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Abstract

Background: Glaucoma is the only eye disease classified as a chronic disease, amongst the legislated 25 chronic diseases. It is considered by the
medico-social community as one of the most serious problems in the world resulting in blindness. It is estimated that about 70 million people suffer from
glaucoma in the world. The chronic pain in this orbital region is a complex phenomenon. The management of this type of pain is complicated including
a correct diagnosis and searching the primary causes. Enucleation is the final treatment for terminal painful glaucoma.

Material and methods: Our study included 208 patients that were divided in two groups. The study group consisted of 104 patients (104 eyes), it was
divided in two groups of 60(study I) patients and 44(study II) patients treated with the combined antihypertensive, NSAID, and ascorbic acid. Control
group (104 patients, 104 eyes) was also divided into groups with the same number of patients who were given anti-glaucoma treatment.

Results: The results demonstrated the efficiency of the combined treatment in pain relief and intraocular pressure in painful glaucoma. Administration
a systemic NSAID and a local eye drops with ascorbic acid can modify the tears pH in painful glaucoma.

Conclusions: Our research reported that the patients with the painful syndrome in painful glaucoma usually associated with marked ophthalmo-
hypertension, alkaline level in tears and redness. Our study allowed us to elaborate a complex treatment algorithm for combating the painful syndrome

in painful glaucoma.
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Eficienta tratamentului complex in combaterea sindromului algic in glaucom

Introducere

Glaucomul este considerat de catre comunitatea medi-
cala mondiald o problema medico-sociald importanta. Se
estimeaza ca pe glob, aproximativ 70 mln de oameni sufera
de glaucom [1, 2, 3].

Cu toate cd in ultimii 50 de ani au avut loc ample progre-
se in dezvoltarea oftalmologiei, enucleatia raméne a fi unicul
tratament definitiv si radical al glaucomului terminal dure-
ros — o bariera greu de trecut pentru majoritatea pacientilor,
care nu sunt gata din punct de vedere psihologic, dar uneori
si fiziologic sa faci fatd unei asemenea traume. In prezent,
numai enucleatia este cea mai sigurd metodd de eliminare
completd si de duratd a durerilor, iar formele de glaucom
dureros constituie principala cauza a enucleatiilor in aproxi-
mativ 37-65% din cazuri [4, 5, 6].

Conform unui studiu, in jur de 93% pacienti au menti-
onat disparitia completa a durerii severe in urma efectudrii
enucleatiei [7, 8].

Problema pastrarii globului ocular si cea a eliminarii du-
rerii in cazurile de glaucom dureros este una foarte actuald
atit pentru medici, cit si pentru pacienti. Ochii cu functii
vizuale, dar cu durere severa, necesitd un management ur-
gent pentru mentinerea vederii si diminudrea durerii. In
cazul ochilor orbi durerosi este prioritara eliminarea sin-
dromului algic si pastrarea globului ocular din considerente
estetice [9, 10, 11, 12].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identi-
ficarea problemelor de studiu

Glaucomul terminal constituie etapa finald a tuturor ti-
purilor de glaucom, manifestdndu-se prin pierderea totald a
functiei vizuale si, in final, aparitia durerilor. Managementul

acestui tip de durere este complex si include diagnosticarea
corecta si eradicarea cauzei primare. Durerea cronica din
regiunea orbitara este un fenomen complex si adesea multi-
factorial ca etiologie, avand originea din structurile orbitare
sau oculare [28, 29].

Unele studii de specialitate, in plan patogenetic, mentio-
neazd rolul pH-ului in mecanismul algeziei, conform céruia
intensitatea durerii este determinatd de schimbarea acida
sau alcalind a pH-ului din celule si tesuturi, in cazul glauco-
mului terminal dureros, durerea fiind intotdeauna insotitd
de un mediu alcalin [8, 30].

In aspect general, in combaterea sindromului algic la pa-
cientii cu glaucom dureros se disting doua directii de tra-
tament: reducerea PIO si reducerea durerii prin utilizarea
analgezicelor si remediilor ce intrerup transmisiunea senzi-
tiva aferentd din regiunea orbitei [31].

