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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AgHBs antigen HBs al virusului hepatic B
AV acuitate vizuala

CIM clasificare internationald a maladiilor
compr. comprimat

CS cataracta senila

EEC extractie extracapsulara a cataractei
i.m. intramuscular

i.v. intravenos

LDH lactatdehidrogenaza

ou ambii ochi (oculi uterque)

PF pseudofac — cristalin artificial

PI1O presiune intraoculara

SUA Statele Unite ale Americii
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS), constituit din specialistii Clinicii Oftalmologie a Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” in colaborare cu Programul Preliminar de Tara al ,,Fondului
Provocarile Mileniului” pentru Buna Guvernare, finantat de Guvernul SUA prin Corporatia
Millenium Challenge Corporation si administrat de Agentia Statelor Unite ale Americii pentru
Dezvoltare Internationala.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
CS la adult s1 va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea
MS, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care
nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Cataracta senila
Exemple de diagnostic clinic in functie de gradul de opacifiere a cristalinului:

1. Cataracta senila incipienta.

2. Cataracta senila nematura.

3. Cataracta senila matura.

4. Cataracta senila hipermatura.

A.2. Codul bolii (CIM 10):

H25.0 Cataracta incipienta senila

H25.1 Cataracta senila nucleara

H25.2 Cataracta senild de tip Morganian
H25.8 Alte cataracte senile

H25.9 Cataracta senila, fara precizare
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A.3. Utilizatorii:

oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);
centrele de sanatate (medici de familie);

centrele medicilor de familie (medici de familie);

institutiile/sectiile consultative (oftalmologi);

asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si oftalmologi);

sectiile de chirurgie (paturi oftalmologice) ale spitalelor raionale (oftalmologi);
sectiile de oftalmologie ale spitalelor municipale si republicane (oftalmologi).
Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1. A facilita diagnosticarea precoce a CS.

2. A spori calitatea in tratamentul i Tn supravegherea pacientilor cu CS.

3. Areduce numarul de complicatii postoperatorii precoce si tardive la pacientii cu CS operati.
4. A imbunatati calitatea vietii pacientilor cu CS.

A.5. Data elaborarii protocolului: august 2008
A.6. Data urmatoarei revizuiri: august 2010

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor
care au participat la elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta

Dr. Vera Lupasco, doctor in medicind, |sef sectie Oftalmologie IMSP SCR, specialist principal

conferentiar universitar in oftalmologie al MS, catedra Oftalmologie, USMF
,.Nicolae Testemitanu”
tel.: 403-556

Dr. Eugen Bendelic, doctor habilitat in |sef catedrd Oftalmologie, USMF , Nicolae

medicina, profesor universitar Testemitanu”, tel.: 205-527

Dr. Ion Jeru, doctor in medicina, sef studii Rezidentiat, catedra Oftalmologie,

conferentiar universitar USMF ,,Nicolae Testemitanu”
tel.: 205-528

Dr. Natalia Lupasco, doctor in medic-ordinator, categoria superioara, sectia

medicind Oftalmologie IMSP SCR
tel.: 403-557

Dr. Elena Maximenco, MPH expert local in sanatate publica, Programul Preliminar de
Tara al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna
Guvernare

Ecaterina Popa asistentd medicala, sefa a salilor de interventii
microchirurgicale Tn oftalmologie, IMSP SCR

Pavel Volontir pacient
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Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

. e e e . Persoana responsabila -
Denumirea institutiei P

semnatura
Catedra Oftalmologie USMF , Nicolae Testemitanu” @
Asociatia Oftalmologilor din RM Fo,f—
Asociatia Medicilor de Familie din RM K W‘(
Comisia Stiintifico-Metodica de Profil ,,Otorinolaringologie si @

oftalmologie”

Agentia Medicamentului M

Consiliul de experti al MS M&\W\/\

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate /g%g@ff
Compania Nationald de Asigurari in Medicina % @"@/5

A.8. Definitiile folosite in document

Cataracta prezintdi orice opacifiere a cristalinului, care produce deficiente vizuale.
Cataracta senila apare la persoane cu virsta de dupa 50 de ani si are urmatoarele forme clinice:

Cataractd corticala: opacitatile cristaliniene sunt localizate in straturile externe ale cristalinului.
Ea poate parveni dupa 50 de ani si evolueaza spre opacitate cristaliniana totala. In debut pacientii
acuza voalarea vederii, senzatia de ebluisare, ameliorarea acuitatii vizuale la lumina intensa prin
folosirea in mioza a partii transparente a cristalinului. Treptat, acuitatea vizuala scade, dar cu men-
tinerea senzatiei si a proiectiei luminoase. Evolutia cataractei corticale este relativ lenta (2-3 ani).

Cataracta nucleard: se inregistreaza mai rar si se manifesta la persoanele mai in virsta. Tulburari-
le vizuale sunt progresive, acuitatea vizuala fiind mai diminuata ziua, vederea ameliorindu-se spre
seara, deoarece midriaza elibereaza portiunea periferica a cristalinului inca transparent. Cataracta
nucleara mai determind si o miopizare tranzitorie (prin cresterea indicelui de refractie al cristali-
nului) ce-i permite pacientului sa renunte la ochelarii de citit. Nucleul se densifica si cu timpul se
caracterizeaza prin o culoare bruna, rosiatica, neagra.

