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(54) Metoda de tratament al cataractei senile

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicina, si anume la
oftalmologie, si poate fi aplicatd in tratamentul
pacientilor cu cataracta senila.

Conform inventiei, se efectueaza anestezia
locald, se prelucreaza campul operator, se
aplicd blefarostatul, se efectueazd o incizie a
conjunctivei in regiunea limbului la nivelul
orelor 10°°-14°° si a corneei, in aceeasi
regiune, la nivelul orelor 11°°-13°°, se
deschide camera anterioara, se efectueaza
capsulorexisul anterior, se inlatura nucleul si
masele cristaliniene, se introduc 0,3 ml de aer
steril In camera anterioara, se vizualizeaza
capsula cristaliniand anterioard restantd prin
apasarea ugoara a irisului 1n aria pupilard la
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nivelul orei 18°° cu un dispozitiv, format din
doud placi metalice cu latimea de 2 mm, unite
intre ele sub un unghi de 135°, una din placi cu
lungimea de 30 mm, iar a doua de 7 mm,
introdus cu placa mica in camera anterioara, §i
anume pe suprafata anterioard a irisului, dupa
care pe suprafata placii mentionate se luneca
cristalinul artificial §i se implanteaza 1n sacul
capsular, apoi dispozitivul se inlatura, se
sutureaza  corneea §i  conjunctiva,  se
administreazd subconjunctival un preparat
steroid, un antibiotic si se aplicd un pansament
monocular aseptic.

Revendicari: 1



(54) Method for treating senile cataract

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
particularly to ophthalmology, and can be used
for treating patients with senile cataract.

According to the invention, it is carried out
the local anesthesia, is treated the operative
field, is applied the blepharostat, is performed
an incision of conjunctiva in the limbus region
at the level of 10°°-14°° o’clock and of
cornea, in the same region, at the level of
11°°-13°° o’clock, is opened the anterior
chamber, is performed the anterior
capsulorhexis, is removed the nucleus and
lenticular masses, are introduced 0.3 ml of
sterile air into the anterior chamber, is
visualized the residual anterior lens capsule by

2
pressing the iris in the pupil area at the level of
18°° o’clock with a device consisting of two
metal plates of a width of 2 mm,
interconnected at an angle of 135°, one of the
plates of a length of 30 mm, and the second of
7 mm, introduced with the smaller plate into
the anterior chamber, namely on the front
surface of the iris, after which on the surface of
said plate is slid the artificial lens and is
implanted in the capsular sac, then the device
is removed, is sutured the cornea and
conjunctiva, is subconjunctivally administered
a steroid preparation, an antibiotic and is
applied a monocular aseptic bandage.
Claims: 1

(54) MeTon JiedeHUs CTapYeCKOH KaTapaKThI

(57) Pedepar:

N300peTeHre OTHOCHUTCS K MEIWIMHE, B
YaCTHOCTH K O(TaJbMOJIOTUH, U MOXET OBbITh
HCTIONTb30BAHO ISl JICYCHHS] TMAIMEHTOB CO
CTapYecKol KaTapaKToM.

CoriacHO H300pETEHHIO, OCYIIECTBISIOT

JOKANBHYI0 ~ aHECTe3Wo,  00padaTeIBalOT
OIEpalMoOHHOE none, TNPUMEHSIOT
6nedapocrar, BBINOJHSIOT paspes

KOHBIOHKTUBBI B 00NacTH JMMOa Ha YpOBHE
10°°—14°° gacoB u POTOBUIIBI, B TOH K€ 30HE,
Ha ypoBHe 11°°-13°° w4acoB, OTKpBIBAIOT
TIEpEeTHIOI0 KaMepy, BBINOJHSAIOT MepeIHun
KarlCyJIOpEeKCuC, YIAISIOT SApO u
XpycTaimkoBble  Maccel, BBomaT 0,3  wmn
CTEpPWIFHOTO BO3[yXa B IMEPEIHIOI KaMmepy,
BU3yaJIM3MPYIOT ~ OCTaTOYHYIO  IIEPEAHIOI0
Karcyday XpycTajduka MyTéM HaJaBIUBAHUS

2
paxyXku B 0o0nacTé 3payka Ha ypoBHe 18°°
4acoB yCTPOMCTBOM, KOTOPOE COCTOHT M3 ABYX
METAJUTHYECKHUX IDIACTHHOK IIUPHHOH 2 MM,
COCMHEHHBIX MEXKIY co00# mos yrimom 135°,
ofHa n3 racTuHok JuuHoi 30 MM, a BTopas 7
MM, BBEICHHBIM MCHBIICH IUIACTHHOH B
TIepEeTHIOI0 KaMepy, a MMEHHO Ha IIePeAHIO0

MOBEPXHOCTb  PaayXKH{, IOCIE 4Yero o
MIOBEPXHOCTHU YIOMSIHYTOM ITACTUHKH
CKOJIB3AT HCKYCCTBEHHBIH XpYCTaJHK,

KOTOPBI HMIUIAHTUPYIOT B  KAaICYJISAPHBIHA
MEIIIOK, 3aTEM YCTPOICTBO yIAISIOT, YIIHBAIOT
POrOBHILY U KOHBbIOHKTHUBY,
MOJKOHBIOHKTHBAJIBHO BBOJASAT  CTEPOUIHBIH
npenapar, aHTHOMOTHK W  HaKIaJbIBAIOT
ACENTUYECKYI0 MOHOKYJISIPHYIO MIOBSI3KY.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referda la medicind, §i anume la oftalmologie, si poate fi aplicata in
tratamentul pacientilor cu cataracta senila.

