschis se intilneste mai des dupa virsta de 40 de ani, cu
prevalenta la sexul masculin. Glaucomul cu unghi inchis se intilneste mai frecvent la femei cu
virsta cuprinsa intre 50-57 de ani [2,5].

Numarul bolnavilor de glaucomul primar, orbi la ambii ochi, a atins cifra de 4,5 mln., ce
a servit drept cauza de a include aceasta patologie in lista de prioritate a maladiilor oftalmologice
a OMS (Global Initiative for the Elimination of Avoidable Blindness: action plan 2006-2011,
WHO 2006). In pofida imbunatitirii metodelor de diagnostic, arsenalului terapeutic bogat,
tratamentului cu lazer si chirurgical, progresia glaucomului in cele din urma poate duce la
micsorarea functiilor vizuale, cecitate si invaliditate. In afard de aceasta practica aratd cd nici una
din metodele de tratament nu a devenit destul de efectiva si in totalitate sigurd pentru pacient.
Cecitatea §i micsorarea acuitdfii vizuale in contexul glaucomului ramin a fi probleme
nerezolvate ale oftalmologiei contemporane [10,13].

Scopul
Analiza statisticei glaucomului si evaluarea eficacitatii tratamentului antiglaucomatos
hipotensiv aplicat in conditiile sectiei oftalmologice a IMSP SCR.

Obiectivele

1.Evaluarea frecventei glaucomului la pacientii cu afectiuni oculare inclusi in studiu.

2.Cercetarea particularitatilor evolutiei clinice a tuturor tipurilor de glaucom la pacientii
examinati.

3.Evaluarea tratamentului complex medicamentos, laser, chirurgical la pacientii cu
glaucom inclusi in studiu.

4.Evaluarea starii functionale a analizatorului vizual dupa administrarea tratamentului
spitalicesc corespunzator la pacientii cu glaucom.

Materiale si metode

Lotul de studiu a fost constituit din 515 pacienti, cu virsta cuprinsa intre 22 si 87 de ani:
304 barbati, 211 femei, virsta medie fiind de 66,18 + 4,05 ani. Examinarea pacientilor s-a
efectuat in sectia de Oftalmologie a IMSP Spitalul Clinic Republican, in perioada anilor 2009-
2010, in care acestea au fost internati pentru diagnostic, investigatii i tratament.

Pacientii au fost divizati in mai multe loturi (fig.1.).
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Fig.1 : Design-ul studiului

Cu scopul obtinerii informatiei despre anamneza si examinarea clinico-instrumentala a
pacientilor s-a utilizat o fisa a examinarii oftalmologice complete elaborata la inceputul studiului,
care a inclus: date generale (sex, virstd), acuzele pacientului; istoricul actualei boli la pacient,
anamneza, viziometria, biomicroscopia, tonometria oculard, gonioscopia; perimetria statica si
cinetica, oftalmoscopia directa si indirecta.

Rezultate si discutii

Peste 15% din cifra generald de orbi, le revine pacientilor cu glaucom [5]. In studiul
efectuat glaucomul a provocat pierderea vederii la ambii ochi in 3,60% (19) din cazuri si in
40,90% (213) din cazuri- la un ochi.

Frecventa glaucomului a constituit 9,78% (514) din numarul total (5257) de pacienti cu
afectiuni oculare, internati in sectia de oftalmologie in perioada anilor 2009-2010.

S-a observat o distributie practic egala a pacientilor internati in dependenta de locul de trai
cu predominarea nesemnificativa a urmatoarelor raioane: Ungheni- 6,02% (31); laloveni- 5,05%
(26); Stefan-Voda- 5,05% (26); Glodeni- 4,66% (24); Chisinau- 4,47% (23). In restul raioanelor
a constituit: Hincesti- 4,27% (22); Comrat- 4,08% (21), etc.

Majoritatea pacientilor care fac obiectul acestui studiu au fost diagnosticati cu glaucom
primar cu unghi deschis- 80,96% (404) (tab.1.). Boala a evoluat practic asimptomatic pina la
aparitia de defecte semnificative ale cimpului vizual, fiind principala cauza a adresarii la medic.
Uneori, pacientii acuzau o senzatiec de greutate, senzatie falsd de lacrimatie. Alte tipuri de
glaucom sunt mai rare, in proportie de 19,04% (111). In cazurile de acces acut de glaucom,
pacientii studiului dat au avut manifestari clinice similare cu cele din literatura de specialitate:
dureri oculare, cefalee, la unii au aparut greata, voma, palpitatii, scaderea acuitatii vizuale,
cercuri luminoase in jurul sursei de lumind, edem cornean.

Din studiul efectuat reiese ca, glaucomul primar cu unghi deschis este asociat mai frecvent
cu urmatoarele afectiuni: 12 pacienti cu miopie (2,33%), 321 pacieni cu cataracta, diabet zaharat-
18 pacienti (3,5%), hipertensiune arteriala- 237 bolnavi (46,02%), cardiopatie ischemica cronica
in 185 cazuri (35,92%).

