MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
IMSP INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA

/A APROBAT=
/ ."4 f . =\ Wy V7 . ¥
D08 VY ~Diana MANEA
. Y AL AA YL~ —— .
DirectorAMSP Institutul de Medicina Urgenta

Protocol clinic institutional

GLAUCOMUL PRIMAR
LA ADULT

CHISINALU, 2025




Aprobat de catre Consiliul stiintific si Consiliul Calitatii din cadrul IMSP Institutul de
Medicina Urgenta.

Aprobat prin ordinul IMSP Institutul de Medicina Urgenta nr.181 din 14.11.2025 ,,Cu
privire la aprobarea Protocolului clinic institutional ,,Glaucomul primar la adult”.

Acest Protocol Clinic Institutional a fost elaborat de grupul de lucru din cadrul IMSP Institutul
de Medicina Urgenta, in baza Protocolului Clinic National —nr. 378 ,,Glaucomul primar la adult”.

Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta
Dr. Veronica Chisca, doctor in stiinte Sef sectie Oftalmologie IMSP IMU, catedra
medicale, asistent universitar Oftalmologie, USMF , Nicolae Testemitanu”
Dr. Victoria Tcaci, medic oftalmolog Medic-ordinator, sectia Oftalmologie IMSP IMU

Dr. Alina Moscalciuc, medic oftalmolog  [Medic-ordinator, sectia Oftalmologie IMSP IMU

Dr. Tatiana Galatonov, medic oftalmolog  [Medic-ordinator, sectia Oftalmologie IMSP IMU

CUPRINS
SUMARUL RECOMANDARILOR .....cocuttiiiriiiinininitseisinsssesstsssessesssssessssssssesessssessssssssesssssens 3
ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT ......c.cooiiicteteetetetee ettt 4
2 38 20 2Ny NPT 4
A. PARTEA INTRODUCTIVA ..ottt 5
A.1. Diagnosticul: GlauCOmM PriMar ........c.ueeiiureiiiie e see e e e e e e e e e eesaaeesneeeas 5
A.2. Codul bolii (CIM 10): HA0.1-HA0.9......ccoieiiieiieeee et 5
N A U111 72 1o ] | PO P PRSPPI 5
A4, SCOPUIIlE PrOtOCOIUIUI ... ..cciiie i e e e e saae e 5
A.5. Data elaborarii protoCOIUIUI ST FEVIZUITTE .....cvvveiieire e cciie e 5
A.6. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la
elaborarea ProtOCOIUIUI ..........eeiiie et e e re e e 6
A.7. Definitiile TOlOSItE TN DOCUMENT........iiiiiiiiie it 7
A.8. Informatia epidemIOlOZICA. .........uvieeiiiiiie e 7
B. PARTEA GENERALA........ocoiiiiitiieiiieisicieie sttt 8
C. 1. ALGORITMI DE CONDUITA........coiiiiieteieteietee et es sttt en s s 12
C.1.1. Managementul si urmarirea pacientului cu Glaucom primar cu unghi deschis.............. 12
C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR ........ccccccoiiiiieninnne 14
C.2.1. Clasificarea GlauCoOmMUIUI PrIMar.........cccviiiiiie i 14
C.2.2. Factorii de risc a glaucomului PrIMAr..........ccovviiiiie i 16
C.2.3. Screening-ul glaucomMUIUL PriMar..........ccveiiiiiiiie e 16
C.2.4. Algoritmul examinarii pacientului cu glaucom primar .............cccccveeviveecee e, 17
C.2.5. Conduita pacientului cu glaucom Primar ...........ccceeoiieeiiiee e 18
C.2.5.1. Principii generale in conduita pacientului cu glaucom primar.............ccccccooveeeinnenn 18
CL2.5.2. ACUZE......eeeeeee ettt et e et e et e et e e 18
C.2.5.3. ANBIMINEZA ...ttt ettt e e e et e e e et et e e e anb et e e e anbbe e e e e annbreeeeas 18
C.2.5.4. EXaMENUI CHINIC....couiiiiiiii i 19

C.2.5.5. DIagnostiC diferential...........cc.coiiuiiiiiiiiiiiie i 21



C.2.5.6. Criterii de SPItAliZAre .........cooviiiiiiiiee e 22
C.2.6. Tratamentul glaucomMuUIUT PriMAr ..........c.oooiiiiiiiiiiiee e 22

C.2.6.1. Algoritmul de tratament al glaucomului Primar..........ccccooveiieiiieniieieeec e 25
C.2.6.2. Tratamentul accesului acut de glauCOM...........ooviiiiiiiieniiee e 28
C.2.6.3. Tratamentul LASER al glaucomului primar ...........ccccooveiiiiiieiiieniieneeee e 28
C.2.6.4. Tratamentul chirurgical al glaucomului primar.............cccooeeiieiiiiniiciec e 30
D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI...........ccvvveee.. IS 35

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI ............... 38

AN XE 35

BIBLIOGRAFIE ... ...ttt e e e e e e s ettt e e e e e e e s e et e e e aaee e e s s snnbanereeeeeeenans 49

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AAG acces acut de glaucom

AINS antiinflamatoare nesteroidiene

ALAT alanin aminotransferaza

ASAT aspartat aminotransferaza

AV acuitate vizuala

BP bloc pupilar

CA camera anterioara

Ccv camp vizual

dB decibeli

FR factori de risc

GCC grosimea corneei centrale

GP glaucom primar

GPUD glaucom primar cu unghi deschis

GPUI glaucom primar cu unghi inchis

HIV Human Immunodeficiency Virus (Virusul Imunodeficientei Umane)

HTIO hipertensiune intraoculara

ILM internal limiting membrane (membrana limitanta interna)

INR International Normalized Ratio (raportul international normalizat)

MD mean deviation (deviatia absoluta)

MRS Microreactia la sifilis

PCN protocol clinic national

PIO presiunea intraoculara

PNO papila nervului optic

Rh factorul Rhesus

RPE retinal pigment epithelium (epiteliul pigmentar retinian)

SIDA sindromul imunodeficientei umane achizitionate

SRFN stratul retinian de fibre nervoase

TCO tomografie in coerenta optica

UA umoare apoasa

USG ultrasonografia




PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale al Republicii Moldova (MSMPS RM), constituit din specialisti Clinicii
Oftalmologie si Optometriec a USMF ,Nicolae Testemitanu” si sectiei de Oftalmologie a
Institutului de Medicinad Urgenta.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind glaucomul primar (GP) la persoanele adulte si va servi drept baza pentru elaborarea
protocoalelor institutionale. La recomandarea MSMPS al Republicii Moldova pentru
monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt
incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Glaucom primar
Exemple de diagnostic clinic de baza:
OD Glaucom primar cu unghi deschis, necompensat, stadiul terminal
OU Hipertensiune intraoculara
OS Glaucom normotensiv, cu modificari perimetrice incipiente
OS Acces acut de glaucom

A.2. Codul bolii (CIM 10): H40.1-H40.9

o

H40.0 Glaucqm la limita

Suspectie de glaucom
H40.1 Glaucom primar in unghi deschis
H40.2 Glaucom primar in unghi inchis
H40.3 Glaucom secundar unui traumatism ocular
H40.4 Glaucom secundar unei inflamatii oculare
H40.5 Glaucom secundar altor afectiuni oculare
H40.6 Glaucom provocat de medicamente
H40.8 Alte glaucoame
H40.9 Glaucom, nespecificat

A.3. Utilizatorii:

- prestatorii serviciilor de asistenta medicala primara (medici de familie si asistentele
medicilor de familie);
- prestatorii serviciilor de asistentd medicala specializata de ambulator (medici oftalmologi
si optometristi);
- sectiile de oftalmologie ale spitalelor raionale, municipale si republicane (medici
oftalmologi si optometristi);
Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

Depistarea precoce a glaucomului primar la adult.

Stabilirea directiilor de reducere a impactului negativ al glaucomului primar asupra vederii.
Initierea cit mai precoce a tratamentului si supravegherea pacientilor cu glaucom primar.
Reducerea numarului de persoane cu dizabilitate cauzata de glaucomul primar.
Imbunitatirea calitatii vietii pacientilor cu glaucom primar.

O O O O O



Definitiile folosite in document

Glaucomul este o patologie caracterizata prin atrofia progresiva a nervului optic si afectarea
treptatd a cAmpului vizual, deseori provocand orbire. [

Hipertensiunea intraoculara reprezinta cresterea PIO mai mult de 21 mmHg dupa
Goldmann (25 mmHg dupa Maklakov) la unul sau la ambii ochi, caracterizatd prin absenta
modificarilor cdmpului vizual, aspectul normal al papilei nervului optic si al stratului fibrelor
nervoase, unghi camerular deschis, precum si absenta altor conditii oculare ce pot contribui la
elevarea presiunii intraoculare (unghi ingust, neovascularizare, uveita, etc). [

Suspect de glaucom se considera o persoana ce prezinta una din urmatoarele modificari
patologice la cel putin un ochi:

- defecte glaucomatoase ale PNO si stratului de fibre nervoase (cresterea raportul cupa/disc,

nerespectarea regulii ISNT, subtierea inelului neuroretinian, hemoragii papilare, micsorarea

suspecta a stratului de fibre nervoase);

- defecte glaucomatoase de camp vizual;

- P10 mai mare de 21 mm Hg (Goldmann). ™

PIO tinta reprezintad tensiunea intraoculara, care trebuie obtinutd in urma tratamentului
pentru stoparea progresarii modificarilor glaucomatoase. ™

Informatia epidemiologica

Glaucomul este o afectiune cu prevalenta crescutd la nivel mondial si cu o rata crescutd a
orbirii. Se justifica o atentie particulard pentru aceastd patologie, deoarece are o evolutie
asimptomatica timp indelungat, cu pierderea ireversibild a functiilor vizuale si cu costuri de
tratament importante.

