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(54) Metoda de tratament al cataractei senile

(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicind, si anume la
oftalmologie, si poate fi aplicatd pentru
tratamentul pacientilor cu cataracta senila.

Metoda, conform inventiei, consta in aceea
ca se efectueaza anestezia locald, se
prelucreaza campul operator, se aplica
blefarostatul, se efectueazd o incizie
nepenetrantd a corneei ce corespunde orelor
10”..13” se deschide camera anterioara la
nivelul orelor 11%’si 13 se introduce aer steril
in camera anterioard, se efectueaza marcajul
capsulei anterioare, dupa care bimanual, prin
inciziile efectuate, in camera anterioara se
introduc concomitent 2 dispozitive care
constau dintr-o seringa cu ac executat din doua
segmente, unul proximal cu lungimea de 9 mm
indoit sub un unghi de 135? fad de axa

2
longitudinala a seringei, iar altul distal cu
lungimea de 3 mm perpendicular pe axa
mentionatd; cu primul dispozitiv care se
introduce la nivelul orei 117 se fixeaza
cristalinul, iar cu dispozitivul al doilea care se
introduce la nivelul orei 13” se efectueaza
capsulorexisul anterior circular in directia
acelor de ceasornic, apoi se introduce un
remediu vascoelastic In camera anterioara, se
inlatura nucleul, se efectueaza lavajul maselor
cristaliniene, se implanteazad cristalinul
artificial de camera posterioard, se sutureaza
corneea, se reface camera anterioard si se
sutureaza conjunctiva, iar subconjunctival se
introduce un antibiotic si un remediu
corticosteroid.
Revendicari: 1




(54) Method for treating senile cataract

(57) Abstract:
1

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?2..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,

2
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) MeTon JiedeHUs CTapYeCKOH KaTapaKThI

(57) Pedepar:

H300peTeHre OTHOCHTCS K MEIHIMHE, B
YAaCTHOCTH K O(TambMOJOTHH, U MOXET ObITh
HCTIONB30BAHO [UIS  JICUCHHUS MANUCHTOB C
BO3PACTHOM KaTapaKTOM.

Meroq, corylacHO N300pETEHUIO COCTOUT B
TOM,  YTO  OCYHICCTBISIOT  JIOKAIBHYIO
aHECTe3MI0, 00padaThIBAlOT  ONEPAIIOHHOE
noJie, MPUMEHSIOT OJiehapoCTaT, BBIMONHSIOT
HETPOHHUKAIOIINIA Pa3pe3 pOroBHUIIbI, KOTOPBIH
coorserctyer 107...13” wacoB, BCKpHIBAIOT
MEPETHIOI0 KaMepy Ha YypOBHE 117 u 137
YacoB, BBOAAT CTEPWIBHBIA BO3AYX B

TIepeTHIO0 Kamepy, OCYILECTBIIIOT
MapKHUPOBKY TepeqHel Karcyibl, MOCIe Yero
OnMaHyaJbHO, qyepes OCYIIIECTBIIEHHBIE

paspesbl, B MEPENHIO KaMepy OJTHOBPEMEHHO
BBOAAT 2 YCTPOWCTBA, KOTOPHIE COCTOAT M3
MNpULIA C UIJION  BBINOJHEHHONM M3 JIBYX
CEerMEHTOB, OJMH MPOKCUMAaJIbHBIA JIMHON 9

2
MM M30THYTBI mox yrmom  135°  mo
OTHOIIEHHWIO K TPOJOJBHONW OCH MINpHIa, a
Jpyrod  JUCTAJIBHBIA  JJIMHOU 3 MM
MEPHEeHANKYSIPHBI K YIOMSIHYTOH — OCH;
TIEPBBIM YCTPOMCTBOM, BBEJCHHBIM Ha ypOBHE
117 yacoB, (PHKCHPYIOT XPYCTANUK, a BTOPHIM
YCTPOICTBOM, BBEIGHHBIM Ha ypoBHe 137
4acoB, BBINOJNHSIOT KPYrOBOH  mepemHuid
KariCyJIOpeKCUC 110 HAalpaBJIeHUIO YacOBBIX
CTPENIOK, 3aTeM BBOAAT BS3KOJJIACTHYHOE
CPEJ/ICTBO B IEPEHIOI0 KaMepy, YAAISIOT SIpo,
OCYIIECTBIISIIOT MPOMBIBAHUE XPYCTATHKOBBIX
Macc, UMILTAHTHPYIOT WCKYCCTBEHHBIN
XpYCTIMK 32 3aJHIOI0 KaMepy, YIIUBAroT
pPOTOBHIly,  BOCCTAHABJIMBAIOT  IEPEIHIONO
KaMepy M YIIMBAIOT KOHBIOHKTUBY, a
MOAKOHBIOHKTHBAIBHO BBOIST aHTHOMOTHK M
KOPTHKOCTEPOHIHOE CPE/ICTBO.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, si anume la oftalmologie, si poate fi aplicatd pentru
tratamentul pacientilor cu cataracta senila.