Cataracta subcapsulara posterioard: afecteaza straturile posterioare ale cristalinului, central, mo-
dificind rapid acuitatea vizuala, in special la distanta.

Cataracta senild se manifesta prin patru faze: incipienta, intumescenta, matura si hipermatura.

Cataracta incipientd se caracteriza prin aparitia primelor focare de opacifiere in cristalin, acestea
determinind tulburari vizuale neinsemnate. Pacientul acuza prezenta unor puncte negre fixe in
cimpul vizual, fie 0o miopie moderata inexistenta anterior, poliopie (vizualizarea unui obiect Tn mai
multe exemplare, fenomenul fiind datorat astigmatismului cristalinian).

In cataracta intumescentd opacifierea cristalinului progreseaza treptat. Se produce o hiperhidra-
tare a cristalinului, acesta se mareste in volum. Camera anterioara se micsoreaza, se poate instala
un glaucom secundar tranzitoriu.

Cataracta matura se manifesta prin faptul ca, dupa citeva luni sau chiar ani de la debutul maladi-
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ei, are loc o deshidratare a cristalinului. Acesta isi recapatd marimea, camera anterioara revine la
dimensiunile normale. Acuitatea vizuald diminueaza pina la perceptia luminii, iar cristalinul este
totalmente opac.

Cataracta hipermatura (morganiand): caracterizata prin diminuarea volumului si prin lichefierea
masei cristalinului cu nucleul flotant n sacul capsular.

Perioada postoperatorie dupa extractia cataractei se considera conditionat pe parcurs de o luna
dupa interventia chirurgicala.

A.9. Informatia epidemiologica

CS este cauza principald a cecitatii si a deficientelor vizuale reversibile in plan mondial. Problema
devine actuald odata cu cresterea longivitatii populatiei. Datele epidemiologice releva ca, in
prezent, circa 15 miln de persoane de pe globul pamintesc manifesta deficiente vizuale cauzate de
CS si catre anul 2025 acest numir va fi de 40 mln [3]. In literatura de specialitate, datele referitoare
la incidenta CS sunt variabile. Astfel, in orasul Fremingheim (SUA) din numarul total de pacienti
investigati oftalmologic, cataracta senild a fost depistata in 15,5% din cazuri, majoritatea fiind in
virsta de 75-85 de ani (45,9%) [4, 7]. In India incidenta cataractei senile e de 22%, la persoanele
cu virsta de 50-59 de ani si, respectiv, 31% la persoanele cu o virsta mai mare de 60 de ani [6]. In
Islanda cataracta e depistata in 30,1% din cazuri la populatia cu o virstd mai mare de 65 de ani.
Respectiv, in Kenia cataracta e determinata in 41,8% din cazuri; in Anglia — 23,9%; in Germania —
8,2%; in Canada — 15,1%, virsta pacientilor fiind aceeasi. In SUA 15% din cecitate revin pacientilor
cu cataracte senile, in China —25,8% [1, 2, 3, 5, 6, 7, 8].

In spatiul ex-sovietic incidenta cataractei senile ca cauza a invalidititii, de asemenea, variaza:
in Ucraina incidenta este de 12% din cazuri, in Azerbaidjan — de 11,3%; in raioanele rurale ale
Bascirstanului — de 32,2%; in regiunea Primorsk (Rusia) — de 23,4%, virsta pacientilor fiind de
dupa 50 de ani [12, 13, 14, 15, 16,17]. Este dificil a evalua cert incidenta si prevalenta CS la
general, deoarece acesti indici sunt in functie de mai multi factori obiectivi si subiectivi: experienta

IR

e ey

etc. Anual Tn Republica Moldova se efectueaza circa 3 mii de interventii chirurgicale pentru
cataractd, necesitatea estimativa fiind de 8 mii. Din acest motiv, prevalenta CS este in crestere.
Este de mentionat faptul ca aproximativ 1/3 dintre pacientii cu maladii oculare sunt reprezentati
de pacientii cu cataractd senila. Mai bine de 50% din activitatea microchirurgicala, este definita de
pacientii cu cataracte senile. Astfel, numarul de interventii microchirurgicale, efectuate la pacientii
cu cataracta senila la 1000 de locuitori in SUA, Suedia si in Marea Britanie a constituit, respectiv,
5,4,4,5,4,8[9]. Intarile Europei Centrale si de Est acest indice e mai redus: Estonia—2,5; Lituania—
1,86; Letonia — 1,55; Polonia — 1,28; Cehia — 4,21; Slovacia — 2,43; Ungaria — 3,53; Romania —
1,26; Bulgaria — 1,73; Bosnia si Hertegovina — 1,20; Moldova — 1,3; Belorusia — 0,8; regiunea
Samara (Rusia) — 1,75 [1]. Interventiile microchirurgicale necesita si un anumit suport material.
In SUA in acest scop sunt alocate 3,4 miliarde dolari [2]. Din motive financiare numai 10% din
pacientii africani cu cataracte senile au posibilitate de a fi supusi unei interventii microchirurgicale
[2, 4, 10,11]. Din aceleasi motive, in India 50% dintre pacientii cu cataracte senile isi pot permite
o interventie microchirurgicala [6].

