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Inventia se refera la medicind, in special la oftalmologie.

Este cunoscutd metoda de tratament a cataractei, care constd in administrarea de: a) antioxidanti directi §i indirecti:
flacumin, acid glutamic, xantinol, nicotinat (per os), taufon, emoxipin (subconjuctival); b) antagonisti de calciu:
cinarizind, corinfar, verapamil (per oral); c¢) preparatele care influenteazd metabolismul tisular: esentiale forte, carnitim
hlorid 20%, nicospan, cavintona, FIBS, extract de aloe (intramuscular). Peste trei sdptdimani dupa cura de tratament,
pacientului i se recomanda glutamevit timp de 3-4 saptamani [1].

Dezavantajele metodei:

¢ Metoda este orientatd la neutralizarea consecintelor radiatiei ultraviolete si nu la neutralizarea radiatiei;

* Metoda necesitd administrarea a mai multor preparate (mai mult de 2);

e Metoda necesitd efectuarea injectiilor subconjunctivale si intramusculare, care necesita cunoasterea tehnicii acestor
injectii §i sunt invazive.

¢ Nu se obtine o stopare certd a evolutiei cataractei.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie consta in stoparea evaluarii unei eventuale cataracte si obtinerea unei
metode neinvazive si optime de tratament.

Esenta metodei constd in aceea cé se administreaza local azopentacina polisulfat (Quinax), cate 2 picaturi de 3...5 ori pe
zi, concomitent cu administrarea per os a vitaminelor A si E (Aevit), cate 1 capsuld de 3 ori pe zi, cura fiind de 30 zile
si se repetd de 2...3 ori pe an, totodatad se efectueaza protejarea ochilor de razele ultraviolete cu ajutorul ochelarilor cu
sticle intunecate de 50...70%.

Rezultatul inventiei constd in obtinerea unei metode neinvazive de tratament cu o eficacitate sporitd In vederea stopdrii
cataractei in fazele initiale ale maladiei date, pentru o perioada de lunga durata.

Azopentacina polisulfat (Quinax) dispune de o buna penetrabilitate la nivelul capsulei cristalinului, inhibarea activitatii
aldolaz-reductazei, activarea enzimei proteolitice din camera anterioarda si posibila absorbtie a proteinelor
opace,afinitate crescutd pentru radicalul SH, protejand proteinele solubile de actiunea degenerativa a substantei chinoide
(conform instructiunii producatorului).

Vitaminele A si E (Aevit - este un preparat cu calitati trofice si antioxidante).

Ochelarii de soare cu lentile cromate permit neutralizarea razelor ultraviolete.

Metoda se aplica in felul urmator:

Se administreaza topic azopentacina polisulfat (Quinax) 2 picaturi de 3-5 ori pe zi local in colir, in permanentd, in
complex cu vitaminele A si E (Aevit), cu doza de 1 capsula (0,1 ml) de 3 ori pe zi per os timp de 1 luna, 2-3 cure de
tratament anual, cu utilizarea ochelarilor de soare cu lentile cromate, cu protejarea ochilor de razele ultraviolete cu
ajutorul ochelarilor cu sticle intunecate de 50...70%.

Avantajele metodei propuse:

e Metoda este orientata, in primul rand, la neutralizarea factorului initial de declansare a cataractei senile (protectia
cristalinelor) de raze ultaviolete.

o Simplitatea metodei (nu necesita injectii subconjunctivale si intramusculare).

Exemplu de realizare a inventiei.

Exemplul 1: Pacientul A., 60 ani, cu diagnosticul lensopatia ambilor globi oculari (OU), i s-a administrat colir de
Quinax 1n permanentd 2 picaturi de 3 ori pe zi cu folosirea capsulelor de Aevit (1ml), 2 cure anual pe parcursul a 5 ani,
cu utilizarea ochelarilor de soare cu lentile cromate, cu camuflarea luminii de 50%.

La examenul biomicroscopic (la lampa cu fanta), initierea unui proces cataractogen nu s-a depistat.

Exemplul 2: Pacienta B., 75 ani, cu diagnosticul cataracta senild incipienta la globul drept (OD, globul stang (OS)
sandtos. Pacientei i s-a administrat colir de Quinax, 2 picaturi de 5 ori pe zi, In permanenta cu folosirea capsulelor de
Aevit (0,2 ml), 2-3 cure anual pe parcursul a 5 ani, cu utilizarea ochelarilor de soare cu lentile cromate, cu camuflarea
luminii de 75%.

La examenul biomicroscopic (la lampa cu fanta), procesul cataractogen la globul drept s-a stopat in faza initiala (de
debut) a maladiei. Globul OS fiind in continuare sanatos (cristalinul pastrandu-se transparent).

