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INTRODUCERE

Glaucomul neovascular este o formad secundara de glaucom cu unghi inchis, cu evolutie
devastatoare asupra globului ocular. (1)

Prognosticul acestei forme de glaucom este nefavorabil. Se datoreaza blocarii unghiului
camerular prin neovascularizatie care consecutiv impiedica drenarea umoarei apoase din camera
anterioard ducand astfel la cresterea presiunii intraoculare la valori foarte crescute si care nu pot fi
scazute prin tratamentul medicamentos aplicat. (1)

Astfel valoarea crescutd a presiunii intraoculare va duce la pierderea vederii prin atrofia
nervului optic si 1n stadiu avansat la deteriorarea organica a globului ocular, impunandu-se uneori
evisceratia din cauza durerilor insuportabile. (1)

Ischemia segmentului posterior duce la neovascularizatia unghiului camerular unde se
formeazd o membrana fibro-vasculara. In faza incipienti, aceasta membrani se giseste doar pe

reteaua tarbeculara, cand unghiul camerular pare deschis, ca apoi sa se extinda blocand unghiul.

(4)

II. CONTRIBUTII PERSONALE

2. METODOLOGIA GENERALA

Studiul este unul retrospectiv si prospectiv de tip descriptiv, efectuat pe parcursul a 10 ani
(2009-2019).

Din anul 2009 au fost tratate prin aceastd metoda 79 de cazuri de glaucom neovascular din
care s-au luat in studiu 40 de cazuri operate folosind tehnica descrisa.

Datele despre cazurile studiate au fost colectate din clinica de Oftalmologie din cadrul
Spitalului Clinic Judetean Sibiu si Centrul Medical Dr. Stanila Sibiu, apoi prelucrate si analizate
din punct de vedere statistic, iar rezultatele vor fi discutate in raport cu alte cercetari actuale despre
glaucomul neovascular.

Rezultatele semnificative din punct de vedere statistic au fost publicate in reviste de

specialitate.
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2.1. Elaborarea algoritmului de tratament in glaucomul secundar neovascular

In functie de etiologia GNV am realizat un plan de tratament care a fost medical, laser si
chirurgical.

* Prima masura pe care am adoptat-o a fost sd evaluam starea pacientului, efectuand examene
de sange si alte examene;

* Tratamentul general al diabetului si hipertensiunii arteriale a fost initiat dupa examinarea
prealabild a pacientului de cétre un cardiolog si un specialist in diabet;

* Pentru a trata pacientii cu NVG am elaborat un algoritm de tratament.

3. STUDIU PRIVIND CAZURILE OPERATE PRIN TRABECULECTOMIE

3.1. Scop si obiective

Scopul studiului presupune analiza unui grup de pacienti cu glaucom neovascular la care s-
a aplicat algoritmul de tratament si analiza unui subgroup la care s-a efectuat trabeculectomie.

Obiectivele urmaresc diferiti indicatori de analiza prin care se aplica algoritmul.

3.2. Material si metoda

Am efectuat un studiu retrospectiv si prospectiv pe un numar de 79 de cazuri internati si
tratati in Spitalul Clinic Judetean si Centrul Medical Dr. Stanild Sibiu, Romania, pe o perioada de
10 ani (septembrie 2009 - septembrie 2019) cu glaucom neovascular cauzat de urmatoarele
afectiuni:

- Retinopatie diabetica au fost 31 de cazuri, pacienti cu diabet de lunga durata, retinopatie
diabetica proliferativa (PDR), in special cu neovascularizare a discului optic;

- Obstructive de vena centrala a retinei sau ocluzie a ramurilor venoase, 43 cazuri;

- Sindrom de ischemie oculari, 5 cazuri.
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Din lotul studiat s-au selectat 40 de cazuri de glaucom secundar neovascular care au fost
operate prin trabeculectomie.

Etiologia glaucomului neovascular la cazurile studiate au fost:

-ocluzia venei centrale a retinei (33.97 %);

-retinopatia diabetica (24.49 %);

-ocluzia de artera centrala a retinei sau sindrom de ischemie oculara (3.95%).

Criteriile de includere in studiu pentru pacienti au fost:

1. NVG a fost cauzat de boli vasculare retiniene;
2. IOP > 24 mmHg;
3. Neovascularizatia irisului si unghiului camerular, unghiul inchis.

Datele colectate au inclus varsta, istoricul bolii vasculare, boli asociate, tratamentul de
glaucom, acuitatea vizuala corectatd (BCVA) preoperator si postoperator, IOP inainte si dupa
operatie, antimetabolitul sau antifibroticul utilizat local.

Cantitatea de reducere a PIO dupa interventia chirurgicala a fost descrisa ca procentul de
reducere a PIO din PIO preoperator si PIO dupa operatie si dupa trei luni. Masurarea PIO a fost
facuta folosind tonometrul I Care si Aplanotonometrul.

Succesul chirurgical a fost definit ca IOP <21 mmHg la 3 luni dupa operatie, cu tratament
medicamentos sau fara tratament.

Tehnica chirurgicala pe care am abordat-o a fost trabeculectomia cu aplicare de
antimetabolifi si antifibrotici pe reteaua trabeculard. Antimetabolitul pe care I-am folosit a fost
Mitomicina C, 5-Fluorouracil si agentul antifibrotic a fost Interferon alfa-2b.

Dupa ce am facut un clapet scleral de forma trapezoidald, cu o lungime de 8-10 mm si o
latime de 4-6mm, de preferinta, o grosime de aproximativ 1/3 din grosimea sclerei.

Am aplicat timp de 3 minute antimetabolitul sau agentul antifibrotic imbibat pe un tampon
de bumbac.

