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Fig 1 CV, 37 ani. Pancreatit` acut` sever`. Retinopatie pancreatic`

cu papilopatie edematoas` acut` cu multiple zone ischemice.

Observa\ia 2. Pacienta CT, 56 ani, se
interneaz` cu pancreatit` acut` sever`, ]oc
septic. La examenul computer tomograf se con-
stat`: chist hidatic hepatic, litiaz` coledocian`,
necroz` pancreatic` 50%, encefalopatie pan-
creatic`, polineuropatie pe fondul consumului
cronic de alcool, sc`derea acuit`\ii vizuale.
Oftalmoscopic prezint` edem papilar, exsudate
alb v`toase recente, confluente peripapilar, de
m`rimi variabile pân` la un diametru papilar, ce
se continu` de-a lungul arcadelor vasculare.
Între exsudate se vizualizeaz`, superior de
papil`, hemoragii intraretiniene recente.
Bolnava decedeaz` postoperator, a 21-a zi (Fig
2)

Fig 2 CT, 56 ani. Pancreatit` acut` sever`, ]oc septic. Retinopatie

pancreatic` cu edem papilar, exsudate alb v`toase peripapilar,

hemoragii intraretiniene recente.

Observa\ia 3. Pacientul UG, 39 ani, pancre-
atit` acut` sever` cu ]oc septic. Examenul CT -

7 arat` o necroz` pancreatic` sub 50%, colec\ii
fluide peripancreatice ]i în spa\iul pararenal
stâng. Oftalmoscopic prezint` exsudate recente
dispuse intermaculo-papilar ce se continu` de-a
lungul arcadelor vasculare. O hemoragie
recent` ocup` toat` regiunea macular`. Dup`
trei luni de tratament fenomenele clinice se
remit, iar leziunile retiniene retrocedeaz` com-
plet.(Fig 3)

Fig 3 UG, 39 ani, pancreatit` acut` sever`, ]oc septic. Retinopatie

pancreatic` cu exsudate intremaculopapilar ]i o hemoragie recent`

macular`.

Observa\ia 4. PM, 43 ani, pancreatit` acut`
sever`, ]oc septic. Examenul CT constat`
necroz` pancreatic` 30%. Examenul fundului de
ochi arat` exsudate moi recente peripapilar ]i
intermaculo-papilar. Hemoragii intraretiniene,
juxtapapilar de partea nazal`. Examenul oftal-
moscopic, efectuat dup` trei luni de tratament,
arat` regresia complet` a exsudatelor ]i hemor-
agiilor.

Fig 4 PM, 43 ani, Pancreatit` acut` sever` cu disfunc\ii organice

multiple. Retinopatie pancreatic` cu exsudate dispuse peripapilar

]i intermaculo-papilar. La ochiul drept se constat` ]i hemoragii

intraretiniene juxtapapilar.
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Observa\ia 5. Pacienta MD, 44 ani, pancre-
atit` acut` sever`. Este internat` în ]oc septic
cu  hipotensiune refractar` la resuscitare
volemic` ]i disfunc\ii organice multiple. Clinic
prezenta tulbur`ri de con]tien\`, confuzie,
dezorientare. La computer tomograf se constat`
necroz` pancreatic` peste 50%, colec\ii multiple
peripancreatice, la nivelul bursei omentale, în
spa\iile parietocolice ]i r`d`cina mezenterului.
Oftalmoscopic se constat` numerose exsudate
moi în jurul papilei optice, pe alocuri confluente,
cu respectarea maculei care apare de culoare
alb-cenu]ie  La ochiul drept o hemoragie "în
flac`r`" juxtapapilar la ora 1.(Fig 5) 

Fig 5 Pacienta MD, 44 ani, pancreatit` acut` sever`. Retinopatie

pancreatic` cu exsudate moi, confluente ]i hemoragii "în flac`r`"

juxtapapilar.  Zone ischemice papiloretiniene.

Reexaminat` la 3 luni de la externare s-a
constatat atrofie optic` par\ial` la ochiul drept,
cu sc`derea acuit`\ii vizuale la 0,8.

În 11 observa\ii examenul fundului de ochi a
ar`tat exsudate ]i hemoragii izolate care s-au
resorbit odat` cu evolu\ia favorabil` a  pancre-
atitei.

