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Inventia propusa tine de domeniul medicinii si de concret a oftolmogiei. Poate fi folosita in tratamentul cheratitelor
herpetice si in profilaxia complicatiilor acestora.

Este bine cunoscutd metoda medicamentoasa de tratament a chzeratitelor herpetice prin utilizarea remediilor activiral
(interferona, ioduxirina, bonaftonul, tebrofenul, acyclovirul). Pacientului i se administreaza poludan (in injectii), colir
de interferon sau oftan — IDU.

Neajunsul tratamentului medicamentos consta 1 lunga lui durata care este de 15,5+1,3 zile tratamentul de durata se poate
rezolva cu diferite complicatii cum ar fi leucoamele corneene ce se soldeazd cu scdderi considerabile ale acuitatii
vizuale. Este important si faptul existentei unui numdr mare de pacienti care au intolerantd la diverse remedii
medicamentoase (1).

Existd metoda de tratament a cheratitelor herpetice cu ajutorul aplicarii pe portiunile afectate ale corneei a razelor
laserului cu argon (2). Factorul principal care determind efectul terapeutic al coagularii laser il are crearea locald a unei
temperaturi Tnalte ce este suficienta pentru inactivarea virusului si coagularea epiteliului afectat. Pentru coagulare a fost
folosit laser coagulator ,,Coherent Radiation” cu lungimea undelor de la 488 pana la 514,5 nm. Preventiv cornea era
vopsita cu Sol. Roz-Bengal 0,1%, sub controlul lampei cu fantd, se efectua procedeu de aplicare a energiei laser in
limitele suprafetelor vopsite cu expozitia 0,1-0,5 sec, cu diametrul spotului de lumina egal cu 0,05-0,5 mm. Capacitatea
de iesire a energiei laser varia in limitele 0,1-0,8 W. Precizia aplicarii fluxului si a coagularii efective a tesuturilor se
aprecia dupa disparitia coloratiei in regiunea lasercoagularii si aparitia ulterioard a focarelor gri-albicioase in limitele
epiteliului si a straturilor superficiale ale stromei corneene. Numarul de laseraplicatii variau de la 10 pana la 130 la o
sedinte. Numarul de sedinte — 1-4 in raport cu marimea suprafetei afectate. Dupa efectuarea procedurei li se instila Sol.
Furatilini 0,02%, Ung. Tiamini 0,5%. Criterii de insanatosire se considerau urméatoarele: disparitia sindromului corneal,
Problemele create de aceastd metoda de tratament sunt — necesitatea unui aparataj costisitor, epitelizarea corneei peste
5-6 zile, posibilitatea afectarii tesuturilor adiacente cu razele laser, posibili alergii la colorant etc. i, de aici — eficienta
scazuta si limitarea sferei de aplicare.

Scopul urmarit in cazul inventiei propuse — cresterea eficacitatii si reducerea duratei tratamentului cheratitelor herpetice.
Obiectivul propus este obtinut prin crearea local in zonele afectate ale corneei, a temperaturii inalte. Conform teoriei,
asupra corneei actioneaza un fascicul ionoplasmic, format dintr-un suvoi de aeroioni initiat de un curent de 10-300 pA,
timp de 1 sec/mm’. Sedinta terapeutica poate fi repetata de 1-3 ori cu un interval de 1-3 zile in dependentd de marimea
suprafetei afectate.

Esenta metodei date consta in urmatoarele. De un antebrat al pacientului este fixat electrodul pasiv al generatorului de
inalt voltaj. Electrodul activ este instalat la distanta de 0,1-3 mm de suprafata corneei afectate. In spatiul electrodul activ
si suprafata corneei apare fenomenul de ionizare, respectiv epiteliul afectat este bombardat de un fascicul de aeroioni.
Temperatura in centrul torentului ionoplasmic atinge 1000°C. In plus, drept componenti asociati ai suvoiului
ionoplasmic, sunt prezenti oxigenul atomar si ozonul, care sunt oxidanti veritabili cu un efect antiseptic puternic.
Densitatea necesarda a suvoiului de ioni este obtinutd cu ajutorul reglarii nivelului de tensiune. Durata procedurii in
dependenta de densitatea suvoiului ionic este cuprinsd intre 1 si 3 sec/mm’. Periodocotatea e de 2-3 sedinte pe
saptamand. Numarul de proceduri este stabilit in raport cu dinamica procesului de vindecare.

in perioada de experimentare a procedeului propus, timp de zece ani s-a efectuat tratarea iepurilor (10) si a pacientilor
(162) cu ajutorul instalatiei indicate.

in rezultatul 85% de pacientii supusi tratamentului prin aceasti metoda s-a constatat o ameliorare evidentd a strii
sanatatii, exprimatd prin normalizarea functiilor vizuale, micsorarea dimensiunilor focarelor afectiunii, resorbtia
infiltratelor din tesuturile corneei, epitelizarea rapida a corneei, disparitia sindromului cornean la a 2-3 zi. La 14% dintre
pacienti s-a semnalat o ameliorare putin mai lentad (3-4 zile), la 1% pacienti starea n-a suferit schimbari esentiale.
Agravari ale starii pacientilor, complicatii si alte efecte secundare in perioada de tratament prin metoda propusa si in
perioada urmatoare nu s-a semnalat.

