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Hipermetropia s1 glaucomul

Intrebari cheie:

1. Exista o asosciere patenta intre cele doua entitati clinice?

2. Pot caracteristicile anatomice ale ochiului hipermetrop sa precipite aparitia
glaucomului?

3. Poate medicina bazata pe dovezi sa sustina aceste ipoteze?



Glaucomul

Neuropatie optica progresiva
Una dintre principalele cauze de cecitate la populatia adulta, la nivel global

Cea mai frecventa forma de glaucom este cel cu unghi deschis (GPUD), urmata de
glaucomul primar cu unghi inchis (GPUI)

Multi autori au considerat de-a lungul timpului ca GPUI apare la ,,ochii mici,
hipermetrop1”
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Motivul pentru care populatia asiatica prezinta o prevalenta ridicata a GPUI
poate fi reprezentat de factor1 anatomici precum lungimea axiala a globului mai
mica la asiatici fata de europeni.

ChoH.K.and C. Kee, Population-based glaucoma prevalence studies in Asians. Surv Ophthalmol, 2014. 59(4): p. 434-47.

ChengJ.W., et al., Theprevalence of primary angle closureglaucoma in adult Asians: a systematicreview and meta—analysis. PLoS One, 2014. 9(7). p. e103222




Glaucomul cu unghi inchis
factor1 de risc

Etnia (populatia asiatica)
Varsta 1naintata
Sexul feminin

Istoric familial de GPUI

Particularitati anatomice (CA ingusta, ax AP scurt, cristalin de dimensiuni
crescute)

Vicii de refractie (HIPERMETROPIA)

Amerasinghe N Aung T. Angle-closure: risk factors, diagnosis and treatment. Prog Brain Res . 2008; 173: 31-45.
Congdon NG, Youlin Q, Quigley H, et al. Biometry and primary angle- closure glaucoma among Chinese, white, and black populations. Ophthalmology 1997; 104:1489—-149



Hipermetropia
=

= Viciu de refractie ce implica fie un ax antero — posterior prea scurt, fie o
cornee si/sau cristalin putin refractive

- Imaginea se va forma in spatele retinei

= O hipermetropie de pana la 3.5 D este considerata “fiziologica” pana la varsta
adolescente1

0 Se poate insot1 de modificari structurale ce pot precipita diferite patologii
oculare (glaucom, strabism etc.)



Hipermetropia
epidemiologie

O

Hipermetropia afecteaza :
1. 25,2 % din populatia Europei
2. 22,4 % din populatia Statelor Unite

Nu exista date ale OMS cu privirea la
prevalenta hipermetropiei la scala globala
Populatia asiatica pare a fi mai pufin
afectata

Numar redus de studii pe aceasta tema sau
realizate pe un numar mic de persoane
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Hipermetropia

fiziopatologie » =@” ¢

OCHI HIPERMETROP

Ax AP de dimensiuni reduse : microftalmie in special nanoftalmie, tumori
orbitale, mase inflamatorii, edem, colobom

Modificarea razelor de curburd: putere dioptrica scazuta a corneel Si/sau
cristalinului — congenitala sau dobandita

Schimbarea indicelul de refractie al mediilor transparente (fiziologic cu varsta
sau patologic in diabetul sub tratament)

Cristalin plasat anterior — congenital sau dobandit
Aphakia



Hipermetropia
nanoftalmia

o Este o anomalie oculara rard datorata sistarii cresterii oculare dupa inchiderea fisurii orbitale
o Termenul nanoftalmos se refera la un ochi clinic mic, care apare normal morfologic
o Particularitati anatomice:

1. Fanta palpebrala ingusta

2. Glob ocular de dimensiuni reduse

3. Ax antero-posterior mai scurt — aprox 17 mm

4.  Cornee cu diametru redus — aprox. 10,3 mm

5. Camera anterioara cu profil concav — convex si dimensiune redusa — aprox 1,46 mm (s1 importanta tendinta la
atalamie)

6. Grosime coroido - sclerala de 2,78 mm

7.  Grosime axiala a cristalinului de aprox 5,18 mm, cu un raport ochi/cristalin de 12,6 % (normal este de 4 %)
8. Hipermetropie mare

Lappas, A., Rosentreter, A., Hedergott, A. etal. Glaukom und Nanophthalmus.Ophthalmologe 2019, 116:415-422.



