s 2008 0025

Inventia se refera la medicind, si anume la oftalmologie si poate fi aplicatd in tratamentul pacientilor cu cataracte
senile.

Este cunoscuta metoda de tratament al cataractei senile, care consta in extractia cataractei senile cu implantarea unui
implant de cristalin artificial de camerd anterioarad. Dupd anestezia topicd si aseptizarea obisnuitd a campului
operator retrobulbar se introduce 2,0 ml de sol. Lidocaini 2%. Akinezia cu aceeasi sol. - 10 ml. Blefarostat, sutura de
suport pe muschiul rect superior. Detagarea conjuctivei de la limb de la 10°°-14. Se efectueaza o incizie a corneei
de la ora 10° pénad 14°°. Deschiderea camerei anterioare la ora 11°°, aer steril in camera anterioard. Marcajul
capsulei anterioare, viscoelastic in camera anterioard, capsulorexis anterior. Largirea inciziei corneene spre 10° si
14°°, finldturarea nucleului, lavajul maselor cristaliniene, iridectomie bazald (ora 11°° si 13°). Implantarea
cristalinului artificial de camera anterioard. Suturarea inciziei corneene (fir 10-0, surget). Refacerea camerei
anterioare cu ser fiziologic. Suturarea conjuctivei (fir 8-0), orele 10°° si 14°°, subconjuctival se introduce un
antibiotic i un preparat corticosteroid, se elibereaza muschiul rect superior si se aplicd un pansament monocular
aseptic [1].

Dezavantajele acestei metode constau in mobilitatea cristalinului artificial de camera anterioard, care poate
determina un glaucom secundar, uveita postoperatorie sau o keratopatie edemato-buloasa.

Problema pe care o rezolva inventia data constd In obtinerea unei stabilitéti a cristalinului artificial implantat.

Esenta inventiei consta 1n aceea cd se efectueazd anestezia locala si regionald, se fixeaza muschiul rect superior, se
incizeaza conjunctiva la nivelul limbului, apoi se incizeaza corneea, se efectucaza capsulorexisul anterior, se nlatura
nucleul cristalinului, se efectueaza lavajul maselor cristaliniene, se implanteaza cristalinul artificial de camera
anterioard, se efectueaza doua iridotomii la nivelul orelor 11.00 si 13.00, iar prin iridotomia de la nivelul orei 11.00
se trece ansa piciorusului superior al cristalinului artificial pentru fixarea lui, apoi se sutureaza corneea, se reface
camera anterioara prin introducere de ser fiziologic steril, se sutureazi conjunctiva. In spatiul subconjunctival se
introduce un antibiotic si un preparat corticosteroid si se elibereaza muschiul rect superior.

Metoda de tratament al cataractei secundare se realizeazd in modul urmator: se efectuecaza anestezia locala si
regionald, se fixeazd muschiul rect superior, se incizeaza conjunctiva la nivelul limbului, apoi se incizeaza corneea,
se efectueaza capsulorexisul anterior, se inlaturd nucleul cristalinului, se efectueaza lavajul maselor cristaliniene, se
implanteaza cristalinul artificial de camera anterioara, se efectueaza doud iridotomii la nivelul orelor 11.00 si 13.00,
iar prin iridotomia de la nivelul orei 11.00 se trece ansa piciorusului superior al cristalinului artificial pentru fixarea
lui, apoi se sutureaza corneea, se reface camera anterioara prin introducere de ser fiziologic steril, se sutureaza
conjunctiva. In spatiul subconjunctival se introduce un antibiotic si un preparat corticosteroid si se elibereaza
muschiul rect superior.

Avantajele metodei propuse.

Metoda data este simpla 1n realizare prin introducerea ansei piciorusului superior al cristalinului artificial implantat,
care evita declansarea unor complicatii: glaucom secundar, uveita postoperatorie si keratopatie edemato-buloasa.
Exemplul 1

Pacientul X., in varsta de 60 ani. Diagnosticul clinic: OD - cataracta senila matura, OS - cataractd senila incipienta.
Visus OD = 1/u pr L certa

OS 0,3 nu corijeaza (internare)

Efectuarea interventiei microchirurgicale la OD prin metoda propusa.

Visus OD = 0,4 nu corijeaza

OS 0,3 nu corijeaza (externare)

La I an de la interventia microchirurgicala OD la biomicroscopie semne de decentrare a cristalinului artificial
implantat nu s-au depistat.

Exemplul 2

Pacienta I., n varsta de 72 ani. Diagnosticul clinic: OD - Cataracta senila incipienta.

OS - cataracta senild matura.

Visus OD = 0,5 nu corijeaza

OS 1/u pr L certa (internare)

Efectuarea interventiei microchirurgicale la OS prin metoda propusa.

Visus OD = 0,5 nu corijeaza

0OS 0,5 nu corijeaza (externare).

La externare si la 1 an de la operatie OD la biomicroscopie semne de decentrare a cristalinului artificial nu s-au
depistat.

Metoda a fost aplicatd la 16 pacienti, in cadrul catedrei Oftalmologice, SCR. La 1 an de la interventia
microchirurgicald nu s-au depistat decentrarea cristalinului artificial implantat cu declansarea unui glaucom
secundar, uveita postoperatorie sau keratopatie edemato-buloasa.