Glaucomul este cauza principald de orbire ireversibild si a doua cauza principala de orbire
evitabila la nivel mondial. Conform estimarilor OMS, in 2010, peste 60 de milioane de oameni au
fost diagnosticati cu glaucom, 8 milioane dintre acestia au fost diagnosticati cu cecitate la ambii
ochi, ceea ce reprezinta 15% din totalitatea orbilor din lume. Se estimeaza ca la finele anului 2020
numarul persoanelor diagnosticate cu glaucom va creste pana la 80 de milioane, dintre care vor fi

orbi peste 11 milioane, iar in 2030 se presupune ca numarul pacientilor cu glaucom se va dubla.

Prevalenta glaucomului la nivel mondial, la persoanele cu varsta de peste 40 de ani, este de
circa 2-3%. Se considera ca in fiecare an o persoana din o mie se imbolndveste de glaucom, iar
aceasta frecventa creste odata cu varsta, astfel incat in grupul persoanelor cu varsta de peste 80 ani
prevalenta glaucomului ajunge pand la 14%.

Glaucomul ocupa locul intdi in structura dizabilitdtii primare oculare. Prin urmare,
glaucomul este una din cauzele principale ale dizabilitatii populatiei si continud sa ramand o
problema complicatd in oftalmologia moderna. Actualitatea problemei este conditionata de
importanta sociala a acestei patologii, deoarece afecteaza si persoanele apte de munca. Acest fapt
poate fi evitat, dacd se vor imbundtati metodele de screening si vor fi adoptate metode noi si
eficiente de diagnostic si tratament.

Pierderea vederii cauzatd de glaucom are un impact semnificativ asupra calitatii vietii din
primele stadii ale bolii, iar managementul defectuos creste riscul de progresie a bolii si determina
pierderea totalda a AV.

Glaucomul este o patologie cu impact social major, deoarece duce la orbire ireversibila si la
dizabilitatea populatiei. Glaucomul continud sd rdmana o afectiune complicatd in oftalmologia
moderna si o problema de sdnatate publica.



A.PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenti medicala primara

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitdti si conditii de realizare)

1. Profilaxia primara

» Educarea populatiei privind patologia glaucomatoasa.
o Cresterea cerintelor fatd de calitatea vietii.

e Crearea scolilor de glaucom si cooperarea continua cu pacientul
(crearea unor programe educationale pentru pacienti privind factorii de
risc, aderenta la tratament, riscul abandonarii tratamentului, reactiile
adverse s. a.).

2. Screening-ul
Cc.23

o Depistarea precoce a glaucomului (in fazele incipiente ale
bolii).

o Examenul oftalmologic se va efectua:
— la toate persoanele cu varsta cuprinsa intre 40 — 64 ani — 0 data in
fiecare an;
- la toate persoanele peste 65 de ani — o data la fiecare 6 luni;
— la toate persoanele din grupul de risc — o data la fiecare 6 luni.

(Caseta 5)
3. Diagnosticul e Examinarea oftalmologica partiala e Acuzele.
Suspectie glaucom e Anamneza

C.25

o Examenul oftalmologic partial:
- AV cu/fara corectie; -
- PIO;
- campul vizual prin metoda de control;
- oftalmoscopia. (Casetele 6,7,8)

4. Supravegherea pacientului

 Pentru prevenirea orbirii precoce.

¢ Permite monitorizarea evolutiei maladiei, depistarea
precoce a complicatiilor, supravegherea eficacitatii
tratamentului prescris. Supravegherea se va efectua de
catre medicul de familie in colaborare cu medicul
oftalmolog / optometrist.

e Dispensarizarea se va face in comun cu medicul oftalmolog /
optometrist (AV, tonometria la pacientii cu glaucom la fiecare 3 luni).




B.2. Nivel de asistenta medicald specializatid de ambulator (oftalmolog)

Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1. Screening « Depistarea precoce si activa a pacientilor cu glaucom in  Organizarea permanenta a examenelor profilactice.

(in cabinetele oftalmologice
ambulatorii) C.2.3

fazele incipiente ale bolii si a celor din grupul de risc.

e Acuzele.
e Anamneza.
o Examenul general (pentru de a depista patologiile concomitente
somatice ce pot contribui la aparitia glaucomului).
e Examenul oftalmologic:
— AV cu/fard corectie;
- PIC;
— biomicroscopia;
— campul vizual prin metoda de control;
— oftalmoscopia.
» Directionarea pacientilor cu glaucom primar depistat, cu PIO
necompensata si lipsa stabilizdrii procesului catre institutiile
specializate.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de glaucom

o Acuzele, anamneza si semnele obiective caracteristice
patologiei glaucomatoase.

o Spitalizarea pacientului in caz de dificultati in stabilirea
diagnosticului, pentru efectuarea investigatiilor
suplimentare.

e Obligator:
— Determinarea AV la ambii ochi, cu si fara corectie optica.
- Biomicroscopia.
— Campul vizual computerizat.
— PIO laambii ochi.
— Oftalmoscopia directa sau indirecta.
— Gonioscopia.
— Efectuarea diagnosticului diferential.
e Recomandabil:
— Consultatia altor specialisti (in cazurile cand pacientul are patologii
concomitente, ce pot influenta tabloul clinic al glaucomului).
— Investigatii clinice si paraclinice.

2.2. Evaluarea pacientului

o Stadializarea glaucomului

» Clasificarea glaucomului primar conform stadiilor bolii dupa Nesterov
Tabelul 2.




2.3. Alegerea tacticii de
tratament

o Initierea tratamentului medicamentos antiglaucomatos
(monoterapie, biterapie, combinatii fixe s.a.)

« Evaluarea indicatiilor pentru tratament medicamentos sau chirurgical.
Nota. Pentru pacientii care necesitd 0 interventie chirurgicali
programatd sau de urgentd:

— Efectuarea investigatiilor paraclinice preoperatorii Tabelul 11.

— Pregatirea preoperatorie Caseta 16, Caseta 19.

— Evaluarea generala si oftalmologica.

— Intocmirea extrasului pentru urmatoarea etapa.

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
medicamentos

e Pastrarea functiilor vizuale timp indelungat.

e Lipsa progresarii bolii.

e Mentinerea nivelului P10 tinta corespunzator modificarilor
perimetrice.

e Pentru tratamentul ambulator se vor utiliza preparatele din Tabelul 5,
Tabelul 6, Tabelul 7.

3.2. Tratamentul
medicamentos postoperator

o Prevenirea aparitiei complicatiilor.

e Obligator:

— Respectarea conduitei postoperatorii Caseta 16, Tabelul 17.

— Monitorizarea postoperatorie a pacientului Caseta 17, Tabelul 18.
e Optional:

— Tratament antiglaucomatos topic.

4. Recuperarea medicala si
sociala a pacientului

¢ Prevenirea progresarii neuropatiei optice glaucomatoase

e Aprecierea AV la ambii ochi, cu si fara corectie.
o Monitorizarea in dinamica a pacientului.

5. Supravegherea pacientului

e Supravegherea evolutiei procesului glaucomatos.

o Supravegherea eficacitatii tratamentului pe termen lung.

» Responsabilizarea pacientului pentru cresterea aderentei la
tratament si pastrarea functiilor vizuale.

e Conform planului intocmit de medicul specialist oftalmolog.




B.3. Nivelul de asistentid medicala spitaliceascd

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati §i conditii de realizare)

1. Spitalizarea

« Evaluarea pacientului cu glaucom, stabilirea diagnosticului
si selectarea tratamentului adecvat.

e Criteriile de spitalizare Caseta 10.

2. Diagnosticul

(confirmarea diagnosticului de

glaucom)

o Pastrarea functiilor vizuale existente
« Prevenirea orbirii si dizabilitatii bolnavului cauzata de
glaucom

e Obligator:
— Determinarea AV la ambii ochi, cu si fara corectie optica.
— Biomicroscopia.
— PIO la ambii ochi dupa Maklakov, Goldmann, transpalpebral,
iCARE
— Oftalmoscopia directa sau indirecta.
— Pahimetria.
— Perimetria statica si cinetica.
— Gonioscopia.
— TCO a nervului optic si a maculei
e Recomandabil:
— Investigatii clinice si paraclinice.
— Consultatia altor specialisti.
— Doppler a vaselor intra si extracraniene.

3. Tratamentul

e Obtinerea PIO tinta / control PIO.
e Pastrarea functiilor vizuale existente.
e Prevenirea orbirii si dizabilitatii bolnavului prin glaucom.

e Etapa preoperatorie Caseta 16, Tabelul 17.
e Interventia chirurgicala Caseta 14, Tabelul 13.
e Etapa postoperatorie Caseta 17, Tabelul 18.

4., Externarea

 Referinte la nivelul primar si secundar pentru tratament si
monitorizarea pacientului.

« Eliberarea extrasului pentru medicul-oftalmolog si medicul de familie,
care obligatoriu va contine:
— Diagnosticul complet.
- Rezultatele investigatiilor.
— Tratamentul efectuat.
— Recomandarile explicite pentru pacient.
— Recomandarile pentru medicul specialist si medicul de familie.




