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O RETROSPECTIVA A METODELOR DE TRATAMENT
MEDICAMENTOS SI CHIRURGICAL
AL GLAUCOMULUI TERMINAL DUREROS

REVIEW OF MEDICAL AND SURGICAL METHODS OF TREATMENT
IN TERMINAL PAINFUL GLAUCOMA

Rezumat
Sunt trecute in revista studii
referitoare la diverse tratamente
terapeutice si complicatiile acestora
in glaucomul terminal dureros —
injectii retrobulbare cu alcool, fenol si cloropromazing; in plan
patogenetic este expus rolul pH-ului in mecanismul algeziei con-
form caruia intensitatea durerii este determinata de schimbarile
acida sau alcalina a pH-ului din celule si tesuturi, Tn cazul
glaucomului absolut fiind intotdeauna prezenta durerea alcalina;
este evaluata eficienta in tratamentul glaucomului dureros a unor
metode laser (ciclofotocoagulare, Diode si YAG), a interventiilor
chirurgicale traditionale (iridectomia, trabeculestomia,
ciclocrioterapia), si recent propuse — retinectomia, tot odata
enucleatia fiind si Tn prezent metoda definitiva de inlaturare a durerii.
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doctorand, Catedra Oftalmologie,
USMF ,,N. Testemitanu”

Summary

Studies regarding various therapeu-
tic treatments and their complications
in terminal painful glaucoma — retrob-
ulbar alcohol, phenol and
chloropromazine injections; is presented the role of pH in the pain
mechanism, the pain intensity depends on alkaline or acid changes
of pH in cells and tissues, always alkaline pain in absolute painful
glaucoma. The using of sophisticated treatments by laser
cyclophotocoagulation (Diode and YAG), the efficiency of traditional
surgical procedures is evaluated (sinustrabeculectomies, iridecto-
mies, cyclocriotherapy), and recently proposed retinectomy, but
still enucleation is the last definitive method of reliving pain.

Glaucomul este considerat de catre comunitatea medicala
mondiala o problemad medico-socialé si economica. Se estimeaza
ca pe glob aproximativ 70 mln. oameni suferd de glaucom care
mai este supranumit ,,hotul din noapte” (thief in the night) [1].

Cu toate ca in ultimii 50 de ani au avut loc ample progrese
in practica oftalmologicd, s-au elaborat diferite medicamente
de diminuare a presiunii intraoculare (PIO), noi tehnici
chirurgicale, glaucomul si in special formele de glaucom
dureros continud sa fie o provocare pentru stiinta medicala
moderna. Astazi enucleatia ramane a fi tratamentul definitiv
si cea mai sigurd metoda de eliminare completa si de durata a
durerilor — o barierd greu de trecut pentru majoritatea
pacientilor care nu sunt gata din punct de vedere psihologic
dar si fiziologic sa faca fatd unei asemenea traume. Formele
de glaucom dureros constituie principala cauza a enucleatiilor
in aproximativ 37-65% din cazuri[2]. Totodatd, conform unui
studiu recent aproape 93% pacienti au scéapat complet de
durerea severd In urma efectudrii enucleatiei[3].

Tratamentul clasic utilizat in glaucomul dureros include
injectiile retrobulbare s$i metodele chirurgicale
(diatermocoagulari, neurectomii, operatii fistulizante, etc.).
Metodele existente de tratament a glaucomului dureros sunt
ineficiente in aproape jumaitate din cazuri. Problema pastrarii
globului ocular si cea a eliminarii durerii in cazurile de glaucom
dureros este una foarte actuala atat pentru medici cét si pentru
pacienti, luand in consideratie tendinta conservativa din
medicina contemporand. Tratamentul trebuie sa fie abordat
prin prisma cauzei durerii. Ochii cu vedere buna dar cu durere
severa necesitd un management urgent pentru mentinerea

vederii si a scaderii durerii. In cazul ochilor orbi durerosi este
prioritara eliminarea sindromului dureros si pastrarea globului
ocular ca organ cosmetic.