Studiile de specialitate disting mai multe directii de tra-
tament: metode terapeutice, chirurgicale si interventii laser.
Pand in prezent, incd nu a fost elaboratd o metoda eficienta
de rezolvare a glaucomului terminal dureros. Astfel, proble-
ma glaucomului dureros raiméne a fi actuala si impune reali-
zarea studiilor in aceastd directie.

Toate cele expuse impun necesitatea abordarii in conti-
nuare a problemei ce tine de glaucom cu sindrom algic si
optimizarea rezolvarii acesteia.

Material si metode

Studiul prospectiv a fost efectuat in clinica Oftalmolo-
gie din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican, in perioada
2005-2008 si a inclus 208 bolnavi (208 ochi), divizati in doud
grupuri - grupul de studiu si grupul de referinta, dintre care
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115 (55,3%) barbati si 93 (44,7%) femei, cu varsta cuprinsa
intre 30-87 de ani. Grupul de studiu a fost impartit in doud
loturi a céte 60 (studiu I) si 44 (studiu II) pacienti respectiv,
grupul de referintd a fost, de asemenea, divizat in doud loturi
cu acelasi numar de pacienti (referinta I — 60 de pacienti,
referinta II — 44 de pacienti).

Cercetarea a evaluat eficienta tratamentului complex in
cazul glaucomului dureros cu utilizarea remediilor antihi-
pertensive, interventiilor chirurgicale, orientate spre dimi-
nuarea PIO in complex cu remedii antiinflamatoare nestero-
idiene (Diclofenac), in cadrul lotului studiu I, si a eficientei
aceluiasi tratament suplimentat cu acid ascorbic in cadrul
lotului studiu II.

Distributia pacientilor conform vérstei, genului, lotului
de studiu este prezentatd in tabelele 1 si 2.

Pacientii inclusi in studiu au prezentat urmatoarele for-
me de glaucom, asociate cu sindrom algic:

o Glaucom neovascular - 38 de cazuri (18,2%);

o Glaucom acut - 18 cazuri (8,7%);

o Glaucom posttraumatic — 18 cazuri (8,7%);
 Glaucom primar terminal - 114 cazuri (54,8%);
 Glaucom facogen - 20 de cazuri (9,6%).

Toti pacientii din studiu au beneficiat de un examen
oftalmologic complex, care a inclus metode traditionale si
tehnici speciale, utilizate pand si dupd tratamentul aplicat
in termenii stabiliti pentru evaluarea dinamicii rezultatelor
obtinute.

Au fost utilizate urmatoarele metode si echipamente de
examinare a pacientilor:

o Complexul oftalmologic OAP-311 Carl-Zeiss (biomi-

Croscop).

 Visometria.

o Perimetria manuala.

o Perimetria computerizata Humphrey.

o Tonometria oculara Maklakov.

« Oftalmoscopia directa si indirect.

o Lentilele Abrahams si Goldmann.