Este cunoscutda metoda de tratament al cataractei senile, care consta in extractia cataractei cu
implantarea unui cristalin artificial. in cadrul ei, dupa anestezia topica si aseptizarea obisnuiti a
campului operator, se aplica blefarostatul, se efectueaza o incizie a corneei de la nivelul orelor
10°° pana la nivelul orelor 13°°. Camera anterioara se deschide la nivelul orei 11°° si se
introduce aer steril. Se efectueaza marcajul capsulei anterioare, se introduce in ea un remediu
vascoelastic si se efectueaza capsulorexisul anterior, se efectueaza o incizie a corneei Inspre
orele 10°° si 13°°, se inlaturd nucleul cristalinian, se efectueaza lavajul maselor cristaliniene, se
implanteaza cristalinul artificial. Incizia corneeand se sutureaza cu fir 10-0 in surget. Se
sutureaza conjunctiva cu fir 8-0 la nivelul orelor 10°° si 13°°, subconjunctival se introduce un
antibiotic si un preparat corticosteroid si se aplicd un pansament monocular aseptic [1].

Dezavantajele acestei metode constau in faptul ca in cazul unei cataracte senile cu subluxare
(slabirea ligamentului Zinn), la efectuarea capsulorexisului anterior se poate amplifica
subluxarea sau poate parveni si luxarea cristalinului in corpul vitros, care pot declansa ulterior un
glaucom secundar, o uveitd postoperatorie sau o keratopatie edemato-buloasa.

Problema pe care o rezolva inventia datd constd in elaborarea unei metode noi ce ar permite
fixarea intraoperatorie a cristalinului subluxat in timpul efectudrii capsulorexisului anterior.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueaza anestezia locald, se prelucreazd campul
operator, se aplicd blefarostatul, se efectueazd o incizie nepenetrantd a corneei ce corespunde
orelor 107...13” se deschide camera anterioara la nivelul orelor 117’si 13, se introduce aer steril
in camera anterioard, se efectuecaza marcajul capsulei anterioare, dupd care bimanual, prin
inciziile efectuate, in camera anterioara se introduc concomitent 2 dispozitive care constau dintr-
o seringa cu ac executat din doud segmente, unul proximal cu lungimea de 9 mm indoit sub un
unghi de 135? fatd de axa longitudinald a seringei, iar altul distal cu lungimea de 3 mm
perpendicular pe axa mentionatd; cu primul dispozitiv care se introduce la nivelul orei 117 se
fixeaza cristalinul, iar cu dispozitivul al doilea care se introduce la nivelul orei 13" se efectueazi
capsulorexisul anterior circular in directia acelor de ceasornic, apoi se introduce un remediu
vascoelastic In camera anterioard, se inlaturd nucleul, se efectueaza lavajul maselor cristaliniene,
se implanteaza cristalinul artificial de camera posterioara, se sutureaza corneea, se reface camera
anterioard §i se sutureaza conjunctiva, iar subconjunctival se introduce un antibiotic si un
remediu corticosteroid.

Avantajele metodei constau in faptul ca este usor de realizat datoritd introducerii
concomitente, bimanuale, a 2 dispozitive mentionate, unul are scopul de a fixa cristalinul, iar al
doilea serveste pentru efectuarea capsulorexisului anterior, astfel se evitd declangsarea unor
complicatii cum ar fi: glaucomul secundar, uveita postoperatorie si keratopatia edemato-buloasa.

Rezultatul tehnic constd in simplificarea interventiei microchirurgicale si minimalizarea
complicatiilor intraoperatorii.

