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Inventia se refet la oftalmologie, in special kunturi cu supape pentru normalizarea tensiuniaottulare (TIO)si
poate fi utilizati pentru tratamentul chirurgical al glaucomului.

Sunt cunoscutgunturile cu supapAhmed pentru maturi FP7 cu dimensiunile: lungimiéz0 mm, &timea - 13,0
mm, si pentru copii FP8 cu dimensiunile: lungimea 10,® niatimea - 9,0 mmS$untul este executat in foenae tub
de drenaj unit cu supapa (cu fante de tip lametae este fixatintr-o baz prin patrustifturi si se inchide cu
capac. Supapa este fabricatin elastomer, iar alte elemente ale dispozitivelunt fabricate din silicon de uz
medical [1].

Dispozitivul cunoscut are o consttigc complicat si dimensiuni mari, necesitdnd o incizie considdeala
conjunctivei, capsulei Tenag formarea unei pungi mari pentru instalarea supdpeafat de aceasta, ca urmare a
sedimendrii albuminei, care se cdne in lichidul intraocular (LIO), pe suprafainterioas a lamelelor supapei
(membranelor) se poate produce lipirea lamelglastuparea supapei, dupare este nevoie de o roimtervenie
chirurgicah pentru inlocuirea acesteia.

Problema pe care o rezalinvertia propud const in crearea unui dispozitiv fiabil, caré asigure scurgerea
unidiregionali a LIO din camera anteriagaa ochiuluisi normalizarea TIO.

Problema se sdlioneaz prin aceeasuntul pentru normalizarea TIO, conform ingei cortine un contur din tf
curbiliniu deschis, executat, Tn special, in farde cerc sau oval, la suprgfdnterioali a céruia, sub un unghi fa
de planul acestuia, este @b un tub, care comuriiccu cavitatea formatde contur. Tn locul de desfacere a
conturului este atat un tub, amplasat intr-un plan cu acesta, toicalabele tuburi sunt amplasate pe segmentele
opuse ale conturului. Toate elementglmtului sunt executate din material elastic, iantaaul si tuburile sunt
executate dintr-un ntreg.

Elementelguntului pot fi fabricate din silicon de uz medigédbsau din polietilea de uz medical de presiune ralt
Supapa pentrguntul pentru normalizarea TIO cg@me un tub-colector, din partea éagdui inchis al @ruia, pe
suprafga lui lateral, sunt executate orificii. in tubul-colector, dimrpea cafitului lui deschis, este instalat tubul
suntului, totodai diametrul interior al tubului-colector corespunde diametrul exterior al tubului, iar toate
elementele supapei sunt executate din materigielas

Elementele supapei pot fi fabricate din silicorudemedicaki/sau din polietiled de uz medical de presiune Traalt
Executarea constructiva suntului di posibilitate de a realiza scurgerea unidiceg@mk dozat a LIO din camera
anterioalt a ochiului. Conturul din t curbiliniu deschis sergée Tn principal ca o capacitate distribuitoare pent
LIO, care se elimiin din camera anterioar Amplasarea unui tub sub un unghiafde planul conturului deschigi d
posibilitate de a realiza instalarea acestui tubsimera anterioarparalel cu irisuki de a amplasa conturul n jurul
globului ocular in punga sclerei. Executarea cantiide forni curbilinie, in special, in forinde cerc sau ovalad
posibilitate de a preveni traumatizargale a migora efectul iritant asuprgsutuluisi invelisului ochiului. Tubul
amplasat intr-un plan cu conturul asigula necesitate, racordargantului la tubul-colector al supapei. Tubul-
colector, pe suprafa laterad a cruia sunt executate orificii, asiguscurgerea periodica LIO, acumulat in contur,
n spaiul subconjunctival. Fabricarea elementejantului si ale supapei din material elastic asigosibilitatea
adaptrii dispozitivelor la oricare constrtie anatomia a globului oculasi micsorarii actiunii traumaticesi iritante
asupra Tnvefului ochiului. La narirea TIO orificiile de pe suprafa laterad a tubului-colector se deschjLIO se
scurge Tn spaul subconjunctival. La miorarea TIO orificiile de pe supragalaterai a tubului-colector se inchid.
Materialele folosite pentru fabricargantului si supapei sunt neutre din punct de vedere biolgigitu diuneaz
pacientului.

Dispozitivul revendicat este fiabil, asiguscurgerea unidir¢gionak dozat a LIO si normalizarea TIO.