Tabelul 1
Repartitia pacientilor conform varstei si genului, lotul I
VARSTA
GRUP Gen TOTAL
30-39 ani 40-49 ani 50-59 ani 60-69 ani 70-79 ani 80-89 ani
Studiu b 6 5 7 5 5 4 32
10% 8,33% 11,67% 8,33% 8,33% 6,67% 53,33%
f 3 2 3 5 10 5 28
5% 3,33% 5% 8,33% 16,67% 8,33% 46,67%
TOTAL 9 7 10 10 15 9 60
15% 11,67% 16,67% 16,67% 25% 15% 100%
Referinta b 3 3 5 1 11 9 32
5% 5% 8,33% 1,67% 18,33% 15% 53,33%
f 3 1 5 4 10 5 28
5% 1,67% 8,33% 6,67% 16,67% 8,33% 46,67%
TOTAL 6 4 10 5 21 14 60
10% 6,67% 16,67% 8,33% 35% 23,33% 100%
Tabelul 2
Repartitia pacientilor conform varstei si genului, lotul IT
VARSTA
GRUP Gen TOTAL
30-39 ani 40-49 ani 50-59 ani 60-69 ani 70-79 ani 80-89 ani
Studiu b 3 2 10 5 1 5 26
6,81% 4,55% 22,73% 11,36% 2,27% 11,36% 59,1%
f 2 1 4 5 3 3 18
4,55% 2,27% 9,10% 11,36% 6,81% 6,81% 40,9%
Total 5 3 14 10 4 8 44
11,36% 6,81% 31,8% 22,73% 9,10% 18,18% 100%
Referinta b 2 1 5 3 9 5 25
4,55% 2,27% 11,36% 6,81% 20,45% 11,36% 56,82%
f 1 2 7 2 6 1 19
2,27% 4,55% 15,90% 4,55% 13,63% 2,27% 43,18%
Total 3 3 12 5 15 6 44
6,81% 6,81% 27,27% 11,36% 34,1% 13,63% 100%
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Metode speciale de investigatie, utilizate in studiu:

o Termometria topica.

o pHmetria lacrimii (indicatorul manual, dispozitivul
ABLS5).

o Aprecierea intensitétii durerii prin utilizarea scalei
de evaluare a durerii Wong Baker (de la 0 pana la 10
puncte).

Caracteristica tratamentului aplicat pacientilor grupului
de studiu:

Lotul I - pacientii au fost tratati cu preparate antiglau-
comatoase (beta blocante — Timolol 0,5% topic, inhibitori ai
anhidrazei carbonice - Dorzolamid 2,0% topic, Diakarb 250
mg sistemic), interventii chirurgicale (operatii fistulizante
antiglaucom, reconstructive - extractia cristalinului dislocat
cu elemente de operatii fistulizante, interventii laser si enu-
cleatii) si topic, sistemic AINS (Diclofenac). In cadrul Lotu-
lui IT s-a aplicat un tratament analog, dar suplimentat cu acid
ascorbic 5% topic.

Pacientii loturilor de referinta I si II au beneficiat de un
tratament complex similar, dar cu exceptia utilizarii AINS si
a acidului ascorbic si a unor interventii chirurgicale, cum ar
fi operatia fistulizantd transciliara.

S-a constatat cd la pacientii lotului I la internare, PIO
medie (M £ m) a constituit 38,42 + 1,02 mm Hg in grupul
de studiu si 38,12 + 0,94 mm Hg (p > 0,05) in grupul de
referintd. Analiza comparativa a relevat prezenta corelatiei
directe dintre PIO si intensitatea durerii in grupul de studiu
(r=0,62; p < 0,001).

In rezultatul aplicirii tratamentului complex (tab. 3), s-a
inregistrat descresterea PIO si regresia intensitatii durerii.

Astfel, la externare PIO (M + m) a diminuat pana la
26,11 0,26 mm Hg (p < 0,001) in grupul de studiu si pana
la 27,67 0,89 mm Hg (p < 0,001) in grupul de referinta, iar
intensitatea durerii (M + m) a degradat la valori de 0,35 0,06
(p < 0,01) in grupul de studiu, in acest caz fiind prezenta, ca
si la internare, o corelatie directa intre acesti doi indici (r =
0,47; p < 0,001).

De asemenea, s-a costatat un termen mai scurt de dispa-
ritie a durerii in grupul de studiu (5,45 £ 0,58 zile), compa-
rativ cu cel din grupul de referinta (8,4 + 0,81zile, p < 0,05).

Valoarea si dinamica pH-ului lacrimii ochiului dolor
si a termometriei topice la pacientii grupului de studiu,
lotul I.