In viziunea unor autori, sistarea de evolutie a cataractei senile, in fazele initiale ale maladiei
prin intermediul metodelor conservative pentru o perioada de 10 ani, ar putea reduce ponderea
interventiilor microchirurgicale (destul de costisitoare) cu 50% [4].

Astfel, reiesind din morbiditatea frecventa a cataractei senile, elucidarea mecanismelor care vizeaza
etiopatogenia maladiei respective ar contura bazele unei strategii in tratamentul medicamentos si
in cel microchirurgical la pacientii afectati de cataracte senile.
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduitd a pacientului cu CS

Pacient cu
cataracta

MEDICI DE
FAMILIE

K Acuze: diminuarea AV, \

poliopie, prezenta unor puncte
negre (,,gize zburatoare”) In
fata globului afectat
Determinarea AV OU cu test
stenopeic

Depistarea afectiunilor con-
comitente la acesti bolnavi
PIO OU

Examinarea in iluminatul di-

OFTALMOLOGI

DIAGNOSTIC

rect si lateral

Supravegheaza respectarea\

de catre pacient a prescriptii-
lor oftalmologului
Consultatia la oftalmolog a
pacientilor cu CS
Dispanserizarea bolnavilor
cu factori de risc

Ridicarea nivelului de
culturd generala si medicala
la pacientii cu cataracta
senila

Promovarea unui mod sana-

tos de viata

TRATAMENT

-

Acuze: diminuarea acuitétii\

vizuale, poliopie, prezenta
unor puncte negre in fata
globului afectat
Determinarea AV OU cu
test stenopeic si corectie op-
tica

Refractometria
Determinarea fotosensibili-
tatii

PIO OU

Biomicroscopia in midria-
za

Oftalmoscopia in midriaza
Rezultatele altor examinari
(investigatii)

Perimetria (la necesitate)

K Tratament conservativ\

in faza incipientd a ma-
ladiei

e Tratament microchi-
rurgical:

v cataracta senild ne-
matura
(facoemulsificare +
PF);

v’ cataracta senild matu-

> ra §i hipermatura
(EEC + PF)

J

13
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C.1.2. Algoritmul terapiei medicamentoase in CS

Cataracta
senila
incipienta

v' Oftan-Catahrom*,
Azapentacen — 1-2
pic. x 3-5 ori (in
colir)

v’ Preparate metabo-
lice si antioxidante
in cure repetate cite
2-3 luni
(Aevit*, Difrarel®).

v' Sol. Taurind 4% - 2
pic. x 3-5 ori, in
colir

Nota: *preparat compus

14

Tratamentul postoperatoriu
stationar

Antibacteriene (topic)

I a. Antibiotice:

v Sol. Cloramfenicol 0,25% — 1-2 pic. x 6 ori/zi
5-10 zile sau
Ung. Tobromicina 0,3% — 2-3 ori pe zi (5-7 zile)

I b. Fluorchinolone:

v Sol. Ciprofloxacind 0,3% — 1-2 pic. x 6 ori/zi
5-10 zile sau

v Sol. Moxifloxacind 0,5% — 1-2 pic. x 6 ori/zi
3-10 zile sau

v" Ung. Ciprofloxacind 0,3% — 2-3 ori pe zi (5-7
zile)

II. Antiinflamatoare nesteroidiene (topic):

v" Sol. Diclofenac de sodiu 0,1% — 1-2 pic. x 3-5
ori/zi 7-14 zile

II1. Antiinflamatoare steroidiene (topic):

v" Sol. Dexametazona 0,1% — 1-2 pic. x 3-6 ori/zi,
14 zile sau

v" Combinatii fixe (Corticosteroid + antibiotic) Ne-
ladex*, Dexason*, Maxitrol* (in colir) — 1-2 pic.
x 3-6 ori pe zi sau Neladex™* (unguent) — 3 ori pe
zi, 7-14 zile

IV. Midriatice (topic) (/a necesitate)

v" Sol. Tropicamida 0,5% sau 1% — 1-2 pic. x 1-2
ori/zi, 3-5 zile

V. Antiglaucomatoase (in colir) (/a necesitate) 2-5

zile:

v Sol. Timolol maleat 0,5% — 1-2 pic. x 2 ori pe zi,
3-5-7 zile

v’ Inhibitori ai carboanhidrazei (colir): Sol. Dorzo-
lamida 2% — 1-2 pic. x 2 ori/zi, 5-7 zile

VI. Preparate metabolice (1a necesitate):

v Sol. Glucoza 40% — 2 pic. x 3-6 ori/zi, 3-14 zile

v Sol. Taurind 4% — 1-2 pic. 3 ori/zi, pind la | luna

v Preparate umectante si astringente (in colir): Hi-
promeloza, Carbomer, Hialuronat de sodiu — 1-2
pic. x 2-4 ori/zi, 7 zile

v Sol. Optiser 2% — 1-2 pic. x 3-6 ori/zi, 5-7 zile

VII. Antibiotice sistemic (/a necesitate):

v" Cefazolind 1,0 x 3 ori/zi i.v., 3-5-7 zile

v" Gentamicind 80 mg x 2 ori i.m., 3-5 zile

VIII. Diuretice in sistem (la necesitate):

v' Compr. Acetazolamida 0,25 x 1-2-3 ori/zi

v" Sol. Furosemid 1% 2 ml x 1-2 ori/zi, i.v. sau i.m.

