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Summary
Results and complications of anterior chamber intraocular lenses
The puprose of the study is to make a comparison in the evolution of anterior chamber
intraocular lens (AC-IOL) per primam and per secundam. 120 patients have been operated in the
Ophthalmology University Clinic in Chisinau during 2000-2009. Early and late postoperative
complications were most frequent in the patients with AC-IOLs per primam.

Rezumat

Scopul lucrérii este a analiza comparativ evolutia cazurilor operate cu implant de cristalin
artificial de camera anterioara (IOL-CA) atat per primam cat si per secundam. 120 pacienti au
fost operati in Clinica Oftalmologica Universitara din Chisindu in perioada 2000-2009.
Complicatiile postoperatorii imediate si tardive au fost cele mai frecvente la pacientii cu IOL-CA
per primam.

Actualitatea temei

Implantul intraocular de camerd anterioara efectuat in anii 1950 a dus la complicatii
numeroase datoritd defectelor de proiectare si tehnicilor gresite de confectionare a lentilelor.
Imbunitatirea succesivd a acestora a permis utilizarea acestei tehnici chirurgicale, in anumite
cazuri. Datoritd lui Charles Kelman, productia de lentile destinate implantului intraocular de
camera anterioara a evoluat spre implanturi tot mai flexibile, cu “open loop”. Acestea constau
dintr-o piesd unica din perspex CQPMMA care asigurd o bund fixare in unghi si un contact
minim cu radicina irisului si stroma iriana. In prezent, pentru implantul de camerd anterioara
sunt utilizate lentile flexibile, moderne Kelman cu trei puncte de fixare (Omnifit) sau cu patru
puncte de fixare (Multiflex).

Obiectivul lucrarii
De a analiza comparativ evolutia cazurilor operate cu implant de cristalin artificial de
camera anterioarda (IOL-CA) efectuate atat per primam, cat si per secumdum.

Material si metode

In studiu a fost luat un lot de 120 globi operati in perioada 2000-2009 in clinica
oftalmologie nr.1 UMSF “Nicolae Testemitanu”. Varsta pacientilor fiind 35-85 ani. Cazurile au
fost urmarite postoperator la 1 an de la externare. Distributia pe sexe fiind aproximativ egala
(48% barbati si 52% femei).

Din lotul studiat 40% au fost cataracte traumatice si 60% cataracte senile. Implantele de
cristalin artificial de camera anterioara (IOL-CA) au fost per primam in 110 cazuri (91,7%) si
per secundum in 10 cazuri (8%). Indicatiile pentru implantare de IOL-CA au fost:

» referitor pentru per primam:
- bresa capsulara (capsula posterioard) extinsa cu pierderea de vitros.
» referitor pentru per secundum:
- absenta suportului capsular (dupa crioextractia intracapsulara a cristalinului);
- bresa capsulara extinsa si vitros in camera anterioara (frecvent in cataractele traumatice);
- extractia exracapsulara a cristalinului (EEC) cu sinechii iridocapsulare intinse (frecvent
in cataractele traumatice).
Examenul preoperator a evidentiat:
- cornee transparentd sau cu leucom paracentral;
- camera anterioara prezenta cu sau fara vitros In per secundam;
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- cristalin opacifiat sau afachie in cazurile de IOL-CA per secundam,;

- fundul ochiului nu se lumineaza sau se lumineaza difuz in cazul implantarii per primam
sau fund de ochi normal la cele per secundam,;

- autorefractometria s-a efectuat in cazurile de implantare per secundam, relevand
astigmatismul preoperator;

- ecografia oculard (B-scan) indicata in cataractele traumatice a relevat in toate cazurile
absenta detasarii de retina si a opacitatilor vitreene.

In cazurile de afachie operatorie s-a investigat globul ocular din punct de vedere functional
(acuitatea vizuala maximala cu corectie).

Selectarea valorii optice a pseudofacului s-a calculat tindnd cont de datele
autokeratorefractometriei si a datelor biometrice (B-scan). In acest calcul s-a tinut cont si de
corectia optica avuta inainte de cataracta, varsta si lentila de corectie a afachiei.