Valoarea normald a pH-ului lacrimii este consideratd de

Tabelul 3
Rezultatele tratamentului complex la pacientii lotului I in combaterea sindromului algic
Tratamentul complex aplicat pacientilor lotului I
Tratamentul Glaucom
prm:la::‘g; rad acut post traumatic facogen neovascular TOTAL
Grup stud. | refer. | stud. | refer. | stud. | refer. | stud. | refer. | stud. | refer. | stud. | refer.
Medicamentos 12 6 3 2 2 - - 1 5 - 22 915%
20% 10% 5% 3,33% | 3,33% 1,67% | 8,33% 36,67%
Laser-trabecuplastie 1 2 - - - - - - - - 1 2
1,67% | 3,33% 1,67% | 3,33%
Chirurgical | Sinustrabe- 10 16 2 3 2 - - 3 5 7 19 29
culectomie 16,67% | 26,67% | 3,33% 5% 3,33% 5% 8,33% | 11,67%| 31,67% | 48,33%
Sinustrabecul- - - - - - 6 10% 3 23,33% - - 3 8
ectomie, inlatura- 5% 5% 13,33%
rea cristalinului
Fistulizanta trans- 3 - - - - - - - - - 3 -
ciliara 5% 5%
Drenare cu valva - - - 1 - - 2 - 3 -
1,67% 3,33% 5%
Endociclola-ser 3 - - - - - - - - - 3 -
coagulare cu 5% 5%
vitrecto-
mie
Ciclocrio- 1 4 - - - - - - - 2 1 6 10%
distructie 1,67% | 6,67% 3,33% | 1,67%
Enucleatie 3 5 - - 1 - - - 1 1 5 6 10%
5% 8,33% 1,67% 1,67% | 1,67% | 8,33%
TOTAL 33 33 5 5 6 6 10% 3 6 13 10 60 60
55% 55% | 8,33% | 833% | 10% 5% 10% |21,67%|16,67% | 100% | 100%

/ ]
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7,35-7,45 [22]. Cu ajutorul indicatorului manual s-a masu-
rat pH-ul lacrimii ochiului dolor la internare si la externare
la 40 de pacienti din grupul de studiu, lotul I. Astfel, cu nive-
lul pH 8,0 s-au inregistrat 19 (47,5%) pacienti la internare si
7 (17,5%) pacienti la externare, cu nivelul pH 7,8 — 14 (35%)
pacienti la internare si 15 (37,5%) pacienti la externare, cu
nivelul pH 7,6 - 6 (15%) pacienti la internare si 12 (30%)
pacienti la externare si cu nivelul pH 7,4 - 1 (2,5%) pacient
la internare si 6 (15%) pacienti la externare (Fig. 1). In me-
die (M = m), pH-ul lacrimii la pacientii grupului de studiu,
lotul I, a constituit 7,85 + 0,02 la internare si 7,71 £ 0,03 la
externare, diminuarea inregistrata fiind confirmata statistic
(p < 0,001).

M la internara

M| |a externare

Numarul de bolnavi

(7.4) (7.6)
pH

(7.8) (8.0)

Fig. 1. pH-ul lacrimii ochiului dolor la pacientii din grupul de
studiu, lotul I la internare si externare.

Termometria topicad (TT) a fost efectuata la toti pacientii
lotului de studiu L.

Astfel, cu nivelul TT 38,0-38,5 C° s-au inregistrat 20
(33,33%) pacienti la internare si 2 (3,33%) pacienti la ex-
ternare, cu nivelul TT-37,5-38,0 C° - 14 (23,33%) paci-
enti la internare si 3 (5%) pacienti la externare, cu nivelul
TT-37,0-37,5 C° - 10 (16,67%) pacienti la internare si 1
(1,67%) pacient la externare, cu nivelul TT-36,5-37,0 C° - 8
(13,33%) pacienti la internare si 2 (3,33%) pacienti la exter-
nare, cu nivelul TT-36,0-36,5C° - 3 (5%) pacienti la internare
si 15 (25%) pacienti la externare, cu nivelul TT-35,5-36,0 C°
-2 (3,33%) pacienti la internare si 10 (16,67%) pacienti la ex-
ternare, cu nivelul TT-35,0-35,5C° - 2 (3,33%) pacienti la
internare si 19 (31,67%) pacienti la externare, cu nivelul TT-
34,5-35,0 C° - 1 (1,67%) pacient la internare si 3 (5%) paci-
enti la externare. In mediu, (M = m) TT a constituit 37,36
+ 0,12 la internare si 36,23 £ 0,11 (p < 0,001) la externare,
fiind observatd o diminuare a nivelului temperaturii topice
pe parcursul tratamentului si disparitia sindromului algic.