Metode terapeutice utilizate
pentru combaterea glaucomului dureros

Unul din cele mai utilizate tratamente medicamentoase ale
glaucomului dureros sunt injectiile retrobulbare. Initial se
practicau injectiile retrobulbare cu solutie de alcool 96%
efectuate pentru prima datd in anii 1900. in prealabil se
administra Sol.Lidocaini 1% cu Sol.Epinifrini 1: 100 000 dupa
care se efectueaza injectia cu alcool 96%. Injectia era insotita
de multe complicatii: dureri, usturime, disconfort, etc.. De
asemenea se inregistra bleferoptoza, oftalmoplegia, celulita
pleoapei, hemoragii retrobulbare, cheratopatia neurotrofica,
edemul pleoapelor, etc. Efectul injectiei retrobulbare cu alcool
este de maxim 3 luni, dupa care tratamentul se repeta. Initial
alcoolul asigura calmarea durerii prin coagularea proteinei
fibrei nervoase senzoriale. Din aceastd cauza medicii au inceput
sa caute alte preparate medicamentoase mai eficiente decat
alcoolul de 50-96%. S-a inceput utilizarea solutiei de fenol.
Fenolul, care mai este cunoscut si sub denumirea veche de
acid carbolic, este o substanta solida cristalind incolora cu un
miros specific dulce, cu proprietati antiseptice si care a fost
folosit de profesorul Joseph Lister in prima tehnica de chirurgie
antiseptica. In tratarea glaucomului terminal s-a folosit fenol
in proportie de 1,5 ml, 6,7% + (15 vol H,0). Fenolul a avut
mai mult succes decat solutia de alcool din cauza duratei mai
mari de actiune[8].
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Incepand cu anii 1950-1960 medicul francez Henri Lali a
utilizat un nou preparat — cloropromazina. Cloropromazina este
un derivat din fenotiazina. Cloropromazina are 2 mecanisme de
actiune: central si periferic. Mecanismul central: cloropronazina
actioneaza ca un antagonist (agent blocant) asupra diferitor
receptori postsinaptici — asupra receptorilor dopaminergici
(subtipurile D1, D2, D3, D4), asupra receptorilor histaminergici
(H1, sedativ, antiemetic), asupra receptorilor alfal/alfa2
(proprietati antisimpatomimetice), are efect de scadere a
presiunii sangvine. Mecanismul periferic: antagonist al
receptorilor H1 (efect antialergic), H2 (sciderea secretiei de
suc gastric). Acest medicament se folosea la inceput pentru
tratarea maladiilor psihice cum ar fi schizofrenia. De asemenea
medicamentul are efecte antihistaminice, antiemetice si poate
sd diminuieze durerile in cazul glaucomului dureros, adica are
un efect direct blocant asupra nervului trigeminal (ganglionul
ciliar). In prealabil se efectua sterilizarea ochiului, dupa care se
administra o injectie cu lidocaind 1-4 ml 2% in amestec cu
epinefrind pentru anestezie. Fara a scoate seringa, retrobulbar
se introduceau 25 mg/ml cloropromazina. Totusi, a creat multe
discutii si intrebari durata efectului cloropromazinei si
complicatiile sale. Una din cele mai frecvente complicatii este
phthisis bulbi, celulita orbitald sterild, hifema, oftalmoplegia
externa si cresterea P10, greturi, voma, pierderea cunostintei,
necrozarea tesutului adipos, etc. [7].