IX. Analgezice (la necesitate):

v" Sol. Metamizol 50% 2 ml x 1-2 ori/zi, i.m.

v" Ketorolac 1 ml x 1-2 ori/zi, i.m.

X. Antiinflamatoare nesteroidiene sistemic:

v" Indometacind 0,025 x 1-3 ori/zi, 5-7 zile sau

v Diclofenac 100 mg x 1 datd/zi, 5-7 zile (supozi-
toare)

Tratamentul
postoperatoriu
ambulatoriu

Antibacteriene

I a. Antibiotice (colir) (1

luna):

v" Sol. Cloramfenicol 0,25%
—1-2 pic. x 5 ori/zi sau

v Ung. Tobromicina 0,3% —

2-3 ori pe zi, 5-7 zile

I b. Fluorchinolone:

v Sol. Ciprofloxacind 0,3%
—1-2 pic. x 6 ori/zi 5-10
zile sau

v" Sol. Moxifloxacini 0,5%
—1-2 pic. x 6 ori/zi 3-10
zile sau

v Ung. Ciprofloxacina 0,3%
—2-3 ori pe zi (5-7 zile)

II. Antiinflamatoare

nesteroidiene (topic):

v" Sol. Diclofenac 0,1% —
1-2 pic. x 3-5 ori/zi 7-14
zile

III. Antiinflamatoare

steroidiene (topic) (1 luna):

v" Sol. Dexametazona 0,1%
—1-2 pic. x 3-6 ori/zi, 14
zile sau

v" Combinatii fixe (Corti-
costeroid + antibiotic)
Neladex*, Dexason*, Ma-
xitrol* (colir) — 1-2 pic. x
3-6 ori pe zi sau Neladex*
(unguent) — 3 ori pe zi,
7-14 zile

IV. Midriatice (1a necesitate
3-7 zile)

v Sol. Tropicamida 0,5%
sau 1% 2 pic. x 1-2 ori/zi

V. Antiinflamatoare

nesteroidiene sistemic:

v" Indometacini 0,025 x 1-3
ori/zi, 5-7 zile sau

v Diclofenac 100 mg x 1
datd/zi, 5-7 zile (supozi-
toare)

La necesitate, alte preparate

(epitelizante, trofice,
umectante, astringente etc.)
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea CS

Caseta 1. Clasificarea clinico-evolutivi

Cataracta senila incipienta.

Cataracta senila intumescenta (nematura).
Cataracta senild matura.

Cataracta senila hipermatura.

Caseta 2. Clasificarea clinico-morfologica

e (ataracta corticala.
e (Cataractd nucleara.
e (ataracta subcapsulara-posterioara (cupuliforma).

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 3. Grupurile de risc in CS

e Persoanele dupa 50 de ani.
e Persoanele dupa 45 de ani, cu patologii asociate endocrine, metabolice, cardiovasculare etc.

C.2.3. Screening-ul CS
Tabelul 1. Screening-ul CS

Grupul-tinta Examinarile
e Persoane dupd 50 de ani AV cu si fard corectie bilaterala, cu test stenopeic
e Persoane dupa 45 de ani, cu PIO la ambii ochi

patologii asociate endocrine,
metabolice, sistemice,
cardiovasculare etc.

Biomicroscopia In midriazd medicamentoasa
Oftalmoscopia In midriaza medicamentoasa

C.2.4. Conduita pacientului cu CS

Caseta 4. Pagii obligatorii in conduita pacientului cu CS

Determinarea tipului clinico-morfologic si a fazei de evolutie a CS
Anamneza

Examenul clinic

Investigatiile paraclinice

Elaborarea tacticii tratamentului CS

Evidenta pacientului

15
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C.2.4.1. Anamneza

Caseta 5. Anamneza in CS

diplopie sau poliopie;

AN NN

obnubilarea vederii.

e Anamneza e bazata pe specificul de debut al maladiei:
diminuarea lenta, progresiva a acuitatii vizuale;

miodezopsii (,,gize zburatoare” in fata globului afectat);

C.2.4.2. Examenul clinic

Manifestarea clinicd esentiald a CS este diminuarea progresivi a AV, cauzati de opacifierea

cristalinului.

Este necesar de precizat:

1. maladiile asociate si concomitente;
2. gradul de opacifiere a cristalinului;

3. in baza examenului clinic se elaboreazd conduita terapeutica si se stabileste prognosticul

functiilor vizuale si termenele de evidenta a pacientului.