A fost studiatd totalitatea corelatiilor dintre nivelul sin-
dromului dolor, TT, pH-ul lacrimii ochiului dolor, PIO la
pacientii grupului de studiu, lotul I la internare si externa-
re. Astfel, la internare s-au constatat corelatii directe din-
tre intensitatea durerii i PIO din lotul I de studiu (r = 0,62;
p < 0,001; n = 60), intensitatea durerii si pH-ul lacrimii
(r=0,93; p < 0,001; n = 40), intensitatea durerii si termome-
tria topicé (r = 0,80; p < 0,001; n = 60).

De asemenea, s-au determinat corelatii directe intre PIO

(®2)

si termometria topicé (r = 0,67; p < 0,001; n = 60), intre PIO
si pH-ul lacrimii (r = 0,65; p < 0,001; n = 40) si intre pH-ul
lacrimii si termometria topicé (r = 0,90; p < 0,001; n = 40).

La externare, au fost constatate corelatii similare si
anume - corelatii directe intre intensitatea durerii si PIO
(r=0,47; p < 0,001; n = 55), intre intensitatea durerii si T'T
(r = 0,63; p < 0,001; n = 55), intre intensitatea durerii si
pH-ul lacrimii (r = 0,85; p < 0,001; n = 40); de asemenea, in-
tre PIO si TT (r = 0,66; p < 0,001; n = 55); intre PIO si pH-ul
lacrimii (r = 0,46; p < 0,001; n = 40) si intre pH-ul lacrimii si
TT (r = 0,87; p < 0,001; n = 40).

Rezultatele tratamentului complex la pacientii lotului
II in combaterea sindromului algic

In cadrul lotului de studiu II s-a aplicat acelasi tratament
ca si in cazul lotului de studiu I, dar suplimentar s-a admi-
nistrat solutie de acid ascorbic 5% sub forma de colir cu sco-
pul de a modifica pH-ul mediului.

S-a constatat ca la pacientii lotului IT la internare, PIO
medie (M + m) a constituit 38,14 + 1,17 mm Hg in grupul
de studiu si 38,41 + 1,39 mm Hg (p > 0,05) in grupul de refe-
rintd, fiind apreciatd in medie o intensitate a durerii (M £ m)
de 2,5 + 0,10 puncte (studiu). Analiza comparativa a relevat
prezenta corelatiei directe intre PIO si intensitatea durerii in
grupul de studiu (r = 0,81; p < 0,001), ca si in lotul I.

In rezultatul aplicirii tratamentului complex (tab. 4), s-a
inregistrat descresterea PIO si regresia intensitatii durerii.

Astfel, la externare PIO (M + m) a diminuat pand la 24,38
+ 0,45 mm Hg (p < 0,001) in grupul de studiu si pand la
23,41 £ 1,7 mm Hg (p < 0,001) in grupul de referinta, iar in-
tensitatea durerii (M + m) a degradat la valori de 0,13 + 0,05
(p < 0,001) in grupul de studiu, in acest caz fiind prezents,
ca si la internare, o corelatie directa intre acesti doi indici
(r=0,76; p < 0,001).

Similar cu lotul I, de asemenea, s-a constatat un termen
mai scurt de disparitie a durerii in grupul de studiu (4,89 +
0,50 zile), comparativ cu cel din grupul de referinta (7,5 +
0,65 zile, p < 0,05).

