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(54) Metodă de tratament al cataractei senile 

     
(57) Rezumat:Rezuma t 

1                                                                                        2 
Invenţia se referă la medicină, şi anume la 

oftalmologie, şi poate fi aplicată pentru 
tratamentul pacienţilor cu cataractă senilă. 

Metoda, conform invenţiei, constă în aceea 
că se efectuează anestezia locală, se 
prelucrează câmpul operator, se aplică 
blefarostatul, se efectuează o incizie 
nepenetrantă a corneei ce corespunde orelor 
10??13??, se deschide camera anterioară la 
nivelul orelor 11?? şi 13??, se introduce aer steril 
în camera anterioară, se efectuează marcajul 
capsulei anterioare, după care bimanual, prin 
inciziile efectuate, in camera anterioară se 
introduc concomitent 2 dispozitive care 
constau dintr-o seringă cu ac executat din două 
segmente, unul proximal cu lungimea de 9 mm 
indoit sub un unghi de 135? faţă de axa 

longitudinală a seringei, iar altul distal cu 
lungimea de 3 mm perpendicular pe axa 
menţionată; cu primul dispozitiv care se 
introduce la nivelul orei 11?? se fixează 
cristalinul, iar cu dispozitivul al doilea care se 
introduce la nivelul orei 13?? se efectuează 
capsulorexisul anterior circular în direcţia 
acelor de ceasornic, apoi se introduce un 
remediu vâscoelastic în camera anterioară, se 
înlătură nucleul, se efectuează lavajul maselor 
cristaliniene, se implantează cristalinul 
artificial de camera posterioară, se suturează 
corneea, se reface camera anterioară şi se 
suturează conjunctiva, iar subconjunctival se 
introduce un antibiotic şi un remediu 
corticosteroid. 

Revendicări: 1 
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(54) Method for treating senile cataract 

     
(57) Abstract: 

1                                                                                        2 
The invention relates to medicine, in 

particular for ophthalmology, and can be used 
for treating patients with senile cataract. 

The method, according to the invention, 
consists in that it is carried out the local 
anesthesia, is treated the operative site, is 
applied the blepharostat, is performed a non-
invasive corneal incision, corresponding to 
10??13?? o’clock, is opened the anterior 
chamber at the level of 11?? and 13?? o’clock, 
is introduced sterile air into the anterior 
chamber, is carried out the anterior capsule 
marking, and then bimanually, through the 
performed incisions, in the anterior chamber 
are concomitantly introduced 2 devices, which 
consist of a syringe with needle made of two 
segments, one proximal of a length of 9 mm, 

bent at an angle of 135 relative to the 
longitudinal axis of the syringe, and the other 
distal of a length of 3 mm perpendicular to said 
axis; with the first device, introduced at 11?? 
o’clock, is fixed the lens, and with the second 
device, introduced at the level of 13?? o’clock, 
is performed the circular anterior capsulorhexis 
towards the hourhand, then is introduced a 
viscoelastic agent into the anterior chamber, is 
removed the nucleus, is carried out the lavage 
of lenticular masses, is implanted the artificial 
lens to the posterior chamber, is sutured the 
cornea, is restored the anterior chamber and is 
sutured the conjunctiva and subconjunctivally 
is introduced an antibiotic and a corticosteroid 
drug. 

Claims: 1 
 

 
(54) Метод лечения старческой катаракты 

     
(57) Реферат: 

1                                                                                        2 
Изобретение относится к медицине, в 

частности к офтальмологии, и может быть 
использовано для лечения пациентов с 
возрастной катарактой. 

Метод, согласно изобретению состоит в 
том, что осуществляют локальную 
анестезию, обрабатывают операционное 
поле, применяют блефаростат, выполняют 
непроникающий разрез роговицы, который 
соответствует 10??13?? часов, вскрывают 
переднюю камеру на уровне 11?? и 13?? 
часов, вводят стерильный воздух в 
переднюю камеру, осуществляют 
маркировку передней капсулы, после чего 
бимануально, через осуществлённые 
разрезы, в переднюю камеру одновременно 
вводят 2 устройствa, которые состоят из 
шприца с иглой  выполненной из двух 
сегментов, один проксимальный длиной 9 

мм изогнутый под углом 135° по 
отношению к продольной оси шприца, а 
другой дистальный длиной 3 мм 
перпендикулярный к упомянутой оси; 
первым устройством, введенным на уровне 
11?? часов, фиксируют хрусталик, а вторым 
устройством, введенным на уровне 13?? 
часов, выполняют круговой передний 
капсулорексис по направлению часовых 
стрелок, затем вводят вязкоэластичное 
средство в переднюю камеру, удаляют ядро, 
осуществляют промывание хрусталиковых 
масс, имплантируют искусственный 
хрусталик за заднюю камеру, ушивают 
роговицу, восстанавливают переднюю 
камеру и ушивают конъюнктиву, а 
подконъюнктивально вводят антибиотик и 
кортикостероидное средство. 

