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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Glaucomul este considerat de catre
comunitatea medicalda mondiala o problema medico-socialda importantd. Se estimeaza ca pe Glob
aproximativ 70 mln. oameni sufera de glaucom [1, 2, 3].

Cu toate ca 1n ultimii 50 de ani au avut loc ample progrese in practica oftalmologica,
enucleatia raimane a fi unicul tratament definitiv si radical al glaucomului terminal doloros - 0
bariera greu de trecut pentru majoritatea pacientilor, care nu sunt gata din punct de vedere
psihologic, dar uneori si fiziologic si faci fatd unei asemenea traume. In prezent numai
enucleatia este cea mai sigurd metoda de eliminare completa si de durata a durerilor, iar formele
de glaucom dureros constituie principala cauza a enucleatiilor in aproximativ 37-65% din cazuri
[4, 5, 6].

Conform unui studiu in jur de 93% pacienti au mentionat disparitia completd a durerii
severe in urma efectuarii enucleatiei [7, 8].

Problema pastrarii globului ocular si cea a elimindrii durerii in cazurile de glaucom dureros
este una foarte actuald atat pentru medici, cat si pentru pacienti. Ochii cu functii vizuale dar cu
durere severd, necesiti un management urgent pentru mentinerea vederii si diminuarea durerii. in
cazul ochilor orbi durerosi este prioritara eliminarea sindromului algic si pastrarea globului
ocular din considerente estetice [9, 10, 11, 12].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de studiu.

Glaucomul terminal constituie etapa finald a tuturor tipurilor de glaucom, manifestindu-se
prin pierderea totala a functiei vizuale si, in final, aparitia durerilor. Managementul acestui tip de
durere este complex si include diagnosticarea corectd §i eradicarea cauzei primare. Durerea
cronicd din regiunea orbitara este un fenomen complex si adesea multifactorial ca etiologie,
avind originea din structurile orbitare sau oculare [28, 29].

Unele studii de specialitate in plan patogenetic mentioneaza rolul pH-ului in mecanismul
algeziei conform caruia intensitatea durerii este determinata de schimbarea acida sau alcalina a
pH-ului din celule si tesuturi, in cazul glaucomului terminal dureros durerea fiind intotdeauna
insotitd de un mediu alcalin [8, 30].

In aspect general in combaterea sindromului algic la pacientii cu glaucom doloros se
disting doua directii de tratament: reducerea PIO si reducerea durerii prin utilizarea analgezicelor
si remediilor ce Intrerup transmisiunea senzitiva aferenta din regiunea orbitei [31].

Studiile de specialitate disting mai multe directii de tratament: metode terapeutice,
chirurgicale si interventii laser. PInd in prezent inca nu a fost elaboratd o metoda eficienta de
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rezolvare a glaucomului terminal dureros. Astfel, problema glaucomului dureros ramine a fi

actuala si impune realizarea studiilor in aceasta directie.

Toate cele expuse impun necesitatea abordarii in continuare a problemei ce tine de
glaucom cu sindromul algic si optimizarea rezolvarii acesteia.

Scopul lucririi: Studierea metodelor moderne de tratament in cazul sindromului algic la
pacientii cu glaucom doloros cu optimizarea tratamentului complex pentru prevenirea si
combaterea durerii cu pastrarea globului ocular si a functiilor vizuale in cazul prezentei acestora.

Obiectivele lucririi:

1. Evaluarea evolutiei procesului glaucomatos pentru a evidentia factorii provocatori si
modificarile predecesoare aparitiei sindromului doloros la bolnavii inclusi in studiu.

2. Aprecierea eficientei metodelor de tratament medicamentos, laser, chirurgical in parte si in
complex in prevenirea si lichidarea sindromului doloros la pacientii cu glaucom dureros.

3. Elaborarea in baza studiului dat a unui algoritm de tratament al pacientilor cu glaucom
dureros cu scopul evitdrii sau combaterii sindromului doloros cu optimizarea masurilor
curative in dependenta de evolutia bolii.

Metodologia cercetarii stiintifice:

1. Examinarea pacientilor cu glaucom doloros.

2. Studierea cauzelor sindromului doloros la pacientii cu glaucom doloros.

3. Evaluarea echilibrului acido-bazic prin examinarea pH-ului lacrimii ochiului dolor utilizind
indicatorul manual si dispozitivul ABLS.

4. Aprecierea temperaturii topice.

5. Studierea metodelor de tratament eficiente in cazul sindromului algic la pacientii cu
glaucomul doloros, pentru evitarea enucleatiei.

6. Evaluarea eficientei tratamentului complex propus in cazul glaucomului doloros.

Noutatea si originalitatea stiintifica:

1. Au fost obtinute date noi referitor la factorii aparitiei durerilor in cazul glaucomului doloros,
precum nivelului pH-ului in lacrima ochiului dolor.

2. S-a constatat o interdependenta intre intensitatea durerii, evaluate cu ajutorul scalei Wong
Baker, in cadrul glaucomului doloros si datele termometriei topice obtinute.

3. A fost elaborat si propus un algoritm de tratament complex in cazul glaucomului doloros ce
include remedii medicamentoase topice hipotensive, AINS si acid ascorbic, care duc la
schimbarea mediului alcalin, caracteristic pentru ochiul dolor, pana la nivelul neutru, dar si
interventii chirurgicale de degajare a PIO cum ar fi operatiile fistulizante, inclusiv
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fistulizante transciliare, endociclolaser-coagulare si ciclocriopexia pentru combaterea

sindromului algic si evitarea enucleatiei.

Problema stiintifica solutionati consta in identificarea si analiza cauzei sindromului algic
in glaucomul dureros cu optimizarea si formarea algoritmului de conduitd prin tratamentul
complex medicamentos si chirurgical.

Semnificatia teoretici. Valoarea aplicativa a lucrarii: au fost analizate metodele
complexe de tratare aplicate in glaucomul dureros; au fost stabilite corelatii intre P10, pH-ul
lacrimii, temperatura topica ale ochiului dolor si intensitatea durerii resimtita de pacient; a fost
elaborat un algoritm de tratament complex in dependenta de tipul glaucomului dureros.
Aplicarea recomandarilor si concluziilor acestui studiu favorizeaza selectarea conduitei
medicale si chirurgicale optime, pentru a reduce sindromul dolor si rata de enucleatii.

Rezultatele stiintifice principale inainte spre sustinere:

1. S-aconfirmat importanta diminudrii esentiale a PIO pentru combaterea sindromului algic
la pacientii cu glaucom necompensat doloros.

2. S-a demonstrat, ca la pacientii cu glaucom doloros se nregistareaza un nivel alcalin al
lacrimii, care ulterior devine neutru la aplicarea tratamentului elaborat, fiind remarcata
concomitent si diminuarea sindromului algic.