Tabelul 2. Examenul clinic in CS

Examenul clinic in CS

Semnele sugestive pentru CS

Vizometria, cu si fara corectie bilaterala cu
aplicarea testului stenopeic

diminuarea functiilor vizuale

Aprecierea fotosensibiltatii

in lipsa de AV, proiectia certa a luminii

Biomicroscopia — iluminatul direct si cel lateral:
apreciaza localizarea, suprafata si densitatea
opacifierilor cristaliniene

opacifierea cristalinului

Oftalmoscopia in midriaza medicamentoasa

lipsa de patologie a retinei si nervului optic

Tonometria oculara OU

PIO in limitele normei

g, oyt

Nota: Diagnosticul de CS se bazeaza pe datele examenului clinic. Este necesar de examinat paci-

entul in midriaza la iluminatul direct.

C.2.4.3. Investigatiile paraclinice (pentru pregatirea preoperatorie)

Scopul investigatiilor paraclinice este:

v’ depistarea focarelor de infectie si sanatia lor;

v’ jugularea si tratamentul maladiilor asociate.

16
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Glicemia.

AgHBs.

bacteriologic.

partial activat.

Sumarul urinei.
Indicii coagulogramei: timpul de singerare; timpul de coagulare.
Reactia Wasermann.

Caseta 6. Investigatii paraclinice

Investigatii obligatorii:
Hemoleucograma.

Microradiofotografia cutiei toracice.
Electrocardiograma.

Consultatia stomatologului.
Consultatia otorinolaringologului.
Consultatia internistului.

Frotiu din cavitatea conjunctivala la pacientii cu un singur ochi potential vizibil, examen

Investigatii recomandabile:

¢ Indicii coagulogramei: numarul de trombocite, testul protrombinic, timpul de recalcificare

e Indicii biochimici: creatinina si ureea sericd, bilirubina si fractiile ei, enzimele hepatice.
e Jonograma: Na, K, Cl.

C.2.4.4. Diagnosticul diferential

Tabelul 3. Diagnosticul diferential in CS

permanent sau
periodic

Parametru Cataracta senila Glaucom Secluziea si Opacifieri in
ocluziune a vitros
pupilei
Anamneza poliopia, scaderea treptata | scaderea vederii, |,,gize
scaderea treptatd a |a vederii, dureri oculare zburatoare”
vederii periodic ca rezultat al
,.halouri procesului
colorate” in inflamator
jurul sursei de
lumina
Biomicrooftalmo- |opacifieri in fara semne pelicula opacifieri
scopia cristalin specifice, exsudativa in flotante in
la fund de ochi — |regiunea pupilei | vitros
excavatia papilei
nervului optic
PIO in norma creste variaza (hipo-, in norma

sau hipertonie)

17
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C.2.4.5. Tratamentul CS

e Tratament conservator,
e Tratament chirurgical,
e Acordare de asistentd educationald a pacientului:
v" modificarea stilului de viata (excluderea abuzului de alcool, a fumatului, sanatia focarelor
de infectie; alimentatia rationala etc.)
si chirurgical); beneficiile de recuperare a acuitatii vizuale si complicatiile posibile.
Tratamentul de baza al CS este cel chirurgical.

C.2.4.5.1. Tratamentul conservator
Tratamentul medicamentos este indicat in urmdtoarele cazuri:
1. in cataracta incipientd cu scop de a stopa opacifierea cristalinului;
2. 1n lipsa de ameliorare a acuitatii vizuale ca rezultat al interventiei chirurgicale (in
patologia fundului de ochi si a nervului optic);
refuzul tratamentului chirurgical;
4. interventia chirurgicald nu va spori considerabil acuitatea vizuala, prognostic nefavorabil
pentru pacient (in lipsa deficientilor vizuale considerabile),
5. prognostic vizual incert.

98]

Caseta 7. Tratamentul medicamentos in colir

1. Oftan-Catachrom™ — indicat preponderent in cataractele subcapsulare (cupuliforme).
Amelioreaza procesele metabolice si oxidative.
2. Azapentacen — stopeaza procesul de formare a complexelor chinone, actioneaza asupra

opacifierilor cristalinului in diferite straturi.
3. Sol. Taurind — aminoacid, contine sulf. Stimuleaza procesele regeneratoare in cristalin,

amelioreaza metabolismul.

Nota: *preparat compus

C.2.4.5.2. Tratamentul chirurgical

Caseta 8. Indicatii pentru tratamentul chirurgical

Imposibilitatea efectudrii activitdtii cotidiene din cauza deficientelor vizuale produse de CS

C.2.4.5.2.1. Etapa preoperatorie

Scopul etapei preoperatorii este pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicald — aprecierea
factorilor de risc, elaborarea strategiei si a tacticii de tratament a patologiei asociate, motivatia
metodei de tratament al CS, profilaxia complicatiilor intraoperatorii, postoperatorii — precoce $i
tardive, prognozarea rezultatelor functionale in baza datelor de examinare clinica si instrumentala

a pacientului.

18
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Caseta 9. Procedurile obligatorii efectuate preoperatoriu

Aprecierea AV OU, cu si fara corectie optica, cu aplicarea testului stenopeic.

Calculul valorii dioptrice a PF (keratometria, biometria).

Perimetria (dupa concretizarea situatiei curativ-diagnostice).

