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Inventia se refex la medicird, si anume la oftalmologiesi poate fi aplicat Tn tratamentul pacigior cu cataract
senik.

Este cunoscéatmetoda de tratament al cataractei senile, carstctm aceea & se efectuedizanestezia loca) se
prelucreaz campul operator, se apliblefarostatul, se efectuagaa incizie a conjunctivei in regiunea limbului la
nivelul orelor 10°°-14°%i a corneei Tn acegiaregiune la nivelul orelor 11°°-13°°, se deschidenera anterioar se
efectuea capsulorexisul anterior, se dtdra nucleulsi masele cristaliniene, se introduc 0,3 ml de derilsin
camera anterioay apoi pe suprafa anterioat a irisului se introduce un dispozitiv format diow placi metalice cu
latimea de 2 mm, unite intre ele sub un unghi de 13%4,din pici cu lungimea de 30 mm, iar a doua de 7 mm. Pe
suprafaa phcii mernionate se lunecsi se implanteaz cristalinul artificial, dup care dispozitivul se Talura, se
suturea corneesi conjunctiva, se administreasubconjunctival un preparat steroid, un antibigtise aplia un
pansament monocular aseptic [1].

Dezavantajele acestei metode constau in acéetn @rezera unei mioze intraoperatorii apar dificuit la
implantarea cristalinului artificial in sacul capemuy deoarece irisul acogecapsula cristaliniananterioal restan,
fapt care poate contribui ulterior la aperiunui glaucom secundar, uveite postoperatorii aawnei cheratopatii
edemato-buloase.

Problema pe care o rezalinventia dati const in elaborarea unei metode noi de tratament atate senile care
ar simplifica intervetia microchirurgical si ar minimaliza complicgile intraoperatorii.

Esena inveniei consti Tn aceea & se efectuedz anestezia local se prelucredz cAmpul operator, se aplic
blefarostatul, se efectueam incizie a conjunctivei in regiunea limbului lavelul orelor 10°¢14°°si a corneei, in
aceead regiune, la nivelul orelor 11213°°, se deschide camera anteripae efectuedzcapsulorexisul anterior, se
nlatura nucleulsi masele cristaliniene, se introduc 0,3 ml de &eil§n camera anterioarse vizualizeaz capsula
cristaliniari anterioal restani prin agisarea goar a irisului in aria pupildr la nivelul orei 18°° cu un dispozitiv,
format din doé placi metalice cudtimea de 2 mm, unite Tntre ele sub un unghi de 133&,din pici cu lungimea
de 30 mm, iar a doua de 7 mm, introdus cu placa fnicamera anterio@arsi anume pe suprafa anterioat a
irisului, duph care pe suprafa phcii menionate se luneccristalinul artificialsi se implanteaz in sacul capsular,
apoi dispozitivul se Tatura, se suturedzcorneeasi conjunctiva, se administreazsubconjunctival un preparat
steroid, un antibiotigi se apli@ un pansament monocular aseptic.

Avantajele metodei constau in aceea prin introducerea dispozitivului mg@anat, in camera anteridarcu
presionarea acestuia prin fragmentul distal pegrjalai la nivelul orei 18°°, se vizualizeazapsula cristalinian
ceea ce permite implantarea cristalinului artifiosiracapsular, astfel evitdndu-se deglea unor compliga, cum
ar fi: glaucomul secundar, uveita postoperatgrieheratopatia edemato-bul@asotodai metoda este fadilin
realizare.

Rezultatul tehnic const in simplificarea intervefei microchirurgicale si minimalizarea compliagilor
intraoperatorii.

Exemplu de realizare a invigei

Se efectuedizanestezia local se prelucregzcampul operator, se apliblefarostatul, se efectugap incizie a
conjunctivei Tn regiunea limbului la nivelul orelt®°°-14°°si a corneei, in acegiaegiune, la nivelul orelor 112°
13°°, se deschide camera anteripae efectuedzcapsulorexisul anterior, se dtura nucleulsi masele cristaliniene,
se introduc 0,3 ml de aer steril Tn camera antetjose vizualizeaz capsula cristaliniahanterioal restani prin
apasarea goar a irisului in aria pupildr la nivelul orei 18°° cu un dispozitiv, format didoui placi metalice cu
latimea de 2 mm, unite intre ele sub un unghi de 1384, din pici cu lungimea de 30 mm, iar a doua de 7 mm,
introdus cu placa micin camera anterioarsi anume pe suprafa anterioat a irisului, dug care pe suprafa pEcii
mertionate se lunec cristalinul artificial si se implanteaz in sacul capsular, apoi dispozitivul seafala, se
suturea corneesi conjunctiva, se administreasubconjunctival un preparat steroid, un antibigtise aplié un
pansament monocular aseptic.

Exemplul 1

Pacientul X., cu varsta de 63 de ani. Diagnostatulic: ochiul stang (OS) cataract matuga legat de varsi.
Ochiul drept (OD)- cataract incipient legat de varst.

Visus OD = 0,4 nu corije@Zla internare)

OS 10 pr L certa

S-a efectuat interveia microchirurgical la OS conform metodei revendicate.

Visus OD = 0,4 nu corijeé@Zla externare)

0OS 0,5 nu corijeaz

La un an de la intervéia microchirurgical la OS, in cadrul biomicroscopiei, semne de deaeata cristalinului
artificial implantat nu s-au depistat.

Exemplul 2

Pacientul 1., Tn vargtde 75 de ani. Diagnosticul clinic: OD, catasactatué legat de varst. OS, cataraat
incipienti legati de varsi.

Visus OD = 1/Q pr L certa (la internare)

0OS 0,4 nu corijedz
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S-a efectuat interveia microchirurgical la OD conform metodei revendicate.

Visus OD = 0,5 nu corijeéZla externare)

0OS 0,4 nu corijeaz

La un an de la intervegia microchirurgical la OD, in cadrul biomicroscopiei, semne de deeeeata cristalinului
artificial implantat nu s-au depistat.

Metoda dat a fost aplicat la 12 pacieti, in cadrul Catedrei de Oftalmologie a IMSP SC&ecau fost inspedida
un an de la intervei microchirurgical si nu s-a depistat decentrarea cristalinului aigfianplantat.



