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Profilaxia atacului acut de glaucom
la pacientii cu cataracta

In decursul consultatiilor pentru pacientii care acuza scaderea acuitétii vizuale constatdm
numeroase situatii in care unghiul camerular este ingust constitutional si se asociaza cu
0 cataracta matura sau in evolutie. La examenul oftalmologic cel mai frecvent intalnim

o tenisune intraoculara crescuta sau la limita. Examenul OCT de unghi camerular poate

obiectiva aceasta situatie.
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n urma discutiei cu pacientul con-

cluzionam cé solutia optima pentru

rezolvarea cataractei este operatia cu

facoemulsificare si implant de crista-
lin artificial.

In cursul pregitirii preoperatorii este
necesard o dilatare pupilara cit mai bund
care sd nu fie urmatd de o crestere de ten-
siune intraoculard. Astfel recurgem de
reguld la practicarea unei Iridotomii laser
YAG pentru profilaxia atacului acut de
glaucom. Prin aceastd procedurd nu am
mai intalnit cresteri intempestive de ten-
siune intraoculard in timpul operatiilor.
Evolutia intra si postoperatorie este fa-
vorabild, iar prin implantul de cristalin
artificial unghiul camerular ramine per-
manent deschis si se produce o stabiliza-
re foarte buna a presiunii intraoculare.
Acest procedeu il aplicdm si in cazul vi-
ciilor mari de refractie de tip hiperme-
tropie la persoanele tinere cu suscepti-
bilitatea intrérii in atac acut de glaucom.
In experienta trecuti am avut un caz de
hipermetropie cu unghi ingust care a
dezvoltat atac acut de glaucom in cursul
evaludrii (cicloplegie) pentru operatia la-
ser excimer. In urma propriei imtamplari

OD - OCT unghi camerular(lridotomie si Cataracta in evolutie)

OD - Iridotomie si Cataracta in evolutie (2)
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OS - Iridotomie si Pseudofakie (1)

OD - Iridotomie si Cataracta in evolutie (1)

nefericite, care s-a rezolvat cu dificultate,
am ajuns la concluzia cd cea mai sigu-
rd atitudine la pacientii cu unghi ingust
si patologie asociatd este sd practicim
initial Iridotomie laser YAG. Am consta-
tat cd,fie si numai profilactic practicata,
aceasta determind o stare de confort pen-

tru pacient si o stabilizare foarte buna a

tensiunii intraoculare.

Am reevaluat Iridotomia laser YAG
ca fiind un procedeu peste care se trece
de multe ori cu usurinta dar care ne poa-
te salva din multe situatii grave sau cu
potential grav, cum ar fi:

e atacul acut de glaucom, cind se practi-
cd atat la ochiul in cauza cét si la ochiul
congener

* hipermetropie mare cu unghi ingust

* unghi ingust prin cataractd intumes-
centd

* uveite hipertensive cu sinechii irido-
cristaliniene

* complicatii postoperatorii uveale cu
pierdere de vitro

* traumatisme cu leucoame corneene
importante si unghi ingust preexistent.

05 - Iridotomie si Pseudofakie (2)

OD - Iridotomie si Cataracta in evolutie (2)

Procedura prin care se realizeaza iri-
dotomia cu ajutorul laserului YAG presu-
pune adaptarea parametrilor laserului la
constitutia iriand a pacientului, focaliza-
rea cu precizie asupra unei cripte iriene
periferice §i, de cele mai multe ori, este
bine sd se realizeze cel putin doud punc-
te de iridotomie pe meridiane distantate.
Riscurile interventiei, desi rare, pot deve-
ni uneori grave cu complicatii aferente:

* Hemoragii in camera anterioara

* Penetrarea corneei prin focalizare asu-
pra straturilor sale

* Zonuloliza

* Focalizare imprecisd sau misciri in-
tempestive ale ochiului pacientului cu
penetrarea capsulei anterioare a crista-
linului

¢ Dispersie pigmentara iriand cu precipi-
tarea unui glaucom secundar

¢ Iridotomie incompleta cu mentinerea

susceptibilitatii pentru care s-a practi-
cat interventia

Postoperator, dupé interventia laser
YAG, noi recomandim un tratament an-
tiinflamator nesteroidian (cunoscut fiind
faptul ca interventiile asupra irisului pot
genera reactii inflamatorii uveale si chiar
edem macular cistoid). De asemeni, folo-
sim un hipotensor ocular de tip acetazo-
lamidic local in ideea reglérii oscilatiilor
de presiune la crearea unei céi accesorii
de filtrare intre camera anterioara si cea
posterioara a globului ocular.

Ne ferim a practica iridotomii simul-
tan la cei doi ochi pentru a evita riscul
unei inflamatii oculare bilaterale.

Pentru pacientii operati de cataractd
care prezintd si unghi ingust camerular
asociat, acet procedeu conduce la o secu-
rizare in timpul interventiei intraoculare
cu rezultate foarte bune.
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