B. 1. ALGORITMI DE CONDUITA

C.1.1. Managementul si urmarirea pacientului cu Glaucom primar cu unghi deschis
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Tabelul 1. Algoritmul general de conduita a pacientului cu GP

Medicii de
familie

(diagnostic):

—acuzele pacientului

— culegerea anamnezei pentru depistarea patologiilor concomitente ce pot
favoriza aparitia glaucomului

—screening-ul - depistarea modificarilor glaucomatoase prin determinarea
AV la ambii ochi, PIO la ambii ochi si efectuarea oftalmoscopiei

—masurarea P10 conform recomandarilor medicului oftalmolog

Medicii de
familie

(tratament):

—supravegherea respectarii de catre pacient a prescriptiilor oftalmologului

—asigurarea continuitatii tratamentului cu medicamente compensate
antiglaucom (prin prescrierea regulatd a retetelor)

—dispensarizarea persoanelor cu factori de risc

—ridicarea nivelului de cultura general si medical al pacientilor cu glaucom

— promovarea modului sanatos de viata

Oftalmologi

(diagnostic):

— Acuzele. De notat durata, timpul aparitiei, localizarea si severitatea
acuzelor.

— Anamneza

— AV cu si fard corectie

— Refractometria

— Biomicroscopia

—PIO

— Gonioscopia

— Oftalmoscopia directa si indirecta

— Perimetria

— Pahimetria

—TCO a nervului optic si a maculei

Oftalmologi
(tratament):

— Tratament medicamentos
— Tratament laser
— Tratament chirurgical




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea Glaucomului primar

Caseta 1. Clasificarea etiopatogenetica a glaucomului primar

» Glaucom primar
o Glaucom primar cu unghi deschis
= Glaucom primar cu unghi deschis
- Glaucom primar cu unghi deschis cu PIO marita
- Glaucom normotensiv
= Suspect de GPUD
= Hipertensiune intraoculara

o Glaucom primar cu unghi inchis
= Suspectie de inchidere primara a unghiului camerular
= Acces acut de glaucom
= GPUI cu bloc pupilar
=  GPUI cu iris in platou
= Glaucom primar cu unghi inchis intermitent
=  GPUI cronic

» Glaucom secundar

Glaucom pseudoexfoliativ

Glaucom pigmentar

Glaucom facogen

Glaucom asociat cu hemoragie intraoculara
Glaucom uveitic

Glaucom neovascular

Glaucom asociat cu tumoare intraoculara
Glaucom asociat cu decolare de retina
Glaucom posttraumatic

Glaucom steroid

0O 0O O o0 0O O O O O O

Tabelul 2. Clasificarea glaucomului primar dupa Nesterov

. Presiunea Dinamica functiilor
Forma Stadiul ) . . ’
intraoculara vizuale
Cu unghi deschis Incipient Compensat Evolutie stabila
Cu unghi inchis Evoluat Subcompensat Evolutie instabila
Mixt Avansat Necompensat
Terminal

Acces acut de glaucom




Tabelul 3. Clasificarea glaucomului primar conform stadiilor dupa Nesterov

. Semne
Stadiul - :
Ciampul vizual PNO
S Limitele CV sunt normale, dar sunt Excavatia discului nervului
Stadiu incipient e . .. . .
) modificari (scotoame) in regiunile optic este largita, dar nu

paracentrale ajunge la marginea acestuia
Modificari evidente ale CV in Excavatia discului nervului

Stadiu evoluat (1)

regiunile paracentrale, concomitent cu | optic este largita; in unele
ingustarea acestuia cu mai mult de 10° | regiuni ajunge la marginea
in segmentele superior si/ sau inferior | acestuia, poarta un caracter

marginal

Stadiu avansat

an

Ingustarea concentrici a CV mai putin | Excavatia subtotal3,
de 15° intr-un segment (vedere de tunel) | marginala a discului nervului

optic

Stadiu terminal
(1v)

Pierderea totalda a AV si a CV sau Excavatia totald a discului
pastrarea simtului luminos cu proiectia | nervului optic

incorecta a acestuia. Uneori, se
pastreaza o portiune micd a CV in
segmentul temporal

Tabelul 4. Clasificarea glaucomului primar conform valorilor PIO dupd Nesterov

Presiunea intraoculara Goldmann Maklakov
Compensata <21 mmHg <25 mmHg
Subcompensata 22 <PIO <28 mmHg 26 < PIO <32 mmHg
Necompensata > 29 mm Hg >33 mm Hg

Tabelul 5. Clasificarea GP conform dinamicii functiilor vizuale dupd Nesterov

Dinamica functiilor vizuale

Caracterul clinic

Evolutie stabila

Lipsa dinamicii negative la evaluarea PNO si CV pe
termen lung (< 6 luni)

Evolutie instabila

Inregistrarea dinamicii negative a PNO si CV la
examinarea repetata.
Dupa tratament PIO tinta nu a fost obtinuta.




Caseta 2. Clasificarea modificarilor perimetrice dupa Hodapp

I.  Modificari incipiente:

- MD<-6dB

- Mai putin de 18 puncte cu p < 5% si pana la 10 puncte cu p < 1%

- Punctele din campul vizual central (< 5°) > 15 dB
Il. Modificari moderate:

- MD<-12dB

- Mai putin de 37 puncte cu p < 5% si pana la 20 puncte cu p < 1%

- Doar un hemicamp din campul vizual central (< 5°) cu sensibilitate < 15 dB
1. Modificari avansate:

- MD<-12dB

- Mai mult de 37 puncte cu p < 5% si mai mult de 20 puncte cu p < 1%

- Deficit absolut (0 dB) a campului vizual central (< 5°)

- Ambele hemicampuri din campul vizual central (< 5°) cu sensibilitate < 15 dB

C.2.2. Factorii de risc a glaucomului primar

Caseta 3. Factorii de risc a glaucomului primar cu unghi deschis

= Varsta

= PIO

= Rasa/ Apartenenta etnica

= Istoricul familial pozitiv

= Pseudoexfoliatii

= Grosimea corneana centrald

= Miopia

= Presiunea de perfuzie oculara

= Alti factori care pot fi asociati cu cresterea riscului de GPUD: diabet zaharat, migrena,
presiunea arteriala sistemica, migrend, sindromul Raynaud si sindromul de apnee in somn.

Caseta 4. Factorii de risc a glaucomului primar cu unghi inchis

= Sexul feminin

= Varsta

= Rasa/ Apartenenta etnica

= CA ingusta

» Lungimea scurtd a axului globului ocular (hipermetropia)
= Factori genetici

C.2.3. Screening-ul glaucomului primar

Caseta 5. Screening-ul glaucomului

Screening-ul GP se va efectua:
— la toate persoanele cu varsta cuprinsa intre 40 — 64 ani — o data la fiecare an;
— latoate persoanele peste 65 de ani — o data la fiecare 6 luni;
— latoate persoanele din grupul de risc — o data la fiecare 6 luni.




C.2.4. Algoritmul examinarii pacientului cu glaucom primar

\_

Pentru a confirma diagnosticul este necesar de a efectua urmatoarele investigatii:

Perimetria staticd automatizata;

Examinarea PNO;

Determinarea PI1O;

Evaluarea unghiului CA;

Determinarea grosimii corneene centrale (GCC).
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C.2.5. Conduita pacientului cu glaucom primar

C.2.5.1. Principii generale in conduita pacientului cu glaucom primar

Caseta 6. Principii generale in conduita pacientului cu glaucom primar

Acuzele pacientului

Anamneza

Factorii de risc

Examenul clinic

Investigatii instrumentale si paraclinice
Elaborarea tacticii de tratament
Evidenta si monitorizarea pacientului
Prognosticul

C.25.2. Acuze

Caseta 7. Acuzele pacientului cu glaucom primar

Scaderea treptata a acuitatii vizuale

Dureri oculare intermitente sau permanente

Fotopsii

Scotoame periferice sau centrale, cel mai des bilateral

C.25.3. Anamneza

Caseta 8. Anamneza pacientului cu glaucom primar

Anamneza Prezenta altor patologii oculare sau sistemice (diabet zaharat, migrena,
medicali sindromul Raynaud, patologii cardiace, pulmonare, cerebrale sau
renale)
Interventii chirurgicale suportate anterior
Traumatisme oculare
Administrarea indelungata de corticosteroizi sau alte preparate
medicamentoase
Suspectie la sarcind / sarcind
Utilizarea alcoolului, tutunului sau drogurilor
Anamneza Verificarea statusului alergic
alergologica
Anamneza Prezenta glaucomului la membrii familiei de prima linie
eredocolaterala




C.2.5.4. Examenul clinic

Caseta 9. Examenul clinic al pacientului cu glaucom primar

Acuitatea
vizuala

Acuitatea vizuala se verifica cu pupila nedilatata, fara corectie si cu
corectie, atat pentru distanta, cat si pentru aproape.
Vederea centrala poate fi afectata in stadiile finale ale bolii.

Refractia

Refractia este importanta pentru determinarea factorilor de risc:
- Miopia este FR pentru GPUD
- Hipermetropia este FR pentru GPUI

Corectia maxima a erorilor de refractie este importanta pentru evaluarea
campului vizual.

Pupila

Determinarea reactiei pupilare. Prezenta defectelor pupilare aferente sunt
semne de glaucom terminal.

Segmentul
anterior

Semne de P1O necompensata:
- Hiperemia pleoapelor, conjunctivei si sclerei
- Dilatarea arterelor ciliare anterioare perilimbal (semnul cobrei)
- Edemul difuz al corneei
- Precipitate endoteliene

Grosimea corneana influenteaza valorile PIO direct proportional. Anexa 1.

Momente cheie in examenul CA:
- Tehnica van Herick pentru aprecierea profunzimii CA Anexa 2.
- Pseudoexfoliatii
- Dispersia pigmentara
- Neovase
- Semne de inflamatie

Iris

Momente cheie in examinarea irisului:
- Mobilitatea si iregularitatea irisului
- Sinechii anterioare si posterioare
- Atrofia batei pigmentare
- Pseudoexfoliatii pe marginea pupilei
- Gradul de pigmentare
- Nivelul de insertie a radacinii irisului Anexa 3.
- Neovase
- Semne de inflamatie

Cristalin

Momente cheie in examinarea cristalinului:
- Pozitia cristalinului
- Opacifierea cristalinului
- Aprecierea starii ligamentelor cristaliniene
- Pseudoexfoliatii pe capsula anterioara




Presiunea
intraoculara

Momente cheie in examinarea P1O:

- PIO se masoara la ambii ochi pana la efectuarea gonioscopiei si dilatarea
pupilei.

