Glaucom primitiv cu unghi deschis (Evaluare initiala)

Anamneza (Elemente importante)

e Istoric afectiuni oculare (A:11)

Istoric afectiuni sistemice (A:11)

Istoric familial (A:11)

Revizuirea datelor relevante (A:111)
Evaluarea rolului functiei vizuale asupra
activitatilor zilnice (A:11)

Examinarea initiala (Elemente importante)

e Acuitate vizuala (A:I1l)

e  Evaluarea pupilara (B:II)

e Examenul biomicroscopic al segmentului
anterior ocular (A:111)

e Tonometrie (A:l)

e  Pahimetrie (A:1l)

e  Gonioscopie (A:111)

e Evaluarea papilei nervului optic si a stratului
de fibre nervoase prin examinare stereoscopica
(A1)

e Examinarea papilei nervului optic prin
stereofotografie sau prin analiza computerizata
a imaginilor (A:11)

e Examinarea fundului de ochi (dupa dilatare
pupilarg) (A:11)

o  Evaluarea cAmpului vizual, de preferat prin
perimetrie statica automata (A:111)

Managementul pacientilor care au indicatie
terapeutica

e  Stabilirea unei presiuni intraoculare tinta cu cel
putin 25% mai mica fata de presiunea dinaintea
inceperii tratamentului, presupunand ca
valoarea presionala preterapeutica provoaca
leziuni de nerv optic (A:l)

e Presiunea tinta este estimativa; deciziile
terapeutice trebuie individualizate Tn acord cu
nevoile pacientului (A:111)

e In prezent, terapia medicamentoas este cea
mai frecventa forma de scadere a presiunii
intraoculare; Tn alegerea terapiei, trebuie gasit
echilibrul dintre reactiile adverse si eficienta
terapeutica

o Evaluarea reactiilor oculare locale, sistemice si
toxice ale pacientului aflat Tn tratament
antiglaucomatos

e Tn cazul anumitor pacienti, trabeculoplastia
laser poate fi utilizata ca prima metoda
terapeutica

e De asemenea, existd grupe de pacienti in care
chirurgia filtrantd este prima metoda
terapeutica

TNNODNVIO

Procedura chirurgicala si ingrijirea pacientilor

5

cu trabeculoplastie laser

Oftalmologul care efectuecaza interventiile

chirurgicale, are urmatoarele responsabilitati:

- Obtinerea acordului informat

- Sase asigure ca evaluarea preoperatorie
justifica nevoia interventiei

- Sa masoare presiunea intraoculara cel
putin o data in intervalul 30 minute — 2 ore
de la interventie

- Reexaminarea pacientului in primele 6 luni
de la interventie sau mai devreme daca
sunt presupuse leziuni de nerv optic legate
de presiunea intraoculara

Procedura chirurgicala si ingrijirea
postoperatorie Tn cazul pacientilor cu proceduri
filtrante

Oftalmologul care efectueaza interventiile

chirurgicale, are urmatoarele responsabilitati:

- Obtinerea acordului informat

- Sase asigure ca evaluarea preoperatorie
justificd nevoia interventiei

- Sase prescrie corticosteroizi topici
postoperator

- Control postoperator in primele 12-36 ore
dupa operatie si cel putin un control in
primele 1-2 saptamani

- Daca nu exista complicatii, al doilea
control este programat in primele 6
sdptamani

- Sunt necesare controale mai dese daca apar
complicatii

- Daca este necesar se aplica tratament
suplimentar pentru a maximiza sansele
unui rezultat favorabil pe termen lung

Educatia pacientilor sub tratament
medicamentos

Trebuie discutate diagnosticul, severitatea
afectiunii, prognosticul, planul de tratament si
posibilitatea ca terapia poate dura tot restul
vietii

Sa fie instruiti pacientii despre cum se produce
ocluzia naso-lacrimala pentru a reduce efectele
adverse ale absorbtiei sistemice a preparatelor
topice

Sfatuiti pacientii sa va informeze asupra
oricaror simptome fizico-emotionale ce pot
aparea in urma tratamentului
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GLAUCOMUL

Glaucom primitiv cu unghi deschis (Evaluare de control)

Anamneza

Istoricul ocular dintre vizite

Istoricul afectiunilor sistemice dintre vizite
Efectele adverse ale medicatiei topice
Frecventa si ora instilarii ultimei picaturi

Examenul ocular

Acuitate vizuala

Biomicroscopie

Masurarea presiunii intraoculare

Evaluarea papilei si a campului vizual
Masurarea grosimii corneene centrale trebuie
repetata dupa fiecare procedura ce o poate
schimba

Managementul pacientilor aflati sub terapie
medicamentoasi

in cadrul fiecirei examiniri notati doza si
frecventa instilarilor, discutati despre
complianta la tratament si retineti raspunsul
pacientului cu privire la alternativele
terapeutice si procedurile diagnostice
Efectuati un examen gonioscopic daca exista
suspiciunea unui unghi Tnchis, Thgustarea
camerei anterioare sau anomalii ale unghiului
camerular sau daca apare o schimbare
inexplicabila de presiune intraoculara;
gonioscopia trebuie efectuata periodic (1-5 ani)

Urmarire:

Reevaluati  terapia medicamentoasa daca
presiunea intraoculara tintd nu este atinsa, iar
beneficiile schimbarii terapiei sunt mai mari ca
riscurile

Restabiliti o presiune intraoculard tintda mai
mica daca exista progresie Tn afectarea nervului
optic sau a campului vizual

Factorii care determind frecventa vizitelor la
oftalmolog includ severitatea afectiunii, rata
progresiei, diferenta intre presiunea
intraoculara presiunea tintd si alti factori
semnificativi ce presupun risc de afectare a
nervului optic.

Educatia pacientilor

Trebuie explicat pacientilor ce inseamna
afectiunea de care sufera, motivele si tintele
terapeutice, starea actuald a bolii, beneficiile si
riscurile diverselor metode terapeutice astfel
incat pacientul sa participe Tn alegerea celor
mai bune optiuni

Pacientii cu afectare severa a functiei vizuale
trebuie incurajati sd foloseasca metode de
adaptare specifice si si fie trimisi pentru a
beneficia de servicii sociale

Ghid recomandat pentru urmarirea statusului glaucomatos prin evaluarea nervului optic si
a campului vizual*

PIO tinta atinsa Progresie Perioada de control Intervalul panai la vizita
(luni) urmaitoare**

Da Nu <6 6

Da Nu >6 12

Da Da - 1-2

Nu Da - 1-2

Nu Nu - 3-6

P10= presiunea intraoculara
*Evaludrile constau in examinarea clinica a pacientului inclusiv evaluarea papilei nervului optic (prin stereofotografie periodica colora
sau prin imagistica computerizata a nervului optic si a structurii fibrelor nervoase a retinei) si evaluarea campului vizual.

**Pacientii cu leziuni avansate sau risc crescut de GPUD pot necesita evaluari mai frecvente. Aceste intervale reprezinta perioada
maxima recomandatd dintre evaluari.
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