П. формулы: 1 
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Descriere:Descriere 
 

Invenţia se referă la medicină, şi anume la oftalmologie, şi poate fi aplicată pentru 
tratamentul pacienţilor cu cataractă senilă. 

Este cunoscută metoda de tratament al cataractei senile, care constă în extracţia cataractei cu 5 
implantarea unui cristalin artificial. În cadrul ei, după anestezia topică şi aseptizarea obişnuită a 
câmpului operator, se aplică blefarostatul, se efectuează o incizie a corneei de la nivelul orelor 
10°° până la nivelul orelor 13°°.  Camera anterioară se deschide la nivelul orei 11°° şi se 
introduce aer steril.  Se efectuează marcajul capsulei anterioare, se introduce în ea un remediu 
vâscoelastic şi se efectuează capsulorexisul anterior, se efectuează o incizie a corneei înspre 10 
orele 10°° şi 13°°, se înlătură nucleul cristalinian, se efectuează lavajul maselor cristaliniene, se 
implantează cristalinul artificial. Incizia corneeană se suturează cu fir 10-0 in surget. Se 
suturează conjunctiva cu fir 8-0 la nivelul orelor 10°° şi 13°°, subconjunctival se introduce un 
antibiotic şi un preparat corticosteroid şi se aplică un pansament monocular aseptic [1]. 

Dezavantajele acestei metode constau în faptul că în cazul unei cataracte senile cu subluxare 15 
(slăbirea ligamentului Zinn), la efectuarea capsulorexisului anterior se poate amplifica 
subluxarea sau poate parveni şi luxarea cristalinului în corpul vitros, care pot declanşa ulterior un 
glaucom secundar, o uveită postoperatorie sau o keratopatie edemato-buloasă. 

Problema pe care o rezolvă invenţia dată constă în elaborarea unei metode noi ce ar permite 
fixarea intraoperatorie a cristalinului subluxat în timpul efectuării capsulorexisului anterior. 20 

Esenţa invenţiei constă în aceea că se efectuează anestezia locală, se prelucrează câmpul 
operator, se aplică blefarostatul, se efectuează o incizie nepenetrantă a corneei ce corespunde 
orelor 10??13??, se deschide camera anterioară la nivelul orelor 11?? şi 13??, se introduce aer steril 
în camera anterioară, se efectuează marcajul capsulei anterioare, după care bimanual, prin 
inciziile efectuate, în camera anterioară se introduc concomitent 2 dispozitive care constau dintr-25 
o seringă cu ac executat din două segmente, unul proximal cu lungimea de 9 mm indoit sub un 
unghi de 135? faţă de axa longitudinală a seringei, iar altul distal cu lungimea de 3 mm 
perpendicular pe axa menţionată; cu primul dispozitiv care se introduce la nivelul orei 11?? se 
fixează cristalinul, iar cu dispozitivul al doilea care se introduce la nivelul orei 13?? se efectuează 
capsulorexisul anterior circular în direcţia acelor de ceasornic, apoi se introduce un remediu 30 
vâscoelastic în camera anterioară, se înlătură nucleul, se efectuează lavajul maselor cristaliniene, 
se implantează cristalinul artificial de camera posterioară, se suturează corneea, se reface camera 
anterioară şi se suturează conjunctiva, iar subconjunctival se introduce un antibiotic şi un 
remediu corticosteroid. 

Avantajele metodei constau în faptul că este uşor de realizat datorită introducerii 35 
concomitente, bimanuale, a 2 dispozitive menţionate, unul are scopul de a fixa cristalinul, iar al 
doilea serveşte pentru efectuarea capsulorexisului anterior, astfel se evită declanşarea unor 
complicaţii cum ar fi: glaucomul secundar, uveita postoperatorie şi keratopatia edemato-buloasă.  

