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Inventia se refera la medicind, in special la oftalmologie si poate fi aplicatd in tratamentul pacientului cu cataracte
secundare.

Este cunoscutd metoda de tratament a cataractei secundare, care constd in aplicarea fluoruracilului pe capsula
posterioara a cristalinului cu introducerea aerului steril in camera anterioara [1].

Dezavantajele acestei metode constau in toxicitatea sporitd si pretul de cost majorat al fluoruracilului In comparatie cu
fluorofurul. Totodatd, metoda data nu asigura protejarea de la deplasarea interior a corpului vitros, care creeaza conditii
favorabile pentru aparitia unor complicatii, cum ar fi formarea fisurilor in capsula cristaliniana posterioara.

Problema pe care o rezolva inventia data consta in stoparea evaluarii unei eventuale cataracte secundare.

Esenta inventiei constd in aceea ca se prelucreazd campul operator, se efectueaza anestezia locala §i regionald, se
fixeazd musgchiul rect superior, se efectueaza incizia conjunctivei de la limb si se deschide camera anterioara, se
efectueaza incizia corneosclerald si capsulorexisul anterior, apoi se inlatura nucleul cristalinului, se efectueaza lavajul
maselor cristaliniene si se aplicd o sutura separatd corneosclerala. Dupa care, pe capsula posterioara a cristalinului se
aplica o solutie de N'(2-furanidil-5-fluoruracil) de 4% - 0,2 ml, totodata, in camera anterioara se introduce 0,2 ml de aer
steril, apoi se sutureazd definitiv corneea, sclera §i conjunctiva. Apoi se introduce in spatiul subconjunctival un
antibiotic si un preparat corticosteroid, se elibereaza muschiul rect superior si se aplicd un pansament monocular
aseptic.

Rezultatul inventiei consta in eficacitatea tratamentului in vederea stoparii declansarii unei cataracte secundare pentru o
perioadd de lungd durati. Fluorofurul reprezintd un antimetabolit, dupd structurd este aproape de fluoruracil.
Mecanismul de actiune este bazat pe inhibarea enzimei timidinsintetazei, care participa la formarea acizilor nucleici.
Prin blocarea acestora se inhiba proliferarea colagenului capsulei posterioare a cristalinului. Aerul steril se obtine dupa
metoda cunoscutd (Kpacraor M.JL., Benses B.C. PykoBoncTBo mo rimasHoit xupypruu. Menuimaa, Mocksa, 1988, c.
303). Metoda de tratament a cataractei secundare se realizeazd In modul urmator: anestezia locald si regionala,
prelucrarea campului operator, se fixeaza muschiul rect superior, se efectueaza incizia conjunctivei de la limb si se
deschide camera anterioara, se efectueaza incizia corneosclerald si capsulorexisul anterior, apoi se inlaturd nucleul
cristalinului, se efectueaza lavajul maselor cristaliniene si se aplicd o suturd separatd corneoscleralda. Dupd care, pe
capsula posterioara a cristalinului se aplica o solutie de N'(2-furanidil-5-fluoruracil) de 4% - 0,2 ml, totodata, in camera
anterioara se introduce 0,2 ml de aer steril, apoi se sutureaza definitiv corneea, sclera si conjunctiva. Apoi se introduce
in spatiul subconjunctival un antibiotic si un preparat corticosteroid, se elibereazd muschiul rect superior i se aplica un
pansament monocular aseptic.

Avantajele metodei propuse.

Metoda datd este simpld in realizare si mai putin costisitoare. Prin introducerea aerului steril in camera anterioara, se
mai efectueaza totodata si profilaxia de prolabare in interior a corpului vitros in timpul interventiei microchirurgicale, ce
poate provoca aparitia unor complicatii, cum ar fi formarea fisurilor in capsula cristaliniana posterioara.

Exemplul 1

Pacientul C., in varsta de 55 ani. Diagnosticul clinic: OD-cataracta senild matura, OS-afachie postoperatorie.
. OD 1/u pr L certa

Visus P

OS 0,01 cc+10,0° = 0,2 (int ernare)

Efectuarea interventiei microchirurgicale la OD prin metoda sus - mentionata.
oD 0,02 cc +10,0” = 0,4

OS  0,01cc+10,0° =0,2 (externare)

OD la biomicroscopie semne ale cataractei secundare nu s-au depistat.

Visus

Exemplul 2
Pacientul P., In varsta de 70 ani. Diagnosticul clinic: OD — afachie postoperatorie. Cataractda secundara, OS — cataracta
senild matura.

oD 0,01cc+9,0° =0,1

oS 1/u pr L certa (int ernare)

Efectuarea interventiei microchirurgicale la OS prin metoda descrisd mai sus.
oD 0,01cc+9,0° =0,1

oS 0,03 cc +9,0° = 0,3 (externare)

OS — la biomicroscopie semne ale cataractei secundare nu s-au depistat.

Metoda a fost aplicata la 15 pacienti, care au fost inspectati timp de 6...9 luni. Dezvoltarea unei cataracte secundare la
pacientii dati nu s-a constatat.
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