- Variatiile diurne ale P10 nu trebuie sa depaseasca 3 mmHg.

- Diferenta de PIO la ambii ochi nu trebuie sa fie mai mare de 3 mmHg.

- Valorile normale ale PIO dupa Goldmann este 10-21 mmHg, iar dupa
Maklakov limita superioara este considerata 25 mmHg.

- Seva efectua ajustarea PIO in dependenta de GCC Anexa 1.

Gonioscopia

Momente cheie in examinarea unghiului camerei anterioare:
- Gradul de deschidere a unghiului camerei anterioare Anexa 4.
- Gradul de pigmentare Anexa 5.
- Prezenta sinechiilor anterioare periferice
- Pseudoexfoliatii
- Neovase
- Semne de inflamatie

Nervul optic
(oftalmoscopie
/ TCO)

Examinarea calitativa si cantitativa PNO (oftalmoscopic):
- Dimensiunile excavatiei PNO (raport cupa / disc)
- Culoarea PNO
- Simetria PNO la ambii ochi
- Respectarea regulii ISNT (grosimea inelului neuroretinian Inferior >
Superior > Nazal > Temporal) Anexa 6.
- Pozitia fasciculului vascular
- Hemoragii pe PNO (specific pentru glaucomul hormotensiv)
- Atrofia peripapilara

Modificari la TCO:
- Subtierea stratului retinian de fibre nervoase (SRFN)
- Asimetria SRFN
- Cresterea raportului excavatie / disc
- Largirea verticala a excavatiei PNO
- Cresterea volumului excavatiei
- Subtierea stratului de celule ganglionare maculare (ILM-RPE)

Modificari caracteristice stadiului incipient de glaucom:
- Excavatia>05
- Largirea verticala a excavatiei PNO
- Largirea excavatiei nerespectand regula ISNT
- Subtierea SRFN
- Hemoragii papilare

Modificari caracteristice stadiului avansat de glaucom:
- Excavatia>0,7
- Largirea verticala pronuntatd a excavatiei PNO
- Largirea excavatiei nerespectand regula ISNT
- Subtierea evidenta SRFN
- Hemoragii papilare




Campul Momente cheie in examinarea campului vizual:

vizual -

ok~ w

6.

Examinarea campului vizual static si cinetic.

Pierderea de camp vizual trebuie sa respecte distribuirea fibrelor nervoase
retiniene.

Schimbarile perimetrice sunt, de obicei, precedate de cele ale PNO.
Clasificarea Hodapp este necesara pentru stabilirea presiunii tinta si
aprecierea evolutiei procesului glaucomatos. Caseta 2.

Tipuri de defecte a cAmpului vizual in glaucom Anexa 7.:
1.
2.

Depresie focala
Scotom:
- Seidel (largirea petei oarbe)
- Derringer (extinderea petei oarbe spre punctul de fixare — caracteristica
pentru glaucomul normotensiv)
- Paracentral (mai putin de 10 grade)
- Arcuat (Bjerrum / arii girate)
Treapta nazala (Roenne)
Temporal wedge (pana temporala)
Constrictie generala a campului vizual (vedere de tunel)
Pierderea totala a campului vizual

Pahimetria Grosimea corneana centrala este factor de risc pentru evolutia

hipertensiunii oculare in glaucom primar cu unghi deschis.

C.2.5.5. Diagnostic diferential

Caseta 10. Diagnosticul diferential al glaucomului primar

1. Acces acut de glaucom

2. Fistula carotido — cavernoasa

3. Glaucom asociat cu hemoragii intraoculare
4. Glaucom asociat cu tumori intraoculare
5. Glaucom congenital

6. Glaucom facogen

7. Glaucom iatrogen

8. Glaucom malign

9. Glaucom neovascular

10. Glaucom normotensiv

11. Glaucom pigmentar

12. Glaucom secundar inflamator

13. Recesia unghiului cornean

14. Sindromul de Posner — Schlossman

15. Sindromul pseudoexfoliativ

16. Sindromul Sturge — Weber




C.2.5.6. Criterii de spitalizare

Caseta 11. Criterii de spitalizare a pacientului cu glaucom primar

1.
2.
3.

Glaucom necompensat cu evolutie instabila
Glaucom primar cu progresia modificarilor campului vizual
Acces acut de glaucom

C.2.6. Tratamentul glaucomului primar

Caseta 12. Scopul tratamentului ir glaucom primar

v Obtinerea PIO tinta

v" Ameliorarea circulatiei sanguine a globului ocular
v' Pastrarea functiilor vizuale

v Imbunitatirea calitatii vietii

Caseta 13. Principiile de alegere a preparatelor antiglaucomatoase

1.
2.
3.

® N o o

Aprecierea P10 - tinta

Aprecierea efectului hipotensiv separat asupra fiecarui ochi

Preparatele trebuie sa fie tolerate, sa nu manifeste efecte adverse si sa nu agraveze
patologiile sistemice ale pacientului

Tratamentul se incepe prin monoterapie cu preparate din linia | si Se continua cu
preparate din lina II si tratament combinat pana la atingerea presiunii tinta

Nu se vor utiliza 2 preparate din aceeasi grupa farmacologica

Eficacitatea tratamentului se evalueaza in dependentad de modificarile CV si PNO
Tratamentul antiglaucomatos dureaza toata viata

Pentru evitarea tahifilaxiei, grupa preparatelor antiglaucomatoase se schimba la
necesitate.

Tabelul 6. Selectarea presiunii tinta |a initierea tratamentului medicamentos

(corespunzator clasificarii Hodapp)

Hipertensiune intraoculara cu risc crescut si modificari | Reducerea P10 cu 20%
glaucomatoase pre-perimetrice

Modificari perimetrice incipiente Reducerea P10 cu 25%

Modificari perimetrice moderate Reducerea P10 cu 30%

Modificari perimetrice avansate P10 < 14 mmHg




Tabelul 7. Preparate antiglaucomatoase de linia |

0,5%

apoase

Denumlrea_ Grupa .. Mecanismul de actiune Scaderea PIO
preparatului farmacologica ’
Il_z;\)'Eir;oZ?rostum 0,005%, 25-35%
IL?ZC/)FZ):OStum 0,004%, Analogi de Creste evacuarea umorii 95350
prostaglandine | apoase din camera anterioara
Tafluprostum*
0,0015%, 1 pic/ zi 25-35%
Bimatoprostum™* 0,01% Prostamide Cregte_evacuarea umqrii ] 95-3506
- 0,03% apoase din camera anterioara
Timololum 0,5%,
1pic x 2 ori /zi
Levobunololum*
0,25%, 1pic x 2 ori/ zi
Metipranololum* 0,1% B-blocatori Scade producerea umorii 90-25%
- 0,3%, 1pic x 2 ori /zi neselectivi apoase
Carteololum* 0,5% -
2%, 1pic x 2 ori/ zi
Befunololum™ 0,5%,
1pic x 2 ori /zi
Betaxololum* 0,5%, B1-blocatori Scade producerea umorii 20%
1 picx2ori/zi selectivi apoase
Brinzolamidum™ 1%, 20%
1 picx2ori/zi
Dorzolamidum 2%, 20%
1 picx3ori/zi o
- Inhibitori de .
Acetazolamidum . Scade producerea umorii
anhidraza 30-40%
250 mg, 500 mg carbonici apoase
gfl)ertnhgazolam idum* 30-40%
EII))(;crIT(])ernamldum* 30-40%
Apraclonidinum* Scade producerea umorii
0,5%, 1% apoase
Brimonidinum 0.2%. 1 02-agosti Scade producerea umorii 25-35%
: o selectivi apoase si creste evacuarea
pic x 3 ori / zi umorii apo,ase din CA
Clonidinum 0,125%, Scade producerea umorii 18-25%

*Produsele medicamentoase nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor,
dar recomandat de Ghidurile internationale bazate pe dovezi.




Tabelul 8. Preparate antiglaucomatoase de linia Il

Denumirea
preparatului

Grupa
farmacologica

Mecanismul de actiune

Sciaderea PIO

Pilocarpinum 0,5-4%,

Faciliteaza evacuarea umorii
apoase din camera anterioara

cristalinian.

. o M-colinomimetice | prin contractia muschiului 20-25%
1 pic x 2-3 ori /zi e o .
ciliar si deschiderea retelei
trabeculare
- Scade producerea umorii
. . Agonisti ) )
Epinephrinum . apoase si poate influenta
adrenergici ° . i 15-20%
0,25-2% . evacuarea umorii apoase din
neselectivi A
camera anterioara
Preparate Dehidratarea si reducerea
Glycerol i P . 15-20%
hiperosmolare volumului corpului vitros.
Deplasarea posterioard a
Mannitolum Diuretice osmotice diafragmului irido- 15-30%

Tabelul 9. Preparate combinate

Denumirea internationala

Pilocarpinum si Timololul*

Latanoprostum si Timololum

Travoprostum si Timololum

Dorzolamidum si Timololum

Brinzolamidum si Timololum

Brimonidinum si Timololum

Bimatoprostum si Timololum

*Produsele medicamentoase nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor,
dar recomandat de Ghidurile internationale bazate pe dovezi.




C.2.6.1. Algoritmul de trata

ment al glaucomului primar

C.2.6.1.1. Schema de tratament al glaucomului primar cu unghi deschis cu PIO marita

Monoterapia cu preparate antiglaucomatoase de linia | J

.