De asemenea, rezultatele obtinute indica ca glaucomul cu unghi deschis se intilneste mai
des la pacienti cu virsta de peste 40 de ani (99,1%) si preponderent la sexul masculin 62,90%
(254). Glaucomul cu unghi inchis a fost inregistrat mai frecvent la femei- 75% (27) cu virsta
cuprinsa intre 50-57 de ani. Glaucomul secundar s-a remarcat, de reguld, la barbati cu virsta
cuprinsd intre 40-49 de ani. Astfel rezultatele obtinute in studiu corespund cu datele din
literatura.
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Tabelul 1
Frecventa diversilor tipurilor de glaucom in anii supusi cercetarii

Tipul de glaucom: Anul 2009  Anul Total
2010
Glaucom primar cu unghi deschis 201/82,04  203/75,19% 404/78,45%
%
Glaucom primar cu unghi mixt 2/0,82% 3/1,11% 5/0,97%
Glaucom primar cu unghi inchis : 16/6,53% 20/7,41% 36/6,99%
- Glaucom primar cu unghi inchis 8/3,27% 9/3,33% 17/3,30%
- Acces acut de glaucom 8/3,27% 5/1,85% 13/2,52%
* Acces subacut de glaucom - 6/2,22% 6/1,17%
Glaucom secundar posttraumatic 17/6,94% 24/8,89% 41/7,96%
Glaucom secundar facogen : 2/0,82% 12/4,44% 14/2,72%
* Facolitic 2/0,82% 9/3,33% 11/2,14%
- Facomorfic - 3/1,11% 3/0,58%
Glaucom secundar neovascular : 7/2,86% 8/2,96% 15/2,91%

+ La bolnavi cu tromboza venei 1/0,41% 3/1,11% 4/0,78%
centrale a retinei

+ La diabetici 6/2,45% 5/1,85% 11/2,14%
Total 245/47,57 270/52,43% 515/100%
%

Majoritatea pacientilor au fost internati deja in stadiul avansat al bolii: glaucom primar cu
unghi deschis (50,99%) si mixt (60%). Aceasta, pe de o parte, ne poate vorbi despre o adresare
tardiva la tratamentul chirurgical, dar pe de alta parte — despre o evolutie rapid progresiva.

Rezultatele obtinute confirma datele statistice ca glaucomul evolueaza asimetric la ambii
ochi; la pacienti cu glaucom secundar, de obicei, procesul este unilateral.

La toti pacientii au fost constatati indicii principali ai procesului glaucomatos: presiunea
intraoculard (P10) crescuta, ingustarea cimpului vizual si prezenta scotoamelor, acuitatea vizuala
scazuta, prezenta excavatiei glaucomatoase, schimbari in unghiul camerei anterioare.

La bolnavii cu glaucom supusi examinarii, a fost analizat managementul terapeutic de
baza: medicamentos, laser si chirurgical. Tratamentul oftalmologic, la loturile de studiu in 9,79%
(51) cazuri a fost conservativ, in 0,58% (3) cazuri s-a utilizat tratament cu laser; in 87,52%
(456) cazuri s-a recurs la tratament chirurgical.

La majoritatea pacientilor cu scopul normalizarii PIO s-a administrat de la unu pina la trei

preparate antiglaucomatoase, din care fac parte urmatoarele grupe de preparate: p-
adrenoblocante- in 89,33% cazuri (318); inhibitorii carboanhidrazei in 61,24% cazuri (218); M-
colinomimetici in 30,62 cazuri (109); preparate combinate in 11,80% cazuri (42); prostaglandine
in 2,81% cazuri (10). Durata curei de tratament in stationar in mediu a constituit 8,89 zile.
Tratamentul s-a inceput cu instilatii de remedii de prima linie. Atunci cind efectul pozitiv lipsea
acestea erau inlocuite sau se initiat terapia combinata, fiind administrate colire cu diferita actiune
farmacologica. Efectul hipotensiv al tratamentului s-a regasit regulat in dinamica functiilor
vizuale si starea papilei nervului optic. Pacientilor examinati s-au administrat urmatoarele grupe
de picaturi oftalmice, pentru scaderea presiunii intraoculare: 1) picaturi care amelioreaza
scurgerea umorii apoase - la 124 din pacienti si 2) picaturi, care scad producerea ei — la 707. Ca
preparat de electie s-a administrat sol.Timolol 0,5%- in 91,82% cazuri (146). La 3 pacienti s-au
inregistrat reactii alergice la sol. Timolol, tratamentul fiind substituit.
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Analizind numarul de medicamente antiglaucomatoase utilizate preoperator am constatat
ca 165 pacienti foloseau 1 singur tip de medicament, 257 aveau 2 medicamente, 60 isi
administrau 3 medicamente hipotonizante, in timp ce 20 erau fard medicatie sau cu o complianta
redusa la tratamentul antiglaucomatos, astfel incit au fost clasificati in grupul celor fara
medicatie. Aderenta si persistenta la un regim medicamentos reprezinta factori deosebit de
importanti in stabilirea deciziei terapeutice.