Valoarea si dinamica pH-ului lacrimii ochiului dolor
si al termometriei topice la pacientii grupului de studiu,
lotul IT

La internare si la finele tratamentului complex, la 30
de pacienti din grupul de studiu, lotul II, a fost apreciat
pH-ul lacrimii ochiului dolor cu ajutorul aparatului ABL5.
Astfel, la internare s-au inregistrat 15 (50%) pacienti cu ni-
velul pH > 8,0, 10 (33,33%) pacienti cu nivelul pH 7,8-8,0, 4
(13,33%) pacienti cu nivelul pH 7,6-7,8, si 1 (3,33%) pacient
cu nivelul pH 7,4, iar la externare 2 (6,66%) pacienti cu nive-
lul pH 7,6-7,8 si 28 (93,33%) pacienti cu nivelul pH 7,4-7,6.
In rezultatul administririi tratamentului complex, inclusiv a
acidului ascorbic si a diclofenacului, la pacientii cu glaucom
dureros s-a observat modificarea nivelului pH-ului in lacri-
ma de la nivelul alcalin la nivelul neutru, asociat de diminu-
area sindromului algic. In medie (M + m) pH-ul lacrimii
ochiului dolor a constituit 7,86 + 0,03 la internare si 7,41 +
0,07 la externare, diminuarea inregistratd fiind confirmata
statistic (p < 0,001) (Fig. 2).

\
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15 H la internare
10 B la externare

Numarul de bolnavl
a
(4]

(7.4-7,6) (7.6-7.8) (7,8-8.0) (>8.0)
pH

Fig. 2. pH-ul lacrimii ochiului dolor la pacientii din grupul de
studiu, lotul I, la internare si externare.

Termometria topicd s-a efectuat la toti pacientii lotului
de studiu II. Astfel, nivelul TT 38,0-38,5 C° s-a inregistrat la
14 (31,8%) pacienti, doar la internare, nivelul TT-37,5-38,0
Ce - 1a 10 (22,73%) pacienti, de asemenea doar la internare,
nivelul TT-37,0-37,5 C° - la 9 (20,45%) pacienti la interna-
re si la 2 (4,55%) pacienti la externare, nivelul TT-36,5-37,0
Ce —la 4 (9,10%) pacienti la internare si, de asemenea, la 4
(9,10%) pacienti la externare, nivelul TT-36,0-36,5 C° - la 4
(9,10%) pacienti la internare si la 2 (4,55%) pacienti la exter-
nare, nivelul TT-35,5-36,0C° — la 2 (4,55%) pacienti la inter-
nare si la 9 (20,45%) pacienti la externare, nivelul TT-35,0-
35,5C° - la 1 (2,27%) pacient la internare si la 13 (29,54%)
pacienti la externare, nivelul TT-34,5-35,0C° s-a inregistrat
la 14 (31,81%) pacienti doar la externare. In medie (M +
m) TT a constituit 37,420,13 Ce la internare si 35,290,10 C°
(p < 0,001) la externare, fiind observatd o diminuare a nive-
lului temperaturii topice pe parcursul tratamentului si dispa-
ritia sindromului algic.

A fost studiata totalitatea corelatiilor dintre nivelul sin-
dromului dolor, TT, pH-ul lacrimii ochiului dolor, PIO Ila
pacientii grupului de studiu, lotul IT la internare si externa-
re. Astfel, la internare s-au constatat corelatii directe dintre
intensitatea durerii si PIO din lotul II de studiu (r = 0,81;
p < 0,001; n = 44), intensitatea durerii si pH-ul lacrimii
(r=10,96; p < 0,001; n = 30), intensitatea durerii si termome-
tria topica (r = 0,82; p < 0,001; n = 44).

De asemenea, s-au determinat corelatii directe intre PIO
si termometria topica (r = 0,89; p 0,001; n = 44), intre PIO si
pH-ul lacrimii (r = 0,83; p 0,01; n = 44) si intre pH-ul lacri-
mii si termometria topica (r = 0,93; p 0,01; n = 30).