A 4

A

Bine tolerata
Scaderea eficientda a P1O

Rau tolerata
Scaderea insuficientd a PIO

y

A

P10 tinta nu a
fost obtinuta

A

Se modifica monoterapia
Se ia in considerare terapia LASER

A 4

Se adauga al 2-a
preparat

A 4

PIO tinta )

f PIO tinta nu a

obtinuta

y

fost obtinuta

A

Monitorizarea
PIO, CV,

Se modifica al 2-a preparat

oftalmoscopie Se verifica eficacitatea / toleranta

calitatea vietii

A

y

Alte optiuni de tratament
(ex.: chirurgical, LASER)




C.2.6.1.2. Schema de tratament a glaucomului primar normotensiv

Monoterapia cu analogi de prostaglandine J-

1

Scaderea eficientd a PIO Scaderea insuficienta a P1O

\ 4

Y

Adaugam B-AB

Scaderea eficienta a P1O

—

-

o

~

Monitorizare: P10, CV,
oftalmoscopie, calitatea
vietii

J

\

Scaderea insuficienta a PIO

\ 4

Adaugam ICA local

\ 4

Scaderea insuficientd a P1O

A\ 4

Tratamentul laser sau
chirurgical




C.2.6.1.3. Schema de tratament a accesului acut de glaucom

/ Local: Sol. Pilocarpinum 1-6% \

Sol. Timololum 0,5%
Sol. Brinzolamidum 1% sau
Sol. Dorzolamidum 2%

Per os: Tab. Acetazolamidum 250 mg sau;
i/v Sol. Manitolum 1,5-2 g/kg sau;

K Sol. Uree 1,0-1,5 g/kg j

Peste 3-4 ore J
/ \
Acces acut cupat ] { Acces acut
Corneea transparenta Amest;c litic
Iridotomia laser Acces acut

Corneea trabsarenta

Nu are loc cuparea accesului
acut de glaucom

Tratament chirurgical




C.2.6.2. Tratamentul accesului acut de glaucom

Caseta 14. Tratamentul accesului acut de glaucom

1. Sol. Pilocarpinum 1%:
- Cate 1 pic la fiecare 15 minute — 2 ore
- Cate 1 pic la fiecare 30 minute — 2 ore
- Cate 1 pic la fiecare 60 minute — 2 ore
- Cate 1 pic de 3-6 ori pe zi — cateva zile

2. Sol. Timololum 0,5%, cate 1 pic x 2 ori/zi

3. Tab. Acetazolamidum 250 mg de 3 ori/zi

4. Sol. Brinzolamidum 1%, cate 1 pic X 2 ori/zi sau Sol. Dorzolamida 2%, cate 1 pic X 3
ori/zi

5. Sol. Mannitolum 1,5-2 g/kg sau Sol. Uree 1,0 — 1,5 g/kg

6. Amestec litic pentru situatiile cand PIO nu scade timp de 3-4 ore:
- Sol. Chlorpromazinum 2,5% 2 ml si Sol. Difenhidramina 1% - 1 ml
- Sol. Trimeperidinum* 2,5% - 2 ml

Notia: Dupa administrarea amestecului litic pacientul trebuie sa respecte regim la pat
pentru 3-4 ore (profilaxia colapsului ortostatic).

Tabelul 10. Tratament neuroprotector

Preparatul farmacologic Efect terapeutic Dozarea
. Efect antioxidant puternic | Cate 1 pic de 6 ori/zi
Superoxid desmutaza . y
cu efect antiinflamator —1 luna
Efect antioxidant Cate 1 ml parabulbar
Pentahydroxyaethylnaphthoquinonum sau intramuscular o
data pe zi
- Efect antioxidant Cate 1-2 picde 3
Methylaethylpiridinolum ofi/zi — 1-6 luni
Activeaza procesele Cate 5 mg parabulbar,
Retinalaminum reparatorii la nivelul 0 data pe zi timp del0
retinei oculare zile

C.2.6.3. Tratamentul LASER al glaucomului primar

Caseta 15. Metode laser utilizate in glaucomul primar

1. Iridotomia laser

2. Trabeculoplastia laser

3. Gonioplastia laser (iridoplastia periferica)
4. Ciclofotocoagularea laser

Caseta 16. Avantajele tratamentului laser

1. Efect traumatizator minim

2. Putine complicatii

3. Se efectueaza in conditii de ambulator
4. Interventia poate fi efectuata repetat




Tabelul 11. Metode laser de tratament

Metoda Indicatii Contraindicatii Reactii adverse
- GPUD - Keratopatie buloasa |- Hipertensiune
- Glaucom - Opacitati corneene reactiva
pseudoexfoliativ - Tyndall pozitiv - Keratopatie
- Glaucom pigmentar - Absenta pigmentarii punctiforma
Trabeculoplastia | HTIO Cy risc de regel_ei t_rabec_l_llare - Iri.té
conversie in GRUD - Goniosinechii - Hifema
laser o : o .
- P1O necorijata multiple - Goniosinechii
medicamentos - Glaucom neovascular
- Poate fi utilizati ca |- GPUI
metoda de tratament
de prima linie
- GPUI cu bloc pupilar |- Edem corneean - Sciderea
- Iris in platou - CA ingusta tranzitoriea AV in
- Profilaxia accesului - Midriaza paralitica primele ore
acut de glaucom - Glaucom neovascular |- Diplopie
- Opacitati corneene monoculara
Iridotomia laser - Sindrom endotelial - Hemoragie in zona
irido-corneean de impact
- Irita
- Opacifierea
cristalinului
- Sinechii

posterioare

- Glaucom primar

- Conjunctivite

. dureros cu PI1O inalt - Episclerite
Ciclofotocoagularea .
. - GPUD decompensat |- Tumoare i/0
transclerala . . C
- Glaucom neovascular |- Distrofie endoteliala /
- Glaucom neoplazic epiteliala
- Glaucom refractar la |- Maladii inflamatorii |- Sindrom dolor
Ciclodistructie tratament oculare
laser medicamentos - Nu se vizualizeaza

procesele ciliare

Gonioplastie laser

- GPUI
- Iris in platou

- Maladii inflamatorii
oculare

- Irita

- Midriaza

- Deteriorarea
endoteliului
corneean

- Glaucom
subcompensat




Caseta 17. Pregatirea preoperatorie a pacientului

Sol. Diclofenacum 0,1% sau sol. Ketorolacum 0,5%, cate 1 pic la fiecare 20 de minute,
CU 0 ord Tnainte de interventie

Sol. Pilocarpinum 1%, cate 1 pic la fiecare 20 de minute, cu 0 ora inainte de interventie
Instilatii de anestezic local sau anestezie retrobulbara cu sol. Lidocaini hydrochloridum
2% in sindrom dolor

Caseta 18. Conduita postoperatorie

Verificarea P1O peste 1 si 3 ore dupa interventie (tonometrele transpalpebrale)
Instilatii cu corticosteroizi cate 1 pic x 4 ori/zi timp de 7 zile

Instilatii cu inhibitori de anhidraza carbonica timp de 3 zile

La necesitate se vor administra AINS per os timp de 3-5 zile

C.2.6.4. Tratamentul chirurgical al glaucomului primar

Caseta 19. Indicatiile tratamentului chirurgical

Cand alte metode de tratament (medicamentos / laser) au esuat.

Cand nu pot fi efectuate alte metode de tratament (pacient necompliant, reactii adverse
sau contraindicatii la medicamente etc.).

Cand PIO tinta nu poate fi obtinuta prin metode de tratament medicamentos sau laser.
Cand pacientul are glaucom avansat sau PIO inalta de la prima adresare la medic si alte
metode de tratament nu vor fi destul de eficiente.

Tabelul 12. Grupele de pacienti cu indicatii cdtre tratamentul chirurgical

Grupul I | PIO inalta, hidrodinamica oculara necompensata si functii vizuale instabile

Grupul Il | PIO moderat ridicata si pierderea functiilor vizuale

Grupul 111

P10 in limitele normei, excavatia PNO marita si pierderea vadita a functiilor
vizuale




Tabelul 13. Investigatiile si examindrile preoperatorii la pacientul cu glaucom primar

Obligatorii

1. | Hemoleucograma

2. | Examenul biochimic:
e Glicemia

o ALAT

e ASAT

e Proteina totala
e Bilirubina si fractiile acesteia
e Ureea

e Creatinina

e Colesterolul

e Trigliceridele

e lonograma

3. | Examenul de urina

4. | Examinarea bacteriologica din sacul conjunctival (in caz de unicul ochi functional)

5. | Coagulograma:

e INR

e Protrombina
e Fibrinogenul

MRS

Ag HBs si anti-HCV

Electrocardiograma

Consultatia internistului / cardiologului

10. | Consultatia medicului otorinolaringolog

11. | Consultatia medicului stomatolog

Facultative

12. | Examenul biochimic:

e Proteina totala

e Colesterolul

e Trigliceridele

e |onograma

e Proteina C Reactiva

13. | Coagulograma:
e Timpul de coagulare
e Timpul de tromboplastina partial activata

14. | Radiografia cutiei toracice

Caseta 20. Pregatirea preoperatorie pentru tratament chirurgical

1. Instilatii cu antibiotice, 1 pic x 4 ori/zi, cu 0 zi pana la interventia chirurgicala
2. Instilatii cu AINS, 1 pic x 4 ori/zi, cu 0 zi pana la interventia chirurgicala
3. Tab. Acetazolamidum 250 mg seara, cu 0 zi pana la interventia chirurgicala