S-a constatat ca 290 (63,60%) de pacienti au fost supusi interventiei fistulizante in parcurs
de 1-3 ani dupa stabilirea diagnosticului de glaucom; 114 (25%) de pacienti- pe parcurs de 4-6
ani; 36 (7,89%) pacienti- pe parcurs de 7-10 ani; 16 (3,51%) pacienti au fost operati peste 10 ani
dupa diagnosticarea glaucomului.

Tratamentul chirurgical a fost efectuat la pacientii cu o evolutie nefavorabild a cimpului
vizual, o alterare papilara sau la care PIO nu a fost bine controlatd. Dupa o pregatire
preoperatorie minutioasa s-a efectuat urmatoarele tipuri de interventii chirurgicale:

Tabelul 2
Interventiile chirurgicale efectuate la cazurile studiate

Tratament chirurgical Numarul de cazuri Procente
Sclerectomie penetranta 205 44,96%
Sinustrabeculectomie 147 32,24%
Sinustrabeculectomie+Extractia 31 6,80%
extracapsulara a cristalinului
Extractia extracapsulara a 10 2,19%
cristalinului
Sinustrabeculectomie+Implant 42 9,21%
Antiglaucom nepenetranta 8 1,75%
Criopexie 9 1,97%
Total 456 100,00%

Ca una din metodele de electie, sclerectomia penetranta era utilizatd in glaucomuri primare
cu unghi deschis, mixt, inchis, acces subacut de glaucom; extractia extracapsulara a
cristalinului+antiglaucom s-a efectuat in glaucom secundar facogen. Accesul acut de glaucom
preponderent era tratat medicamentos.

Pacientii operati de glaucom au fost reevaluati imediat postoperator, la externare fiind
facut un consult oftalmologic complet pentru a determina rezultatele interventiei chirurgicale. S-
au evaluat functiile vizuale si presiunea intraoculara. Acesti parametri au furnizat informatii
referitor rezultatelor chirurgiei, pacientii fiind clasificati in succes terapeutic sau esec terapeutic.

Postoperator, toti pacientii operati de glaucom au avut o0 tensiunea intraoculara scazuta
comparativ cu cifrele preoperatorii. La 393 de pacienti PIO (dupa Maklacov) s-a micsorat: 374
de pacienti prezentau o tensiune intraoculara mai mica de 27 mmHg si la 19 de pacienti
tensiunea intraoculara a scazut, dar totusi era mai mare de 27 mmHg. La 46 pacienti PIO
postoperator practic nu a diminuat. Acesti pacienti erau in principal pacienti care se aflau la a
doua trabeculectomie si la care s-a decis folosirea combinatiilor fixe pentru scaderea
postoperatorie a P10.

Postoperator, acuitatea vizuala a suferit modificari minime, majoritatea pacientilor avind o
conservare a vederii, acestea fiind 266 pacientii la care acuitatea vizuala nu S-a modificat in
urma interventiei chirurgicale. La un numar de 159 pacienti, acuitatea vizuala s-a imbunatatit.
Un numiar de 71 de pacienti au avut o scaderea a AV, pacientii avind totodata o evolutie
nefavorabild, cu PIO crescuta si alterari papilare.
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Starea functionala a analizatorului vizual postoperator a furnizat informatii asupra
rezultatelor chirurgiei, in baza rezultatelor obsinute am constatat ca la 89,91% de pacienti
tratament chirurgical s-a soldat cu succes in timp ce la 10,09% de pacienti el era ineficient.

Concluzii

1. Din numarul total de pacienti glaucomatosi inclusi in studiu (515)- de glaucom primitiv
suferd majoritatea pacientilor — 80,41% (445), din care : de glaucom cu unghi deschis - 78,45%
(404) de pacienti, de glaucom cu unghi inchis — 6,99% (36). De glaucom secundar sunt afectati
19,59% (70) de pacienti.

2. In tabloul clinic al maladiei prevalau simptomele : PIO marita 87,77% (452), modificari
ale cimpului vizual 13,20% (68), excavatia glaucomatoasd a PNO 54,56% (281), scadereca AV
95,59% (492), asimetria P1O intre ambii ochi 68,93% (355).

3. 456 pacienti au fost tratati chirurgical (88,54%); 65 de pacienti (12,62%) au fost tratati
medicamentos din considerentele unei evolutii favorabile din punct de vedere al parametrilor
analizati.

4. Rezultatele postoperatorii au fost: mentinerea AV la 266 de pacienti (58,33%), 150 de
pacienti (32,89%) avind o imbundtétire a AV , 71 (15,57%) avind o evolutie nefavorabila, cu
scaderea AV, PIO crescuta si alterari papilare. PIO postoperator a scazut semnificativ la 393
(86,18%) de pacienti , din care 374 au avut PIO sub 27mm Hg, doar 19 pacienti - peste 27
mmHg.

5. Tratamentul chirurgical s-a soldat cu succes la 410 cazuri- 89,91%, deoarece a ameliorat
si a oprit evolutia bolii. La 46 de cazuri- 10,09% el a fost ineficient deoarece boala a progresat.
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