La 21 Septembrie 1954, in cadrul conferintei “Treatment of
Pathological Pain in Otolaryngology” tinuta la Academia
Americana de Oftalmologie si Otolaringologie, profesorul Revici
a prezentat sumarul unei noi teorii cu privire la tratamentul bazat
pe focalizarea durerii. Era vorba despre un nou concept cu date
experimentale si clinice despre procesele ce au loc in tesuturi in
cazul leziunilor patologice. In studiu au fost inclusi aproximativ
1200 pacienti pe o duratd de 10 ani. Conform acestei teorii
durerea se imparte in durere fiziologica — asociata cu tesuturile
normale si durere patologica asociata cu leziunea tesuturilor si
uneori cu schimbarea structurald. Mecanismul producerii durerii
se afld in schimbarea metabolismului si a PH-ului la nivel de
tesut. Revici distinge 2 tipuri de modificari si de dureri in
dependentd de pH — alcalina si acida. Conform conceptului
Revici in glaucomul absolut doloros se observa pH alcalin. Au
fost examinati pacienti cu glaucom absolut si pacienti cu
neurocitoma, care au folosit anterior diferite medicamente pentru
calmarea durerii dar fara succes. S-au folosit doud feluri de
preparate: acid (NH3Cl) si baza (NaHCO3). La pacientii cu
glaucom absolut in prealabil s-a masurat PH-ul urinei, dupa care
s-a administrat solutie alcalind (NaHCO3). PH-ul a crescut si
dupd 40 min a crescut intensitatea durerii. S-a administrat solutia
acidd NH3Cl si dupa 20 min durerea a disparut. Aceastd metoda
de controlare a durerii a avut succes in 90% din cazuri. Sunt
expuse pareri cd pe viitor se va putea folosi un preparat acid
pentru scaderea PIO si durerii in glaucomul doloros. Aceleasi
conceptii au fost expuse si intr-un studiu mai recent cu privire
la folosirea solutiilor acide si alcaline si a schimbarii pH-ului in
tesuturi. Durerea reflectd un dezechilibru al pH-ului la nivel de
tesut. Autorii acestui studiu considera ca iritatia receptorilor
durerii fiind un proces chimic, durerea in glaucomul doloros
este legata de iritatia nervului ciliar si este important de a folosi
un indicator de masurare a nivelului pH-ului.

Metode chirurgicale utilizate pentru combaterea
glaucomului dureros

Tratamentul chirurgical al glaucomului dureros cuprinde
diverse maniere operative, inclusiv si cele menite sa scada PIO.

Iridectomia a fost efectuata pentru prima data de catre Von
Graefe (1828-1870) in anul 1857. Iridectomia efectuata de
acesta consta dintr-o excizie larga, dar nu neaparat bazala, a
irisului printr-o incizie scleralda. Von Graefe a recunoscut ca
nu avea o idee clard despre mecanismul care sti la baza acestui
efect. Rezultatele iridectomiei au fost analizate in 1907:
succesul iridectomiei depinde de doi factori — tipul de glaucom
si de etapa bolii. In prezent metoda este utilizatd in tratarea
glaucomului la diferite stadii [10, 11].

Trabeculectomia. La majoritatea pacientilor cu glaucom PIO
este maritd. Dar si la pacientii fard o PIO marita tratamentul
adesea implicd mentinerea unor nivele joase ale PIO pentru a
preveni pierderea vederii. Cand terapia medicamentoasa si laser
este ineficienta, este creat un canal chirurgical pentru a permite
umorii apoase s se scurgd in afara ochiului, astfel diminuand
PIO. Aceasta este metoda preferata a celor mai multi specialisti
in glaucom. Trabeculectomia consta din inldturarea unei portiuni
mici a zonei trabeculare. Aceasta inlaturare de tesut creeaza o
fistula care permite umorii apoase sd se elimine usor, sau
formeaza o cavitate de fluid intre stratul scleral si conjunctival
al ochiului. Pentru efectuarea trabeculectomiei conjunctiva este
incizatd. Incizia poate fi efectuatd la limb. Cu toate ca
trabeculectomia a fost introdusa incé la inceputul anilor “70 si
in prezent ea ramane a fi o proceduri eficienta [12].

Ciclocrioterapia prezintd o procedurd de tratare a
glaucomului dureros. De regula, se utilizeaza o anestezie
retrobulbara, dar uneori ciclocrioterapia este efectuata si sub
anestezie generald pentru copii sau adulti anxiosi. In timpul
procedurii chirurgul localizeaza corpul ciliar cu un instrument
luminiscent si apoi aplicd o crioproba cu temperatura de (-
80°C) prin sclera. Aceasta proba este aplicata repetat in sensul
acelor de ceasornic, folosind o presiune moderata, evitand cu
grija zona de fixare a muschilor oculomotori. Fiecare aplicare
aprobei dureaza 50-60 secunde si de obicei la prima interventie
tratamentului este supusda doar o jumitate din glob, pentru
glaucomul mai putin sever si la pacientii in varsta care
reactioneaza mai bine la acest tratament ciclocrioterapia poate
fi aplicata doar intr-un cadran al ochiului. in cazurile contrare
chirurgul lasa cel putin un cadran din ochi netratat.