3. In cazul pacientilor cu glaucom doloros, inclusi in studiu, s-a constatat o interdependenti
intre gradul durerii si temperatura topica, fiind prezente corelatii directe intre acesti doi
indici.

Implementarea rezultatelor: managementul terapeutico-chirurgical al pacientilor cu
glaucom dureros a fost implementat in clinica de oftalmologie din cadrul IMSP SCR.

Aprobarea rezultatelor stiingifice. Tezele esentiale si rezultatele studiului au fost
prezentate si discutate la sedintele unor foruri de specialitate, precum Conferinta internationala
,»The XXX-th Balcan Medical Week. The first Congress of Emergency medicine of the Republic
of Moldova ,,Modern approaches in medico-surgical emergencies”, Chisinau 2008. Teza a fost
aprobata la sedinta Catedrei de Oftalmologie a IP Universitatii de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu” din 31.01.2009. Materialele studiului au fost reflectate in 6 lucrari

stiintifice si 3 brevete de Inovatii.

Structura si volumul tezei. Lucrarea este expusa pe 147 de pagini de text electronic, include 30

figuri, 59 tabele, 6 anexe, consta din urmatoarea structura: introducere, patru capitole, concluzii
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si recomandari practice, rezumat in limbile romana, rusa, engleza, indicele bibliografic cu 216 de

referinte, rezultatele obtinute.

Cuvintele-cheie: glaucom dureros, hiperemie, hipertensiune oculara, rubeoza, cheratopatie,
hifem, enucleatie.

CONTINUTUL LUCRARII

Introducerea cuprinde actualitatea si importanta problemei abordate, scopul si obiectivele
tezei, rezultatele principial noi pentru stiintda si practica, importanta teoreticd si valoarea
aplicativa a lucrarii, aprobarea rezultatelor, sumarul compartimentelor tezei.

1.GLAUCOMUL DOLOROS, PARTICULARITATI DE PATOGENIE SI
TRATAMENT

Termenul de glaucom defineste o serie de afectiuni oculare diferite din punct de vedere
etiologic si patogenic, dar reunite printr-un element comun — ,alterarea” axonilor celulelor
ganglionare ale retinei si a fibrelor nervoase optice, cu tablou oftalmoscopic de excavatie a originii
nervului optic. Lezarea nervului optic cauzeazd pierderea vederii, care poate progresa pand la
orbire. Mecanismele responsabile de formarea glaucomului nu sunt inca elucidate desavirsit.
Acestea pot avea o predispozitie genetica, Sau 0 agresiune asupra tesutului neuronal si glial de
diferita origine.

Rolul esential in dezvoltarea glaucomului i se atribuie presiunii intraoculare prea ridicate,
care se intdlneste in majoritatea cazurilor de glaucom si care reprezintd un factor de risc
principal.

Reducerea functiei vizuale in glaucom poate fi explicata prin urmatoarele teorii de baza:
teoria mecanicd si teoria ischemicd. Conform teoriei mecanice cresterea PIO determina
compresia mecanica a fibrelor axonale prin deformarea colageno-glialda a portiunii sclerale a
nervului optic. Excavatia glaucomatoasd rezultd din comprimarea axonilor in regiunea
prelaminara si a celulelor gliale la nivelul papilei optice, astfel se blocheaza transportul axonal
anterograd si retrograd in fibrele nervului optic, care traverseaza lamina cribrosa. Teoria
ischemica sustine ideea ca atrofia fibrelor axonale ale nervului optic apare ca rezultat al alterarii
circulatiei sanguine in urma cresterii masive a PI10O.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

Studiul prospectiv a fost efectuat in clinica Oftalmologie din cadrul IMSP Spitalul Clinic
Republican in perioada anilor 2005-2008 si a inclus 208 bolnavi (208 ochi), divizati in doua
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grupe — grupa de studiu si grupa de referinta, dintre care 115 (55,3%) barbati si 93 (44,7%) femei

cu varsta cuprinsa intre 30-87 ani. Grupa de studiu a fost impartita in doua loturi a cate 60

(studiu 1) si 44 (studiu Il) pacienti respectiv, grupa de referintd a fost de asemenea divizata in

doua loturi cu acelasi numar de pacienti (referinta | — 60 pacienti, referinta Il — 44 pacienti).

Cercetarea a evaluat eficienta tratamentului complex in cazul glaucomului doloros cu

utilizarea remediilor antihipertensive, interventiilor chirurgicale, orientate spre diminuarea PIO

in complex cu remedii antiinflamatoare nesteroidiene (Diclofenac) in cadrul lotului studiu I si a

eficientei aceluiasi tratament suplimentat cu acid ascorbic in cadrul lotului studiu II.

Distributia pacientilor conform varstei, genului, lotului de studiu este prezentata in tabelele

2.1s12.2.
Tabelul. 2.1 Lotul 1. Repartitia pacientilor conform varstei si genului.
VIRSTA
GRUPA Gen 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 TOTAL
ani ani ani ani ani ani
Studiu b 6 5 7 5 5 4 32
10% 8,33% 11,67% 8,33% 8,33% 6,67% 53,33%
f 3 2 3 5 10 5 28
5% 3,33% 5% 8,33% 16,67% 8,33% 46,67%
TOTAL 9 7 10 10 15 9 60
15% 11,67% | 16,67% | 16,67% 25% 15% 100%
Referinta b 3 3 5 1 11 9 32
5% 5% 8,33% 1,67% 18,33% 15% 53,33%
f 3 1 5 4 10 5 28
5% 1,67% 8,33% 6,67% 16,67% 8,33% 46,67%
TOTAL 6 4 10 5 21 14 60
10% 6,67% 16,67% 8,33% 35% 23,33% 100%
Tabelul. 2.2. Lotul II. Repartitia pacientilor conform varstei si genului.
GRUPA | Gen VIRSTA TOTAL
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
ani ani ani ani ani ani
Studiu b 3 2 10 5 1 5 26
6,81% 4,55% 22,73% | 11,36% 2,27% 11,36% 59,1%
f 2 1 4 5 3 3 18
4,55% 2,27% 9,10% 11,36% 6,81% 6,81% 40,9%
Total 5 3 14 10 4 8 44
11,36% 6,81% 31,8% 22,73% 9,10% 18,18% 100%
Referinta b 2 1 5 3 9 5 25
4,55% 2,27% 11,36% 6,81% 20,45% | 11,36% 56,82%
f 1 2 7 2 6 1 19
2,27% 4,55% 15,90% 4,55% 13,63% 2,27% 43,18%
Total 3 3 12 5 15 6 44
6,81% 6,81% 27,27% | 11,36% 34,1% 13,63% 100%

Pacientii inclusi in studiu au prezentat urmatoarele forme de glaucom,

doloros:

- glaucom neovascular — 38 cazuri (18,2%);

asociate cu sindrom



- glaucom acut — 18 cazuri (8,7%);

- glaucom posttraumatic — 18 cazuri (8,7%);

- glaucom primar terminal — 114 cazuri (54,8%);
- glaucom facogen — 20 cazuri (9,6%).