Piesa trabeculara a fost trimisa pentru analiza histopatologica. Analiza histopatologica a fost
facuta in sectia Spitalul Clinic Judetean de Anatomie Patologica Sibiu.

Evolutia postoperatorie a fost favorabild in majoritatea cazurilor. Dupa interventia

chirurgicala, presiunea intraoculara s-a normalizat si durerile oculare au disparut. Tratamentul
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chirurgical a fost combinat in unele cazuri cu tratament anti-VEGF, fotocoagulare laser si in unele

cazuri refractare ciclofotocoagulare transclerala cu laserul Iridex.

3.3. Rezultate

Repartitia lotului studiat in functie de procentele de scadere ale presiunii oculare
In lotul studiat, procentele de scadere a valorilor PIO au fost foste mari, in medie peste valori

de 50-70% scadere fata de valoarea initiald a PIO.
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Figura 43. Repartitia lotului studiat in functie de procentele de scadere ale presiunii oculare

Valorile presiunii oculare in preoperator, postoperator si la 3 luni de la interventie

In lotul celor 40 de cazuri care au fost operate prin trabeculectomie cu aplicare de
antimetabolit pe patul scleral, am avut o oscilatie a valorilor PIO, cu scdderi foarte mari fatd de
valoarea initiald. Valorile PIO au fost mai scazute in prima zi post-operator si au crescut ugor la 3

luni de la interventie.
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Din analiza pe lotul studiat operat reiese ca cele mai mari valori de scadere presionalad
procentual s-au inregistrat la folosirea intraoperator a Mitomicinei C, rezultate care exista si in
publicatiile de specialitate. Rezultate procentuale mari s-au inregistrat si la folosirea

intraoperatorie a Interferonului alfa-2b, ceea ce ne confirma eficienta utilizarii acestuia in chirurgia

Figura 44. Valorile de scddere ale presiunii oculare

de scidere ale presiunii oculare in functie de substanta aplicata

filtranta a GNV datorita proprietatilor sale antiinflamatorii si antifibrotice.
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Figura 45. Procentele de scadere ale presiunii oculare in functie de substanta aplicata intraoperator

5. CONCLUZII FINALE

* Glaucomul neovascular este o patologie foarte dificila si este foarte greu de gestionat;
* Pentru a evita pierderea vizuald ireversibild, tratamentul trebuie sa inceapd foarte
devreme;

» Utilizarea fotocoaguldrii retiniene si a injectilor intravitreene pe langa interventia
chirurgicala poate reduce neovascularizatia polului anterior §i posterior si normaliza [OP;

* Gestionarea glaucomului neovascular trebuie facuta dupa un bun algoritm de tratament;

* Media IOP preoperatorie a fost de 52,17 mmHg, IOP postoperator 11,6 mm Hg si la 3

luni dupa operatie a crescut la 15,05 mmHg;

* Media PIO inainte de operatie a fost foarte mare si a scazut cu 40,57 mmHg dupa operatie
la 3 zile si a mentinut acelasi lucru la 3 luni;

Sibiu 2023



* Chirurgia cu antimetaboliti si agent antifibrotici este importanta pentru a evita fibroza
bulei de filtrare, iar In majoritatea cazurilor, PIO a fost pastrat o perioada lunga de timp.

* Interferonul alfa-2b aplicat sub clapet scleral in timpul trabeculectomiei poate fi o solutie
buna in chirurgia de filtrare din GNV;

* PIO necontrolata este principalul factor de risc implicat in suferinta suprafetei oculare.
Mentinerea pe termen lung a presiunii intraoculare normale este importantd in managementul
NVG, dar si in protejarea suprafetei oculare;

* Ciclofotocoagularea laser micropulsata transsclerala poate fi utilizata ca alternativa de
tratament la pacientii cu PIO necontrolata;

* Prognosticul bolii este rezervat, GNV este considerat in literaturad “glaucom malign”, din
cauza evolutiei adesea invalidante catre pierderea vederii;

* Controale repetate, managementul bolilor vasculare pot ameliora calitatea vietii

pacientilor cu GNV.

6. ORIGINALITATEA TEZEI

Teza de doctorat este rezultatul studiului asupra unei patologii foarte complicate si greu de
tratat, adesea cu evolutie nefavorabila si invalidantd a unui grup de varstd avansata si cu multiple
patologii asociate.

Perioada de observare a pacientilor cu aceasta patologie a fost foarte lungd deoarece
afectiunea este destul de rara.

Originalitatea privind utilizarea Interferonului alfa-2b in chirurgia glaucomului este o
noutate in literatura de specialitate.

Motivatia privind utilizarea unei substante datorita proprietatilor ei se datoreaza cercetarii
literaturii de specialitate dar si nevoilor financiare. Interferonul s-a obfinut prin colaborare cu
Sectia de Hematologie, cu disponibilitatea unor flacoane rdmase nefolosite. Cantitatea de substanta
folosita, fiind foarte mica, s-a putut face o aprovizionare doar in momentul interventiei
chirurgicale. Practic, utilizarea Interferonului a fost fard costuri financiare fata de utilizarea
Mitomicinei C sau 5-Flurouracil, care presupun costuri mari pe care uneori pacientii nu le pot

suporta.
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Contributia personala in cadrul tezei a fost prin cercetarea literaturii de specialitate privind
proprietatile Interferonului, utilizarea lui dar si elaborarea unui algoritm de tratament care sa ne
ajute sd manageriem cat mai eficient aceasta patologie.

Concluziile lucrarii identifica posibile abordari ale glaucomului neovascular prin prisma
experientei personale clinice dar si in colaborarea cu specialistii din cadrul Spitalului Judetean

Sibiu, Clinica OftaTotal Sibiu si Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu.
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