Tabelul 14. Tipuri de anestezie utilizate pentru tratamentul chirurgical

e Sol. Proxymetacainum™* 0,5%

Anestezie topica e Sol. Tetracainum 1%
epibulbara e Sol. Oxybuprocainum 0,4%

e Sol. Tetracainum 0,5%

Injectii retrobulbare sau parabulbare cu:
e Sol. Lidocaini hydrochloridum 2% - 5 ml
e Sol. Bupivacainum 0,5% - 5 ml

Anestezie
regionala

Injectare in camera anterioara:

Anestezie locala : . : :
estezie locala e Sol. Lidocaini hydrochloridum 1% - 0,1 ml (fara conservanti)

Tabelul 15. Tipul interventiilor chirurgicale

Trabeculectomie
Penetrante

Trabeculotomie

Sclerectomie profunda

Nepenetrante Viscocanalostomie

Canaloplastie

Tabelul 16. Trabeculectomie

Crearea unei fistule intre camera anterioara si spatiul subconjunctival, prin
Definitie inlaturarea lamelei sclerale profunde ce contine o portiune a canalului
Schlemm si diafragma trabeculara.

e Blebita
e Iridociclita
e Endoftalmita
e Hifema
Complicatii | ® Atalamia
postoperatorii | ¢ Hipotensiune intraoculara
e Hipertensiune intraoculara
e Decolare de coroida
e Progresia cataractei senile
e Sclerozarea marginilor trabeculei




Tabelul 17. Tratament chirurgical in GPUI

e Acces acut GPUI
Indicatii e GPUI cronic cu PIO mirit
e Bloc facovitrean

e Hifema
e Hemoftalm
e Atalamia
Complicatii | ¢ Hipotensiune intraoculara
postoperatorii | ¢ Hipertensiune intraoculara
e Hemoragie expulsiva
e Iridociclita
e Endoftalmita

Tabelul 18. Sisteme artificiale de drenaj

Indicatii Glaucom primar refractar la tratament medicamentos

1. Autodren — lambou autoscleral

L 2. Allodren — biomaterial din tesuturile donatorilor
Tipuride

drenuri Ahmed, Schocket

4. Drenuri metalice — Ex-PRESS

3. Sisteme de drenuri din materiale sintetice — Molteno, Krupin, Baerveldt,

Caseta 21. Abordarea chirurgicala in glaucom primar

Argumente in favoarea chirurgiei nepenetrante:
e Supraveghere postoperatorie minima (nu se formeaza filtranta)
e Reducerea ratei de incidenta a hipotoniei si cataractei postoperatorii
e Reducerea ratei de complicatii intraoperatorii (prolaps irian, hemoragie expulsiva)

Argumente in defavoarea chirurgiei nepenetrante:
e Mai putin eficient in reducerea PIO
e Interventie mai dificila din punct de vedere tehnic
e Deseori este nevoie de goniopunctura YAG laser pentru controlul PIO

Argumente in favoarea chirurgiei penetrante:
e Scaderea PIO pe termen lung
e Mai putine medicamente sunt necesare postoperator pentru obtinerea PIO-tinta

Argumente in defavoarea chirurgiei penetrante:
e Rata inalta de formare a cataractei
e Complicatii postoperatorii a filtrantei
e Risc inalt de hipotonie oculara postoperatorie sau decolare de coroida




Caseta 22. Criterii de externare

e Starea generala satisfacatoare a pacientului (lipsa durerilor ciliare)

e PIO in limitele normei (daca au fost efectuate interventii Laser sau chirurgicale P10 este
masuratd cu tonometru transpalpebral)

e Lipsasemnelor de inflamatie locala (keratitd, blebita, uveita, endoftalmita, etc.)

e Corneea transparentd;

e Profunzimea medie a camerei anterioare

e Lipsasemnelor de filtratic externa a umorii apoase

e Umoarea apoasa transparenta (lipsa hifemei, hipopionului, reactiei inflamatorii celulare, etc.)

e Prezenta pernutei de filtrare in cazul interventiei chirurgicale

e Lipsa semnelor de decolare a corpului ciliar si coroidei

e Absenta edemului macular

Tabelul 19. Conduita postoperatorie

Obligator

Colir / unguent cu antibacteriene timp de o saptamana:

- Fluorochinolone (ex. Sol. Moxifloxacinum 0,5%, Sol. Levofloxacinum 0,3%, Ung.
Ciprofloxacinum 0,3%).

- Aminoglicozide: Sol. sau Ung. Tobramycinum 0,3% - 5 ml, 5 mg.

Colir / sistemic cu antiinflamatoare steroidiene:

- Sol. Dexametazonum 0,1%, 1 pic X 4 ori/zi — 4 saptamani si apoi 1 pic x 3 ori/zi — 4
saptamani

- Sol. Dexametazonum 4 mg — 1 ml i/v

Facultativ

Injectii parabulbare / subconjunctivale cu antiinflamatoare steroidiene:
- Sol. Dexametazonum 0,04% - 1ml — 5-7 zile

Colir / sistemic cu antiinflamatoare nesteroidiene:
- Sol. Diclofenacum 0,1%, 1 pic x 4 ori/zi — 1 luna
- Tab. Indometacinum 25 mg x 3 ori/zi — 7-10 zile

Injectii parabulbare / subconjunctivale cu antibiotice:
- Cefalosporine (Sol. Cefazolinum 0,5¢g pe zi — 5-7 zile)
- Aminoglicozide (Sol. Gentamicinum 20-40 mg pe zi — 5-7 zile)

Terapie antibacteriana sistemica
- Cefalosporine (Sol. Cefazolinum 1,0g x 3 ori/zi i/v sau i/m — 5-7 zile)
- Aminoglicozide (Sol. Gentamicinum 80 mg x 2 ori/zi i/m — 5-7 zile)

Tabelul 20. Obiectivele consultatiilor postoperatorii

| zi

Il zi




Depistarea si tratamentul complicatiilor Modificarea

| saptamana | postoperatorii precoce (defecte mecanice, tratamentului (la
procese infectioase) necesitate)
| luna Tratamentul complicatiilor postoperatorii tardive

VI luni

(procese atrofice / fibrotice, ineficienta filtrantei,
filtranta chistica, blebita, endoftalmita)

C. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA

PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutii de
asistentd medicald
primard

Personal:

medic de familie

asistenta medicului de familie
medic de laborator

Aparate, utilaj:

tonometru prin aplanare (Maklakov); tonometru iCARE
oftalmoscop

tabele pentru aprecierea acuitatii vizuale (optotipe)

laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei,
urinei sumare, glicemiei.

Medicamente:
colire sau unguente oftalmice;
anestezice epibulbare topic;

D.2. Institutii | sectii de
asistentd medicald
specializatd de
ambulator

Personal:

medic oftalmolog
medic optometrist
medic laborant
asistente medicale

Aparate, utilaj:

tonometru prin aplanare (Goldmann, Maklakov); tonometru iCARE
biomicroscop

oftalmoscop

tabel pentru aprecierea acuitatii vizuale (optotip)

set de lentile pentru corectie optica

rame pentru corectie optica

set de lentile pentru oftalmoscopia indirecta (78 / 90 D),
gonioscopie

autorefractometru

perimetru computerizat

A, B —scan

instrumentar microchirurgical

acces la laborator clinic standard pentru determinarea:
hemoleucogramei, sumarului urinei, indicilor biochimici (glicemiei,
creatininei si ureei serice, enzimelor hepatice), analiza
microbiologicd din sacul conjunctival




Medicamente:

antiglaucomatoase sistemic si topic

colire si unguente oftalmice antibacteriene
anestezic epibulbar topic

D.3. Institutii de
asistentd medicald
spitaliceasca: sectii de
oftalmologie ale
spitalelor raionale
(paturi functionale in
cadrul sectiilor
chirurgicale),
municipale

Personal:

medic oftalmolog

medic optometrist

asistente medicale

consultatii specializate: internist, neurolog, nefrolog, endocrinolog,
cardiolog, chirurg

Aparate, utilaj:

tonometru prin aplanare (Goldmann, Maklakov); tonometru iCARE
biomicroscop

oftalmoscop

tabel pentru aprecierea acuitatii vizuale (optotip)

set de lentile pentru corectie optica

rame pentru corectie optica

set de lentile pentru oftalmoscopia indirecta (78 / 90 D),
gonioscopie

autorefractometru

perimetru computerizat

A, B —scan

tomograf in coerenta optica

instrumentar microchirurgical

acces la laborator clinic standard pentru determinarea:
hemoleucogramei, sumarului urinei, indicilor biochimici (glicemiei,
creatininei si ureei serice, enzimelor hepatice), analiza
microbiologica din sacul conjunctival

Medicamente:

antiglaucomatoase sistemic si topic

colire si unguente oftalmice antibacteriene

anestezic epibulbar topic

antiinflamatoare nesteroidiene sistemic si topic
antiinflamatorii steroidiene sistemic si topic

preparate neuroprotectoare, trofice si antioxidante in colir

D.4. Institutii de
asistentd medicald
spitaliceasca: sectii de
oftalmologie ale
spitalelor municipale
si republicane

Personal:

medic oftalmolog

medic optometrist

asistente medicale

consultatii specializate: internist, neurolog, nefrolog, endocrinolog,
cardiolog, chirurg




Aparate, utilaj:

tonometru prin aplanare (Goldmann, Maklakov);
pneumotonometru, tonometru iCARE

biomicroscop

oftalmoscop

tabel pentru aprecierea acuitatii vizuale (optotip)

set de lentile pentru corectie optica

rame pentru corectie opica

set de lentile pentru oftalmoscopia indirecta (78 / 90 D),
gonioscopie (lentila pentru indentatie Zeiss) si examinarea retinei
periferice (Goldmann cu 4 oglinzi)

autorefractometru, keratometru, pahimetru

microscop specular

perimetru computerizat

fundus camera

A, B —scan

tomograf in coerenta optica

angiotomograf

acces la laborator clinic standard pentru determinarea:
hemoleucogramei, sumarului urinei, indicilor biochimici (glicemiei,
creatininei si ureei serice, enzimelor hepatice), imunologic, analiza
microbiologica din sacul conjunctival

