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Introducere. Sindromul Weill-Marchesani (SWM) este o tulburare a tesutului conjunctiv
caracterizatd prin anomalii ale cristalinului, staturd mica, brahidactilie, rigiditate articulara si
defecte cardiovasculare. Problemele oculare, de obicei diagnosticate in copilarie, includ
microsferofakia, miopia secundard formei anormale a cristalinului, ectopia lentis si glaucom,
care poate duce la orbire. Iniltimea barbatilor adulti este de 142-169 cm; indltimea femelelor
adulte este de 130-157 cm.

Scopul lucrarii. Evidentierea manifestarilor clinice si particularitatilor de tratament al
sindromului Weill-Marchesani.

Material si metode. S-a evaluat cazul la 2 paciente, rude de gradul I (mama, fiicd) cu prezenta
scaderii progresive a functiilor vizuale, care au fost examinate si supuse tratamentului chirurgical
in cadrul sectiei Oftalmologie a Spitalului Clinic Republican “Timofei Mosneaga”.

Rezultate. La toti pacientii, in copilarie a aparut scaderea progresiva a acuitatii vizuale la OU.
La examen obiectiv la fiica s-a observat bloc pupilar, iris bombe, sinechii anterioare, glaucom
secundar si pseudofachie la ochiul drept si subluxatie a pseudofakului in corpul vitros la ochiul
stang. S-a efectuat laser iridotomie si sinechiolizd anterioard la ochiul drept. PIO a fost in
scadere. Dupa aceea s-a efectuat repozitionarea pseudofakului cu fixare sclerala la ochiul stang.
La mama am diagnosticat subluxatie inferioara a cristalinelor la ambii ochi. S-a efectuat
tratament chirurgical la ambii ochi — extragerea cristalinului cu implant de pseudofak cu fixare
sclerala. La ambele paciente au fost prezente statura mica, brahicefalie si brahidactilie. La mama
a fost prezenta rigiditate in articulatia cotului si a articulatiilor interfalangiene.

Concluzii. Examinarea amanuntitd si frecventd este cheia deciziilor corecte in tratamentul
pacientilor cu sindromul Weill-Marchesani. Luxatia cristalinului poate fi tratatd chirurgical cu
rezultate functionale bune. PIO trebuie sa fie examinata in mod regulat pentru a diagnostica
precoce glaucomul si initierea tratamentului.
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