Tonometria OU.

Biomicroscopia OU in midriaza medicamentoasa.

Oftalmoscopia OU.

Lavajul cailor lacrimale OU.

Colire antiseptice OU (se pregateste ex tempore sol. Polividon-lodin 2% — 2 pic. 3-5 ori).
Midriaza medicamentoasa in lipsa de contraindicatie sau de patologie asociata.

S Ao S

©

Nota: Individual, la necesitate — alte metode de explorare (USG, electrofiziologia, tonografia,
angiografia fluorescenica, imunologia, radiografia orbitei etc.)

C.2.4.5.2.2. Interventia chirurgicala

Atentie:
v" Nu se recomanda tratamentul chirurgical, la ambii globi oculari, intr-o singura etapa.
v Actualmente, nu se concepe operatia pentru cataracta fara implant de pseudofac.
v Nu existd contraindicatii absolute pentru implant de pseudofac la unicul glob (anexa I).

Caseta 10. Etapele interventiei chirurgicale la pacienti cu CS

1. Extractia cristalinului opac prin urmatoarele tehnici:
v' Extractia intracapsulara.
v' Extractia extracapsulara — tehnica clasica, facoemulsificarea (zehnica moderna, mini-
invaziva, prin incizii mici)[7, 8], laser extractia cataractei.
2. Implant de pseudofac:
v" Foldabil.
v Dur (de camera anterioara, de camera posterioara).

Nota: Interventia chirurgicala se efectueaza cu anestezie:

1) topica epibulbara (sol. Oxibuprocaina 0,4% in colir — actuala, moderna, aplicata preponderent
in tehnica inciziilor mici) [7, 8],

2) regionala (injectii retro-, parabulbare — Sol. Lidocaina 2% — 10 ml, Sol. Bupivacaina 0,5%
5-8 ml);

3) si/sau cu premedicatia intravenoasa.

Selectarea tipului de anestezie, medicamente este in functie de preferintele chirurgului si ale

pacientului, de particularitatile cazului si este subiectul protocolului separat.

C.2.4.5.2.3. Etapa postoperatorie

Scopul —reabilitarea medicala a pacientilor dupa extractia cataractei. Conduita pacientului in etapa
postoperatorie se va efectua in conditii de stationar si ambulatoriu.

19
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Caseta 11. Tratamentul postoperatoriu

Obligatoriu:

e Preparate antibacteriene in colir (3-6 ori pe zi) sau in unguent (2-3 ori pe zi) — 5-7 zile
(maxim 1 luna):
v" Fluorchinolone (ex., sol. Moxifloxacina 0,5%, sol. Levofloxacina 0,3%, ung. Ciprofloxacina
0,3%)
v’ sau Aminoglicozide: sol. sau ung. Tobramicina 0,3%
o Antiinflamatoare steroidiene (in colir):
v Sol. Dexametazona 0,1% — 2 pic. x 2-6 ori pe zi, durata pina la 1 luna sau
v" Sol. Prednisolon 1% — 2 pic. x 2-6 ori pe zi, durata pina la 1 luna
v’ Neladex*, Dexason*, Maxitrol* (corticosteroid + antibiotic) — 1-2 pic. x 3-6 ori pe zi, pina
la 1 luna.
La necesitate:
e Antiinflamatoare nesteroidiene:
v In colir (sol. Diclofenac de sodiu 0,1% — 2 pic. 3-5 ori pe zi, pina la 1 luna), si/sau
v’ Sistemic (Indometacina 0,025, de x 3 ori pe zi, 7-10 zile), in lipsd contraindicatilor.
e Midriatice sau cicloplegice (sol. Tropicamida 1%, 2 pic. 1-2 ori pe zi, durata 5-7 zile; sol.
Fenilefrina 2,5% 1 pic. x o datd — la necesitate).
o Antiinflamatoare steroidiene in injectii subconjunctivale si/sau parabulbare:
Sol. Dexametazona 0,04% 0,5-1ml, 5-7 zile
e Antibiotice in injectii subconjunctivale sau/si parabulbare:
Cefalosporine (Cefazolina 0,5g pe zi pina la 5-7 zile etc.) sau
Aminoglicozide (Gentamicina 20-40 mg pe zi pina la 5-7 zile etc.)
o Terapie antibacteriand sistemica:
v’ Cefalosporine (Cefazolina 1,0 x 3 ori pe zi i.v. sau i.m., durata 5-7 zile etc.) sau
v' Aminoglicozide (Gentamicind 80 mg x 2 ori pe zi i.m., durata 5-7 zile etc.)

Nota: Complicatiile vor fi tratate conform recomandarilor protocoalelor clinice nationale la
nosologia data. In caz de injectii subconjunctivale, se instileazd un anestetic epibulbar — sol.
Oxybuprocaina 0,4%, 2-3 ori.

