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Inventia se refera la medicina si in particular la oftalmochirurgie si poate fi utilizata in tratamentul cataractei senile.

Este cunoscuta utilizarea aerului steril in ogtalmochirurgie (1).

Este cunoscuta metoda de efectuare a capsulectomiei in cataracta senild care include incizia la nivelul limbului,
deschiderea camerei anterioare prin intermediul sculei, chistitomului, cu inlaturarea capsulei criataliniene anterioare (2).
Ulterior se implanteaza cristalinul artificial.

Dezavantajele acestei metode constau in imposibilitatea efectudrii unei capsulectomii anterioare circulare perfecte si a
luxarii nucleului cristalinian din loja sa, fard a exercita presiune asupra globului ocular la efectuarea careia poate aparea
corpul vitros in plaga.

Totodata prin metoda datd nu se protejeaza endoteliul cornean, fapt care creaza conditii pentru aparitia unor complicatii
cum ar fi keratopatia edemato-buloasa.

Este cunoscuta seringa jetabild de unica folosinté care contine piston, tub si ac (3).

Dezavantajele — orientarea rectilinie a acului nu ne permite accesul spre cristalinul caractat.

Problema pe care o rezolva inventia consta in efectuarea unei capsulectomii anterioare circulare perfecte si extragerea
nucleului cristalinian cu protejarea concomitentd a endoteliului cornean.

Dispozitivul pentru tratamentul cataractei senile include o seringa cu un ac executat in partea proximald si distald in
doua trepte perpendiculare pe axa longitudinald a seringii, treapta proximala fiind de 2 mm si cea distala de 1 mm.
Metoda consta in aceea ca se efectueaza o incizie la nivelul limbului, se deschide camera anterioara si se introduce aer
steril cu ajutorul dispozitivului mentionat, apoi cu varful acului dispozitivului se efectueaza capsulectomia anterioara
circulara, se introduce aer steril sub capsula restanta a cristalinului i cu varful acului dispozitivului se fixeaza si se
inlatura nucleul cristalinului, dupa care se implanteaza cristalinul artificial.

Rezultatul consta in simplitatea si eficacitatea tratamentului in vederea efectuarii unei capsulectomii anterioare circulare
perfecte, necesare pentru extragerea nucleului cristalinian prin fixarea acestuia cu varful acului jetabil §i cu protectia
concomitenta a endoteliului cornean prin introducerea aerului steril in camera anterioara a globului ocular.

Avantajele metodei propuse:

Metoda data este simpla in efectuare i nu este costisitoare.

Prin utilizarea acului in forma de scaritd se obtine o capsulectomie anterioara circulard perfecta, care favorizeaza
extractia nucleului cristalinian fara a exercita presiune asupra globului ocular, evitand astfel complicatiile nedorite
(exemplu — aparitia corpului vitros in plagd).

La utilizarea concomitentd a aerului steril, se protejeaza endoteliul cornean cu profilaxia unei eventuale rupturi de
capsuld posterioara a cristalinului sau a unei hemoragii intraoculare.

Inventia se explica prin fig. 1. Imagine generala. (1-ac; 2 - tub; 3 - piston).

Metoda se realizeaza in felul urmator.

Se efectueaza incizia limbala, deschiderea camerei anterioare, introducerea a 0,3 ml aer steril prin intermediul acului
seringii jetabile (1) la presionarea pistonului (3), asupra tubului (2), se efectueazd capsulectomia circulara anterioara,
reintroducerea a 0,1 ml aer steril sub capsula cristaliniand anterioara restanta, si fixarea cu varful acului a nucleului
cristalinian cu extragerea acestuia.

Ulterior se implanteaza cristalinul artificial.

Exemplu 1

Pacientul, A., 50 ani, cu diagnosticul cataracta senild matura, la ochiul drept (OD.

Acuitatea vizuala (Vis OD) = fotosensibilitatea ( 1 / oo pr. 1. certa).

Dupa efectuarea capsulectomiei anterioare dupa metoda propusa si implantarea cristalinului artificial, acuitatea vizuala
(OD la externare fiind de 0,8 (80%) fara corectie.)

Acuitatea vizuala fiind aceiasi la un an de la interventia microchirurgicala.

Exemplu 2

Pacientul, B., 60 ani, cu diagnosticul cataracta senila aproape matura la ochiul stang (OS.

Vis ochiul stang (OS) = 1/ pr. 1 certa.

Dupa efectuarea capsulectomiei anterioare prin metoda propusa si implantarea cristalinului artificial, acuitatea vizuala
(OS la externare fiind de 0,7 (70%) (fara corectie).

Acuitatea vizuala fiind aceiasi la un an de la interventia microchirurgicala.

Metoda data a fost aplicata la 30 pacienti cu cataracte senile mature, acuitatea vizuala fiind de la 0,3-0,8 (cu corectie) (la
externare).

Metoda a dat rezultate optimale si simplitatea ei o face accesibild pentru toti pacientii.



