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Inventia se refex la medicird, in special la oftalmologigi poate fi utilizai pentru tratamentul cataractei senile
asociate cu sindrom pseudoexfoliativ.

Tn calitate de cea mai aprogiagoluie servgte metoda de tratament al cataractei senile, casticin aceease
efectueaz anestezia localsi regionali, se fixeaz muschiul rect superior, se incizeazonjunctiva la nivelul
limbului si corneea la nivelul orelor 10.0014.00, se marcheazapsula anterioa se efectuedzcapsulorexisul
anterior, se Tratura nucleul cristalinului, se efectueatavajul maselor cristaline, se implantgazistalinul artificial
de camera posteriggrapoi se suturedzconjunctiva, iar in spaul subconjunctival se introduce un antibiogicun
remediu corticosteroid, dagare se elibereaanuschiul rect superior [1].

Dezavantajele acestei metode constau Tn aceksaprezera unei pupile rigide, nu se poate efectua un capsxik
circular adecvat cu imposibilitateadhirarii ulterioare a nucleului cristalinului.

Problema pe care o rezalinvertia dat consi in oltinerea unei midriaze adecvate, ce ar permite edesduunui
capsulorexis circular adecvat cu posibilitateard#irare a nucleului cristalinului.

Conform invemiei, metoda revendicatconst in aceea & se efectuedizanestezia localsi regional, se fixeaz
muschiul rect superior, se incizeazonjunctiva la nivelul limbulugi corneea la nivelul orelor 10.0014.00. Apoi
la nivelul marginii pupilei se efectueapatru incizii ce corespund orelor 09.00, 12.000Q5i 18.00, fiecare cu o
lungime de 2 mm, se efectu@azapsulorexisul anterior, se dtira nucleul cristalinului, se efectueatavajul
maselor cristaline, se implantéagristalinul artificial de camera posteridarse suturedz corneeasi se reface
camera anterioarprin introducerea sofiei fiziologice sterile. Dup aceasta se sutur@azonjunctiva, iar in spaul
subconjunctival se introduce un antibioticun remediu corticosteroid, dacare se elibereazmuschiul rect
superior.

Rezultatul congt in simplificarea interveiei microchirurgicalesi sporirea eficietei in vederea profilaxiei
complicgiilor intra- si postoperatorii.

Metoda revendicateste simg in realizaresi permite efectuarea unui capsulorexis circularcadecu posibilitatea
ulterioad de a Tndtura nucleul cristalinului.

Metoda de tratament al cataractei senile se reafiZza modul urnitor: se efectue@zanestezia localsi regional,
se fixeaz mugchiul rect superior, se incizeazonjunctiva la nivelul limbuluisi corneea la nivelul orelor
10.00..14.00. La nivelul marginii pupilei se efectuégzatru incizii ce corespund orelor 09.00, 12.00,005i
18.00, fiecare cu o lungime de 2 mm, se efectueapsulorexisul anterior, se dtira nucleul cristalinului, se
efectueaZ lavajul maselor cristaline, se implantgazistalinul artificial de camera posteridase suturedizcorneea
si se reface camera anteridgorin introducerea soligi fiziologice sterile, apoi se suturéazonjunctiva, iar in
spaiul subconjunctival se introduce un antibigiaun remediu corticosteroid, diigare se elibereaznuschiul rect
superior.

Exemplul 1

Pacientul X., in varat de 69 de ani cu diagnosticul clinic: OB cataract senik matus cu sindrom
pseudoexfoliativ, OS cataract senih incipient.

Visus OD = l/u pr L certa

OS 0,4 nu corijedz(externare).

S-a efectuat interveia conform metodei revendicate la OD, dugare la un an de la interyen la OD la
biomicroscopie semne de descentrare a cristaliutificial si procese inflamatorii sau procese patologice cemee
nu s-au depistat.

Exemplul 2

Pacienta Y., in varstde 74 de ani cu diagnosticul clinic: Ob cataract senik intumescerit cu sindrom
pseudoexfoliativ. OS cataract senih incipient.

Visus OD = 0,05...0,06 nu corijeaz

OS 0,3 nu corijedz(internare)

S-a efectuat interveia conform metodei revendicate la OD, dugare la un an de la interyen la OD la
biomicroscopie semne de descentrare a cristaliutificial si procese inflamatorii sau procese patologice cemee
nu s-au depistat.

Visus OD = 0,6 nu corijeaz

OS 0,3 nu corijedz(externare).

Metoda a fost aplicatla 14 pacieti, in cadrul catedrei Oftalmologie ISMP SCR. La A de la intervetia
microchirurgicad nu s-au depistat desceirirale cristalinului artificial implantat.