Au fost tratati cu rezultate bune 50 pacienti spitalizati in clinica universitara de oftalmologie.

Concluzii: La administrarea antioxidantilor local si in sistem (Quinax si, respectiv, Aevit) se determind stoparea unui
proces cataractogen.

A fost constatat nivelul activitatii prooxidante §i antioxidante totale in lacrimile a 60 pacienti cu cataracte senile
incipiente (varsta 50-70 ani). Lotul de control a fost format din 55 peroane sanatoase de aceiasi varsta. 20 pacienti cu
cataracte senile incipiente au folosit in permanenta azopentacina polisulfat (Quinax) (colir, 2 picaturi x 5 ori pe zi) , 20
pacienti au folosit aevit (1 capsula x 3 ori pe zi per os, 1 lund) si, respectiv, 20 pacienti au folosit quinaxul (2 picaturi x
5 ori pe zi In combinatie cu aevit (1 capsuld x 3 ori per os, 1 lund) + ochelari cu protectie antivioleta.

A. Lotul martor (n = 55):

I. Activitatea prooxidanta totala — 56,82 + 1,39%;

II. Activitatea antioxidanta totala — 40,02 + 1,41%.

B. Pacientii cu cataracte senile incipiente (n = 60) (pana la administrarea tratamentului):

I. Activitatea prooxidanta totala — 86,37 + 1,12% (majorare 53,8%, P < 0,001) in raport cu controlul.

II. Activitatea antioxidanta totala — 24,20 = 1,18% (diminuare cu 39,5%, P <0,001) in raport cu controlul.

C. La 6 luni de la folosirea azopentacinei polisulfat (Quinax):

I. Activitatea prooxidenta totala — 71,22 + 1,14% (majorare cu 25,3%, P < 0,001) in raport cu controlul.
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II. Activitatea antioxidenta totald — 32,40 = 1,03% (diminuare cu 19%, P <0,001) in raport cu controlul.

D. La 6 luni de la preluarea aevitului:

I. Activitatea prooxidanta totala — 73,26 + 1,07% (majorare cu 29%, P < 0,001) in raport cu controlul.

II. Activitatea antioxidanta totalda — 34,8 + 1,77% (diminuare cu 13%, P < 0,001) in raport cu controlul.

E de mentionat faptul ca la folosirea azopentacinei polisulfat (Quinax) separat §i a aevitului (separat), activitatea
prooxidanta totala, cat si activitatea antioxidanta totala in lacrima nu s-au deosebit cu certitudine in loturile date.

F. La 6 luni de la folosirea qunaxului + aevit + ochelari cu protectie ultravioleta:

I. Activitatea prooxidanta totala — 58,02 + 1,22%;

II. Activitatea antioxidanta totala — 42,04 + 1,55%.

in lotul dat de studiu, att activitatea prooxidanti totald, cat si activitatea antioxidantd totald nu s-au deosebit cert de
cele ale controlului. Aceste rezultate biochimice remarca eficienta folosirii combinatiei (azopentacina polisulfat
(Quinax) cu aevit §i cu protejarea ochilor de razele ultraviolete cu ajutorul ochelarilor cu sticle intunecate de 50...70%.
in comparatie cu folosirea separati a protejarii ochilor de razele ultraviolete cu ajutorul ochelarilor cu sticle intunecate
de 50...70% si a aevitului.

Rezultatele biochimice sunt in corelare directd cu particularititile clinice ale cataractei senile. Prin metoda
biomicroscopica (la lampa cu fantd) la pacientii ce au folos (Quinax) si aevit (separat), s-a constatat o progresie in
evaluarea cataractei senile cu diminuarea acuitdtii vizuale. La pacientii cu cataracte senile, unde s-a folosit combinatia
((Quinax), aevit, cu protejarea ochilor de razele ultraviolete cu ajutorul ochelarilor cu sticle intunecate de 50...70%) nu
s-a constatat progresia cataractei senile. Activitatea vizuald fiind si cea conservata (aceeasi de pana la administrarea
tratamentului).

Deci, reiesind din investigatiile biochimice, la folosirea ochelarilor cu protejarea ochilor de razele ultraviolete cu
ajutorul ochelarilor cu sticle intunecate de 50...70%.se denota un sinegrism la pacientii cu cataracte senile. Maturizarea
cataractei dezvoltandu-se dupa 5 ani de la initierea cataractei (in mediu). Maturizarea cataractei senile la pacientii cu
absenta ochelarilor cu protectie antivioletd a parvenit in mediu dupa un de la debitul maladiei date.



