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Inventia se refera la medicina, in special la o 5
metodd de apreciere a rezultatului tratamentului
chirurgical al glaucomului primar cu unghi deschis.

Metoda revendicata constd in colectarea lacrimii
din unghiul extern al fantei palpebrale, determinarea
activitatii enzimei de conversie a angiotensinei 10
inainte de operatie si peste o luni dupa operatie. in
cazul in care activitatea enzimei de conversie a
angiotensinei descreste cu 22...24% fatd de indicele
determinat inainte de operatie, Se€ apreciazd un

15

2
rezultat pozitiv al tratamentului chirurgical, iar cand
activitatea enzimei de conversie a angiotensinei nu
descreste fatd de indicele determinat nainte de
operatie pana la valoarea normei fiziologice, care
constituie 31,10+0,78 ?M/min/l, se apreciazd un
rezultat negativ al tratamentului chirurgical.
Revendicari: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la o metodd de apreciere a rezultatului tratamentului
chirurgical al glaucomului primar cu unghi deschis.

Este cunoscuta metoda clinico-functionald de pronostic al glaucomului primitiv cu unghi deschis,
bazatd pe examenele functionale vizuale: determinarea acuitatii vizuale folosind optotipii specifici;
evaluarea cantitativa a raportului dintre diametrul excavatiei glaucomatoase si cel al discului nervului
optic efectuand oftalmoscopia sau biomicroscopia fundului de ochi; aprecierea modificarilor perimetriei
cinetice; estimarea nivelului presiunii intraoculare cu ajutorul aplanotonometrului tip Maklakov de 10 g
[1].

Mai este cunoscuta metoda biochimica de apreciere a nivelului oxidului nitric in lacrima [2].

Dezavantajul metodelor mentionate constd in faptul cd nu este luat in considerare aspectul
patogenic al bolii glaucomatoase, si anume implicarea sistemelor biochimice, demonstrata statistic in
pronosticarea glaucomului primar cu unghi deschis.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie este extinderea cantitativa a indicilor ce determina
pronosticarea glaucomului primar cu unghi deschis.

Esenta metodei revendicate consta in colectarea lacrimii din unghiul extern al fantei palpebrale,
determinarea activitatii enzimei de conversie a angiotensinei inainte de operatie si peste o luna dupa
operatie. In cazul in care activitatea enzimei de conversie a angiotensinei descreste cu 22...24% fati de
indicele determinat Tnainte de operatie, S€ apreciaza un rezultat pozitiv al tratamentului chirurgical, iar
cand activitatea enzimei de conversie a angiotensinei nu descreste fata de indicele determinat Tnainte de
operatie pand la valoarea normei fiziologice, care constituie 31,10+0,78 ?M/min/L, se apreciaza un
rezultat negativ al tratamentului chirurgical.

Rezultatul este extinderea cantitativa a indicilor ce determind pronosticarea glaucomului primar cu
unghi deschis.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

La bolnavii cu suspiciune sau diagnostic cert de glaucom primar cu unghi deschis se va supune
testarii lacrima, care va fi colectata din unghiul extern al fantei palpebrale cu ajutorul unei seringi de
unica folosintd pentru insulind, dupd o iritare usoard preventivda a ochiului cu balsam aromatic
vietnamez ,,Golden Star”. Se va aprecia activitatea enzimei de conversie a angiotensinei in lacrima -
componentul de baza al sistemului renina-angiotensina.

Determinarile se vor realiza prin metoda cinetica, cu utilizarea substratului peptidic cromogen
(Sigma, USA).

Utilajul necesar: un analizator biochimic ,,Star Dust MC-15" (Germania), semiautomat, multicanal,
cu lungimea céii optice de 5 mm, latimea benzii spectrale de perfuzare: 20+2 nm, exactitatea instalarii
maxime a benzii efective spectrale de perfuzare fiind de + 3 nm. Proportia volumelor proba/reactiv este
de 1/10. Durata timpului - 120 s, timpul calcularii reactiei cinetice - 600 s. Activitatea enzimei de
conversie a angiotensinei (ECA) se calculeaza dupa formula:

Activitatea ECA=Var/Vb - L - e,

Vb - volumul biomaterialului;

Var - volumul amestecului reactant;

L - lungimea caii optice (cm);

e - coeficientul de extensie milimolard a solutiei reactante, lungimea de unda fiind de 340 nm.

