Glaucom primitiv cu unghi deschis (Evaluare initiala)

Anamneza (Elemente cheie)

Istoric afectiuni oculare
Rasa/ etnie

Istoric familial

Istoric afectiuni sistemice
Revizuirea datelor relevante
Medicatia actuala

Chirurgie oculara

Examenul oftalmologic (Elemente cheie)

Testarea acuitatii vizuale

Examinarea pupilara

Examenul biomicroscopic al segmentului
anterior ocular

Masurarea TIO

Grosimea centrala a corneei

Gonioscopie

Evaluarea capului nervului optic si a stratului de
fibre nervoase prin vizualizare stereoscopica
marita, la biomicroscopul cu fanta si prin pupila
dilatata (I+, MQ, SR)

Examinarea aspectului capului nervului

optic trebuie sa fie documentata seriat, prin
stereofotografie color sau prin analiza
computerizata a imaginilor (I+, MQ, SR)
Examinarea fundului de ochi (prin pupila dilatata
cand este posibil)

Evaluarea campului vizual, de preferat prin
perimetrie statica automata cu valoare
prag

Evaluarea discului nervului optic

Subtierea inferioara si/sau superioara a

inelului neuroretinian

Managementul pacientilor care au
indicatie terapeutica

Stabilirea unei tensiuni intraoculare tinta cu cel
putin 25% mai mica fata de tensiunea dinaintea
inceperii tratamentului. Alegerea unei tensiuni
tinta mai mici de atat, poate fi justificata

daca exista leziuni severe de nerv optic
Tensiunea intraoculara tinta este estimativa si
trebuie individualizata si/sau ajustata pe
parcursul evolutiei bolii (lll, 1Q, DR)

Scopul tratamentului este de a mentine TIO
intre anumite valori presionale, in aga fel incat
pierderea de camp vizual sa nu influenteze
semnificativ calitatea vietii pacientului (I1+, MQ,
DR)

In prezent, terapia farmacologica este cea mai
frecventa forma initiala de scadere a tensiunii

intraoculare; In alegerea terapiei, trebuie luate in

considerare reactiile adverse si eficienta in
alegerea unei terapii maximale optime si
toleranta pentru obtinerea scaderii TIO dorite
pentru fiecare pacient

Daca apare progresia la tensiunea intraoculara
finta atinsa, trebuie reevaluate variatiile
presionale nedetectate si aderenta la tratament,
inaintea unei ajustari ulterioare a terapiei de
scadere TIO tinta

Evaluarea reactiilor adverse oculare locale gi
sistemice si toxicitatea la pacientul cu
tratament antiglaucomatos

Trabeculoplastia laser poate fi luata in
considerare ca metoda terapeutica initiala la
anumiti pacienti, sau ca alternativa pentru
pacientii cu risc Tnalt de necomplianta la terapia
farmacologica, care nu pot sau nu urmeaza
tratamentul din cauza costurilor, dificultatilor de
memorie, sau de instilare a picaturilor, sau de
intoleranta la tratament (I+, GQ, DR)
Trabeculectomia este eficienta in scaderea TIO
si este de obicei indicata atunci cand medicatia
si tratamentul laser adecvat este insuficient,
pentru a mentine boala sub control si poate fi
luata Tn considerare ca opfiune terapeutica
initiala la anumiti pacienti (I1+, GQ, SR)

Procedura chirurgicala si ingrijirea pacientilor
cu trabeculoplastie laser

Oftalmologul care efectueaza interventiile

chirurgicale, are urmatoarele responsabilitati:

—  Obtinerea acordului informat

— Sa se asigure ca evaluarea preoperatorie
justifica nevoia interventiei

— S& masoare tensiunea 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 dacéa
sunt leziuni de nerv optic cauzate de
tensiunea intraoculara

Procedura chirurgicala si ingrijirea
postoperatorie in cazul pacientilor cu
proceduri filtrante

Oftalmologul care efectueaza interventiile

chirurgicale, are urmatoarele responsabilitati:

—  Obtinerea acordului informat

— Sa se asigure ca evaluarea preoperatorie
justifica nevoia interventiei

— Sa se 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 saptamani

— 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

Educarea pacientilor sub tratament
medicamentos

Trebuie discutate diagnosticul, severitatea
afectiunii, prognosticul, planul de tratament si
posibilitatea céa 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