Leziunile retiniene din pancreatita acut`
sever` sunt produsul ac\iunii mediatorilor toxici
acumula\i în organism, ce determin` un r`spuns
inflamator sistemic necontrolat ]i persistent,
c`ruia i se atribuie fenomene de ordin general
cu tulbur`ri hemodinamice, care evolueaz` pro-
gresiv c`tre un sindrom cu  disfunc\ii organice
multiple (MODS). Este un  r`spuns inflamator
sistemic la o agresiune sever`, asociat` cu o
disfunc\ie hemodinamic` grav`, anomalii ale

microcircula\iei cu utilizarea defectuoas` a oxi-
genului, care în final duce la alterarea metabol-
ic` grav` a celulei ]i moartea acesteia (6).
Cascada inflamatorie odat` produs` nu mai
poate fi controlat` ]i mediatorii proinflamtori,
produ]i în cantit`\i mari de c`tre agresiunea
ini\ial`, sunt între\inu\i sau amplifica\i de c`tre
infec\ii (endo/exotoxine) sau de unii factori
favorizan\i (imunodepresie, neperfuzie) ce
ac\ioneaz` în continuaare producând efecte
lezionale în pl`mân, rinichi, ficat, tub digestiv,
creier, retin`. 

Retinopatia pancreatic` s-a caracterizat în
16 observa\ii ale noastre  prin apari\ia de hemor-
agii retiniene ]i a exsudatelor moi, determinate
de ocluzii arteriolare cu întreruperea curentului
axoplasmic ]i ulterior infarctizarea celulelor gan-
glionare prin acumulare de detrisuri axoplas-
mice ischemice. Angiografia retinian` cu fluores-
cein`, la pacien\ii care au supravie\uit, au evi-
den\iat zone de non perfuzie, leakage ]i dilata\ii
venoase (3, 4, 14) Bhan (2) constat` în formele
medii  numai 10% retinopatie.

Papilopatia edematoas` acut`, în obser-
va\iile noastre, a ap`rut la 2 bolnavi cu evolu\ie
foarte grav`, s-a dezvoltat concomitent cu ence-
falopatia pancreatic`, expresie a edemului cere-
bral. Unul din bolnavi a decedat în primele 24
ore de la internare, iar al doilea în cea de a 7-a
zi. În 3 observa\ii la care pancreatita acut`
sever` a evoluat cu fenomene clinice de ]oc
septic, exsudate ]i hemoragii peripapilar ]i de-a
lungul arcadelor vasculare retiniene ]i ace]ti
bolnavi au decedat. Necropsia  globilor oculari
nu s-a putut efectua, neexistând, la noi în \ar`, o
legisla\ie în acest sens. La 11 bolnavi, cu
retinopatie pancreatic` form` moderat` leziunile
retiniene au fost reduse ca întindere ]i gravitate,
dar 2 observa\ii au fost urmate de atrofie optic`
par\ial`. La 4 observa\ii cu SIRS nu au fost
decelate modific`ri la nivelul fundului de ochi.

DPODMV[JJ

Apari\ia leziunile retiniene în pancreatita
acut` sever` indic` un prognostic grav cu insta-
larea insuficien\ei organice multiple

Examenul fundului de ochi în pancreatita
acut` sever` este necesar ]i util ]i el trebuie
inclus într-un nou algoritm de diagnostic ]i prog-
nostic al evolu\iei bolii, înc` din primele 24-48 de
ore de la internarea bolnavilor în serviciile ATI.
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REZUMAT

Complianta pacientului glaucomatos la terapie are o importanta covarsi-
toare asupra rezultatelor pe termen lung a conservarii vederii si calitatii vietii. 
Necunoasterea si neintelegerea implicatiilor reale ale bolii, terapiei si importanta
acesteia este prezenta in randul pacientilor glaucomatosi. Ne propunem sa identi-
ficam si sa analizam aceste aspecte pe un lot de pacienti glaucomatosi in conditi-
ile socio-economice din Romania.

ABSTRACT

The compliance to treatment of glaucoma patient has a big importance on
the long term vision preservation, as well as on the quality of life of our patients. 