Nd:YAG LASER

LASER de pol posterior

LASER pentru endocitocoagularea si ciclofotocoagulare
transsclerala

Dispozitive pentru criopexia corpului ciliar

Dispozitive laser pentru trabeculoplastia selectiva

instrumentar microchirurgical

Medicamente:

antiglaucomatoase sistemic si topic

colire si unguente oftalmice antibacteriene

anestezic epibulbar topic

antiinflamatoare nesteroidiene sistemic si topic
antiinflamatorii steroidiene sistemic si topic

preparate neuroprotectoare, trofice si antioxidante in colir




D. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Obiectivele

Indicatorul

Metoda de calcul a indicatorului

Numariator

Numitor

A facilita procesul de
stabilire a diagnosticului
precoce a GP

1.1. Ponderea
persoanelor din grupul de
risc pentru dezvoltarea
GP carora li s-a efectuat
screening-ul pe parcursul
unui an (in %)

Numarul persoanelor
din grupul de risc
pentru dezvoltarea
GP cérora li s-a
efectuat screening-ul
pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de
persoane din grupul de
risc pentru dezvoltarea
GP de pe lista
medicului de familie pe
parcursul ultimului an

1.2. Ponderea pacientilor
diagnosticati cu GP pe
parcursul unui an (in %)

Numarul pacientilor
diagnosticati cu GP
pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de
persoane din grupul de
risc pentru dezvoltarea
GP de pe lista
medicului de familie pe
parcursul ultimului an

A imbunatati
tratamentului si
supravegherea pacientilor
cu GP

2.1. Ponderea pacientilor
cu GP carora li s-a
efectuat tratamentul
chirurgical pe parcursul
unui an (in %)

Numarul pacientilor
cu PC carora li s-a
efectuat tratamentul
chirurgical pe
parcursul ultimului
an x 100

Numarul total de
pacienti cu GP care se
afla la evidenta
medicului specialist si
medicului de familie pe
parcursul ultimului an

2.1. Ponderea pacientilor
cu GP care sunt
supravegheati conform
recomandarilor ,,PCN
GP” pe parcursul unui an
(in %)

Numarul pacientilor
cu GP care sunt
supravegheati
conform
recomandarilor
»PCN GP” pe
parcursul unui an x
100

Numarul total de
pacienti cu GP care se
afla la evidenta
medicului specialist si
medicului de familie pe
parcursul ultimului an

A reduce numarul de
complicatii postoperatorii
precoce si tardive la
pacientii operati pentru
GP

3.1. Ponderea pacientilor
operati pentru GP care au
dezvoltat complicatii
postoperatorii precoce si
tardive pe parcursul

unui an (in %)

Numarul pacientilor
operati pentru GP
care au dezvoltat
complicatii
postoperatorii
precoce si tardive pe
parcursul ultimului
an x 100

Numarul total de
pacienti operati pentru
GP pe parcursul
ultimului an

A imbunatati calitatea
vietii pacientilor cu GP

4.1. Ponderea pacientilor
cu TC recuperati GP
medico — social pe
parcursul unui an (in %)

Numarul pacientilor
cu GP recuperati
medico — social pe
parcursul ultimului
an x 100

Numiarul total de
pacienti cu GP tratati
chirurgical care se afla
la evidenta medicului
specialist si medicului
de familie pe parcursul
ultimului an




ANEXE
Anexa 1. Ajustarea P10 dupa GCC 18l

G r05|r11ea corneana Ajustarea P1O (mmHg)
centrala (micrometri)
445 +7
455 +6
465 +6
475 +5
485 +4
495 +4
505 +3
515 +2
525 +1
535 +1
545 0
555 -1
565 -1
575 -2
585 -3
595 -4
605 -4
615 -5
625 -6
635 -6
645 -7




Anexa 2. Metode de vizualizare a unghiului CA: Tehnica van Herick 1°

S
Fanta de
lumina | -
~Opservatortl a - Corneea
Fanta de lumina Ingusta este indreptata la periferia corneei, b - Camera anterioara
langa limb. sub un unghi de 60 grade s - Iris

b/a: raportul dintre grosimea corneei (a) $1 profunzimea camerei anterioare (b)

b/a: Gradul:

0
0 Unghi inchis
<1/4
1 Probilitate inaltd de
inchidere a unghiului (10°)
1/4 2 Probilitate medie de
inchidere a unghiului (20°)
1/2
3 Probilitate mica de
inchidere a unghiului
1

4 Unghi deschis




Anexa 3. Metode de descriere a unghiului CA: Nivelul de insertie a rdadacinii irisului si
configuratia irisului **!

Insertia radacinii irisului Inainte si dupa indentatie

1 Insertia rddacinii irisului
BA\ A Anterior de linia Schwalbe
oc\\ Posterior de linia Schwalbe
E—-.

B

C La nivelul pintenului scleral
D Posterior de pintenul scleral
E

Posterior de corpul ciliar

Deschiderea unghiului

Inchis
10° } N

Ingust
20° .
30°

} Deschis
40°
Configuratia irisului

s Bombat anterior
r Normal
q Concav

4 \ Iris in platou



Anexa 4. Metode de descriere a unghiului CA:
Gradul de deschidere a unghiului CA [

Grade Grade Grade
3 . 1

Gradul 4 (35-45°)

- se vizualizeaza toate structurile pana la corpul ciliar
Gradul 3 (25-35°)

- se vizualizeaza toate structurile pana la pintenul scleral
Gradul 2 (20°)

- se vizualizeaza doar trabecula si linie Schwalbe
Gradul 1 (10°)

- se vizualizeaza doar linia Schwalbe

Gradul 0 (0°)

- contact iridocornean

Anexa 5. Metode de descriere a unghiului CA: Gradul de pigmentare a unghiului CA 11




Anexa 6. Metode de descriere a PNO: Regula ISNT [l

I = Inferior
S = Superior
N = Nasal

N

I>S>N>

Anexa 7. Descrierea tipurilor de afectare a CvV ]

]
a) treapta nazald b) temporal wedge ¢) defect arcuat d) defect paracentral
(con temporal) superior superior

~

¢) defect paracentral ) defect arcuat R) vedere de h) pierderea
superior cu fivare superior cu ldrgire tunel totald a CV
perifericd superioard



Anexa 8. Descrierea modificdrilor PNO in glaucomul primar ]

A1

PNO B
Normald
\CL
\

Ingustare incipienta locala a inelului neuroretinian (A1) cu avansarea ingustarii locale si ingustarea
inelului neuroretinian pe toata circumferinta (A2);

-S4

o

Ingustare incipienta locala a inelului neuroretinian in cadranele superior si inferior (B1) cu
avansarea in dinamica a ingustarii inelului neuroretinian la poli (B2);

Ingustarea inelului neuroretinian pe toata circumferinta in stadiul incipient(C1) si in stadiul avansat
(C2);

Ingustarea inelului neuroretinian pe toata circumferinta (D1) cu avansarea in dinamici a ingustarii
locale a inelului neuroretinian.



Anexa 9. Consensus al asociatiei internationale antiglaucom Diagnosticul GPUD 2019, ed. 10.
Momente cheie 2!

STRUCTURA:

1. Diagnosticul clinic de glaucom se bazeaza pe determinarea subtierii SFNR si ingustarea inelului
neuroretinian. (Al.)

Noti: aceste semne se asociazi des cu deformarea excavatiei PNO. In cele mai frecvente cazuri
acestea apar in cadranul superior sau inferotemporal. Trebuie de exclus si neuropatia optica
neglaucomatoasa.

2. Determinarea subtierii progresive a SFNR si ingustarea inelului neuroretinian sunt la moment
cele mai sensibile semne 1n diagnosticarea glaucomului.(Al.)

3. Determinarea grosimii SFNR reprezinta cel mai important semn clinic, dintre toti parametri
determinati la TCO. Pierderea celulelor ganglionare in regiunea maculard la fel poate fi
determinatd prin TCO. Grosimea SFNR si pierderea celulelor ganglionare sunt semne
complementare 1n diagnosticul glaucomului. .(A1.)

FUNCTIILE VIZUALE

4. In prezenta neuropatiei optice glaucomatoase, testul hemicampului (Glaucoma hemifield test)
,inafara limitelor normei” indica la defectele CV specifice in glaucom.

5. Pentru confirmarea defectului CV de origine glaucomatoasa este necesar de a exclude toate
cauzele de afectare a retinei si a PNO de alta origine prin examinarea minutioasa a retinei si
PNO.

6. Pacientii din grupul de risc ce au rezultate in limitele normei la perimetria automatizata
standardizata, trebuie sa se afle la evidenta medicului pentru a depista precoce modificarile si
respectiv de a diagnostica la o etapa precoce a glaucomului. Primele modificari ale glaucomului
pot fi atat functionale cat si morfologice, deci pentru nu a omite momentul aparitiei glaucomului
este necesar de a studia atat modificarile functionale cit si cele morfologice.

7. Clasificarea dupd stadiul modificarilor functiilor vizuale este un instrument important in
monitorizarea pacientilor cu patologie cronica.

8. Modificarile functiilor vizuale in GPUD au un impact negativ asupra activitatii zilnice si a
calitatii vietii a pacientului. Calitatea vietii pacientului poate fi determinata prin chestionare,
efectuarea activitatilor zilnice (ex. citit), evaluarea caderilor.

FUNCTIILE VIZUALE SI STRUCTURA

9. Dupa posibilitate, la prima examinare este util de a efectua TCO care ulterior vor fi drept punct
de referinta

10.  Medicii trebuie sa fie prudenti in hiperdiagnosticarea glaucomului si la rezultatele fals
pozitive ce pot apdrea la examinarea unui numar mare de pacienti.