Inventia se explia prin desenele din fig. 1-5, care reprezint

- fig. 1, vederea frontala suntului;

- fig. 2, vederea laterab suntului;

- fig. 3, tubul-colector in sgicine;

- fig. 4, supapa asambiat

- fig. 5, se@unea anatomica ochiului, ilustrand potéa de lucru a supapei.

Suntul pentru normalizarea TIO c@me un contur 1 din @ curbiliniu deschis, executat in foinde cerc, la
suprafga interioalt a cruia, sub un unghi fa de planul acestuia, este g@thun tub 2, care comusicu cavitatea
formati de conturul 1. Tn locul de desfacere a conturdlaste atgat un tub 3, amplasat intr-un plan cu acesta.
Ambele tuburi 2, 3 sunt amplasate pe segmentelseogle conturului 1.

Supapa pentrguntul pentru normalizarea TIO c@me un tub-colector 4, din partea &agui inchis al &ruia, pe
suprafga lui lateral, sunt executate orificii 5. Tn tubul-colector 4n ghartea cajtului lui deschis, este instalat tubul
3 al suntului. Diametrul interior al tubului-colector 4respunde cu diametrul exterior al tubului 3. Reatinstala
mai wor tubul 3 la cafitul deschis al tubului-colector 4 este executaproemineti inela 6. Pentru a introduce
mai wor tubul 2 Tn camera anterigala capitul acestuia se efectugan tiietura oblici. Elementele supapei sunt
fabricate din material elastic, de exemplu, diitsit de uz medicaji/sau din polietiled de uz medical de presiune
Tnalta, care sunt neutre din punct de vedere biolgigstint compatibile cgesuturile ochiului.

Exemplu de utilizare gsuntului cu supap

Etapele intervegiei. Sub anestezie localse efectuedzncizia conjunctivei in segmentul superior-extatmglobului
ocular pe limb cu lungimea de 12 mm. Se formedzsi se separ bont un lambou de conjunclivse croigte un
lambou scleral cu baza spre limb de 4/5 din groaiswerei de forthpatrati 5x5 mm. Se activeazsupapa, prin
tuburi se trece sofie fiziologica. Se introduce supapa in punga subconjunétif@mag Tntre muychii drepi



a 2014 0010 20f 2

superiorsi exteriorsi se efectuedifixarea acesteia de episceqnrin doui suturi de nailon 10/0 cam la 4/5 mm de la
limb. Sub lamboul scleral superficial in parteangarerit a limbului, paralel cu planul irisului se deschizlmera
anterioali cu un ac de 23G. Prin perfgimin limb se introduce tubul 2 alintului in camera anterigaastfel, ca
acesta sfie paralel cu irisubi sa intre Tn camera anterigacu 2..3 mm. Se gazi la loc lamboul scleral superficial
si se fixeaz prin doui suturi cu fire separate 10/0. Pe mijlocul digtamle la marginea lamboului scleral pda
marginea supapei - ca#plui inchis al tubului-colector 4 se fixeaprin suturi de nailon 10/0 de episcleiSe
execut dowa suturi pe marginile lamboului conjunctival. Sumgmctiva si intravenos se administreasoluie de
dexametazansi de antibiotic cu o larggand de agiune.

Inventia revendicat permite scurgerea LIO ntr-o singutiregie, totodai capacitatea ei este progonak cu TIO.
Daci tensiunea in camera anteribaste in limita normei, atunci supapa (orificiileirs tubul-colector 4) este
Tnchigi. Cand presiunea in camera antetica nireste, tubul-colector 4 saiigeste si orificiile 5 se deschidgi LIO

se scurge in sgal subconjunctival. Cand TIO scade, supapa seidiech

Operaia cu utilizarea invetiei revendicate pentru drenaj al LIO este simgin punct de vedere tehnic. Tn mod
izolat ea este extraoculapuin invaziva, asigul rezultatul pronosticat. Avand o tehnologie de exaxe a opeti
bine pud la punct, ea poate fi fologitnu doar in fazele de glaucom avansate, sida efectuarea opegidor
combinatesi reconstructive, Tn cazuri de patologie asocigtiveduce nurirul de intervetii chirurgicale si
termenele de reabilitare. In caz de ocluzie, dimnzite cauze, a tubului-colector 4, se efectaesilarea acestuia,
pe cand la folosirea celei mai apropiate gokste neceséro intervetie chirurgicai complicat pentru inlocuirea
supapei, ceea ce traumatizegacientul.