Unknowing and misunderstanding of disease real implications and the
importance of the treatment are present in out every day practice in our patients.
We want to identify and analyze these aspects in a glaucoma group of Romanian
patients, knowing the implications of socio-economic aspects.

Numai in anul 2008 s-au scris zeci de articole despre importanta si implicatiile
aderentei si compliantei pacientului la terapia antiglaucomatoasa. Pe langa com-
plianta pacientului glaucomatos trebuie aduse in discutie concepte precum: cali-
tatea vietii pacientului aflat sub terapie, comunicarea medic-pacient, beneficiul
terapiei corect conduse si administrate.

In lumina acestor date scopul lucrarii noastre este de a investiga nivelul com-
pliantei la tratament si de a estima calitatea vietii pacientilor cu glaucom in condi-
tiile socio-economice din Romania.

Studiul clinic, observational a fost realizat pe un lot de 187 pacienti diagnosti-
cati cu glaucom. Fiecarui pacient i s-a distribuit spre completare un chestionar
standardizat si a fost intervievat de un medic specialist oftalmolog. Atat ches-
tionarul, cat si interviul au fost realizate intr-un limbaj uzual, fara termeni de spe-
cialitate.

Din 187 pacienti inrolati in studiu am putut analiza raspunsurile si interviurile a
169 teste valabile. Caracteristicile legate de varsta, sex, educatie sunt prezentate
in tabelul nr 1.
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Tabelul nr 1

Prezentam pe scurt, pe subcapitole tematice intrebarile si rezultatele / raspunsurile ches-
tionarului dat spre completare.

Ce stiu pacientii nostri?
Care este boala de care suferiti?
5,2% NU-si cunosc diagnosticul 
Stiti care sunt implicatiile pe termen lung ale bolii dvs?
43,5% NU stiu sau au raspuns “CRED” ca scaderea vederii 
De ce veniti la medic (motivul principal)?

Pentru scaderea vederii 5,2% 
Pentru procurarea terapiei 37,3% 
De frica sa nu se agraveze boala 14% 
Pentru ca sunt chemat la control 43,5% 

De cate ori pe an sunteti chemat la control?
De 4 ori 5,2% 
De 2 ori 68% 
De cate ori crede doctorul ca e nevoie 26,8% 

De cate ori pe an veniti la control?
De cate ori sunt programat 94,8% 
Uneori mai sar peste programare 5,2% 

Relatia medic - pacient
Considerati ca medicul dvs v-a explicat bine diagnosticul si boala?

Da 57,8% 
Nu 1,2%
Insuficient si neclar 41%
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Cat din ceea ce stiti despre glaucom ati aflat prima oara de la medicul dvs?
Nimic 1,2%
Cate ceva, dar nu mult 21,7%
Destul de mult 26,8%
Totul 50,3% 

Ii puneti intrebari medicului despre boala dvs?
Da 94,8% 
Nu 5,2% 

Medicul va raspunde la intrebari?
Da, intotdeauna 92,9% 
Nu 1,2% 
Uneori sau rar 5,9% 

Considerati ca medicul ar trebui sa acorde mai mult timp educatiei medicale (explicatii despre
boala: cauza, complicatii, riscuri, evolutie....)?

Da 94,8% 

Va doriti o zi speciala dedicata pacientilor cu glaucom in care sa vorbiti liber cu medicul dvs
despre aceasta problema?

Da 57,8% 
Nu 42,2% 

Terapia 

Aveti dificultati in procurarea terapiei?
Da 14,2% 
Nu 85,8% 

Care sunt motivele pentru care aveti dificultati la procurarea terapiei?
Nu-mi permit financiar 4,16% 
Nu am timp sa ajung la medicul de familie
pentru reteta compensata 62,5% 
Uit sa merg la medicul de familie pentru
reteta compensata 16,6% 
Nu pot sa ajung la medicul de familie
(diverse motive) pentru reteta compensata 16,74%  

Stiti ca tratamentul este gratuit?
Nu 1,2% 
Da 98,8% 

Va administrati singur tratamentul?
Da 82%
Nu 18%

De ce va puneti picaturi?
Ca sa nu-mi scada vederea
Ca sa nu-mi creasca tensiunea intraoculara
Ca sa nu orbesc
Nu stiu, pentru ca asa mi-a spus medicul 10,4% 

