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Fig 1 CV, 37 ani. Pancreatita acuta severd. Retinopatie pancreatica
cu papilopatie edematoasa acuta cu multiple zone ischemice.

Observatia 2. Pacienta CT, 56 ani, se
interneaza cu pancreatita acuta severa, soc
septic. La examenul computer tomograf se con-
stata: chist hidatic hepatic, litiaza coledociana,
necroza pancreatica 50%, encefalopatie pan-
creatica, polineuropatie pe fondul consumului
cronic de alcool, scaderea acuitatii vizuale.
Oftalmoscopic prezinta edem papilar, exsudate
alb vatoase recente, confluente peripapilar, de
marimi variabile pana la un diametru papilar, ce
se continua de-a lungul arcadelor vasculare.
Intre exsudate se vizualizeaza, superior de
papila, hemoragii intraretiniene recente.
Bolnava decedeaza postoperator, a 21-a zi (Fig
2)

Fig 2 CT, 56 ani. Pancreatita acuta severa, soc septic. Retinopatie
pancreatica cu edem papilar, exsudate alb vatoase peripapilar,
hemoragii intraretiniene recente.

Observatia 3. Pacientul UG, 39 ani, pancre-
atita acuta severa cu soc septic. Examenul CT -

7 arata o necroza pancreatica sub 50%, colectii
fluide peripancreatice si in spatiul pararenal
stang. Oftalmoscopic prezinta exsudate recente
dispuse intermaculo-papilar ce se continua de-a
lungul arcadelor vasculare. O hemoragie
recenta ocupa toata regiunea maculara. Dupa
trei luni de tratament fenomenele clinice se
remit, iar leziunile retiniene retrocedeaza com-
plet.(Fig 3)

Fig 3 UG, 39 ani, pancreatita acuta severd, soc septic. Retinopatie
pancreatica cu exsudate intremaculopapilar si o hemoragie recenta
maculara.

Observatia 4. PM, 43 ani, pancreatita acuta
severa, soc septic. Examenul CT constata
necroza pancreatica 30%. Examenul fundului de
ochi arata exsudate moi recente peripapilar si
intermaculo-papilar. Hemoragii intraretiniene,
juxtapapilar de partea nazala. Examenul oftal-
moscopic, efectuat dupa trei luni de tratament,
arata regresia completa a exsudatelor si hemor-
agiilor.

Fig 4 PM, 43 ani, Pancreatita acuta severa cu disfunctii organice
multiple. Retinopatie pancreatica cu exsudate dispuse peripapilar
si intermaculo-papilar. La ochiul drept se constata si hemoragii

intraretiniene juxtapapilar.
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Observatia 5. Pacienta MD, 44 ani, pancre-
atitd acuta severa. Este internatd in soc septic
cu hipotensiune refractara la resuscitare
volemica si disfunctii organice multiple. Clinic
prezenta tulburari de constienta, confuzie,
dezorientare. La computer tomograf se constata
necroza pancreatica peste 50%, colectii multiple
peripancreatice, la nivelul bursei omentale, in
spatiile parietocolice si radacina mezenterului.
Oftalmoscopic se constata numerose exsudate
moi in jurul papilei optice, pe alocuri confluente,
cu respectarea maculei care apare de culoare
alb-cenusie La ochiul drept o hemoragie "in
flacara" juxtapapilar la ora 1.(Fig 5)

Fig 5 Pacienta MD, 44 ani, pancreatita acuta severd. Retinopatie

"

1

pancreatica cu exsudate moi, confluente si hemoragii "in flacara"

Juxtapapilar. Zone ischemice papiloretiniene.

Reexaminata la 3 luni de la externare s-a
constatat atrofie optica partiala la ochiul drept,
cu scaderea acuitatii vizuale la 0,8.

In 11 observatii examenul fundului de ochi a
aratat exsudate si hemoragii izolate care s-au
resorbit odata cu evolutia favorabila a pancre-
atitei.