Corelati1 anatomice ale
hipermetropier cu GPUI

Comparativ cu ,,ochiul normal”, atat ochiul cu GPUI, cat si cel hipermetrop prezinta urmatoarele particularitati:

1. Corneea
diametru mai mic
raza de curbura redusa

caracteristici evidentiate de Demarcelle, preluate mai apoi de Lowe intr-un studiu despre biometria ochiului cu
GPUI

Weekers si Grieten — au realizat un studiu prin care au concluzionat ca raza de curburd a corneei si diametrul
cornean au fost mai mici la hipermetropii cu GPUI, fata de hipermetropii fara GPUI

grosime corneand centrald nu variaza in functie de prezenta sau absenta GPUI, a hipermetropiei sau de
lungimea axului AP

Delmarcelle, C.Collignon, J.,Luyckx Bacus, J., and Weekers, R.(1971), Etude biomttrique du globe oculaire dunsle glaucomed angle fermh, Bull. Mem. SOC. Franc. Ophtal., 84: 449.

Lowe RF Primary angle-closureglaucoma: a review of ocular biometry. Austral] Ophthalmol.1977;59-17



Corelati1 anatomice ale

hipermetropie1 cu GPUI
=

2. Camera anteriora

de dimensiuni reduse

Weekers s1 Grieten au evidentiat relatia dintre profunzimea CA si viciille de refractie: hipermetropia
asociaza CA mica

In Studiul “An Island — Wide Survey” realizat in Singapore, profunzimea redusi a CA a fost puternic
corelata cu GPUI, fiind un factor de risc pentru complicatii (atacul de glaucom)

Seah SKL, Foster P}, Chew PT, et al. Incidence of acute primary angle-closureglaucoma in Singapore. An island-wide survey. Arch Ophthalmol 1997;115:1436-40



Corelati1 anatomice ale

hipermetropie1 cu GPUI
=

3. Cristalinul

mai gros (mai refractiv)

< Lowe s1 colaboratorii au observat aceastd anomalie caracteristica a ochiului hipermetrop, care influenteza
in mod negativ profunzimea camerei anterioare putand precipita aparitia GPUI

< (Grosimea creste cu varsta (corespunde cu incidenta crescuta a GPUI la varstnici)

pozitia mai anterioara — plasarea mai anterioara a cristalinului intr-un ochi cu Ax AP mai mic este mai
frecventa

aceste caracteristici cristaliniene pot duce la aparenta rotatie a corpului ciliar si au o mare influenta asupra
scaderii profunzimii camerei anterioare

Un exemplu evocator de cristalin disproportional fata de restul structurilor oculare este cristalinul ochilor
nanoftalmi (raport cristalin/ochi = aprox 12% fata de 4 % in mod normal) — mari hipermetropi si cu o
importanta predispozitie pentru forme severe de GPUI

Sihota R, Ghate D, Mohans, et al. Study of biometric parameters in family membersof primary angle closure glaucoma patients. Eye (Lond) 2008;22:521-7.
Yalvac IS, Satana B, Ozkan G, EksiogluU, DumanS. Management of glaucoma in patients with nanophthalmos.Eye(Lond). 2008;22(6):838-843.



Corelati1 anatomice ale
hipermetropier cu GPUI

4, Axul antero — posterior

mai scurt
Lowe, Storey si Phillips au observat ca pacientii cu GPUI prezinta un Ax AP redus fatd de cei fara GPUI

In mod similar Sihota a realizat un studiu ce a inclus familiile bolnavilor cu GPUI, demonstrand ca lungimea
scazutd a axului AP este un factor determinant atat pentru prezenta unghiului inchis cat st a GPUI

O mare parte din hipermetropii se datoreaza axului AP scurt

Lowe RF Primary angle-closureglaucoma: a review of ocular biometry. Austral] Ophthalmol.1977;59-17
Sihota R, Ghate D, Mohan§, et al. Study of biometric parameters in family membersof primary angle closure glaucoma patients. Eye (Lond) 2008;22:521-7.