Interventiile s-au efectuat la practicarea anesteziei locale prin injectie retrobulbara cu xilina
2%. In toate cazurile s-a efectuat abord cornean si iredectomie periferica la 11% si 13%, marcajul
capsulei anterioare cu trepan blue. A fost folosit viscoelasticul Apovisc. IOL-CA per secundam
s-au efectuat cel putin 10 luni de la prima interventie. IOL-CA practicate au fost monobloc din
PMMA (model “Hanita” si “Bausch”).

Rezultate
Complicatiile postoperatorii imediate specifice IOL-CA au fost cu certitudine statistica (P<

0,001) mai frecvente la pacientii cu implantare per primam in comparatie cu per secundam
(tabelul 1):

Tabel 1
Complicatii postoperatorii imediate
Complicatiile (abs.)
1 11 111 v \4
Per primam (n=72) 40 10 15 3 8
Per secundam (n=48) 15 2 3 0 2

I.  Cheratita  striata

(descementita)

II. Uveita

I11. Hipertonie oculara

IV. Hifema

V. Pupila deformata
unde n — numdrul de cazuri

1. Cheratita striatda (descementita) a fost intdlnitd la majoritatea pacientilor datorita
traumatismului operator al endoteliului in timpul extractiei cristalinului si implantarii
ulterioare a cristalinului artificial (la 40 (55,8%) pacienti per primam si la 15 (31,3%)
pacienti per secundam). In toate cazurile ea a fost tranzitorie si s-a remis in 7-10 zile
dupa administrarea preparatelor steroidiene, nesteroidiene si midriaticelor.

2. In majoritatea cazurilor in prima zi postoperator am semnalat semne inflamatorii
minore (congestie pericheraticd, Tyndall pozitiv (+)), care s-au remis rapid sub
tratament local cu steroizi. In 10 (13,9%) cazuri de IOL-CA per primam si 2 (4,17%)
per secundam reactiile inflamatorii s-au accentuat (precipitate endoteliale persistente,
Tyndall +++). A fost necesar de tratament general cu corticosteroizi (sol. dexazona 1,0
ml (4 mg) intravenos nr.3). Tratamentul local a consistat (0,5 ml dexazona
subconjunctival si 0,5 ml dexazona parabulbar), instilatii de preparate non steroidiene,
steroide si midriatice.

3. Hipertonia oculard postoperatorie declansata in 15 (20,8%) cazuri de IOL-CA per
primam si in 3 (6,3%) cazuri per secundam a cedat la joc pupilar, betablocante si
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inhibitori de anhidraza carbonic (dorsopt 2%) local. In 1 caz s-a realizat iridotomia

laser-lag.

4. Hiphema partiala (consecinta iridotomiilor bazale) a fost prezenta in 3 (4,2%) cazuri de
IOL-CA per primam. Rezorbtia acesteia s-a produs pe parcursul a primelor 24 ore de la

operatie.

5. Pupila deformata a fost prezenta in 8 (11,1%) cazuri, de IOL-CA per primam si in 2

(4,2%) cazuri de per secundam (fiind deformata initial).

Complicatiile postoperatorii tardive specifice IOL-CA au fost reprezentate in tabelul 2.

Tabel 2
Complicatiile postoperatorii tardive
Complicatiile (abs.)
1 11 111 1A% \ VI
Per primam (n=72) 1 5 0 9 0 1
Per secundam (n=48) 0 3 1 4 1 0

I. Uveita cronica
II. Cataracta secundara
III.  Dezlipirea de
retina
IV. Astigmatism
V. Ansa luxata
VI. Eroare
unde n — numdrul de cazuri

Un caz (1,4%) de uveita cronica in grupul per primam renitenta la tratamentul general si
local cu antiinflamatorii nesteroidice si steroidice. Cataracta secundard prezentd in 5 cazuri
(6,9%) de IOL-CA per primam si in 3 cazuri (6,3%) per secundam, care a beneficiat de
capsulotomie Iag (3 Iuni — 1 an de la interventie). Dezlipirea de retind a fost prezenta la 1 caz
(2,1%) de IOL-CA per secundam.

Astigmatismul postoperator peste 2,5D a fost prezent in 13 cazuri (9 cazuri (12,5%)) in per
primam si 4 cazuri (8,3%) In per secundam. La 1 caz (2,1%) in lotul per secundam ansa
superioard s-a luxat in plaga necesitand repunerea ei. Respectiv la 1 (1,4%) caz a existat o eroare
de putere a implantului ceea ce a dus la o miopizare accentuatd a globului respectiv in lotul
pacientilor per primam.