Sféatuiti pacientii sa va informeze asupra oricaror
simptome fizico-emotionale ce pot aparea in
urma tratamentul.
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Glaucom primitiv cu unghi deschis (Urmarire)

Anamneza * Reevaluati terapia medicamentoaséa daca
» Istoricul ocular dintre vizite tensiunea intraoculara tinta nu este atinsa,
» Istoricul afectiunilor sistemice dintre vizite iar beneficiile schimbarii terapiei sunt mai
+ Efectele adverse ale medicatjei topice mari ca riscurile
»  Frecventa si ora instilarii ultimei picaturi i » Restabiliti o tensiune intraoculara tintéd mai
verificarea administrarii medicatiei micé daca exista progresie in afectarea
stratului fibrelor nervoase sau a campului

vizual

»  Factorii care determiné frecventa vizitelor la
oftalmolog includ severitatea afectiunii, rata
progresiei, diferenta Tntre tensiunea
intraoculara si tensiunea tinta si altj factori
semnificativi ce presupun risc de afectare a
nervului optic.

Examenul oftalmologic

» Testarea acuitatii vizuale

*  Examenul biomicroscopic

*  Masurarea tensiunii intraoculare

»  Evaluarea capului nervului optic si a
campurilor vizuale (vezi tab. de mai jos)

e Masurarea grosimii corneene centrale
trebuie repetata dupa fiecare procedura ce

o0 poate schimba (ex.,chirurgie refractiva) Educarea pacientilor
»  Trebuie sa explicam pacientilor ce inseamna
Managem entul pacientilor aflati sub afeCtiUnea de care SUferé, motivele $| t‘intele
terapie medicamentoasi terapeutice, starea actuala a bolii, beneficiile
« In cadrul fiecirei examinari notati doza si si riscurile diverselor metode terapeutice,

astfel incat pacientul sa participe la alegerea
celor mai bune optiuni

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

« Pacientii care iau in considerare chirurgia
refractiva trebuie informati despre
posibilitatea scaderii sensibilitatii de contrast
si a acuratetii masurarii TIO post-interventie

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 inchis,
ingustarea camerei anterioare sau anomalii
ale unghiului camerular, sau daca apare o
schimbare inexplicabila de tensiune
intraoculara; gonioscopia trebuie efectuata
periodic

Urmarire:

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

PIO tinta atinsa Progresie Perioada de control (luni) Intervalul pana la vizita
urmatoare**
Da Nu <6 6
Da Nu >6 12
Da Da - 1-2
Nu Da - 1-2
Nu Nu - 3-6

P10= presiunea intraoculara

*Evaluarile constau in examinarea clinica a pacientului inclusiv evaluarea nervului optic (prin
stereofotografie periodica color sau prin imagisticd computerizatd a nervului optic si a structurii fibrelor
nervoase retiniene) si evaluarea cdmpului vizual.

**Pacientii cu leziuni avansate sau risc crescut de GPUD pot necesita evaluari mai frecvente. Aceste intervale
reprezinta perioada maxima recomandata dintre evaluari.
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Pacientii cu Suspiciune de Glaucom Primitiv cu Unghi Deschis
(Evaluare initiala si Urmarire)

Anamneza (Elemente cheie)

Istoricul afectiunilor oculare
Istoricul familial

Istoricul afectiunilor sistemice
Revizuirea datelor relevante
Medicatia actuala

Chirurgie oculara

Examinarea initiala (Elemente cheie)

Testarea acuitatii vizuale

Examinarea pupilara

Examenul biomicroscopic cu fanta

al segmentului anterior ocular

Masurarea TIO

Grosimea centrala a corneei

Gonioscopie

Evaluarea capului nervului optic si a
stratului de fibre nervoase prin vizualizare
stereoscopica marita, la biomicroscopul cu
fanta si prin pupila dilatata

Aspectul capului nervului optic si daca este
posibil, RNFL ar trebui sa fie documentat (II+,
GQ, SR)

Examinarea fundului de ochi (prin

pupila dilatata cand este posibila)
Evaluarea campului vizual, de preferat prin
perimetrie statica automata cu valoare
prag