Corelati1 anatomice ale

hipermetropier cu GPUI
=

5. Forma globului ocular

- Mehdizadeh si colab. au pus in evidenta ca abaterile de la forma sferica (prezente intr-o mica masura in cazul
ochilor normali) determina o distribuire neomogena a presiunii intraoculare.

o Asfericitatea este mai pronuntatd in cazul ochilor hipermetropi sau miopi => teren predispozant pentru
distrugerea mecanica a nervului optic



Corelatin genetice ale

hipermetropier cu GPUI
=

> Studiile familiale au evidentiat ca particularitatile anatomice intalnite la pacientii cu GPUI se regsesc cu o
frecventa mai mare la rudele de gradele I si Il (chiar daca amploarea anomaliilor este mai mica si acestia sunt
asimptomatici) ale bolnavilor decat in populatia generala.

> Concluzii:
O transmiterea este automozal recesiva ori autozomal dominanta cu penetranta incompleta
O etiologia este poligenica

O ctiologia este multifactoriala: determinare genetica pentru dimensiunile corneei si factori de mediu ce
modifica dimensiunile cristalinului (starea de nutritie a organismului care ar influenta rata de crestere a
cristalinului $1 inaintarea in varsta asociata cu modificarile de metabolism din cristalin).

» Acest model se coreleazd cu transmiterea genetica a hipermetropiei care respecta un tipar asemanator de
penetranta.

Sihota R, Ghate D, Mohan§, et al. Study of biometric parameters in family membersof primary angle closure glaucoma patients. Eye (Lond) 2008;22:521-7.
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Corelati1 fiziopatologice ale

hipermetropier cu GPUI
=

UNGHI DESCHIS -~ _~ F UNGHI INCHIS

o 2 ipoteze ale aparitiei GPUI:

1. Blocaj pupilar absolut (prin sinechii posterioare) sau relativ => presiune crescuta in camera
posterioara => deplasarea anterioara a irisului => formarea progresiva a sinechiilor
anterioare(obstructi mecanica) => crestere TIO => neuropatia glaucomatoasa

2. Ingustarea unghiului din cauza disproportiei dintre structuri
Camera anterioara de dimensiuni reduse

Cristalin ~ de dimensiuni crescute fatd de structurileadiacente => Sinechiianterioare=> neuropatia
glaucomatoasa

= Un studiu longitudinal realizat in India sutine cele doud ipoteze si subliniaza ca atat inchiderea apozitionala

intermitenta (datoritd modificarilor presionale — episoade de atac) cat si cea permanentd (sinechiald) pot precipita
aparitia neuropatiei glaucomatoase

o Coincid cu modificarile anatomice ale hipermetropiei

CongdonNG, Youlin Q, Quigley H, et al. Biometry and primary angle- closure glaucoma amongChinese, white, and black populations. Ophthalmology 1997; 104:1489-149



Corelati fiziopatologice ale

IMNGHI DESCHIS M GHI INCHIS

hipermetropier cu GPUI 7

Exista 3 entitati clinice in cazul populatier la risc:
Unghiul cu tendinta de inchidere

Unghiul inchis — mecanismele fiziopatologice de creste tensionald s-au instalat 1ar
TIO este peste normal, insa pacientul nu prezinta afectarea nervului optic

Neuropatia glaucomatoasa — afectarea NO poate fi cuantificata (GPUI)

Cele 3 stadii se succed, 1ar atacul de glaucom poate surveni in oricare dintre ele
precipitand evolutia

Numarul persoanelor cu episoade de atac de glaucom (s1 contact brutal inte iris si
trabecul) este mai mare decat cel al persoanelor care prezina un contact irido —
trabecular instalat lent s1 in timp

European Glaucoma Society. Terminologyand Guidelines for Glaucoma 4th Edition, PubliComm,Savona, ltaly, 2014.



S1 totusi...de ce dezvolta s1 uni1 miopi -
aceasta boala?

Poate fi vorba despre o falsa miopie insotita de GPUI
in cazul existentel unei cataracte

Chen s1 colab. au sugerat ca modificarile structurale ce apar odata cu evolutia
unui unghi inchis spre GPUI sunt responsabile de un shift miopic ce poate masca
de fapt o hipermetropie

Pozitia mai anterioara a cristalinului (ce poate precipata aparitia GPUI) este
posibila s1 in cazul unui ochi miop (cu un ax AP lung) , dar este nevoie de mai
multe anomalil in dezvoltarea globului ocular => asocierea miopie-GPUI este
posibila, desi apare rar

ChenX, Sankaridurg P, Donovanl, LinZ et al. Characteristics of peripheral refractive errors of myopic and non-myopicChineseeyes. Vision Res. 2010 ; 50(1) :31-5.