Cate preparate folositi pe zi?
Unul 67,5% 
Doua 26,6% 
Trei 5,9% 
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De cate ori uitati sa va administrati tratamentul?
Nici o zi 98,2%
2 zile/luna 1,2% 
Peste 2 zile/luna 0,6% (1 pac)  dubla/tripla terapie 

• 165 pac (98,2%) - 100% complianti 
- monoterapie 88%
- dubla/tripla terapie 12%

De ce NU va puneti picaturile (enumerati diversele motive)?
Uit 
Nu ajung la MF pentru reteta gratuita 
Nu am bani sa le cumpar 
Am o senzatie neplacuta la punerea in ochi 

Calitatea vietii

Considerati ca tratamentul va incomodeaza in activitatile zilnice?
Nu, deloc 67,5% 
Uneori 26,6% 
Destul de des 5,9% 

Aveti neplaceri datorate picaturilor?
Nu 84,4% 
Da, mi se inrosesc ochii 0,6% 
Da, ma mananca ochii 1,2% 
Da, ma mananca si mi se inrosesc 13,8% 

Ati intrerupt tratamentul datorita neplacerilor provocate?
Da  5,9% 

Analizand intrebarile si raspunsurile primite putem concluziona urmatoarele:
Pacintii nostri sunt in proportie destul de mare ignoranti atat asupra diagnosticului real pe care

il au cat si asupra implicatiilor pe termen lung a bolii glaucomatoase. Pacientii nostri nu stiu motivul
pentru care urmeaza tratamentul si nu constientizeaza importanta vizitelor medicale pentru
urmarirea evolutiei afectiunii.

La capitolul comunicarii medic pacient avem rezultate incurjatoare, pacientii nostri considera ca
aceasta comunicare este satisfacatoare, constientizeaza importanta ei si considera ca intotdeauna
este loc de mai bine, putand sa i se aduca unele imbunatatiri acestei comunicari.

Raspunsurile au relevat faptul ca terapia in sine reprezinta un motiv de non-complianta prin difi-
cultatea in procurare, administrare si prezenta nu de putine ori a reactiilor adverse.

Nu trebuie sa scapam din vedere ca acest studiu investigheaza complianta auto-raportata, care
este o sursa de informare cu acuratete limitata. Putem spune ca: "Stam bine in vorbe, insa nu tre-
buie sa uitam ca faptele vorbesc intotdeauna".

David S. Friedman spunea in Glaucoma Today in aprilie 2009 -  "The single most important
strategy for helping patients adhere to medical therapy for glaucoma is proper
communication".

CJCMJPHSBGJF
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• Pentru anul 2009 obliga\iile financiare ale membrilor SRO sunt:
- 250 RON pentru medicii speciali]ti ]i primari
- 100 RON pentru medicii reziden\i

• {n aceste sume sunt incluse abonamentul la Revista Oftalmologia (4 numere) ]i cotiza\ia de membru SRO.
• Pl`\ile se vor efectua [n contul SRO, cod IBAN nr.:
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Redactarea articolelor va fi conform datelor clasice recomandate de literatura medical` ]i va cuprinde:
obiectivul lucr`rii, material ]i metod`, rezultate, discu\ii sau comentarii, concluzii, biblio grafie, tabele ]i legenda
fi gu  rilor. Rezu ma tul ]i cuvintele cheie [n ro m@  n` ]i englez` vor fi scrise pe pagini se pa rate. Acesta nu va dep`]i
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Cuvintele cheie vor fi conforme cu lista Medical Subjects Headings ]i limitate la maximum 4. Orice autor
men\ionat [n text va trebui s` figureze la bibliografie ]i invers. Referin\ele numerotate [n ordinea apari\iei vor fi
men\ionate [n text. Acestea vor fi limitate la strictul necesar exemplifi c`rii textului, indic@ndu-se locul de inser\ie
din text.

Lucr`rile vor fi expediate prin po]t` pe adresa: DR. ZEMBA MIHAIL, Spitalul Militar Central, Clinica Oftalmologie, str. }tefan

Furtun` nr. 86-88, sector 1, BUCURE}TI, sau prin po]ta electronic`: E-mail: milophtha@digicom.ro;

Pagin` web S.R.O. – http://www.oftalmologia.ro
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