Datele sunt exprimate in: pmol/min/L sau in sistemul international (ST) - nmol/min/mL.

Exemplu

Pacientul V., 63 ani, a fost internat in clinica oftalmologie a IMSP SCR cu diagnosticul clinic: OD-
Glaucom primitiv manifestat, necompensat tonometric cu unghi deschis. OS-Glaucom primar evoluat,
compensat tonometric cu unghi deschis.

Glaucomul a fost depistat in 1999. S-a tratat cu urmatoarele medicamente: sol. Pilocarpina 1% - 1
pic./3 ori in OD si de 2 ori in OS + sol. Timolol de 0,5% - 1 pic./2 ori in OU, la OD efect curativ nu s-a
manifestat.

Investigatia clinico-functionald preoperator: AV-OD/0S=0,3/0,4-0,5; PiO-OD/OS=38/25 mm Hg;
Raportul cupa/disc OD/0S=0,7-0,8/0,3-0,4. Deficitele campului vizual: la OD - o ingustare cu mai mult
de 15° de la punctul de fixare, OS - o ingustare concentrici a cAmpului vizual cu 10°.

Interventia chirurgicala efectuata: sinustrabeculectomie + iridectomie bazald + trepanarea poste-
rioara a sclerei. Perioada postoperatorie fard complicatii.

Lacrima a fost colectata si testatd prin metoda descrisa mai sus preoperator si peste o luna dupa
operatie.

Investigatia clinico-functionala efectuatd la o luna dupa interventia chirugicala de antiglaucom: AV-
0OD/0S=0,3/0,4-0,5; PiO-OD/0OS=20/25 mm Hg; Raportul cupéd/disc OD/0S=0,7-0,8/0,3-0,4. Deficitele
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campului vizual: la OD - o ingustare cu mai mult de 15° de la punctul de fixare, OS - o ingustare
concentricd a cAmpului vizual cu 10°.

Activitatea ECA in lacrima: preoperator - 45,49 mm pMol/min/L i la o luna dupa interventia
chirurgicald, n glaucom primar cu unghi deschis compensat tonometric - 31,15 pMol/min/L.

La acest pacient s-a constatat o scadere a activitatii enzimei de conversie a angiotensinei in lacrima
conform valorilor grupului de control - 31,10+0,78 mkMol/min/L. Odata cu compensarea glaucomului
primar cu unghi deschis s-a constatat o micsorare a activitatii enzimei de conversie a angiotensinei cu
23%.

Metoda propusa a fost aplicatd la 71 de persoane cu glaucom primar cu unghi deschis necompensat
tonometric, fiind investigatd lacrima preoperator si la 38 de pacienti dupa efectuarea interventiei
chirurgicale de antiglaucom.

In glaucom primar cu unghi deschis necompensat tonometric in raport cu grupul de control s-a
evidentiat un nivel crescut al activitatii enzimei de conversie a angiotensinei: in lacrimd cu 108...125%
(p<0,001), in functie de stadiul de evolutie a glaucomului.

Odata cu compensarea presiunii intraoculare, atinsd pe cale operatorie, in lacrima pacientilor cu
glaucom primar cu unghi deschis are loc o scadere a activitatii enzimei de conversie a angiotensinei cu
22...24% (p<0,001).

(57) Revendicari:

Metoda de apreciere a rezultatului tratamentului chirurgical al glaucomului primar cu unghi
deschis, care constd in colectarea lacrimii din unghiul extern al fantei palpebrale, determinarea
activitatii enzimei de conversie a angiotensinei inainte de operatie si peste o luna dupa operatie si in
cazul in care activitatea enzimei de conversie a angiotensinei descreste cu 22...24% fata de indicele
determinat inainte de operatie, S€ apreciaza un rezultat pozitiv al tratamentului chirurgical, iar cand
activitatea enzimei de conversie a angiotensinei nu descreste fatd de indicele determinat inainte de
operatie pand la valoarea normei fiziologice, care constituie 31,10+0,78 ?M/min/l, se apreciaza un
rezultat negativ al tratamentului chirurgical.
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