*preparat compus

Caseta 12. Monitorizarea postoperatorie

e Evidenta medicului specialist zilnica pe parcurs de 5-7 zile, cu aprecierea AV si cu aplicarea
testului stenopeic, biomicroscopie pentru evaluarea starii plagii operatorii, a segmentului
anterior, pozitiei PF, gradului reactiei inflamatorii.

e Control planic la medicul specialist la o lund postoperatoriu, cu aprecierea AV cu si fara
corectie, biomicroscopie pentru evaluarea recuperarii vizuale, medicale, determinarea
necesitatii continuarii tratamentului si a termenelor de supraveghere ulterioara.

e Recomandatii (anexa 1):

v’ Efort fizic redus pe parcurs de o luna postoperatoriu.
v' Igiena personala.
v Alimentarea rationala.

Caseta 13. Criterii de externare

e Posibilitatea continudrii tratamentului in conditii de ambulatoriu sub supravegherea
medicului specialist.
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C.2.4.6. Supravegherea pacientilor

Tabelul 4. Supravegherea pacientilor cu CS

CS neoperata v’ consultatia oftalmologului — 4 ori pe an, cu
aprecierea AV, PIO, biomicrooftalmoscopie pentru
evidenta dinamicii opacifierilor cristaliniene;

v’ depistarea complicatiilor si a patologiei asociate,

la necesitate se va administra tratamentul
corespunzator

CS operata (3-5 ani) v’ pacientii operati vor fi examinati in mod planic in

termenele de 1, 3 si de 6 luni, apoi anual pina la
3-5, ani dupa interventia chirurgicald (cu aprecierea
AV, PIO, biomicrooftalmoscopie), pentru evaluarea
recuperarii vizuale si medicale, determinarea
necesitatii corectiei optice suplimentare, evaluarea
cicatrizarii plagii operatorii;

v’ depistarea complicatiilor precoce si tardive, precum

si a patologiei asociate.

Nota: Supravegherea se va efectua de catre oftalmolog in colaborare cu medicul de familie.

C.2.5. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 14. Complicatiile bolii (maladiei):

e (Glaucom facogen (cresterea PIO cauzata de intumescenta cristalinului opacifiat sau de
resorbtia substantei acestuia cu blocajul cailor de drenaj al umorii apoase).

e Uveita facogena (reactie inflamatorie cauzata de resorbtia cortexului cristalinean in
cataracta hipermaturd).

e [ uxatia sau subluxatia cristalinului cataractat (cauzata de lysis-ul ligamentelor Zinn).

Caseta 15. Complicatiile tratamentului
e Complicatii intraoperatorii:

v Hemoragii intraoculare.

v' Leziuni ale membranei Descemet.

v" Scurgere de vitros (ruptura capsulei posterioare, luxatia si subluxatia cristalinului
cataractat).

v" Prolaps irian.

v Luxatia cristalinului in vitros.

e Complicatii postoperatorii:

v Precoce: edem cornean, uveitd, hipertensiune intraoculard tranzitorie, blocaj pupilar,
dezlipirea de coroida si retina, endoftalmitd, dislocatii de PF, dehiscenta plagii operatorii,
hemoragii intraoculare.

v Tardive: uveitd, edem macular cistoid, astigmatism cornean, endoftalmitd, cataracta
secundara, decolare de retina, cheratopatie edematobuloasa (distrofie corneana).

Nota: Complicatiile anesteziei sunt subiectul protocolului specializat.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. 1. Institutii de
asistenta medicala
primard

Personal:

e medic de familie;
e asistentd a medicului de familie;
e medic de laborator.

Aparate, utilaj:

e tonometru;

e oftalmoscop;

e tabele pentru aprecierea acuitatii vizuale (optotipe);

e laborator clinic standard pentru realizare de: hemoleucograma,
sumar al urinei; determinare de glicemie.

Medicamente:

colire sau unguente oftalmice antibacteriene (vezi caseta 11);
anestezic epibulbar topic (sol. Oxibuprocaina 0,4%);

vopsea pentru tonometrie oculara;

colir Fluoresceina 0,5-1%;

cicloplegic (sol. Fenilefrina 2,5%);

midriatice (sol. Tropicamida 0,5% sau 1%);

D.2. Institutii/sectii
de asistenta medicala
specializata de
ambulatoriu

Personal:

oftalmolog;

medic functionalist;
medic imagist;
medic de laborator;
asistente medicale.

Aparate, utilaj:

tonometru Maklacov;

oftalmoscop direct si indirect;

lampa cu fanta;

tabele pentru aprecierea acuitatii vizuale (optotipe);

set de lentile pentru corectie aeriana optica;

rame pentru corectie aeriana;

autorefractometru;

microscop operatoriu si instrumentar microchirurgical necesar;
ultrasonograf oftalmic;

laborator clinic standard pentru realizare de: hemoleucograma,
sumar al urinei; determinare a indicilor biochimici (glicemie,
creatinind si uree sericd, enzime hepatice, LDH).