Leziunile retiniene din pancreatita acuta
severa sunt produsul actiunii mediatorilor toxici
acumulati in organism, ce determina un raspuns
inflamator sistemic necontrolat si persistent,
caruia i se atribuie fenomene de ordin general
cu tulburari hemodinamice, care evolueaza pro-
gresiv catre un sindrom cu disfunctii organice
multiple (MODS). Este un raspuns inflamator
sistemic la o agresiune severa, asociata cu o
disfunctie hemodinamicad grava, anomalii ale
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microcirculatiei cu utilizarea defectuoasa a oxi-
genului, care in final duce la alterarea metabol-
icd grava a celulei si moartea acesteia (6).
Cascada inflamatorie odata produsa nu mai
poate fi controlatda si mediatorii proinflamtori,
produsi in cantitati mari de catre agresiunea
initiala, sunt intretinuti sau amplificati de catre
infectii (endo/exotoxine) sau de unii factori
favorizanti (imunodepresie, neperfuzie) ce
actioneaza in continuaare producand efecte
lezionale in plaman, rinichi, ficat, tub digestiv,
creier, retina.

Retinopatia pancreatica s-a caracterizat in
16 observaitii ale noastre prin aparitia de hemor-
agii retiniene si a exsudatelor moi, determinate
de ocluzii arteriolare cu intreruperea curentului
axoplasmic si ulterior infarctizarea celulelor gan-
glionare prin acumulare de detrisuri axoplas-
mice ischemice. Angiografia retiniana cu fluores-
ceina, la pacientii care au supraviefuit, au evi-
dentiat zone de non perfuzie, leakage si dilatatii
venoase (3, 4, 14) Bhan (2) constata in formele
medii numai 10% retinopatie.

Papilopatia edematoasa acuta, in obser-
vatiile noastre, a aparut la 2 bolnavi cu evolutie
foarte grava, s-a dezvoltat concomitent cu ence-
falopatia pancreatica, expresie a edemului cere-
bral. Unul din bolnavi a decedat in primele 24
ore de la internare, iar al doilea in cea de a 7-a
zi. In 3 observatii la care pancreatita acuta
severa a evoluat cu fenomene clinice de soc
septic, exsudate si hemoragii peripapilar si de-a
lungul arcadelor vasculare retiniene si acesti
bolnavi au decedat. Necropsia globilor oculari
nu s-a putut efectua, neexistand, la noi in fara, o
legislatie in acest sens. La 11 bolnavi, cu
retinopatie pancreatica forma moderata leziunile
retiniene au fost reduse ca intindere si gravitate,
dar 2 observatii au fost urmate de atrofie optica
partiala. La 4 observatii cu SIRS nu au fost
decelate modificari la nivelul fundului de ochi.

GONCLUZII

Aparitia leziunile retiniene in pancreatita
acuta severa indica un prognostic grav cu insta-
larea insuficientei organice multiple

Examenul fundului de ochi in pancreatita
acuta severa este necesar si util si el trebuie
inclus Tntr-un nou algoritm de diagnostic si prog-
nostic al evolutiei bolii, inca din primele 24-48 de
ore de la internarea bolnavilor in 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 freatment 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.



STUDII CLINICE - OFTALMOLOGIA NR. 3 / 2009

terapie

Varsta 74+6 ani
Sex Feminin 98 pac
Masculin 71 pac
Educatie Sc. generala 17 pac
Liceu 98 pac
Std. superioare 54 pac
1-0,5 152 (ochi)
Acuitate vizula 0,5-0,1 140 (ochi)
<0,1 46 (ochi)
Medicatie Monoterapie/comb fixa 114 pac
Dubla (comb libera) / tripla 55 pac

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
Nu
Insuficient si neclar

57,8%
1,2%
41%
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Cat din ceea ce stiti despre glaucom ati aflat prima oara de la medicul dvs?

Nimic

Cate ceva, dar nu mult
Destul de mult

Totul

Ii puneti intrebari medicului despre boala dvs?
Da
Nu

Medicul va raspunde la intrebari?
Da, intotdeauna
Nu
Uneori sau rar

1,2%

21,7%
26,8%
50,3%

94,8%
5,2%

92,9%
1,2%
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
Nu

Terapia
Aveti dificultati in procurarea terapiei?

Da
Nu

57,8%
42,2%

14,2%
85,8%

Care sunt motivele pentru care aveti dificultati la procurarea terapiei?