La externare au fost constatate corelatii similare si anume
- corelatii directe intre intensitatea durerii si PIO (r = 0,76;
p 0,001; n = 44), intre intensitatea durerii si TT (r = 0,50;
p 0,001; n = 44), intre intensitatea durerii si pH-ul lacrimii
(r = 0,44; p 0,001; n = 30); de asemenea intre PIO si TT
(r = 0,53; p 0,001; n = 44); intre PIO si pH-ul lacrimii
(r = 0,45; p 0,001; n = 30) si intre pH-ul lacrimii si TT
(r=0,72; p 0,001; n = 30) (tab. 5).

Analiza comparativa a eficientei tratamentului aplicat
in grupul de studiu, lotul I si lotul IT

Au fost studiate datele obtinute referitor la intensitatea
durerii, PIO, termometria topica si pH-ul lacrimii ochiului
dolor la pacientii din lotul I si lotul I de studiu (tab. 5).

Analizand severitatea sindromului algic, nivelul PIO, da-
tele termometriei topice, pH-ului lacrimii ochiului dolor si
termenul disparitiei durerii la pacientii grupului de studiu,
lotul I comparativ cu lotul II, s-a constatat ca la internare
mediile (Mm) corespunzatoare ale acestor indici nu se de-
osebeau semnificativ (intensitatea durerii 2,670,08 puncte

Tabelul 4
Tratamentul complex aplicat pacientilor lotului IT
Tratamentul Glaucom
neovascular acut post traumatic prm?ar facogen TOTAL
terminal
Grup stud. | refer. | stud. | refer. | stud. | refer. | stud. | refer. | stud. | refer. | stud. | refer.
Medicamentos 7 1 3 3 2 2 7 3 1 - 20 9
159% | 2,27% | 6,81% | 6,81% | 4,55% | 4,55% | 15,90% | 6,81% | 2,27% 45,46% | 20,45%
Laser-trabecuplastie 1 1 - - - - - 1 - - 1 2
2,27% | 2,27% 2,27% 2,27% | 4,55%
Chirurgical | Sinustrabe- 2 1 2 - - - 11 20 - 4 15 25
culectomie 4,55% 2,27% | 4,55% 25% | 45,46% 9,10% | 34,09% | 56,82%
Sinustrabecul- - - - - 2 - - - 4 2 6 2
ectomie, inlatura- 4,55% 9,10% | 4,55% | 13,63% | 4,55%
rea cristalinului
Operatii ciclocrio- 1 - - - - - 1 - - - 2 -
distructie 2,27% 2,27% 4,55%
Enucleatie - 1 - - - - - 5 - - - 6
2,27% 11,36% 13,63%
TOTAL 11 4 5 3 4 2 19 29 5 6 44 44
25% 9,10% [ 11,36% | 6,81% | 9,10% | 4,55% | 43,18% | 65,90% | 11,36% | 13,63%| 100% | 100%
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Tabelul 5
Eficienta tratamentului aplicat in grupul de studiu, lotul I si lotul IT
Caracteristica Lotull,n=60 Lotul Il n =44
X+ES X+ES ' P
Intensitatea durerii La internare 2,67 £0,08 2,50+0,10 1,3275 > 0,05
(puncte) La externare 0,35 0,06 0,13 +0,05 2,8168 <0,01
TT(C%) La internare 37,36 +0,12 3742+0,13 0,3391 > 0,05
La externare 36,23 +0,11 3529+0,10 6,3231 < 0,001
pH-ul lacrimii* La internare 7,85 £0,02 7,86 £0,03 0,2774 > 0,05
La externare 7,71+0,03 7,41 +£0,07 3,9392 < 0,001
PIO (mm Hg) La internare 38,42+ 1,02 38,14+ 1,17 0,1804 > 0,05
La externare 26,11 +£0,26 24,38 +0,45 3,3288 <0,01
Termenul disparitiei 5,45+0,58 4,89 £ 0,50 0,7313 > 0,05
durerii (zile)
Notd: * n = 40 de pacienti lotul | si n = 30 pacienti lotul Il

lotul I'si 2,500,10 puncte lotul IT (p > 0,05); PIO 38,42 + 1,02
mmHg lotul I si 38,14 £ 1,17 mm Hg lotul IL, (p > 0,05); TT
37,36 £ 0,12 C° lotul I si 37,42 + 0,13 C° lotul II, (p > 0,05);
pH-ul lacrimii ochiului dolor 7,85 + 0,02 lotul I si 7,86 + 0,03
lotul II, (p > 0,05), ceea ce confirma practic omogenitatea
loturilor comparate.