Toti pacientii din studiu au beneficiat de un examen oftalmologic complex care a inclus
metode traditionale si tehnici speciale, utilizate pana si dupa tratamentul aplicat in termenii
stabilifi pentru evaluarea dinamicii rezultatelor obtinute.

Au fost utilizate urmatoarele metode si echipamente de examinare a pacientilor:

- Complexul oftalmologic OAP-311 Carl-Zeiss (biomicroscop)

- Visometria

- Perimetria manuala

- Perimetria computerizatda Humphrey

- Tonometria oculara Maksakos

- Oftalmoscopia directa si indirecta

- Lentilele Abrahams si Goldmann

Metode speciale de investigatie, utilizate in studiu:

- Termometria topica

- pHmetria lacrimii (indicatorul manual, dispozitivul ABLS5).

- Aprecierea intensitatii durerii prin utilizare scalei de evaluare a durerii Wong Baker (de la
0 pana la 10 puncte).

Caracteristica tratamentului aplicat pacientilor grupei de studiu:

Lotul I — pacientii au fost tratati cu preparate antiglaucomatoase (beta blocante — Timolol
0,5% topic, inhibitori ai anhidrazei carbonice — Dorzolamid 2,0% topic, Diakarb 250 mg
sistemic), interventii chirurgicale (operatii fistulizante antiglaucom, reconstructive - extractia
cristalinului dislocat cu elemente de operatii fistulizante, interventii laser si enucleatii) si topic,
sistemic AINS (Diclofenac). In cadrul Lotului IT s-a aplicat un tratament analog, dar suplimentat
cu Acid Ascorbic 5% topic.

Pacientii loturilor de referinta I si II au beneficiat de un tratament complex similar, dar cu
exceptia utilizarii AINS si a Acidului ascorbic si a unor interventii chirurgicale, precum operatia

fistulizanta transciliara.



3. TRATAMENTUL COMPLEX LA PACIENTII LOTULUI | IN COMBATEREA
SINDROMULUI ALGIC

Pacientilor lotului I lis-a adminstrat un tratament complex, prezentat in tabelul 3.1.

Tabelul. 3.1. Tratamentul complex aplicat pacientilor lotului |

Tratamentul Glaucom
primar grad acut post facogen | neovascular| TOTAL
Hi-1v traumatic
Grupa stud. | refer. | stud. |refer. | stud. | refer. |stud. | refer. | stud. |refer. | stud. | refer.
Medicamentos 12 6 3 2 2 - - 1 5 - 22 9
20% | 10% | 5% |3,33% | 3,33% 1,67% | 8,33% 36,67% | 15%
Laser- 1 2 - - - - - - - 1 2
trabecuplastie 1.67% | 3,33% 1,67% |3,33%
Sinustrabe 10 16 2 3 2 - - 3 5 7 19 29
culectomie | 16:67% p6,67% | 3,33%| 5% | 3,33% 5% | 8,33%11,67% | 31,67% (48,33%
Sinustrabecu - - 6 3 2 3 8
inlaturarea
cristalinului
—| Fistulizanta 3 - - - - - 3
8| transciliara 5% 5%
&1 Drenare cu - - 1 - - 2 3
2| valva 1,67% 3,33% 5%
= <
©O| Endociclola 3 - - - - - 3
ser coagulare | 9% 5%
Ccu vitrecto
mie
Ciclocrio 1 4 - - - - 2 1 6
distructie 1,67% |6,67% 3,33%| 1,67% | 10%
Enucleatie 3 5 - 1 - - - 1 1 5 6
5% |8,33% 1,67% 1,67% | 1,67%] 8,33% | 10%
TOTAL 33 33 5 5 6 6 3 6 13 10 60 60
55% | 55% | 8,33%8,33% | 10% | 10% | 5% | 10% |21,67%]16,67%| 100% | 100%

S-a constatat ca la pacientii lotului | la internare PIO medie (M+m) a constituit 38,42 +1,02

mm Hg in grupul de studiu si 38,12+0,94 mm Hg (p>0,05) in grupul de referinta. Analiza

comparativa a relevat prezenta corelatiei directe intre PIO si intensitatea durerii in grupul de

studiu (r=0,62; p<0,001).

In rezultatul aplicarii tratamentului complex (tabelul 3.1), s-a inregistrat descresterea P1O

si regresia intensitatii durerii.

Astfel, la externare PIO (M+m) a diminuat pana la 26,11+0,26 mm Hg (p<0,001) in

grupul de studiu si pana la 27,67+0,89 mm Hg (p<0,001) in grupul de referinta, iar intensitatea

durerii (M+m) a degradat la valori de 0,35+0,06 (p<0,01) de la 2,67+0,08 initial in grupul de




studiu, in acest caz fiind prezenta ca si la internare o corelatia directa intre acesti doi indici
(r=0,47; p<0,001).

Deasemenea s-a costatat un termen mai scurt de disparitie a durerii in grupul de studiu
(5,45%0,58 zile) comparativ in cu cel din grupul de referinta (8,4+0,81zile, p<0,05).

Valoarea si dinamica pH-ului lacrimii ochiului dolor si al termometriei topice la
pacientii grupului de studiu, lotul I.

Valoarea normala a pH-ului lacrimii e considerata de 7,35-7,45 [22]. Cu ajutorul
indicatorului manual s-a masurat pH-ul lacrimii ochiului dolor si la internare, si la externare la
40 de pacienti din grupul de studiu, lotul I. Astfel, cu nivelul pH 8,0 s-au inregistrat 19 (47,5%)
pacienti la internare si 7 (17,5%) pacienti la externare, cu nivelul pH 7,8 - 14 (35%) pacienti la
internare si 15 (37,5%) pacienti la externare, cu nivelul pH 7,6 - 6 (15%) pacienti la internare si
12 (30%) pacienti la externare si cu nivelul pH 7,4 - 1 (2,5%) pacient la internare si 6 (15%)
pacienti la externare (Fig.3.1). In medie (M#m) pH-ul in lacrimi la pacientii grupului de studiu,
lotul I, a constituit 7,85+0,02 la internare si 7,71+0,03 la externare, diminuarea inregistrata fiind

confirmata statistic (P<0,001).

'S 20 19
15
[
@ O la internare
< 10
= 6 6 W la externare
w 5
e 1
2 o0

(7,4 (7.6) (7,8) (8,0)
pH

Fig. 3.1. pH-ul lacrimii ochiului dolor la pacientii din grupa de studiu,

lotul I la internare si la externare
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Termometria topica (TT) a fost efectuata la toti pacienti lotului de studiu I.

