GLAUCOMUL

Glaucomul Primitiv cu Unghi inchis (Examinarea Initiali si Tratamentul)

Anamneza

Istoricul ocular (simptome sugestive pentru
atacuri de glaucom sublinice)

Istoricul familial pentru atacul de glaucom
Istoricul afectiunilor sistemice (utilizarea
medicatiei topice sau sistemice)

Examenul ocular

Refractometrie

Examinarea pupilara

Biomicroscopie

- Hiperemie conjunctivala (atacul acut)

- Reducerea profunzimii camerei anterioare
central si periferic

- Semne inflamatorii in camera anterioara
sugestive pentru un atac recent

- Edem corneean cu sau fard edem epitelial
microchistic

- Anomalii iriene ce includ atrofii focale sau
difuze, sinechii posterioare, functie
afectata a diafragmului irian, pupila cu
forma neregulata, pupila In semimidriaza
(semn de atac recent)

- Modificari la nivelul cristalinului,
incluzand cataracta si glaukomflecken

- Pierdere de celule endoteliale

Masurarea presiunii intraoculare

Gonioscopie efectuata bilateral

Examenul fundului de ochi si al papilei cu

oftalmoscopul direct sau prin biomicroscopie

Managementul pacientilor care au ca indicatie
iridotomia

Iridotomia laser este procedura terapeutica
preferata in cazul atacului acut de glaucom

Tn atacul acut de glaucom, pentru inceput, se
foloseste medicatia hipotensoare pentru a
cobori presiunea intraoculard, a reduce durerea
si a limpezi corneea pentru efectuarea
iridotomiei

Iridotomia se va efectua si la ochiul congener
daca unghiul camerular este ingust

Tehnica chirurgicali si ingrijirea pacientilor
candidati pentru iridotomie
e  Oftalmologul care efectueaza interventia
chirurgicald, 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
- Sa prescrie corticosteroizi topici in
perioada postoperatorie
- Sa se asigure ca pacientul primeste o
ingrijire adecvata postoperator
e Vizitele de control
- Verificarea permeabilitatii iridotomiei
- Masurarea presiunii intraoculare
- Gonioscopie, dacad nu a fost efectuata
imediat dupa iridotomie
- Dilatare pupilara pentru a evita producerea
de sinechii posterioare
- Examinarea fundului de ochi daca este cazul
e Perioperator se va folosi medicatie
hipotensoare pentru a evita o crestere brusca de
presiune

Urmirirea pacientilor cu iridotomie

e  Dupa efectuarea iridotomiei, pacientii cu
neuropatie optica glaucomatoasa vor fi urmariti
asa cum este specificat in cazul pacientilor cu
glaucom primitiv cu unghi deschis

e Dupa efectuarea iridotomiei, pacientii ce
prezinta unghi camerular deschis sau prezinta
portiuni de unghi deschis impreuna cu sinechii
anterioare periferice, cu sau fara neuropatie
optica, trebuie urmariti cel putin anual repetand
examenul gonioscopic

Educatia pacientilor la care nu se efectueaza

iridotomie

o Informati pacientii despre simptomele atacului
acut de glaucom si spuneti-le sa va anunte
imediat la aparitia acestora

e Atentionati pacientii asupra medicatiei ce
produce midriaza si poate duce la un atac acut
de glaucom
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