Nu-mi permit financiar

Nu am timp sa ajung la medicul de familie
pentru reteta compensata

Uit sa merg la medicul de familie pentru
reteta compensata

Nu pot sa ajung la medicul de familie
(diverse motive) pentru reteta compensata

Stiti ca tratamentul este gratuit?
Nu
Da

Va administrati singur tratamentul?
Da
Nu

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

Cate preparate folositi pe zi?
Unul
Doua
Trei

4,16%
62,5%
16,6%
16,74%

1,2%
98,8%

82%
18%

10,4%

67,5%
26,6%
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%
Avetli 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%

Ali 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”.

BIBLIOGRAFIE

1. EGS 2008

2. Glaucoma and Quality of Life - the salisbury eye evaluation, Ophthalmology 2008
3. The Los Angeles Latino Eye Study, Ophthalmology 2008

4. Results from the Glaucoma Adherence and Persistency Study, Ophthalmology 2008



134

OFTALMOLOGIA NR. 3 /2009 - INFORMATII PENTRU CITITORI

CONTRIBUTIE BANEASCA MEMBRU SRO $I1 ABONAMENT 2009

 Pentru anul 2009 obligatiile financiare ale membrilor SRO sunt:

- 250 RON pentru medicii specialisti si primari

- 100 RON pentru medicii rezidenti
+ In aceste sume sunt incluse abonamentul la Revista Oftalmologia (4 numere) si cotizatia de membru SRO.
* Platile se vor efectua in contul SRO, cod IBAN nr.:
RO25 RNCB 0072 0496 8983 0001 BCR, sector 1, Calea Victoriei 151, Bucuresti,
pana la data limita de 15 martie 2009; cod fiscal S.R.O.: 946 384 0.
* Revista de Oftalmologie face parte din Nomenclatorul Publicatiilor Medicale creditate de catre C.M.R.
» Abonamentul este creditat cu 5 credite/an.
* Creditele de educatie medicala continua acordate de Colegiul Medical Bucuresti sunt valabile pentru medicii
oftalmologi din toata tara.
» Contributia baneasca de membru al Asociatiei de Cataracta si Chirurgie Refractiva pe anul 2009 este de
100 RON. Plata se face in contul S.R.O., cod IBAN nr. RO25 RNCB 0072 0496 8983 0001 BCR, cod fiscal
S.R.O.: 946 384 0. sector 1, Calea Victoriei 151, Bucuresti.
» Contributia baneasca de membru al Societatii Romane de Glaucom pe anul 2009 este de 100 RON. Plata
se face in contul S.R.O., cod IBAN nr. RO25 RNCB 0072 0496 8983 0001 BCR, cod fiscal S.R.O.: 946 384 0.
sector 1, Calea Victoriei 151, Bucuresti.

N.B. *Calitatea de membru S.R.O. va permite inscrierea cu taxa preferentiala la Congresul National.
**Plata se va face de preferinta prin transfer bancar si nu prin posta, specificand in clar numele doctorului,
nu nume de cabinete sau firme.

INSTRUCTIUNI PENTRU AUTORI

Redactarea articolelor va fi conform datelor clasice recomandate de literatura medicala si va cuprinde:

obiectivul lucrarii, material si metoda, rezultate, discutii sau comentarii, concluzii, bibliografie, tabele si legenda
figurilor. Rezumatul si cuvintele cheie in roméana si engleza vor fi scrise pe pagini separate. Acesta nu va depasi
200 de cuvinte si va contine obiectivul lucrarii, materialul si metoda utilizata, rezultatele principale obtinute, con-
cluziile. Prima pagina cu titlu va cuprinde titlul exact care sa corespunda textului. Acesta nu va depasi 50 de litere
si distante. Se vor evita subtitlurile. Numele autorilor vor fi precedate de prenumele uzual (initiala pentru barbati,
prenumele complet pentru femei).
Cuvintele cheie vor fi conforme cu lista Medical Subjects Headings si limitate la maximum 4. Orice autor
mentionat in text va trebui sa figureze la bibliografie si invers. Referintele numerotate in ordinea aparitiei vor fi
mentionate in text. Acestea vor fi limitate la strictul necesar exemplificarii textului, indicandu-se locul de insertie
din text.