Astfel, cu nivelul TT 38,0-38,5 C° s-au inregistrat 20 (33,33%) pacienti la internare si 2
(3,33%) pacienti la externare, cu nivelul TT-37,5-38,0 C°- 14 (23,33%) pacienti la internare si 3
(5%) pacienti la externare, cu nivelul TT-37,0-37,5 C° - 10 (16,67%) pacienti la internare si 1
(1,67%) pacient la externare, cu nivelul TT-36,5-37,0C° - 8 (13,33%) pacienti la internare si 2
(3,33%) pacienti la externare, cu nivelul TT-36,0-36,5C° - 3 (5%) pacienti la internare si 15
(25%) pacienti la externare, cu nivelul TT-35,5-36,0C° -2 (3,33%) pacienti la internare si 10
(16,67%) pacienti la externare, cu nivelul TT-35,0-35,5C° - 2 (3,33%) pacienti la internare si 19
(31,67%) pacienti la externare, cu nivelul TT-34,5-35,0C° - 1 (1,67%) pacient la internare si 3
(5%) pacienti la externare. In mediu (M+m) TT a constituit 37,36+0,12 la internare si 36,23+
0,11 (p<0,001) Ia externare, fiind observatd o diminuare a nivelului temperaturii topice pe
parcursul tratamentului si disparitia sindromul algic.

A fost studiata totalitatea corelatiilor dintre nivelul sindromului dolor, TT, pH-ul lacrimii
ochiului dolor, PIO la pacientii grupei de studiu, lotul I la internare si externare. Astfel, la
internare s-au constatat corelatii directe dintre intensitatea durerii si PIO din lotul I de studiu
(r=0,62; P<0,001; n=60), intensitatea durerii si pH-ul lacrimii (r=0,93; P<0,001; n=40),
intensitatea durerii si termometria topica (r=0,80; P<0,001; n=60).

Deasemenea, s-au determinat corelatii directe intre PIO si termometria topica (r=0,67;
P<0,001; n=60), intre PIO si pH-ul lacrimii (r=0,65; P<0,001; n=40) si intre pH-ul lacrimii si
termometria topica (r=0,90; P<0,001; n=40).

La externare au fost constatate corelatii similare si anume - corelatii directe intre
intensitatea durerii si PIO (r=0,47; P<0,001; n=55), intre intensitatea durerii si TT (r=0,63;
P<0,001; n=55), intre intensitatea durerii si pH-ul lacrimii (r=0,85; P<0,001; n=40); deasemenea
intre PIO si TT (r=0,66; P<0,001; n=55); intre PIO si pH-ul lacrimii (r=0,46; P<0,001; n=40) si
intre pH-ul lacrimii si TT (r=0,87; P<0,001; n=40).
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4, TRATAMENTUL COMPLEX LA PACIENTII LOTULUI 11 iN COMBATEREA
SINDROMULUI ALGIC
In cadrul lotului de studiu Il s-a aplicat acelasi tratament ca si in cazul lotului de studiu I,
dar suplimentar s-a administrat solutie de Acid ascorbic 5% sub forma de colir cu scopul de a
modifica pH-ul mediului.
Tabelul 4.1. Tratamentul complex aplicat pacientilor lotului 1

Tratamentul Glaucom
neovascular acut post primar facogen TOTAL
traumatic terminal
Grupa stud. | refer. | stud. |refer. | stud. |refer.|stud. | refer. | stud. |refer. | stud. | refer.
Medicamentos 7 1 3 3 2 2 7 3 1 - 20 9
15,9%| 2,27% |6,81% | 6,81% | 4,55% | 4,55% [15,90%| 6,81% | 2,27% 45,46% |20,45%
Laser- 1 1 - - - - - 1 - - 1 2
trabecuplastie 221% | 2,21% 2,21% 2,27% | 4,55%
Sinustrabe 2 1 2 - - - 11 20 - 4 15 25
culectomie 4,55% | 2,27% | 4,55% 25% |45,46% 9,10% | 34,09% [56,82%
Sinustrabecu - - - - 2 - - - 4 2 6 2
= lectomie 4,55% 9,10% | 4,55% | 13,63% | 4,55%
Q R v 1
‘54 Inlaturarea
5| cristalinului
<=| Operatii 1 - - - - - 1 - - - 2
Ol ciclocrio 2,27% 2,27% 4,55%
distructie
Enucleatie - 1 - - - - - 5 - - - 6
2,27% 11,36% 13,63%
TOTAL 11 4 5 3 4 2 19 29 5 6 44 44
25% |9,10% |11,36%|6,81% | 9,10%|4,55% 43,18%] 65,90% |11,36%|13,63%| 100% | 100%

S-a constatat ca la pacientii lotului Il la internare PIO medie (M+m) a constituit 38,14
+1,17 mm Hg in grupul de studiu si 38,41£1,39 mm Hg (p>0,05) in grupul de referinta, fiind
apreciata in medie o intensitate a durerii (M+m) de 2,5+0,10 puncte (studiu). Analiza
comparativa a relevat prezenta corelatiei directe intre PIO si intensitatea durerii in grupul de
studiu (r=0,81; p<0,001), ca si in lotul 1.

In rezultatul aplicarii tratamentului complex (tabelul 4.1), s-a inregistrat descresterea PIO
si regresia intensitatii durerii.

Astfel, la externare PIO (M+m) a diminuat pina la 24,38+0,45 mm Hg (p<0,001) in grupul
de studiu si pana la 23,41+1,7 mm Hg (p<0,001) in grupul de referinta, iar intensitatea durerii
(M£m) a degradat la valori de 0,13+0,05 (p<0,001) in grupul de studiu, in acest caz fiind
prezenta ca si la internare o corelatia directa intre acesti doi indici (r=0,76; p<0,001).

Similar ca si in lotul | s-a constatat un termen mai scurt de disparitiei a durerii in grupul de

studiu (4,8940,50 zile) comparativ cu cel din grupul de referinta (7,5+0,65 zile, p<0,05).
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Valoarea si dinamica pH-ului lacrimii ochiului dolor si al termometriei topice la
pacientii grupei de studiu, lotul I1.

La internare si la finele tratamentului complex la 30 de pacienti din grupul de studiu, lotul
I1, a fost apreciat pH-ul lacrimii ochiului dolor cu ajutorul aparatului ABL5. Astfel la internare s-
au inregistrat 15 (50%) pacienti cu nivelul pH>8,0, 10 (33,33%) pacienti cu nivelul pH 7,8-8,0, 4
(13,33%) pacienti cu nivelul pH 7,6-7,8, si 1 (3,33%) pacient cu nivelul pH 7,4, iar la externare 2
(6,66%) pacienti cu nivelul pH 7,6-7,8 si 28 (93,33%) pacienti cu nivelul pH 7,4-7,6 In
rezultatul administrarii tratamentului complex, inclusiv a Acidului Ascorbic, si a Diclofenacului
la pacientii cu glaucom dureros s-a observat modificarea nivelului pH-ului in lacrima de la
nivelul alcalin la nivelul neutru, asociat de diminuarea sindromului algic. In medie (M+m) pH-

ul lacrimii ochiului dolor a constituit 7,86+0,03 la internare si 7,41+0,07 la externare,

diminuarea inregistrata fiind confirmata statistic (P<0,001) (Fig.4.1).