Diagnostic-hipermetropia s1 GPUI
=

Algoritmul diagnostic

o Masurarea acuitatii vizuale si refractometria

LIMITARE: posibila mascare a hipermetropiei in stadiile avansate de GPUI

o Un studiu realizat in China a relevat ca pacientii cu unghi inchis au prezentat un grad de hipermetropie
semnificativ mai mare fata de martori dar si fata de cei cu GPUI,;

O s-a considerat ca diferenta de viciu refractiv intre cei cu unghi inchis si cei cu GPUI se datoreaza
modificarilor structurale ce precipita GPUI si care In acelasi timp determina un shift miopic care mascheaza
hipermetropia. (Chen si colab.)

o Examenul biomicroscopic — permite evaluarea per ansamblu a globului ocular(pol ant. si post. )
Testul Van Herick — poate estima gradul de deschidere/inchidere al unghiului

- Gonioscopia - reprezinta standardul de aur pentru diagnosticarea GPUI

o  Tonometria prin aplanatie

Li M, Chen Y, Jiang Z, Chen X, Chen J, Sun X. What are the characteristics of primary angle closure with longer axial length? Invest Ophthalmol Vis Sci. 2018;59:1354—1359.



Diagnostic-hipermetropia s1 GPUI

Campul vizual

Biomicroscopia ultrasonografia

m Permite masurarea/analizarea diferitilor parametri oculari implicati in patogenia GPUI (adandimea camerei
anterioare, grosimea cristaliniand, ax AP, raportul cristalin/ax AP, pozitia cristalinului)

m Poate evidentia modifcarile biometrice care apar la trecerea de la unghi cu tendinta de inchidere la unghi inchis si
chiar la GPUI — rol important in urmarirea pacientilor suspecti — conform unui studiu biometric realizat de Chen
si colab.

m Modalitate eficientd de screening - evidentiatd de Sihota intr-un studiu al rudelor de gradul I si II al pacientilor cu
GPUD

m Informatiile obtinute depind de planul de sectiune, unghiul pe care sonda il formeaza cu ochiul si de distanta fata
de centrul CA

m [luminarea, fixarea si efortul acomodativ afecteaza anatomia segmentului anterior- trebuie mentinute
constant

ChenX, Sankaridurg P, DonovanL, Lin Z et al. Characteristics of peripheral refractive errors of myopic and non-myopicChineseeyes. Vision Res. 2010 ; 50(1) :31-5.



Diagnostic-hipermetropia s1 GPUI

O OCT-ul
A.
m Utilizeaza razele infrarosii pentru a reda imaginea unghiului iridocorneal si a CA in timp real
m LIMITARE - nu se poate analiza corpul ciliar (in comparatie cu UBM)

- numar semnificativ de rezultate fals pozitive rezultate

m Utild n cuantificarea afectarii NO de catre neuropatia glaucomatoasa
m Investigatie repetabila cu putine variatii intre utilizator

m LIMITARE : Tas si colaboratorii au studiat OCT-urile unor pacienti hipermetropi si atrag atentia la supraestimarea
RNFL de catre aceasta investigatie datorita efectului de magnificatie al ochiului hipermetrop (eroare ce nu este
corectata automat de catre OCT). In aceste cazuri trebuie aplicata formula lui Littmann menita sa standardizeze
rezultatul

o Dispozitive moderne de screening
m [OL master
m Pentacam

m SPAC ( Scanning Peripheral Anterior Chamber depth analyzer)

Tas M, Oner V, et al. Peripapillary retinal nerve fiber layer thicknessinhyperopic children. Optom Vis Sci. 2012; 89(7):1009-13.