FACTORII DE RISC

11.  Desi GPUD poate aparea la toate valorile P10, studiile arata ca PIO mai mare este un factor
de risc major in aparitia si progresia afectiunilor glaucomatoase.

12.  Sunt studii care demonstreaza ca GCC este un factor de risc pentru glaucom si este necesar
de a efectua determinarea grosimii corneene la pacientii cu suspiciune la glaucom

13.  Sunt studii care demonstreaza ca miopia (in special cea de grad inalt) este un factor de risc
important in aparitia glaucomului.

14.  Hemoragiile papilare sunt asociate cu aparitia glaucomului (la pacientii cu hemoragii
papilare este util de a micsora PIO tinta si de a efectuat controale minutioase mai frecvent.



EVALUAREA RISCULUI

15.  GPUD se dezvolta la orice varsta dar incidenta si prevalenta creste odata cu varsta.
16.  Varsta Inaintata este un factor de risc de aparitie si progresie a glaucomului.

17.  Statutul socio-economic scazut Se asociaza cu manifestare mai tarzie a GPUD.

18.  Rudele de gradul I au un risc crescut de aparitie a glaucomului.

19.  DZ posibil creste riscul de aparitie a glaucomului.

SCREENING.(A1.)

20.  Glaucomul este cauza primordiala de orbire ireversibila in toata lumea.

21.  Eficienta economicd a screening-ului glaucomului poate creste daca se va efectua
concomitent cu screening-ul pentru alte afectiuni oculare (cataracta, vicii de refractie, retinopatie
diabetica, DMLV).

Clase de recomandare si nivele de evidenta.

Clasa | Conditii pentru care exista dovezi si/sau acord | Este recomandat/este indicat
unanim asupra beneficiului si eficientei unei
proceduri diagnostice sau tratament

Clasa Il Conditii pentru care dovezile sunt
contradictorii sau exista 0 divergenta de opinie
privind utilitatea/eficacitatea tratamentului sau

procedurii
Clasa lla Dovezile/opiniile pledeaza pentru Ar trebui luat in considerare
beneficiu/eficienta
Clasa llb Beneficiul/eficienta sunt mai putin concludente | Ar putea fi luat in considerare
Clasa Il Conditii pentru care exista dovezi si/sau Recomandare slaba, sunt
acordul unanim ca tratamentul nu este posibile abordari alternative
util/eficient, iar in unele cazuri poate fi chiar
daunator

Nivel de evidenta A Date provenite din mai multe studii clinice randomizate

Nivel de evidenta B Date provenite dintr-un singur studiu clinic randomizat sau studiu clinic
non-randomizat de amploare

Nivel de evidenta C Consensul de opinie al expertilor si/sau studii mici, studii retrospective,
registre




Anexa 10. GHIDUL PENTRU PACIENT

Glaucomul este o afectiune oculara cronicd, de cele mai multe ori bilaterald ce presupune
afectarea progresiva a structurii si functiei nervului optic avand consecinte grave si ireversibile -
ingustarea campului vizual si afectarea serioasd a vederii centrale. Este asociat cu cresterea
presiunii intraoculare peste nivelul suportat de nervul optic. Daca presiunea intraoculara se mentine
crescutd, aceasta poate provoca orbirea ireversibila.

Exista si forme de glaucom cu tensiune normala, 1n acest caz afectiunea fiind mai dificil de
diagnosticat si de tratat.

Adesea glaucomul nu provoaca durere sau disconfort, astfel ca in momentul in care bolnavul

constata sau constientizeaza o inrautatire a vederii este prea tarziu. Orice pierdere a vederii care
s-a produs pani in momentul diagnosticului si al inceperii tratamentului poate fi IREVERSIBILA.

Glaucomul poate aparea la orice varsta, dar este mai frecvent la persoanele cu varste peste 40
de ani. De asemenea, la persoanele care au mai avut in familie cazuri de glaucom riscul de aparitie
al bolii este mai frecvent.

Este o boala progresiva care odatd aparutd dureaza toata viata. Nu se cunoaste inca nici un
tratament radical care sa 0 poata vindeca. Totodata, cu un tratament corect, vederea poate fi pastrata
pe o perioadd mai indelungatd sau pe tot parcursul vietii.

Tratamentul este individualizat in functie de stadiul bolii, severitatea afectdrii functionale
precum si varsta pacientului la momentul stabilirii diagnosticului. Starea pacientului trebuie
permanent evaluata la oftalmolog pentru a monitoriza rata de progresie a bolii.

Cel mai important factor de risc In glaucom este considerat a fi tensiunea intraoculara
crescutd, drept urmare scopul tratamentului este scaderea valorii acesteia.

Majoritatea remediilor medicamentoase sunt EFICIENTE in reducerea presiunii intraoculare.
Cele mai multe medicamente de acest tip se prezinta sub formd de coliruri. Ele sunt usor de
administrat, se picura o data sau de mai multe ori pe zi. Daca aceste coliruri nu controleaza suficient
evolutia bolii, se recurge la tratamentul laser si apoi la cel chirurgical.

De retinut: Ce s-a pierdut din functia nervului optic pand la momentul adresdrii si
diagnosticarii glaucomului raméne pierdut. Functia pierdutd a nervului optic NU poate fi
recuperata, iar pacientii obtin prin tratament DOAR o stabilizare a bolii care permite pastrarea
vederii de dinainte de Inceperea tratamentului, inclusiv si a celui laser sau chirurgical.

Pacientul trebuie sa respecte cu strictete tratamentul prescris si sa mearga cu regularitate la
control la medicul oftalmolog.

Controalele se vor efectua la diverse perioade de timp (2-4 sau mai multe ori pe an), in functie
de caz pentru a se masura presiunea intraoculara, a efectua examenul fundului de ochi, perimetria
si Tomografia in Coerenta Optica.

Monitorizarea regulati este necesari pentru a evalua eficienta tratamentului efectuat.

Trebuie mentionat faptul ca glaucomul se poate agrava fara ca pacientul sa-si dea seama, de
aceea este foarte importantd administrarea zilnica, regulata a tratamentului.

Pacientul glaucomatos trebuie luat in evidenta si de citre medicul de familie. Inscrierea la
medicul de familie asigura pacientului accesul la medicamente compensate, o parte din
medicamentele antiglaucomatoase fiind gratuite.

Tot ce trebuie sa faca un pacient cu glaucom:

v' Sa picure in ochi in fiecare zi medicamentele prescrise de medic;
v’ Sa respecte toate recomandarile
v Regulat sa se prezinte la oftalmolog pentru a monitoriza presiunea intraoculara, cAmpul vizual
si modificarile nervului optic.
v' Este necesar de evitat situatiile de stres si munca in conditiile de iluminare slaba
v' Evitarea bailor fierbinti si frecventarea saunelor
v" Evitarea administrarii alcoolului si nicotinei
Nu se interzice efectuarea lucrului intelectual si a efortului fizic moderat



Anexa 11. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU

PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL ,,GLAUCOM PRIMAR LA ADULT”

Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru protocolul clinic national
»Glaucom primar la adult”

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit
Persoana reSpon.sabﬂa de Nume, prenume, telefon de contact
completarea fisei
3 Numarul fisei medicale a bolnavului
stationar f.300/e
4 | Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
5 | Mediul de resedinta 0 = urban; 1=rural; 9 = nu se cunoaste.
6 | Genul/sexul pacientului 0 = masculin; 1 = feminin; 9 = nu este specificat.
7 | Numele medicului curant
8 | Patologia Glaucom primar
INTERNAREA
9 | Data internarii in spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
10| Sectia de internare Se_c;ia o_Ie profi! terapeutic =0; _Sef:;ia dg pwrofill
’ chirurgical = 1; Sectia de terapie intensiva = 2;
11| Data debutului simptomelor Data (DD M!\_/I: 'i‘AAA) 0= p?né 126 luni; 1 = mal
mult de 6 luni; 9 = necunoscuta
12| Aprecierea criteriilor de spitalizare | Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
13 Tratament administrat Iaw A fost administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste=9
Departamentul de urgenta ’
In cazul raspunsului afirmativ
14| indicati tratamentul (medicamentul,
doza, ora administrarii):
Transferul pacientului pe parcursul
15 ?ntem?rl‘l Ain Sec}la ‘fe terapie A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
intensiva 1n legatura cu agravarea ’
starii generale a pacientului
DIAGNOSTICUL
16| Evaluarea semnelor critice clinice A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
17| Anamneza A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
18| Evaluarea factorilor de risc A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu Se cunoaste = 9
19| Examenul clinic A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
20| Efectuarea TCO A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu Se cunoaste = 9
21| Efectuarea perimetriei A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
22 Investigatii parachmce Au fost efectuate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
recomandabile realizate ’
TRATAMENTUL
23 Tratamentvm. corespunde Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
recomandarilor PCN ’
24| Raspuns terapeutic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
25| Tratament LASER Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
26| Tratament chirurgical Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
27| Screening-ul complicatiilor Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9




EXTERNAREA SI MEDICATIA

28 Data externarii sau decesului Include data transferului la alt spital
29 Data externarii (DD-LL-AAAA) sau 9=necunoscuta
30| Durata spitalizarii zZ
31 Implementarea criteriilor de NU = 0: da = 1: nu se cunoaste = 9
externare ’
32 Prescrierea recomandarilor la Externat din spital cu indicarea recomandarilor: nu
externare = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

DECESUL PACIENTULUI

33

Decesul in spital

Nu = 0; Decesul cauzat de glaucom = 1; Alte cauze
de deces = 2; Nu se cunoaste = 9.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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