Medicamente:

e colire si unguente oftalmice antibacteriene (sol. Moxifloxacina
0,5%, ung. Ciprofloxacina 0,3%, ung. Tobramicina 0,3%, sol.
Levofloxacina 0,3%);

anestezic epibulbar topic (sol. Oxibuprocaina 0,4%);

vopsea pentru tonometrie oculara,

cicloplegice (sol. Fenilefrina 2,5%);

midriatice (sol. Tropicamida 0,5% sau 1%);
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Personal:

oftalmolog;
internist;

medic functionalist;
medic-imagist;
asistente medicale;

. acces la consultatii calificate: neurolog, nefrolog, endocrinolog,
D.3. Institutii de chirurg : s s s

asistenta medicald e medic de laborator.
spitaliceascd: sectii | Aparate, utilaj, medicamente:

de oftalmologie ale |o cste similar cu cel al sectiilor consultativ-diagnostice raionale si
spitalelor raionale municipale.

(paturi functionale in |Medicamente: (vezi caseta 11):

sectiile chirurgicale), |o colire si unguente oftalmice antibacteriene (sol. Moxifloxacina
municipale 0,5%, ung. Ciprofloxacini 0,3%, ung. Tobramicina 0,3%, sol.
Levofloxacina 0,3%);

anestezic epibulbar topic (sol. Oxibuprocaina 0,4%);

vopsea pentru tonometrie ocular;

cicloplegice (sol. Fenilefrind 2,5%);

midriatice (sol. Tropicamida 0,5%-1%);

antiinflamatoare nesteroidiene;

medicamente pentru tratamentul complicatiilor.
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Personal:

oftalmolog;

medic functionalist;

medic imagist;

medici de laborator;

asistente medicale;

acces la consultatii calificate (chirurg toracic, nefrolog, neurolog,
endocrinolog s.a.).

Aparate, utilaj:

tonometru;

oftalmoscop direct si indirect;

lampa cu fanta;

optotip;

set de lentile pentru corectie aeriana optica;

rame pentru corectie aeriand,

autorefractometru;

microscop operator si instrumental microchirurgical;

ultrasonograf oftalmic;

cabinet radiologic;

. . laborator clinic standard pentru realizare de: hemoleucograma,

si republicane sumar al urinei, examen gazimetric al singelui; determinare
de: indici biochimici serici (glicemie, LDH, transaminazelor,
ionograma (Na, K, Cl), creatinind si uree, proteina totala serica,
bilirubina totala si fractiile ei);

e laborator microbiologic si imunologic.

D.4. Institutii de
asistenta medicala
spitaliceasca: sectii
de oftalmologie ale
spitalelor municipale

Medicamente (vezi caseta 11):

e colire si unguente oftalmice antibacteriene (sol. Moxifloxacina
0,5%, ung. Ciprofloxacina 0,3%, ung. Tobramicina 0,3%, sol.
Levofloxacina 0,3%);

anestezic epibulbar topic (sol. Oxibuprocaina 0,4%);

vopsea pentru tonometrie oculara;

cicloplegice (sol. Fenilefrina 2,5%);

midriatice (sol. Tropicamida 0,5%-1%);

antiinflamatoare nesteroidiene;

medicamente pentru tratamentul complicatiilor.
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ANEXE

Anexa 1. Recomandari practice pentru selectarea valorii dioptrice a preudofacului
1. Nu exista contraindicatii absolute pentru implant de pseudofac la unicul ochi.
2. De explicat pacientului in fiecare caz avantajele si dezavantajele metodei de tratament.

3. De studiat minutios ochiul congener (ecobiometria, biomicroscopia, oftalmometria, etc.),
starea endoteliului cornean.

4. Termenele de implantare se stabilesc de la caz la caz, luindu-se in consideratie si indicatiile
profesionale.

5. Erorile de calcul spre miopizare sunt recomandabile.

6. 1In caz de cataracta senili bilateral, este de dorit a obtine dupa operatie emetropia, miopia,
grad mic, refractia preexistenta.

7. Nu este dorita transformarea miopului in hipermetrop.

8. La necesitate, este posibild corectia opticd suplimentara aeriand, cu lentile de contact sau
chirurgia refractiva laser.

9. De retinut faptul ca toate formulele permit calculul valorii dioptrice a cristalinului
emetropizant si corectia necesara o efectueaza medicul.

10. Se calculeaza valoarea dioptrica a pseudofacului dupa ochiul congener (in caz de leucom
cornean, astigmatism mai mare ca 3 dioptrii la ochiul supus interventiei chirurgicale).

11. De mentinut faptul ca pseudofacul permite o acuitate vizuald inalta la o anumitd distanta
fixa, cu exceptia cristalinelor artificiale multifocale, acomodative.
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Anexa 2. Recomandari pacientului operat de cataractd senila

1. Supraveghere la medicul specialist conform programarii acestuia.

Efortul fizic rezervat pe parcurs de 1 luna dupa operatie.

Limitarea (excluderea) diferentelor mari de temperatura (baie, sauna etc.).
Protejarea ochiului operat de insolatie (ochelari protectori).

Excluderea exercitiilor sportive pe parcurs de 1 luna dupa operatie.
Reglarea functiei tubului digestiv.

Excluderea pozitiei de somn pe parcurs de 1 saptdmina pe partea ochiului operat.

® Nk wN

Folosirea de colire antiseptice, dupa baie (dus), iar in timpul baii de protejat ochiul operat
prin pansament.

9. Practicarea unui mod sanatos de viata.

10. De respectat strict tratamentul medicamentos prescris de medicul specialist.
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