Drept exemple pot figura urmatoarele cazuri.

Bolnava M., 57 ani s-a adresat cu dureri in ochiul drept, lacrimare, fotofobie, blefarospasm, scaderea acuitatii vizuale
timp de 14 zile, dupd o viroza. Obiectiv: ochiul drept iritat, pe cornee un infiltrat cu lungimea de 2/3 de diametru
corneei in forma unei crengute paracentral superior in straturile superfisiale a stromei, complet deepitelizat. Suprafata
afectatd se vopsea cu fluoresceina. Sensibilitatea corneei lipsea. Acuitatea vizuald 0,09 nu corejaza. Ochiul stang
sanatos.

Dupa anestezia epibulbara cu Sol. Novocaini 2%, s-a efectuat coacularea ionoplasmica cu intensitatea curentului 50 pA
p 1 mm?sec; timpul sedintei era 20 sec. In cavitatea conjunctivald s-a instilat Sol. Sulfacili Natrii 30%. Picituri
vitaminizante. Pansament monocular pe 1 zi. in primele 3-4 ore bolnava a semnalat ceva dureri, lacrimare, fotofobie
mai mare. A 2-a zi fotofobia, lacrimare au disparut. s-au micsorat durerile. L a 3-a zi durerile au disparut. Obiectiv
ochiul linistit, corneea epitalizata, infiltratul in starea de reabsorbire. A 4-a zi infiltratul s-a reabsorbit, cu o opacitate
find restantd de tip nubeculd. Celelalte structuri ale globul ocular fara patologie. Acuitatea vizuala 0,8, sensibilitatea
corneei s-a restabilit in 12 puncte din 13 (dupa Samoilov).

Bolnavul G., 34 ani s-a adresat cu lacrimare, dureri in ochiul stang, fotofobie, senzatia de corp strdin, scaderea acuitatii
vizuale, timp de 7 zile, dupd ce a suportat o gripa. Obiectiv: AV 0,2 nu corejaza, injectia pericorneand, pe cornea in
segmentul infero- medial un infiltrat in forma dendritica, cu dimensiunile 6 pe 2 mm, in straturile superficiale ale
stromei si epiteliu. Infiltratul se vopseste cu fluoresceina. Endotelitul intact. Sensibilitatea diminuatd evident (se
pastreaza in 3 puncte din 13, superior). Ochiul drept sanatos. Dupa anestezia epibulbard cu Sol. Dicaini 0,5%, s-a
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efectuat coagularea ionoplasmici cu intensitatea curentului 50 pA pe 1 mm?/sec; durata sedintei 12 sec. Dupa procedura
s-a instilat colir dezinfectat si ivitaminic. Pansament monocular. In primele 3 ore —bolnavul a semnalat dureri,
lacrimare, fotofobie mai pronuntate de cat la spitalizare. A 2-a xi fotofobia, lacrimare, durerile au disparut. Obiectiv:
ochiul linistit, corneea epitalizata, infiltratul in starea de reabsorbire. A 3-a zi infiltratul s-a reabsorbit, cu o opacitate
find restanta de tip nubecula. Celelalte structuri ale globul ocular fara patologie. Acuitatea vizuala 0,9 sensibilitatea
corneei s-a restabilit in 13 puncte din 13 (dupa Samoilov).

Metoda care consta in aplicarea unui fascicul de aeroioni asupra corneei afectate de virusul herpes permite accesul
direct si nemijlocit la focarul lezat, provocand moartea virusului. Tratamentul prin aceastd metoda permite de asemenea
micsorarea duratea bolii si prevenirea dezvoltérii unor leucoame severe ale corneei cu scaderea pronuntatd a acuitatii
vizuale. Spre deosebire de lasercoagulare, coagularea ionoplasmicd nu necesitd o vopsire in prealabil a corneei si
permite efectuarea procedurii atat in conditii spitalicesti cét si la domiciliul pacientului.

Experienta aplicarii metodei date ne permite recomandarea utilizrii ei i In cazul formelor ulceroase ale cheratitei
herpetice.



