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Inventia se refera la medicind, si anume la oftalmologie.

Este cunoscutd metoda extractiei extracapsulare a cataractei senile, care include urmatoarele etape traditionale:
anestezia topica si aseptizarea obignuita a campului operator, efectuarea anesteziei regionale, aplicarea blefarostatului,
fixarea muschiului rect superior, incizia conjunctivei de la limb (orele 10°°-14*), deschiderea camerei anterioare la ora
11%, efectuarea capsulorexisului anterior, formarea inciziei limbale (orele 10°-14"), luxarea nucleului in camera
anterioard, Inlaturarea acestuia in integritate, lavajul maselor cristaliniene, introducerea viscoprotectorului in camera
anterioard, inlaturarea nucleului, implantarea cristalinului artificial. Suturarea in surget a inciziei limbale. Suturarea
separatd a conjunctivei la orele 10% si 14%. Subconjunctival se administreazi un preparat steroid si un antibiotic.
Ulterior se aplica un pansament steril aseptic [1].

Este cunoscut dispozitivul pentru tratamentul cataractei senile, care include o seringd cu ac, care este executat din
partile proximala si distala in doua trepte, perpendiculare pe axa longitudinald a seringii, treapta proximald fiind de 2
mm si cea distala de 1 mm.

Se cunoaste, de asemenea, metoda de tratament al cataractei senile, care constd in aceea ca se efectueaza o incizie la
nivelul limbului, se deschide camera anterioara si se introduce aer steril cu ajutorul dispozitivului, mentionat mai sus,
apoi cu varful acului dispozitivului se efectueaza capsulotomia anterioara circulard, se introduce aer steril sub capsula
restanta a cristalinului si cu varful acului dispozitivului se fixeazad si se inlaturd nucleul cristalinului, dupa care se
implanteaza cristalinul artificial [2].

Printre dezavantaje se enumera faptul ca dispozitivul si metoda data necesitd efectuarea unei incizii mari la nivelul orei
(10-14"), de circa 10 mm, in perioada postoperatorie se induce un astigmatism cornean. Orientarea treptei distale a
dispozitivului sub un unghi de 90° inferior nu permite divizarea nucleului.

Problema pe care o rezolva inventia datd constd in divizarea nucleului cristalinului in camera anterioard, ceea ce permite
extractia fragmentelor nucleare printr-o incizie mai mica si inlaturarea dezavantajelor mentionate.

Dispozitivul pentru tratamentul cataractei senile include o seringad cu ac executat din doud segmente, unul proximal cu
lungimea de 9 mm este indoit sub un unghi de 135° fatd de axa longitudinald a seringii, iar unul distal cu lungimea de 3
mm este perpendicular pe axa mentionata.

Metoda consta in aceea ca se efectueaza o incizie la nivelul limbului, se deschide camera anterioara si se introduce aer
steril cu ajutorul dispozitivului mentionat, apoi cu varful acului dispozitivului se efectueazd capsulotomia anterioara
circulara, se introduc 0,3 ml de aer steril sub capsula restantd a cristalinului si cu varful acului dispozitivului se
divizeaza nucleul in doud fragmente, dupa care se implanteaza cristalinul artificial.

Rezultatul consta in simplitatea divizarii in doud a nucleului cristalin, ceea ce permite efectuarea unei incizii mai mici a
limbului.

Metoda datd este simpla in efectuare si nu este costisitoare. La practicarea unei incizii mici (5 mm), se reduce
astigmatismul cornean postoperator. Folosirea dispozitivului in baza unei seringi de unica folosinta permite cu usurinta
divizarea nucleului si faciliteaza evacuarea fragmentelor prin incizia efectuata. Initial seringa este incarcatd cu ser
fiziologic, ceea ce permite refacerea camerei anterioare (in caz de necesitate) prin presionarea pistonului. Totodata, prin
incizia datd se implanteaza cu usurinta cristalinul artificial.

Inventia se explicd cu ajutorul unei figuri, care reprezintd imaginea dispozitivului: (1 — tub; 2 - ac; 3 - piston).
Dispozitivul manual, mentinut de tubul seringii 1, permite introducerea acului seringii in camera anterioara 2, la
presionarea pistonului 3, se introduc 0,3 ml de aer steril in camera anterioara a globului ocular.

Metoda de tratament al cataractei senile se realizeaza in modul urmator: dupa anestezia topica si aseptizarea obignuita a
campului operator, efectuarea anesteziei regionale, aplicarea blefarostatului, fixarea muschiului rect superior, incizia
conjunctivei de la limb (orele 10”-14"), deschiderea camerei anterioare, la ora 11° se efectueazi capsulotomia
anterioara, formarea inciziei limbale (orele 11°°-13%, lungimea 5 mm), luxarea nucleului in camera anterioard, lavajul
maselor cristaliniene, introducerea aerului steril 0,3 ml in camera anterioara subnuclear cu dispozitivul mentinat, la
presionarea cu o microspatuld pe nucleu, aceasta se divide (la necesitate la diminuarea camerei anterioare prin
presionarea pistonului se introduce aer steril). Apoi prin incizia limbala fragmentele nucleare se inlaturd cu ansa. Se
implanteaza cristalinul artificial, suturarea in surget (fir 10-0) a inciziei limbale. Suturarea (fir 8-0) separatd a
conjunctivei la orele 10” si 14°. Sunconjunctival se administreazd un preparat steroid si antibiotic. Se aplici un
pansament monoocular steril aseptic.

Exemplul 1

Pacientul C., in varsta de 58 ani. Diagnosticul clinic: OD — cataracta senild matura, OS - cataracta senila incipienta.
Visus OD = 1/wpr L certa

OS = 0,3 nc (internare)

Efectuarea inventiei microchirurgicale cu dispozitivul in prealabil incarcat cu 0,3 ml aer steril prin metoda revendicata.
La externarea pacientului s-au obtinut urmatoarele rezultate:

Visus OD = 0,4 nc

OS = 0,4 nc (externare)

Exemplul 2

Pacienta P., in varsta de 72 ani. Diagnosticul clinic: OD — cataracta senila incipientd. OS — cataracta senild matura.
Visus OD = 0,6 nc

OS = l/opr L certa (internare)
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Efectuarea inventiei microchirurgicale cu dispozitivul in prealabil incarcat cu 0,3 ml aer steril prin metoda revendicata.
La externarea pacientului s-au obtinut urmatoarele rezultate:

Visus OD = 0,6 nc

0OS=0,6nc

Prin metoda datd au fost supusi interventiei microchirurgicale 45 de pacienti cu cataracta senild, acuitatea vizuala fiind
dela 0,2...1,0 (cu corectie la exterrnare).