Excavatia nervului optic

Subtierea inferioara si/sau superioara

a inelului neuroretinian

Planul terapeutic pentru pacientii carora
le este indicat tratamentul

Scopul initial este stabilirea unei tensiuni
intraoculare tintd cu 20% mai mica fata de
media tensiunilor intraoculare bazate pe
criteriul Studiului de Hipertensiune
Intraoculara (I+, MQ, DR)

Scopul tratamentului este de a mentine
TIO intre anumite valori presionale, in asa
fel incéat pierderea de camp vizual este
putin probabila sa scada semnificativ
calitatea vietii pacientului (II+, MQ, DR)
Daca apar defecte noi de camp vizual la
un pacient suspectat de glaucom, cel mai
bine este sa se repete testarea (II++, GQ,
SR)

Clinicienii trebuie sa includa toate datele
perimetrice si structurale in plus la
tehnologia imagistica digitala, atunci cand
iau deciziile in ceea ce priveste
managementul pacientului (Ill, 1Q, SR)

Anamneza vizitelor de control

Istoricul ocular dintre vizite

Istoricul afectiunilor sistemice dintre vizite si
schimbarile Tn terapia sistemica

Efectele adverse medicatiei oculare
Frecventa si ora instilarii ultimei picaturi

Examenul oftalmologic

Acuitate vizuala

Biomicroscopie

Masurarea tensiunii intraoculare
Gonioscopia este indicata in cazurile in care
exista suspiciunea unei inchideri a unghiului
camerular, Ingustarea camerei anterioare,
crestere neexplicata a tensiunii intraoculare

Intervalul de timp dintre controale

Acest interval de timp este specific fiecarui
pacient; depinde de efectele bolii asupra
pacientului

Frecventa evaluarilor nervului optic si a
campului vizual este dependenta de analiza
factorilor de risc. Pacientii ce prezinta
grosime corneeana centrala mica, tensiune
intraoculara mare, hemoragii la nivelul
discului optic, raport mare C/D, valoare mare
a deviatiei mediei standard sau istoric familial
de glaucom, au nevoie de controale mai
frecvente.

Educarea pacientilor aflati sub terapie
medicamentoasa

Trebuie discutate diagnosticul, factorii de risc
si severitatea lor, prognosticul, planul de
tratament si posibilitatea ca terapia poate fi
de lunga durata

Explicati pacientilor motivele si rezultatele
metodelor terapeutice alese, statusul lor
actual, riscurile si beneficiile metodelor de
tratament alternative

Sa fie instruiti pacientii 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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Unghi camerular inchis
(Evaluare Initiala si Tratament)

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 oftalmologic

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 (edem microchistic si
edemul stromal sunt frecvente in
cazurile acute)

- Anomalii iriene ce includ atrofii focale
sau difuze, sinechii posterioare,
afectatarea functiei diafragmului irian,
pupila cu forma neregulata, pupila in
semimidriaza (semn de atac recent)

- Madificari la nivelul cristalinului,
incluzénd cataracta si
glaukomflecken

- Pierdere de celule endoteliale

Masurarea tensiunii intraoculare

Gonioscopie sau/si imagistica a segmentului

anterior

Examenul fundului de ochi si al nervului

optic cu oftalmoscopul direct sau prin

biomicroscopie

Managementul pacientilor care au
ca indicatie iridotomia

Iridotomia laser este indicata la ochii cu
unghi Tnchis acut sau glaucom primar

cu unghi inchis (I++, GQ, SR)

Iridotomia laser este procedura terapeutica
preferata in cazul atacului acut de glaucom,
pentru ca are un risc favorabil in ceea ce
priveste raportul privind beneficiul (Il+, MQ,
SR)

n atacul acut de glaucom, pentru fncepuit,
se foloseste medicatia hipotensoare pentru
a scadea tensiunea intraoculara, a reduce
durerea si a inlatura edemul cornean.
Iridotomia trebuie realizaté cat mai curand
posibil (I, GQ, SR)

Iridotomia profilactica se va efectua si la
ochiul congener daca unghiul camerular este
ingust, intrucat jumatate dintre ochii
congeneri pot dezvolta atac de glaucom in
5 ani (IlI++, GQ, SR)

Tehnica chirurgicala si ingrijirea pacientilor
candidati pentru iridotomie

Oftalmologul care efectueaza interventia

chirurgicald, are urmatoarele responsabilitati:

- Obtinerea acordului informa

- Sa se asigure ca evaluarea
preoperatorie justifica nevoia
interventiei

- Sa masoare tensiunea intraoculara cel
putin o daté inainte de interventie si la
30 minute — 2 ore dupa interventie

- Sa prescrie corticosteroizi topici in
perioada postoperatorie

- Sa se asigure ca pacientul primeste o
ingrijire adecvata postoperator

Vizitele de control

- Verificarea permeabilitatii iridotomiei prin
vizualizarea capsulei anterioare

- Masurarea tensiunii intraoculare

- Gonioscopie prin compresie/indentatie,
daca nu a fost efectuata imediat dupa
iridotomie

- Dilatare pupilara pentru a evita formarea
de sinechii posterioare

- Examinarea fundului de ochi daca este
cazul

Perioperator se va prescrie medicatie

hipotensoare pentru a evita cresterea brusca

a tensiunii

Urmarirea pacientilor cu iridotomie

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

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

Educarea pacientilor la care nu se
efectueaza iridotomie

Pacientii suspecti de glaucom primar cu unghi
inchis, la care nu s-a realizat iridotomia,
trebuie atentionati despre riscul atacului de
glaucom si despre anumite medicamente
care pot dilata pupila si duce la atac de
glaucom (lll, MQ, DR)

Pacientii trebuie informati despre simptomele
atacului de glaucoma si instruiti sa anunte
imediat oftalmologul daca apar aceste
simptome (III,MQ,SR).
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Actul de disociere de raspundere al traducerii pentru Rezumatele de
Referinta

Aceasta publicatie este o traducere a materialului Academiei Americane de
Oftalmologie intitulat "Summary Benchmarks - Rezumate de Referinta". Aceasta
traducere reflectd practica curenta in S.U.A. asa cum a fost initiatd in publicatia
originala a Academiei, dar poate include anumite mofificari ce tin de specificul
practicilor nationale. Academia Americana de Oftalmologie nu a tradus aceasta
publicatie in limba de referintd si se disociazd de responsabilitatea oricaror
modificari, erori, omisiuni sau alte posibile greseli in traducere. Academia ofera acest
material exclusiv in scop educational. Rezumatele de referintd nu se pretind a
reprezenta singura sau cea mai buna metoda sau procedura in fiecare caz, nici ca
pot inlocui propria capacitate de decizie a medicului curant si nici ca ofera
recomandari specifice pentru managementul anumitor cazuri. Includerea tuturor
indicatiilor, contraindicatiilor, efectelor secundare si a alternativelor pentru fiecare
medicament sau tratament este dincolo de scopul acestui material. Toate informatiile
si recomandarilear trebui sa fie verificate, inainte de a fi utilizate, in concordanta cu
informatiile curente incluse in prospectele producatorilor sau oferite de catre alte
surse independente si interpretate Tn contextul specific oferit de istoricul si starea
pacientului. Academia se disociaza in mod specific de orice raspundere pentru raniri
sau alte daune, prin neglijenta sau prin alte mijloace, si de orice revendicare ce ar
putea proveni din utilizarea oricarei recomandari sau indicatii continute in acest
material.

Summary Benchmark Translation Disclaimer

This publication is a translation of a publication of the American Academy of
Ophthalmology entitted Summary Benchmarks. This translation reflects current
practice in the United States of America as of the date of its original publication by
the Academy, and may include some modifications that reflect national practices. The
American Academy of Ophthalmology did not translate this publication into the
language used in this publication and disclaims any responsibility for any
modifications, errors, omissions or other possible fault in the translation. The
Academy provides this material for educational purposes only. It is not intended to
represent the only or best method or procedure in every case, or to replace a
physician's own judgment or give specific advice for case management. Including all
indications, contraindications, side effects, and alternative agents for each drug or
treatment is beyond the scope of this material. All information and recommendations
should be verified, prior to use, with current information included in the
manufacturers' package inserts or other independent sources, and considered in light
of the patient's condition and history. The Academy specifically disclaims any and all
liability for injury or other damages of any kind, from negligence or otherwise, for any
and all claims that may arise from the use of any recommendations or other
information contained herein.

Protecting Sight. Empowering Lives.™
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