30 28
®
< 25
o

20
P 15 @ la internare
- 15 10
- B la externare
)g 10
E 5 T 4 5 5 5
z 0 1 1 |_h 1 1

(7,4-7,6) (7,6-7,8) (7,8-8,0) (>8,0)
pH

Fig.4.1 pH-ul lacrimii ochiului dolor la pacientii din grupa de studiu, lotul II, la internare
si externare
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Termometria topica s-a efectuat la toti pacientii lotului de studiu Il. Astfel, nivelul TT
38,0-38,5 C“s-a inregistrat la 14 (31,8%) pacienti, doar la internare, nivelul TT-37,5-38,0 C’- la
10 (22,73%) pacienti, deasemenea doar la internare, nivelul TT-37,0-37,5 C° - la 9 (20,45%)
pacienti la internare si la 2 (4,55%) pacienti la externare, nivelul TT-36,5-37,0C° - la 4 (9,10%)
pacienti la internare si deasemenea la 4 (9,10%) pacienti la externare, nivelul TT-36,0-36,5C° s--
la 4 (9,10%) pacienti la internare si la 2 (4,55%) pacienti la externare, nivelul TT-35,5-36,0C° -
la 2 (4,55%) pacienti la internare si la 9 (20,45%) pacienti la externare, nivelul TT-35,0-35,5C° -
la 1 (2,27%) pacient la internare si la 13 (29,54%) pacienti la externare, nivelul TT-34,5-35,0C°
s-a inregistrat la 14 (31,81%) pacienti doar la externare.

In mediu (M£m) TT a constituit 37,42+0,13 C° la internare si 35,29+0,10 C° (p<0,001) la
externare, fiind observata o diminuare a nivelului temperaturii topice pe parcursul tratamentului
si disparitia sindromul algic.

A fost studiata totalitatea corelatiilor dintre nivelul sindromului dolor, TT, pH-ul lacrimii
ochiului dolor, PIO la pacientii grupei de studiu, lotul II la internare si externare. Astfel, la
internare s-au constatat corelatii directe dintre intensitatea durerii si PIO din lotul II de studiu
(r=0,81; P<0,001; n=44), intensitatea durerii si pH-ul lacrimii (r=0,96; P<0,001; n=30),
intensitatea durerii si termometria topica (r=0,82; P<0,001; n=44).

Deasemenea, s-au determinat corelatii directe intre PIO si termometria topica (r=0,89;
P<0,001; n=44), intre PIO si pH-ul lacrimii (r=0,83; P<0,01; n=44) si intre pH-ul lacrimii si
termometria topica (r=0,93; P<0,01; n=30).

La externare au fost constatate corelafii similare si anume - corelatii directe intre
intensitatea durerii si PIO (r=0,76; P<0,001; n=44), intre intensitatea durerii si TT (r=0,50;
P<0,001; n=44), intre intensitatea durerii si pH-ul lacrimii (r=0,44; P<0,001; n=30); deasemenea
intre PIO si TT (r=0,53; P<0,001; n=44); intre PIO si pH-ul lacrimii (r=0,45; P<0,001; n=30) si
intre pH-ul lacrimii si TT (r=0,72; P<0,001; n=30).

Analiza comparativa a eficientei tratamentului aplicat in grupul de studiu, lotul T si
lotul 1. Au fost studiate datele obtinute referitor la intensitatea durerii, PIO, termometria topica

si pH-ul lacrimii ochiului dolor la pacientii din lotul I si lotul II de studiu (Tab.4.2).
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Tabelul.4.2. Eficienta tratamentului aplicat in grupul de studiu, lotul I si lotul II

Caracteristica Lotul I, n=60 Lotul 11 n=44 t p
X+£ES X£ES
Intensitatea La internare 2,67+0,08 2,50+0,10 1,3275 >0,05
durerii (puncte)
La externare 0,35+0,06 0,13+0,05 2,8168 <0,01
TT(C®) La internare 37,36+0,12 37,42+0,13 0,3391 >0,05
La externare 36,23+0,11 35,29+0,10 6,3231 <0,001
pH-ul lacrimii* La internare 7,85+0,02 7,86+0,03 0,2774 >0,05
La externare 7,71£0,03 7,41+0,07 3,9392 <0,001
P10 (mm Hg) La internare 38,42+1,02 38,14+1,17 0,1804 >0,05
La externare 26,11+£0,26 24,38+0,45 3,3288 <0,01
Termenul 5,45+0,58 4,89+0,50 0,7313 >0,05
disparitiei dureri
(zile)

Nota: * n=40 pacienti lotul I si n= 30 pacienti lotul Il

Analizand severitatea sindromului algic, nivelul PIO, datele termometriei topice, pH-ului
lacrimii ochiului dolor si termenul disparitiei durerii la pacientii grupului de studiu, lotul I
comparativ cu lotul Il s-a constatat ca la internare mediile (M+m) corespunzatoare acestor indici
nu se deosebeau semnificativ (intensitatea durerii 2,67+0,08 puncte lotul I si 2,50+0,10 puncte
lotul I (p>0,05); PIO 38,42+1,02 mmHg lotul | si 38,14+1,17 mm Hg lotul II, (p>0,05); TT
37,36+0,12 C° lotul I si 37,42+0,13 C° lotul II, (p>0,05); pH-ul lacrimii ochiului dolor 7,85+0,02
lotul I si 7,86+0,03 lotul Il, (p>0,05)), ceeca ce confirma practic omogenitatea loturilor
comparate.

Tot o datd, la externare, in urma aplicarii tratamentului diferit in aceste doud loturi, s-au
inregestrat diferente statistic veridice dintre mediile indicilor contrapusi: intensitatea durerii
0,35+0,06 puncte lotul I si 0,13+0,05 puncte lotul Il (p<0,01); PIO 26,11+0,26 mm Hg lotul | si
24,38+0,45 mm Hg lotul I, (p<0,01); TT 36,234+0,11 C° lotul I si 35,29+0,10 C° lotul II,
(p<0,001); pH-ul lacrimii ochiului dolor 7,71+0,03 lotul I si 7,41+0,07 lotul II, (p<0,001); ceea

ce confirma avantajele tratamentului complex utilizat in cadrul lotului de studiu II (Tabelul 4.2).
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In baza rezultatelor obtinute au fost propuse schema de tratament in cazul glaucomului
doloros (pag.17) si algoritmele de tratament in glaucomul doloros conform cazului clinic (pag.
18-22).