Exemplu de realizare a inventiei

Se efectueaza anestezia locala, se prelucreaza cdmpul operator, se aplica blefarostatul, se
efectueaza o incizie nepenetranta a corneei ce corespunde orelor 107...13% se deschide camera
anterioard la nivelul orelor 117si 13 se introduce aer steril in camera anterioard, se efectueaza
marcajul capsulei anterioare, dupa care bimanual, prin inciziile efectuate, in camera anterioara se
introduc concomitent 2 dispozitive care constau dintr-o seringd cu ac executat din doud
segmente, unul proximal cu lungimea de 9 mm indoit sub un unghi de 135? fad de axa
longitudinala a seringei, iar altul distal cu lungimea de 3 mm perpendicular pe axa mentionata;
cu primul dispozitiv care se introduce la nivelul orei 11”se fixeaza cristalinul, iar cu dispozitivul
al doilea care se introduce la nivelul orei 13" se efectueazi capsulorexisul anterior circular in
directia acelor de ceasornic, apoi se introduce un remediu vascoelastic in camera anterioara, se
inlatura nucleul, se efectueaza lavajul maselor cristaliniene, se implanteaza cristalinul artificial
de camera posterioara, se sutureazd corneea, se reface camera anterioard si se sutureaza
conjunctiva, iar subconjunctival se introduce un antibiotic §i un remediu corticosteroid.

Exemplul 1

Pacientul X., in varsta de 62 de ani. Diagnosticul clinic: ochiul stang (OS) — cataracta senila.
Ochiul drept (OD) — cataracta incipienta legata de varsta.

Visus OD = 0.4 nu corijeaza  (la internare)

OS 1/QprL certa
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Efectuarea interventiei microchirurgicale la OS conform metodei revendicate:
Visus OD = 0.4 nu corijeazd  (la externare)
OS 0,4 nu corijeaza
La un an de la interventia microchirurgicald la OS, in cadrul biomicroscopiei, semne de
decentrare a cristalinului artificial implantat nu s-au depistat.
Exemplul 2
Pacientul 1., In varsta de 74 de ani. Diagnosticul clinic: OD — cataracta senild. OS — cataracta
incipienta legatd de varsta.
Visus OD = 1/Q pr L certa (la internare)
OS 0,6 nu corijeaza

Visus OD = 0,6 nu corijeaza (la externare)
OS 0,6 nu corijeaza
La un an de la interventia microchirurgicald, la OD, in cadrul biomicroscopiei, Semne de
decentrare a cristalinului artificial implantat nu s-au depistat.
Metoda data a fost aplicata la 23 de pacienti din cadrul catedrei Oftalmologie a IMSP SCR.
La un an de la interventia microchirurgicald pacientii au fost inspectati si nu au fost constatate
cazuri de decentrare a cristalinului artificial implantat.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. KpacroB M., benges B. PykoBonctBo mo rnazHoi xupypruu. MockBa, Meauiusa,
1988, p. 266-324

(57) Revendicari:

Metoda de tratament al cataractei senile, care constd in aceea cd se efectueazd anestezia
locala, se prelucreazd campul operator, se aplica blefarostatul, se efectueaza o incizie
nepenetranti a corneei ce corespunde orelor 107...13” se deschide camera anterioara la nivelul
orelor 11”si 13” se introduce aer steril in camera anterioard, se efectueaza marcajul capsulei
anterioare, dupa care bimanual, prin inciziile efectuate, in camera anterioard se introduc
concomitent 2 dispozitive care constau dintr-o seringd cu ac executat din doud segmente, unul
proximal cu lungimea de 9 mm indoit sub un unghi de 1357 fatd de axa longitudinala a seringei,
iar altul distal cu lungimea de 3 mm perpendicular pe axa mentionatd; cu primul dispozitiv care
se introduce la nivelul orei 117 se fixeaza cristalinul, iar cu dispozitivul al doilea care se
introduce la nivelul orei 13” se efectueaza capsulorexisul anterior circular in directia acelor de
ceasornic, apoi se introduce un remediu vascoelastic in camera anterioara, se Inldturd nucleul, se
efectueaza lavajul maselor cristaliniene, se implanteaza cristalinul artificial de camera
posterioara, se sutureaza corneea, se reface camera anterioara §i se sutureaza conjunctiva, iar
subconjunctival se introduce un antibiotic si un remediu corticosteroid.
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