Когда необходимо лечение глаукомы

Термин «глаукома» объединяет большую группу заболеваний (более 60 нозологических единиц), характеризующихся постоянным или периодическим повышением внутриглазного давления выше уровня индивидуальной переносимости.

В результате повышения давления внутриглазной жидкости (в том числе и кратковременного) развиваются необратимые изменения в диске зрительного нерва (атрофия зрительного нерва) и в сенсорных клетках сетчатки (глаукомная оптическая нейропатия).
Таким образом, глаукома представляет серьезную опасность в отношении возникновения полной слепоты, которую уже невозможно будет корригировать. 
Начальные стадии глаукомы нередко протекают незаметно для пациента. Дело в том, что необратимые нарушения в нервном аппарате глаза приводят к так называемой концентрической слепоте, проявляющейся прогрессирующим сужением полей зрения. При этом острота зрения зачастую остается нормальной.

Пациента с глаукомой принято сравнивать с человеком, осматривающим мир через узкую и длинную трубу, которая постепенно сужается и удлиняется, так что общий обзор прогрессивно уменьшается. 
Сегодня глаукома – одна из наиболее распространенных причин инвалидности по зрению. Каждый четвертый слепой человек на земном шаре, лишился возможности видеть мир по причине этого коварного заболевания.

Чтобы сохранить зрение, необходимо регулярно проходить профилактические осмотры у офтальмолога. Особенно следует быть острожным пациентам, имеющим факторы риска развития глаукомы, такие как:

· возраст старше 40 лет;

· неблагоприятная наследственность;

· сахарный диабет;

· системный атеросклероз и/или повышенный уровень холестерина в крови;

· близорукость или дальнозоркость;

· гипертоническая болезнь или лабильность артериального давления.

Диагностика глаукомы в Израиле

Основным методом выявления глаукомы является определение внутриглазного давления. Офтальмологи советуют проводить эту несложную процедуру всем людям старше 35 лет раз в два года, а при наличии других факторов риска и в возрасте после 50 лет – ежегодно.
Однако для проведения полноценного лечения глаукомы необходимо будет провести ряд дополнительных исследований, позволяющих более точно установить механизм развития заболевания, определить стадию процесса и выявить наличие осложнений.

Для точной диагностики глаукомы в Израиле проводят как традиционные проверенные годами практики исследования, так и новейшие методики, требующие наличия ультрасовременной высокоточной аппаратуры.

Как правило, список диагностических процедур при глаукоме в офтальмологических израильских клиниках включает:

· офтальмоскопия (исследование глазного дна, позволяющее выявить вызванные повышением внутриглазного давления атрофические изменения в диске зрительного нерва и в сетчатке глаза);
· биомикроскопия (обследование передней части органа зрения, которое позволяет определить глубину передней камеры глаза и проследить движение влаги в ней, установить наличие препятствий оттоку жидкости из передней камеры глаза);
· периметрия (определение полей зрения дает возможность судить о стадии атрофических изменений в нейросенсорном аппарате глаза);

· оптическая когерентная томография глаза (дает наиболее точную информацию о морфологическом строении внутренних тканей глаза);

· ретинальная лазерная томография (дает возможность создания трехмерного изображения сетчатки для исследования мельчайших поражений нервносенсорного аппарата).
Если диагностическое обследование указывает на необходимость оперативного вмешательства, в обязательном порядке проводят исследование общего состояния организма (общий и биохимический анализы крови, общий анализ мочи, коагулограмма (состояние свертывающей и противосвертывающей систем крови), электрокардиография и др.).
Следует отметить, что повышение внутриглазного давления может быть результатом другого заболевания, такого как осложненная катаракта, меланома глаза, воспалительные процессы в роговице или сосудистой оболочке и др. В таких случаях также может понадобиться ряд дополнительных исследований.
Лечение глаукомы в Израиле

Во многих случаях стабилизации внутриглазного давления и улучшения состояния нейросенсорного аппарата органа зрения можно добиться консервативными методами, то есть посредством индивидуального подбора медицинских препаратов, не только снижающих давление внутриглазной жидкости, но и нормализующих кровообращение, повышающих обменные процессы в сетчатке пораженного глаза.

Однако существуют ситуации, когда консервативное лечение бессильно (высокий риск развития осложнений, запущенные процесс, врожденная глаукома и др.). В таких случаях показано оперативное вмешательство и чем раньше будет проведена операция, тем лучше прогноз для зрения и здоровья пациента.

При выборе метода оперативного вмешательства учитывают ведущий механизм повышения внутриглазного давления (чрезмерное образование внутриглазной жидкости или нарушение ее нормального оттока), а также возраст пациента, наличие осложнений и сопутствующих заболеваний.
На ранних стадиях глаукомы в Израиле с успехом используют роботизированные технологии лазерной коррекции. Важным преимуществом лазерной хирургии глаза является малая травматичность операции, обеспечивающая максимально короткий реабилитационный период и минимальное количество неприятных побочных эффектов.
Однако в отдельных случаях хронически протекающей глаукомы приходиться использовать методы прямой микрохирургии, которые позволяют создавать новые пути оттока внутриглазной жидкости. Такие вмешательства более инвазивны, но дают долговременный эффект даже в самых запущенных случаях.
Операции по лечению глаукомы в Израиле сегодня стали рутинной практикой. Они проводятся амбулаторно и позволяют нормализовать внутриглазное давление быстро и безболезненно.
Многие формы хронической глаукомы склонны к упорному течению и требуют пожизненного лечения. Однако своевременное хирургическое вмешательство и грамотно подобранная поддерживающая терапия позволяют приостановить процесс и сохранить полноценное зрение.