Managementul ochiului mic afectat de GPUI-
tratamentul medical s1 iridotomia laser

Aceste cazuri sunt de obicei dificil de tratat

TRATAMENTUL MEDICAL
utilizat in cazul temporizarii iridotomiei laser
o antiinflamatoare topice, precum cele steroidiene

o [ — blocanti topici insotiti sau nu de administrarea sistemica de inhibitori de anhidraza carbonica in asociere cu
suplimente de potasiu pentru a mentine o tensiune intraoculara adecvata si lipsita de simtome

o pilocarpina topica este uneori utilizatd cu scopul de a preveni un alt atac de glaucom, dar trebuie utilizata cu
precautie intrucat poate reduce profunzimea camerei anterioare precipitand in mod paradoxal un atac de glaucom
in anumiti ochi.

o cicloplegicele pot fi benefice intrucat acestea relaxeaza muschiul ciliar si determind deplasearea cristalinului spre
posterior, deschizand unghiul (cu mare atentie, iar gonioscopia este obligatorie pentru a nu precipita un atac de
glaucoma)

o analogii prostaglandinelor ar trebui evitati pentru a preveni agravarea inflamatiei.



Managementul ochiului mic afectat de GPUI-
tratamentul medical s1 iridotomia laser

Iridotomia laser

daca exista indicatie, procedura se va realiza cat mai repede posibil

pregatire pre si post interventionala:

administrare de pilocarpina topica 1%, de 3 ori in decursul a 10 minute
anestezice topice (ex: ametocaind 1%), de 3 ori in decursul a 10 minute
anestezie retrobulbara in caz decolaborare dificild sau de nistagmus important

administrarea orala de acetazolamida drept profilaxie pentru saltul TIO, in special in cazul ochilor cu
glaucoame foarte avansate

apraclonidind 1% sau brimonidind cu 30 de minute preoperator si imediat postoperator: pentru a reduce riscul
de salt al TIO se poate administra

Tratamentul medical si iridotomia laser devin ineficiente In momentul in care se formeaza sinechiile anterioare
ce vor necesita goniosinechioliza si chiar chirurgie filtranta.



Managementul ochiului mic afectat de GPUI-
extractia cristalinului transparent

Desi iridotomia laser este considerata ca fiind in majoritatea cazurilor eficienta, exista situatii cand tratamentul
laser nudetermina largirea unghiului,inprincipal datorita prezentei sinechiiloranterioare periferice (SAP)

Daca pana de curand, trabeculectomia era de electie recomandata in situatia prezentei SAP pe mai multde
180, in ultimultimp se ia n considerare extractia cristalinului transparent, ca metoda eficienta de controla PIO

postoperator

S-a dovedit ca efectele facoemulsificarii sunt benefice datorita eliminarii blocajului pupilar, deplasarii
posterioare a diafragmului irian si a reducerii riscului inchiderii unghiului prin reducerea proximitatji
iridotrabeculare.

Consecutiv se reduce nevoia medicatiei topice si a chirurgiei antiglaucomatoase, mentinand o acuitate vizuala
bunasi o crestere a calitatii vietii pacientilor



Managementul ochiului mic afectat de GPUI-
trabeculectomia

Interventie chirurgicald dificil de realizat pe ochiul de dimensiuni reduse
Factori de risc pentru esecul trabeculectomiei:
1. Tipul glaucomului (GPUI > GPUD)

2. Rasa (afroamericani > hispanici >caucazieni), varsta (cei tineri) , alte operatii in antecedente, gradul de
ametropie

Hipermetropia

prezintd risc crescut de glaucom malign (prin scaderea dimensiunilor camerei anterioare postoperator si
redirectionarea umorului apos — misdirection), in special daca pacientul are antecedente de atac de glaucom

este foarte importantd masurarea Ax-ului AP preoperator pentru a preveni potentiale complicatii devastatoare

necesitd prudentd la administrarea cicloplegicelor la sfarsitul operatiei si in prima zi postoperator.



Managementul ochiului mic afectat de GPUI-

trabeculectomia
.