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI:

Concluzii generale

1. Studiul realizat a evidentiat aspecte patofizilogice referitor la sindromul algic la pacientii cu
glaucom doloros, fiind stabilita asocierea durerii oculare la acesti bolnavi cu nivel inalt al
presiunii intraoculare, mediu alcalin si hipertermie topica, ceea ce la rindul sau a permis
trasarea directiilor optime ale tratamentului complex.

2. S-a confirmat importanta diminudrii esentiale a PIO in combaterea sindromului algic la
pacientii cu glaucom necompensat doloros, fapt confirmat de prezenta corelatiilor directe intre
intensitatea durerii si PIO (lot studiu I: r=0,62; p<0,001; n=60 la internare si r=0,47; p<0,001;
n=55 la externare; lot studiu Il: r=0,81; p<0,001; n=44 la internare si r=0,76; p<0,001; n=44
la externare), fiind argumentat tratamentul complex directionat spre reducerea PIO pe cale
medicamentoasa (betablocante, IAC), laser si chirurgicala.

3. In cazul pacientilor cu glaucom doloros inclusi in studiu s-a constatat o dependentd intre
intensitatea durerii §i temperatura topica, fiind prezente corelatii directe intre acesti doi indici
(lot studiu I: r=0,80; p<0,01; n=60 la internare si r=0,63; p<0,01 n=55 la externare; lot studiu
II: r=0,82; p<0,001; n=44 la internare si r=0,50; p<0,001 la externare), mentionandu-se
descresterea veridica (lot studiu I: 37,36+0,12 C° la internare si 36,23+0,11 C° la externare,
p<0,01; lot studiu II: 37,424+0,13 C° la internare si 35,29+0,10 C° la externare, p<0,01) a
temperaturii locale pe parcursul tratamentului.

4. La pacientii grupului de studiu s-a inregistrat diminuarea indicelui pH-ului lacrimii odata cu
diminuarea sindromului algic de la 7,85+0,02 la 7,71+0,03 (lot I; n=40) si de la 7,86+0,03 la
7,41+0,07 (lot 1l; n=30), fiind prezente corelatii directe intre acesti doi parametri att la
internare (lot I: r=0,93; p<0,001; lot II: r=0,96; p<0,001), cat si la externare (lot I: r=0,85;
p<0,001; lot Il r=0,44; p<0,001).

5. Rezultatele studiului au permis elaborarea algoritmul de tratament complex pentru

combaterea sindromului algic in glaucomul doloros.
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Recomandari:

1. Sunt elaborate si propuse scheme de tratament in cadrul glaucomului doloros in dependenta

de forma clinica a acestuia.

2. Este recomandata aplicarea la aceastd categoric de pacienti a tratamentului complex

medicamentos si chirurgical cu scopul obtinerii unei degajari eficiente a P10O.

3. Pentru diminuarea si combaterea durerii la pacientii cu glaucom doloros se recomanda

suplimentar tratamentului oftalmohipotensiv complex utilizarea preparatelor AINS, local si

sistemic (in lipsa contraindicatiilor) in asociere cu Acid Ascorbic.

4. Se recomanda utilizarea scalei de evaluare a durerii Wong Baker la pacientii cu sindrom algic.

SCHEMA DE TRATAMENT iN CAZUL GLAUCOMULUI DOLOROS

\4

SINDROMUL ALGIC
iN GLAUCOMUL DOLOROS

Degajarea P1O

Tratament Tratament

medicamentos laser: .

hipotensiv: -Trabecuplastie

- B-blocante -Iridoplastie
topic . .

- 1AC topic si -Iridotomie
preparate K -Ciclodistructie
sistemic. .

- Colinomimetice transclerala
topic
(Pilocaprina
0,5% 1n
glaucom acut)

Tratament chirurgical:

- Sinustrabeculectomie
fistulizanta transciliara,

- Drenare cu valva,

- Inlaturarea cristalinului,

- Reconstructie,

- Endolaser coagulare cu
vitrectomie,

- Ciclodistructie
(criodistructie)

A

\4

Diminuarea durerii

/ N\

Tratament Tratament
medicamentos chirurgical:
complex cu AINS - Enucleatie
topic si Sistemic si
Acid Ascorbic
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ALGORITMELE DE TRATAMENT IN GLAUCOMUL DOLOROS CONFORM

CAZULUI CLINIC

GLAUCOM ACUT

I}

Reducerea P10 si a sindromului algic

Tratament medicamentos

A 4

A 4

A 4

eficient

insuficient

Ineficient

A 4

A

y

Tratamentul laser (iridotomie
bazala, iridoplastie)

A 4

A

y

eficient

ineficient

A

y

A 4

A

Tratament chirurgical (operatii fistulizante)
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Reducerea P10 si a sindromului algic

A

GLAUCOM FACOGEN DOLOROS

]!

Tratament medicamentos hipotensiv si antidoloros

]!

A 4

eficient

A 4

ineficient

A 4

Chirurgia cristalinului cu sau fara fistulizare
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GLAUCOM POSTTRAUMATIC DOLOROS

Ll

Tratament medicamentos hipotensiv si antidoloros

]!

Reducerea P10 si a sindromului algic

| eficient Ineficient
Interventie laser/chirurgicala
reconstructiva/fistulizanta separat sau in
complex
| eficient Ineficient
< Operatie de drenare cu valva
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GLAUCOM PRIMAR TERMINAL DOLOROS

J L

Tratament medicamentos hipotensiv si antidoloros

Reducerea P10 si a sindromului alaic

]!

l—

v
eficient insuficient ineficient M
Tratament laser
(laser-trabeculeplastie, iridoplastie, iridotomie)
v
eficient Ineficient
|
v
Tratament chirurgical
(intervenyii fistulizante) «
¥
eficient ineficient
|
v

Operatie fistulizantd cu implantare de valva

! v
eficient ineficient
i
Ciclodistructie
v v
eficient ineficient

\ 4
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GLAUCOM NEOVASCULAR DOLOROS

1L

Tratament medicamentos (oftalmohipotensiv, anti-VEGF) +

Tratamentul laser (panlasercoagularea retinei cu sau fara goniofotocoagulare,

intervenyii pentru degajare P10), criopexia retinei

1l

Reducerea P10 si a sindromul algic

! v
o eficient ineficient
|
Operatie fistulizanta
« eficient ineficient
|
Operatie de drenare cu valva
« eficient ineficient
|
!
Ciclodistructie
! v
« eficient ineficient

Enucleatie (in lipsi absoluti a funcilor vizuale)

d
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ADNOTARE

Bassam Alhabeebi ,,Combaterea sindromului algic in glaucomul doloros”. Teza de doctor

in stiinte medicale. Chisinau, 2016

Lucrarea este expusa pe 147 pagini de text electronic, include 30 de figuri, 59 de tabele, 6
anexe, constd din urmatoarea structura: introducere, patru capitole, concluzii si recomandari
practice, rezumat in limbile romana, rusa, engleza, indicele bibliografic cu 216 de referinte.
Rezultatele studiului au fost prezentate si discutate la sedintele unor foruri de specialitate. In
baza rezultatelor studiului au fost publicate 6 lucrari stiintifice si au fost elaborate 3
certificate de Inovatii.