Lucrérile vor fi expediate prin posta pe adresa: DR. ZEMBA MIHAIL, Spitalul Militar Central, Clinica Oftalmologie, str. Stefan
Furtund nr. 86-88, sector 1, BUCURESTI, sau prin posta electronicd: E-mail: milophtha@ digicom.ro;
Pagind web S.R.O. - http://www.oftalmologia.ro

N.B.*- Lucrarile trimise pentru publicare vor fi avizate de catre seful filialei unde a fost prezentata lucrarea sau
de unul dintre medicii alesi in Comitetul de Lectura alcatuit din:

o ZONA ARDEAL Cristina Vladutiu (Cluj-Napoca), Adriana Stanila (Sibiu), Cristina Nicula (Cluj-
Napoca), Cristina Stan (Cluj-Napoca), Simona Talu (Cluj-Napoca),
Karin Horvath (Tg. Mures)

o ZONA BANAT lleana Zolog (Timisoara), loana Venusa Mihu (Hunedoara), Marie Jeanne Koos
(Timisoara), Vlad Chercota (Timisoara)

o ZONA MUNTTEMNIA B. Carstocea (Bucuresti), Daniela Selaru (Bucuresti), C. Stefan (Bucuresti),
Dr. Catalina Corbu (Bucuresti), Dr. Carmen Mocanu (Craiova), Liliana Voinea
(Bucuresti), |. Stefaniu (Bucuresti), C. Tataru (Bucuresti), F. Balta (Bucuresti)

o ZONA NMOLDOWVA D. Chiselita (lasi), V. Rusu (lasi), Camelia Bogdanici (lasi)

* Lucrarile nu vor fi acceptate pentru publicare daca nu sunt insotite de un CD-ROM cu continutul lucrarii.
Autorul principal al fiecarui articol este rugat sa mentioneze o adresa la care poate fi contactat de cei care
doresc sa corespondeze.

Pentru informatii despre Congresul National de Oftalmologie, despre alte Conferinfe organizate sub egida
Societatii, despre cursuri de pregdtire postuniversitare, anunturi profesionale, oferte de munca in
strdindtate, consultati pagina web a Societatii Romane de Oftalmologie: www.oftalmologia.ro



INFORMATII PENTRU CITITORI - OFTALMOLOGIA NR. 3 / 2009

VEDERE PENTRU GLAUCOM!
www.societateadeglaucom.ro
VA ANUNTAM CA PUTETI GASI PE SITE-UL SOCIETATII ROMANE DE GLAUCOM (SRG)
www.societateadeglaucom.ro
TOATE INFORMATIILE REFERITOARE LA MANIFESTARI STIINTIFICE

NATIONALE SI INTERNATIONALE, ARTICOLE RECENZATE, BAZA DE DATE CU MEMBRII
ACTIVI SRG.



OFTALMOLOGIA NR. 3 / 2009 - NOTES




NOTES - OFTALMOLOGIA NR. 3 / 2009




OFTALMOLOGIA NR. 3 / 2009 - NOTES




NOTES - OFTALMOLOGIA NR. 3 / 2009




OFTALMOLOGIA NR. 3 / 2009 - NOTES

140



REFERATE GENERALE - OFTALMOLOGIA NR. 3 / 2009

141



REFERATE GENERALE - OFTALMOLOGIA NR. 3 / 2009

142



(Re’vista
de

Oftalmologie

Certlﬁcat

Crcc[ltarc

gprezentu[ certiﬁcat atesta calitatea
de abonat [a Revista Oftalmologia
pentru anul 2009.

a doamnei/domnului

Conform normelor Colegiului Medicilor
din Romania din cadrul
Programului pentru Educatie Medicala Continua,
abonamentul este creditat cu 5 credite COMR.




OLIGRAFIA

CODEX

Strada TUDOR VLADIMIRESCU nr. 1, OTOPENI
Telefon: +40 (21) 352.4106, +40 (21) 352.41.09, +40 (21) 352.41.10, Fax: +40 (21) 352.41.07, E-mail: birouri@poligrafiacodex.ro, www.poligrafiacodex.ro

Poligrafia Codex nu-si asuma nici o responsabilitate asupra greselilor de text din continutul unor materiale.