Rezultatul tehnic constă în simplificarea intervenţiei microchirurgicale şi minimalizarea 
complicaţiilor intraoperatorii. 40 

Exemplu de realizare a invenţiei 
Se efectuează anestezia locală, se prelucrează câmpul operator, se aplică blefarostatul, se 

efectuează o incizie nepenetrantă a corneei ce corespunde orelor 10??13??, se deschide camera 
anterioară la nivelul orelor 11?? şi 13??, se introduce aer steril în camera anterioară, se efectuează 
marcajul capsulei anterioare, după care bimanual, prin inciziile efectuate, în camera anterioară se 45 
introduc concomitent 2 dispozitive care constau dintr-o seringă cu ac executat din două 
segmente, unul proximal cu lungimea de 9 mm indoit sub un unghi de 135? faţă de axa 
longitudinală a seringei, iar altul distal cu lungimea de 3 mm perpendicular pe axa menţionată; 
cu primul dispozitiv care se introduce la nivelul orei 11?? se fixează cristalinul, iar cu dispozitivul 
al doilea care se introduce la nivelul orei 13?? se efectuează capsulorexisul anterior circular în 50 
direcţia acelor de ceasornic, apoi se introduce un remediu vâscoelastic în camera anterioară, se 
înlătură nucleul, se efectuează lavajul maselor cristaliniene, se implantează cristalinul artificial 
de camera posterioară, se suturează corneea, se reface camera anterioară şi se suturează 
conjunctiva, iar subconjunctival se introduce un antibiotic şi un remediu corticosteroid. 

Exemplul 1  55 
Pacientul X., în vârstă de 62 de ani. Diagnosticul clinic: ochiul stang (OS)  cataractă senilă. 

Ochiul drept (OD)  cataractă incipientă legată de vârstă. 
Visus OD = 0,4 nu corijează      (la internare) 
          OS     1/ pr L certa 
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Efectuarea intervenţiei microchirurgicale la OS conform metodei revendicate: 
Visus OD = 0,4 nu corijează      (la externare) 
           OS     0,4 nu corijează   
La un an de la intervenţia microchirurgicală la OS, în cadrul biomicroscopiei, semne de 

decentrare a cristalinului artificial implantat nu s-au depistat. 5 
Exemplul 2  
Pacientul I., în vârstă de 74 de ani. Diagnosticul clinic: OD  cataractă senilă. OS  cataractă 

incipientă legată de vârstă. 
Visus OD = 1/ pr L certa  (la internare) 
           OS     0,6 nu corijează       10 
 
Visus OD = 0,6 nu corijează (la externare) 
           OS     0,6 nu corijează   
La un an de la intervenţia microchirurgicală, la OD, în cadrul biomicroscopiei, semne de 

decentrare a cristalinului artificial implantat nu s-au depistat. 15 
Metoda dată a fost aplicată la 23 de pacienţi din cadrul catedrei Oftalmologie a IMSP SCR. 

La un an de la intervenţia microchirurgicală pacienţii au fost inspectaţi şi nu au fost constatate 
cazuri de decentrare a cristalinului artificial implantat.  

 
 
(56) Referinţe bibliografice citate in descriere:Refer inţe bi bliografi ce 
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(57) Revendicări:Revendic ări 
 

Metodă de tratament al cataractei senile, care constă în aceea că se efectuează anestezia 
locală, se prelucrează câmpul operator, se aplică blefarostatul, se efectuează o incizie 
nepenetrantă a corneei ce corespunde orelor 10??13??, se deschide camera anterioară la nivelul 
orelor 11?? şi 13??, se introduce aer steril în camera anterioară, se efectuează marcajul capsulei 
anterioare, după care bimanual, prin inciziile efectuate, în camera anterioară se introduc 
concomitent 2 dispozitive care constau dintr-o seringă cu ac executat din două segmente, unul 
proximal cu lungimea de 9 mm indoit sub un unghi de 135? faţă de axa longitudinală a seringei, 
iar altul distal cu lungimea de 3 mm perpendicular pe axa menţionată; cu primul dispozitiv care 
se introduce la nivelul orei 11?? se fixează cristalinul, iar cu dispozitivul al doilea care se 
introduce la nivelul orei 13?? se efectuează capsulorexisul anterior circular în direcţia acelor de 
ceasornic, apoi se introduce un remediu vâscoelastic în camera anterioară, se înlătură nucleul, se 
efectuează lavajul maselor cristaliniene, se implantează cristalinul artificial de camera 
posterioară, se suturează corneea, se reface camera anterioară şi se suturează conjunctiva, iar 
subconjunctival se introduce un antibiotic şi un remediu corticosteroid.  
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