Totodatd, la externare, in urma aplicdrii tratamentului
diferit in aceste doud loturi, s-au inregestrat diferente sta-
tistic veridice dintre mediile indicilor contrapusi: intensita-
tea durerii 0,350,06 puncte lotul I si 0,130,05 puncte lotul II
(p < 0,01); PIO 26,11 + 0,26 mm Hg lotul T si 24,38 + 0,45
mm Hglotul IT, (p < 0,01); TT 36,23 £ 0,11 C°lotul I si 35,29
+ 0,10 C° lotul I1, (p < 0,001); pH-ul lacrimii ochiului dolor
7,71 £ 0,03 lotul I si 7,41 £ 0,07 lotul II, (p < 0,001); ceea ce
confirma avantajele tratamentului complex utilizat in cadrul
lotului de studiu II (tab. 4).

Concluzii

1. Cercetarea efectuatd a relatat cd sindromul algic la
pacientii cu glaucom dureros, de regula, este asociat cu o
oftalmohipertensie marcantd, mediu alcalin al lacrimii si
hipertermie topica.

2. S-a confirmat importanta diminuérii esentiale a PIO
in combaterea sindromului algic la pacientii cu glaucom
necompensat dureros, fapt confirmat de prezenta corelatiilor
directe dintre intensitatea durerii si PIO (lot studiu I: r = 0,62;
p <0,01; n = 60 la internare si r = 0,47; p < 0,01;n =551a
externare; lot studiu IL: r = 0,81; p < 0,01; n = 44 la internare
sir=0,76; p < 0,01; n = 44 la externare), fiind argumentat
tratamentul complex directionat spre reducerea PIO pe cale
medicamentoasd (betablocante, IAC), laser si chirurgicala.

3. In cazul pacientilor cu glaucom dureros, inclusi in stu-
diu, s-a constatat o dependenté dintre intensitatea durerii si
temperatura topica, fiind prezente corelatii directe intre acesti
doi indici (lot studiu I: r = 0,8; p < 0,01; n = 60 la internare si
r=0,63; p < 0,01 la externare; lot studiu II: r = 0,82; p < 0,01;

n = 44 la internare si r = 0,5; p < 0,01 la externare), mentio-
nandu-se descresterea veridica (lot studiu I: 37,360,12 C° la
internare si 36,230,11 C° la externare, p < 0,01; lot studiu II:
37,420,13 C°la internare si 35,290,10 C° la externare, p < 0,01)
a temperaturii locale pe parcursul tratamentului.

4. La pacientii grupului de studiu s-a inregistrat diminu-
area indicelui pH-ului lacrimii odata cu diminuarea sindro-
mului algic de la 7,850,02 la 7,710,03 (lot I; n = 40) si de la
7,860,03 la 7,410,07 (lot II; n = 30), fiind prezente corelatii
directe intre acesti doi parametri, atit la internare (lot I:
r=0,93; p <0,01; lot Il: r = 0,96; p < 0,001), cat si la externare
(lotI: r = 0,85; p < 0,01; lot IT r = 0,44; p < 0,01).

5. Termenul disparitiei durerii la pacientii lotului I a consti-
tuit: grup studiu (n = 60) - 5,45 + 0,58 si in grupul de referintd
(n=60) - 8,4 + 0,81 zile (p 0,05), in lotul II acest indice fiind
de 4,89 + 0,50 la pacientii grupului de studiu (n=44) si 7,5 +
0,65 la pacientii grupului de referinta (n = 44) (p < 0,05).

6. Rezultatele studiului au permis elaborarea algoritmu-
lui de tratament complex pentru combaterea sindromului
algic in glaucomul dureros.
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