Cuvintele-cheie: glaucom dureros, hiperemie, hipertensiune oculard, rubeoza, cheratopatie,
hifem, enucleatie.

Domeniul de studiu: Oftalmologie.

Scopul si obiectivele studiului: Studiereca metodelor moderne de tratament in cazul
sindromului algic la pacientii cu glaucom doloros cu optimizarea tratamentului complex
pentru prevenirea si combaterea durerii cu pastrarea globului ocular si a functiilor vizuale 1n
cazul prezentei acestora. 1)Evaluarea evolutiei procesului glaucomatos pentru a evidentia
factorii provocatori si modificarile predecesoare aparitiei sindromului doloros la bolnavii
inclusi in studiu. 2)Aprecierea eficientei metodelor de tratament medicamentos, laser,
chirurgical in parte si iIn complex In prevenirea si lichidarea sindromului doloros la pacientii
cu glaucom dureros. 3)Elaborarea in baza studiului dat a unui algoritm de tratament al
pacientilor cu glaucom dureros cu scopul evitdrii sau combaterii sindromului doloros cu
optimizarea masurilor curative in dependenta de evolutia bolii.

Noutatea si originalitatea stiintifici. Au fost obtinute date noi referitor la factorii aparitiei
durerilor in cazul glaucomului doloros, precum nivelului pH-ului in lacrima ochiului dolor. S-
a constatat o interdependenta intre intensitatea durerii, evaluate cu ajutorul scalei Wong
Baker, in cadrul glaucomului doloros si datele termometriei topice obtinute. A fost elaborat si
propus un algoritm de tratament complex in cazul glaucomului doloros ce include remedii
medicamentoase topice hipotensive, AINS si acid ascorbic, care duc la schimbarea mediului
alcalin, caracteristic pentru ochiul dolor, pana la nivelul neutru, dar si interventii chirurgicale
de degajare a PIO cum ar fi operatiile fistulizante, inclusiv fistulizante transciliare,
endociclolaser-coagulare si ciclocriopexia pentru combaterea sindromului algic si evitarea
enucleatiei.

Problema stiintifica solutionati in teza: consta in identificarea si analiza cauzei sindromului
algic in glaucomul dureros cu optimizarea si formarea algoritmului de conduitd prin
tratamentul complex medicamentos si chirurgical.

Semnificatia teoretica: Au fost analizate metodele complexe de tratare aplicate in glaucomul
dureros; au fost stabilite corelatii intre P10, pH-ul lacrimii, temperatura topica ale ochiului
dolor si intensitatea durerii resimtita de pacient.

Valoarea aplicativii: In baza studiului realizat se propune un algoritm de tratament al
pacientilor cu glaucom algic in dependenta de forma clinica a acestuia, cu scopul evitarii sau
combaterii sindromului doloros cu optimizarea masurilor curative in dependenta de evolutia
bolii.

Implementarea rezultatelor. Managementul terapeutico-chirurgical al pacientilor cu
glaucom dureros a fost implementat 1n clinica de oftalmologie din cadrul IMSP SCR.
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AHHOTALIUA
baccam Aab Xaouou. "Ycrpanenue 0osieBoro cuHApoMa Ipu OOJE3HEHHOW Tiiaykome'.

I[HCCCPTZIIII/IH Ha COMCKaHHue Hay‘lHOﬁ CTCIIEHU NOKTOpa MEAUIIMHCKUX HAYK. KI/IIHI/IHeB,
2016.

Crpykrypa aucceprauuu: PaGora m3noxena Ha 147 meuyaTHBIX cTpaHHIaxX, BKirodaeTr 30
PUCYHKOB, 59 TabmuIl, 6 MPUIOKEHHUIA U MPEICTABICHA CIEAYIONIEH CTPYKTYpOii: BBEICHHE,
YeTblpe IJIaBbl, BBIBOJABI M IPAKTHUYECKHE DPEKOMEHJAIMM, AHHOTALUM Ha PYMBIHCKOM,
PYCCKOM M aHTJIHMICKOM si3bIKax, oubnuorpadus u3 216 HaydHbIX MCTOUHMKOB. Ha ocHOBe
pe3ynbTaTOB pabOTHI OB ONYOIMKOBAaHBI 6 HAYYHBIX pa0bOT U pa3paboTaHbl 3 MHHOBAIIWH.
KawueBble cjoBa: riiaykoMa, OOJEBOW CHHIPOM, THIEpPeMHUs, O(TaIbMOTUIICPTEH3US,
py6eo3, kepaTonaTus, rudema, SHyKIearusl.

Obaactb ucciaenopanusa: OPraabMoIOTHs.

Hear m 3apmaum: l3ydyeHue COBpPEMEHHBIX METOAOB JIEYEHUs OO0JIEBOTO CHUHApPOMA Y
NAllMeHTOB C aO0CONIOTHOW TJIAyKOMOW, ONTHMH3ALMS KOMIUIEKCHOTO JICYEHUS IS
OpeIyNpexIeHUs] M JIMKBUJAIMU OOJIM C COXpPAaHEHUEM TIJIa3HOIo SI0JI0Ka M OCTATOYHBIX
3putenbHbIX (QyHKIWE. 1) OIleHKa 53BOJIOIMHM TJIayKOMAaTO3HOIO Mpolecca C LENbIo
BBISIBJICHHSI MPOBOLUPYIOIIUX (PAKTOPOB W HU3MEHEHUH, NPEALIECTBYIOIIUX IOSBICHUIO
0ONEeBOro0 CHHApPOMa y MAalUEeHTOB, BKIIOYEHHBIX B wHccienoBanue. 2) OleHka
3QPEKTUBHOCTH MEIMKAMEHTO3HBIX METOJOB JICUCHHs, JAa3epHBIX M XUPYPrHYECKUX
olnepauuii, IPUMEHIEMBIX KaK OT/EIbHO, TAaK U KOMIUIEKCHO, B IPO(GWIAKTUKE U JIMKBUIALIMU
00JICBOIO CHHApPOMAa Yy TAlMEHTOB ¢ riaykomoil. 3) Pa3paboTka amropurMa JeueHHs
IJIAyKOMATO3HbIX MAallUEHTOB C OOJIEBBIM CHHIPOMOM JUIsl MPENyNpEeKICHUS U YCTpaHEHHUs
00JaM MyTeM ONTHMHU3ALMU KOMIUIEKCHBIX JIEUEOHBIX MEPONPHUITUH B 3aBUCUMOCTU OT
9BOJIIOLIUM 3a00JI€BaHMUSL.