Rezultate functionale la externare: acuitatea vizuala (cu corectie) admisa la externare a fost
cuprinsa la IOL-CA per primam intre 0,3-0,8 si intre 0,1-0,3 la cele per secundam. Cauza cea
mai frecventa de diminuare a acuitatii vizuale a fost keratita striata.

Discutii

Reactiile inflamatorii au fost minime in cazul IOL-CA per secundam in comparatie cu cele
per primam datoritd inciziei mai mici, manevrelor intraoculare mai putine si absentei maselor
cristaliniene (4). Hipertonia oculard postoperatorie s-a datorat reactiilor inflamatorii, vitrosului
din camera anterioard, iridectomiilor bazale si a fost semnalata mai frecvent la IOL-CA per
primam, rezultate concordate cu literatura de specialitate (3). Astigmatismul postoperator a fost
mai mic la IOL-CA per secundam (1, 2). Dezlipirea de retind in ambele loturi de studiu clinic nu
au diferit statistic. Acuitatea vizuald la externare la bolnavii prezentati in control a fost
superioard la IOL-CA per primam.

Concluzii
1. IOL-CA raman o solutie in corectia afachiei la pacientii peste 35 ani, dupa crioextractie
intracapsulard a cristalinului si in extractia extracapsulara cu pierdere de vitros.
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2. Complicatiile postoperatorii imediate si tardive [OL-CA au fost cu certitudine statistica
(P<0,001) mai frecvente la pacientii cu implantare per primam in comparatie cu per
secundam.

3. Acuitatea vizuala (cu corectie) la externare a fost mai majord in lotul pacientilor cu
IOL-CA per primam in comparatie cu lotul IOL-CA per secundam (0,3-0,8 si respectiv
0,1-0,3).
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SINDROMUL OCHIULUI USCAT: DIAGNOSTIC, TRATAMENT, PROFILAXIE
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Summary
Dry Eye Sindrome: diagnosis, treatment and prevention
The aim of the study was to evaluate the frequency of Dry Eyes Sindrome (DES), the
structure of ethiologic factors and the comparative evaluation of the subiective efficiency of
treatment with Oxyal, Vidisic and Oftagel in the therapy of patients with DES using
questionaries. The study included 66 patients (132 eyes) divided in 3 groups of study containing
22 patients. As a conclusion, it was established an increasing of stability of tear film twice in
patients who used Oxyal and =1,7 times in patients with Vidisic and Oftagel.

Rezumat

Telul acestui studiu a fost studierea frecventei sindromului ochiului uscat (SOU),
stabilirea structurii factorilor etiologici si compararea eficientei cutative subiective a preparatelor
Oxyal, Vidisic si Oftagel in tratamentul pacientilor cu SOU cu ajutorul chestionarii. In studiu a
fost inclusi 66 de pacienti divizati in 3 loturi a cate 22 de pacienti. A fost stabilit o crestere a
stabilitatii filmului lacrimal de =2 ori la pacienti care au folosit Oxyal si de =1,7 ori la pacienti
care au utilizat Vidisic si Oftagel.

Actualitatea

In perioada dezvoltarii intensive a progresului tehnico-stiintific si al industrializarii, creste
numarul factorilor nocivi, ce actioneaza negativ asupra film lacrimal (FL). La ei se refera: clima
uscatd, vantul, aerul impurificat din oragele mari, praful, fumul de tigara, produsele toxice din
atmosferd, substantele dezinfectante si detergentii, conditionerele (indeosebi din automobile),
ventilarea centralizata, umiditatea joasd a aerului, radiatia electromagneticd de la monitoarele
sistemelor de computere, produsele cosmetice, lentile de contact (LC) incorect indicate,
incalcarea regimului de port si regulilor de ingrijire ale LC, operatiile refractive pe cornee in
anomaliile de refractie. desigur, aceasta lista poate fi continuata cu factori etiologici inevitabili
astfel ca: boli generale de sistem (lupusul eritematos diseminat, artrita reumatoida, sindrom
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