Complicatiile postoperatorii
1. Imediate

m Decolare coroidiana — complicatie frecventa, care se poate rezolva conservator in
majoritatea cazurilor

m Scaderea profunzimii camerei anterioare pana la atalamie

m Incapsularea bulei de filtrare

2. Tardive

m Ffuziune coroidiana tardiva — datorata ingrosarn slerale a acestor ochi (dificultati in
drenajul prin venele vorticoase + scaderea fluxului transcleral a proteinelor din ochi =>
transudatia lichidului din coriocapilare in spatiul intercelular => efuziune uveald) —
Brockhurst si colab.

m Dezlipire de retina nonregmatogena
®m Formarea catarctei




Managementul ochiului mic afectat de GPUI-
trabeculectomia

Modificari de tehnica

1. Voletul scleral
m mai gros (3,5 mm), realizat superotemporal

m volet aditional inferonazal sau inferotemporal - Jin si Anderson au propus realizarea unui volet scleral in
“V” lasat nesuturat deasupra pars plana pentru a permite drenajul continuu al lichidului supracoroidal si a
preveni efuziunea uveala.

m marginea sclerectomiei la 3 mm de limb, anterior
2.  Suturile
m mai numeroase (5), stranse si prepozitionate
m ablatia nu se va realiza prea devreme pentru a modula TIO si a atinge o valoare tinta
m liza laser se va face selectiv si secvential

m suprimarea prematurda (la mai putin de 10 zile postoperator) poate duce la ingustarea brutala a camerei
anterioare si la aparittia glaucomului malign

3. Maintainer sau substanta vascoelastica (lasatda in camera anterioard) — pentru o bund mentinere a CA

4. Rezectie sclerala lamelara (decompresia venelor vorticoase ) — pentru prevenirea si tratarea efuziunii uveale
(introdusa de Brockhurst)




Managementul ochiului mic afectat de GPUI-
valvele

IMPORTANTA MASURARII PREOPERATORIE A DIMENSIUNILOR OCULARE
1. STABILIREA TIPULUI DE VALVA
2. STABILIREA CADRANULUI DE IMPLANTARE

Postoperator existd posibilitatea aparitiei problemelor de motilitate (datoritda marimii bulei de filtrare) si/sau a
problemelor de compresie a nervului optic (de catre platan) in cazul:

1. Orbitelor mici
2. Ochilor de dimensiuni mici, “infundati” in orbita
Modificari de tehnica

Platanul:
A. Dimensiunea valvei - nu vor fi utilizate platane mari intrucat poate afectat nervul optic (printr-un fenomen
compresie).

B. Pozitionarea valvei - intr-un studiu realizat pe ochi proveniti de la cadavre, cu diferite lungimi de ax, a
fost analizata distanta maxima fata de limb la care poate fi amplasata valva, in diferite cadrane, astfel incat
partea posterioard a platanului sa fie pozitionta la minim 2 mm de nerv. Studiul a vizat 5 tipuri de valve.

pentru un platan de 9-15 mm valva va fi poztionata in cadranul temporal
pentru un platan de 8-14 mm valva va fi pozitionata in celelalte cadrane.

C. Tipul valvei - valva Baeverlt va determina o bula cu un profil mai mic



Managementul ochiului mic afectat de GPUI-
valvele

Pozitionarea tubului (este dificila, iar abordul prin pars plana nu este recomandat)

se poate recurge la insertia asistata a tubului siliconic
se va plasa un ghidaj metalic sau un ac de 27 G (adaptat) in tubul siliconic.
se va patrunde prin orificiu, iar dupa o avansare de 3-4 mm ghidajul va fi scos din tub.

partea externa a acului sau mandrenului va fi sustinuta cu un portac, cu ajutorul caruia se va introduce tubul in
camera anterioara sau posterioara.

ulterior se scoate ghidajul.

Primary angle closure glaucoma: Current Diagnostic and Therapeutic Approaches, Focuson Glaucoma, 2017, 1



.

2.

IN CONCLUZIE....

Hipermetropia este un factor de risc al GPUI

Patogenia acestel asocieri este multifactorila si intereseaza numeroase structuri oculare
m camera anterioara
m grosimea si pozitia cristalinului

m axul antero - posterior

Chiar daca GPUI apare mai frecvent asociat cu hipermetropia, niciun status refractiv nu
este exclus

Intelegerea patogeniei acestel asocieri, diagnosticarea precoce §1 aplicarea tratamentului
corespunzator sunt elemente care contribuie la salvarea vederii pacientilor cu glaucom.



“We're hopeful the built up pressure will
subside, but right now he’s still in a glavcoma.™

VA MULTUMESC!