HayuyHnasi HOBH3HA M OPMIMHAJBLHOCTH MCCJEJOBAHUSA: BbUIM IOJyYyeHBbl HOBBIE JAHHbBIE
OTHOCHUTEJIbHO BOZHUKHOBEHHS (PaKTOPOB OOJIHM B CIydasiX TJIayKOMBI ¢ O0JIEBBIM CHHAPOMOM,
B YaCTHOCTH, WU3MEHEHHUs YpoBHs pH B cie3e manueHTa. YCTaHOBJIEHA B3aMMO3aBHCHUMOCTh
MEXJy MHTEHCHUBHOCTBIO OOJM IMpH TJayKoMe ¢ OOJIEBBIM CHHIPOMOM, OIICHHBAaEMOW IO
mkaige Wong Baker u jgaHHBIMH JIOKadbHOW TepMoMeTpuu. Pa3paboTaH anroputm
KOMIIJIEKCHOTO JIEYEHHUsI TIayKOMBI C OOJEBBIM CHHIPOMOM, BKIIIOYAIOIIUH HMCIIOIb30BaHHUE
O TaIbMO-TUIIOTEH3UBHBIX, HECTEPOMUJIHBIX IPOTHUBO-BOCIAIUTENIBHBIX JIEKAPCTBEHHBIX
CPEACTB U aCKOPOMHOBOI KUCIOTHI, C IEJbI0 N3MEHEHHMSI IEJIOUYHOM Cpeibl 10 HEUTPaIbHOTO
YPOBHS, a TakXke psAJ XUPYPrUYECKUX BMELIATENbCTB JJIsi CHUXKEHHMS BHYTPUIJIA3HOTO
nagnenust  (BI'J[), Bkmowas — TpaHcuMiIMapHble — (UCTYIU3UpPYIOIIME  OIEpaluH,
9H/10J1a3€PKOArYJIISIHIO0, IUKIOKPUONIEKCHIO /AJIsl YCTPAHEHUS 00U 1 U30€KaHUs SHYKJICal|H.
Hay4yHoe pemenue npodjeMbl — HICHTU(UKAUS W aHAIW3 NPUYUH BO3HUKHOBEHUS
0oneBoro cuHApoMa y OOJIBHBIX C TJayKOMOM [uisi pa3paOOTKH ONTUMAIbHON CXEMBbI
MEAMKAMEHTO3HOIO U XUPYPTUUECKOTO JICUEHMSL.

Teopernueckass 3HAYUMOCTh: bblTM MpOaHATU3UPOBAHBI KOMIUIEKCHBIE METOJbI JICUEHUS
IJIAYKOMBI C OOJIEBBIM CUHAPOMOM; YCTAHOBIICHBI KOPPEISALIMOHHbIE CBSA3U MEXAY YPOBHAMHU
BI'Jl, pH cnessl, okanbHOM TemmnepaTypbl 0OJI€3HEHHOTO IJ1a3a M MHTEHCHUBHOCTHIO OO0JIH,
OIL[YI[AEMOM MalEHTOM.

IIpuxknagnoe 3Havyenue: Ha ocHOBe MPOBENEHHOTO HCCIEAOBAaHUSA, MPEAJIOKEH AITOPUTM
JeyeHHust OOJBHBIX TJIayKOMOH C OOJIEBBIM CHHAPOMOM B 3aBUCHMOCTH OT KJIMHHUYECKOM
dbopMBI, ¢ 1ENbl0 yCcTpaHEHHs] OO0JIEBOrO CHHApPOMA IIyTeM OINTUMHU3ALUU JIeUeOHBIX
MEpOTNPHUATHIA B 3aBUCUMOCTH OT Pa3BUTHS 3a00JI€BaHUS.

BHenpenue pe3yabTaToB: pe3yabTaThl UCCIEI0BAHUS 110 JICYEHUIO MAIUEHTOB C TJIAyKOMOM
¢ 0oJIeBBIM CHHJIPOMOM ObUIH BHEAPEHHI B paboty riasHoro otaenenus MCITY PKB.
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ANNOTATION

Bassam Alhabeebi. "Combating the pain syndrome in painful glaucoma ". PhD medical
thesis. Chisinau, 2016.

The thesis is presented on 147 pages of typed text, includes 30 diagrams, 59 tables, 6 annexes,
and has the following structure: introduction, four chapters, conclusions and practical
recommendations, summaries in Romanian, Russian and English, bibliographic index with
216 references, a summary of the main results. Essential thesis and study results were
presented and discussed at some specialty conferences. Six scientific publications related to
the thesis were published and three innovations certificates were developed as well.
Keywords: painful glaucoma, hyperemia, eye hypertension, keratopathy, hyphaema,
enucleation.

Field of Study: Ophthalmology.

Goal and Objectives of the work: Studying modern methods of treatment for pain syndrome
in patients with painful glaucoma optimizing complex therapy for preventing and combating
eye pain and preserving the eye and visual function if such is present. 1) The assessment of
progress of the glaucomatous processes in order to highlight the factors and changes
preceding the emergence of pain syndrome in patients included in the study. 2) Assessing the
effectiveness of methods of medical treatment, laser, surgical, separately and in complex, in
preventing and eliminating the painful syndrome in patients with painful glaucoma. 3)
Developing on the basis of this study a treatment algorithm for patients with glaucoma aiming
to avoid or mitigate painful syndrome and optimizing the curative measures depending on the
progress of the disease.

Scientific novelty and originality: New data were obtained on the occurrence factors of pain
in glaucoma, such as the pH level in the painful eye tear. We noticed an interdependence
between pain intensity assessed using the Wong Baker scale within painful glaucoma and the
obtained topical thermometry data. We developed and proposed a complex treatment
algorithm in painful glaucoma, which includes topical hypotensive drugs, NSAIDs and
ascorbic acid, which are altering the alkaline environment characteristic for the dolor eye,
down to neutral level. The algorithm also included surgeries to decrease intraocular pressure
such as fistulising operations, fistulizing transciliary operation, laser endocyclophoto-
coagulation and cyclocryopexy to combat pain syndrome and avoid enucleation.

Scientific Problem solved in thesis: It is to identify and analyze the cause of pain syndrome
in painful glaucoma with the optimization and elaboration of an algorithm helping to conduct
complex medical and surgical treatment.

Theoretical significance: We analyzed complex treatment methods applied in painful
glaucoma; Correlations have been established between the IOP, the tear pH level, the topical
temperature in the painful eye and the intensity of the pain felt by the patient.

Practical value: Based on the conducted study we propose an algorithm of treatment for
patients with painful glaucoma depending on its clinical form in order to avoid or combat pain
syndrome and to optimize the curative measures depending on the progress of the disease.
Implementation of the results: Therapeutic and surgical management of patients with
painful glaucoma was implemented in the ophthalmology clinic of the IMSP SCR.
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