Imediat dupa interventia chirurgicald, topic este injectat
un steroid pentru a reduce inflamatia si se aplica picaturi sau
unguent, la fel si atropind. Riscurile ciclocrioterapiei sunt
hipotonia, phthisis bulbi, decolarea de retina, uveitd (mai mult
la diabetici), scdderea acuitétii vizuale inclusiv pierderea toata
a vederii (se dezvolta la peste 67% pacienti).

La persoanele cu iris intunecat si copii cu aniridie (fara
iris) sunt caracteristice mai multe efecte secundare in urma
procedurii. In cazurile de afakie au loc mai putine complicatii
decat la pacientii cu pseudofakie.

Rata succesului ciclocrioterapiei de reducere a PIO este
intre 34-92%. Aproximativ 70% pacienti cu glaucom
neovascular au o reducere a P1O de cel putin cu 50%. Eficienta
ciclocrioterapiei poate fi determinata numai dupa cel putin o
luna dupa efectuare, repetarea tratamentului este necesara la
mai mult de 1/3 din pacienti adulti i mareste succesul
interventiei. Ciclocrioterapia are succes in 90% pacienti dupa
a doua interventie si in 95% dupa a treia interventie. La copiii
care au suportat o ciclocrioterapie rata succesului este de numai
30-44%, deoarece corpul ciliar la copii este mai rezistent la
distrugerea prin ciclocrioterapie si astfel repetarea interventiei
este mai frecventa.
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Una din cele mai recente metode utilizate in tratamentul
glaucomului dureros este retinectomia. Astfel A.M. Joussen
(2003) a efectuat operatia vitreoctomie cu retinectomie la un
grup de 44 bolnavi cu glaucom dureros. In urma tratamentului
respectiv s-a obtinut un efect puternic de scidere a PIO si a
durerii. In perioada observarii postoperatorii a bolnavilor de
5 ani, majoritatea pacientilor nu au avut nici un fel de
complicatii[14].

Tratamentul laser

YAG laser fotocoagulare transclerald. S-a dovedit ca are
un efect foarte bun pentru scaderea PIO si a durerii. Metoda
de lucru constd in aplicarea energie laser la 1,0-1,5 mm
posterior de limb. Aproximativ 30% din energia laserului este
absorbitd de conjunctiva si sclerd, energia ramasa se
concentreaza in corpul ciliar si epiteliul ciliar. Daca coagularea
laser este efectuata la o distantd mai mica de 1,0 mm de limb,
apare pericolul arderii irisului. Avantajele metodei constau in
scaderea imediata a PIO si inflamatia postoperatorie relativ
medie.

Ciclodiode laser fotocoagulare transclerala. in prezent este
considerata cea mai bund metoda laser in glaucomul dureros.
Metoda de lucru: anestezia retrobulbara cu lidocaina de 2%,
ciclocoagularea corpului ciliar prin 40 de impacte transclerale,
cate 10 in fiecare cadran, fara ciclocoagulare la ora 3 si 9.
Avantajele metodei constau in scaderea imediata a PIO si a
durerii. Complicatii — hipotonia, conform datelor de specialitate
3 din 10 pacienti au avut hipotonie dupa terapia respectiva. O
altd complicatie este uveita postratament. Ciclodiode laser
scade PIO cu mai mult de 30%.

Concluzii

Péna 1n prezent inca nu a fost elaborata o metoda eficientad
de rezolvare a glaucomului terminal dureros. Injectiile
retrobulbare, interventiile laser, crio sau interventii fistulizante
nu asigurd un rezultat de durata in calmarea durerii i genereaza
multe complicatii. Astfel problema glaucomului dureros
ramane a fi actuala gi impune realizarea studiilor in aceasta
directie.
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