Este cunoscutd metoda de tratament al cataractei senile, care constd in aceea ca se
efectueaza anestezia locala, se prelucreaza campul operator, se aplicd blefarostatul, se
efectueaza o incizie a conjunctivei in regiunea limbului la nivelul orelor 10°°-14°° si a
corneei 1n aceeasi regiune la nivelul orelor 11°°-13°°, se deschide camera anterioard, se
efectueaza capsulorexisul anterior, se inldtura nucleul si masele cristaliniene, se introduc 0,3
ml de aer steril in camera anterioara, apoi pe suprafata anterioara a irisului se introduce un
dispozitiv format din doua placi metalice cu latimea de 2 mm, unite intre ele sub un unghi
de 135°, una din pléci cu lungimea de 30 mm, iar a doua de 7 mm. Pe suprafata placii
mentionate se lunecd si se implanteazd cristalinul artificial, dupa care dispozitivul se
inlatura, se sutureaza corneea si conjunctiva, se administreaza subconjunctival un preparat
steroid, un antibiotic si se aplica un pansament monocular aseptic [1].

Dezavantajele acestei metode constau in aceea ca la prezenta unei mioze intraoperatorii
apar dificultati la implantarea cristalinului artificial in sacul capsular, deoarece irisul
acopera capsula cristaliniana anterioara restanta, fapt care poate contribui ulterior la aparitia
unui glaucom secundar, uveite postoperatorii sau a unei cheratopatii edemato-buloase.

Problema pe care o rezolvd inventia datd constd in elaborarea unei metode noi de
tratament al cataractei senile care ar simplifica interventia microchirurgicala si ar
minimaliza complicatiile intraoperatorii.

Esenta inventiei constd In aceea ca se efectueazd anestezia locald, se prelucreaza campul
operator, se aplica blefarostatul, se efectueaza o incizie a conjunctivei in regiunea limbului la
nivelul orelor 10°°—14°° si a corneei, in aceeasi regiune, la nivelul orelor 11°°-13°°, se
deschide camera anterioard, se efectueaza capsulorexisul anterior, se inlatura nucleul si
masele cristaliniene, se introduc 0,3 ml de aer steril in camera anterioard, se vizualizeaza
capsula cristaliniand anterioara restanta prin apasarea usoara a irisului 1n aria pupilara la
nivelul orei 18°° cu un dispozitiv, format din doud placi metalice cu latimea de 2 mm, unite
intre ele sub un unghi de 135°, una din placi cu lungimea de 30 mm, iar a doua de 7 mm,
introdus cu placa mica in camera anterioard, i anume pe suprafata anterioara a irisului,
dupa care pe suprafata placii mentionate se luneca cristalinul artificial si se implanteaza in
sacul capsular, apoi dispozitivul se inlaturd, se sutureazd corneea si conjunctiva, se
administreaza subconjunctival un preparat steroid, un antibiotic si se aplicd un pansament
monocular aseptic.

Avantajele metodei constau in aceea ca prin introducerea dispozitivului mentionat, in
camera anterioard cu presionarea acestuia prin fragmentul distal pe aria pupilara la nivelul
orei 18°°, se vizualizeaza capsula cristaliniand, ceea ce permite implantarea cristalinului
artificial intracapsular, astfel evitandu-se declansarea unor complicatii, cum ar fi: glaucomul
secundar, uveita postoperatorie si cheratopatia edemato-buloasa, totodatd metoda este facila
in realizare.

Rezultatul tehnic consta in simplificarea interventiei microchirurgicale si minimalizarea
complicatiilor intraoperatorii.

Exemplu de realizare a inventiei

Se efectueaza anestezia locald, se prelucreaza campul operator, se aplica blefarostatul, se
efectueazd o incizie a conjunctivei in regiunea limbului la nivelul orelor 10°°—14°° si a
corneei, in aceeasi regiune, la nivelul orelor 11°°-13°°, se deschide camera anterioara, se
efectueaza capsulorexisul anterior, se inlatura nucleul si masele cristaliniene, se introduc 0,3
ml de aer steril in camera anterioara, se vizualizeaza capsula cristaliniand anterioara
restantd prin apasarea usoard a irisului in aria pupilara la nivelul orei 18°° cu un dispozitiv,
format din doud placi metalice cu latimea de 2 mm, unite intre ele sub un unghi de 135°, una
din placi cu lungimea de 30 mm, iar a doua de 7 mm, introdus cu placa micad in camera
anterioard, si anume pe suprafata anterioara a irisului, dupa care pe suprafata placii
mentionate se luneca cristalinul artificial §i se implanteaza in sacul capsular, apoi
dispozitivul se 1Inldtura, se sutureazd corneea i conjunctiva, se administreaza
subconjunctival un preparat steroid, un antibiotic si se aplicd un pansament monocular
aseptic.
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Exemplul 1
Pacientul X., cu varsta de 63 de ani. Diagnosticul clinic: ochiul stang (OS) — cataracta
matura legata de varsta. Ochiul drept (OD) — cataracta incipienta legata de varsta.
Visus OD = 0,4 nu corijeaza  (la internare)
OS 1/Qpr L certa
S-a efectuat interventia microchirurgicala la OS conform metodei revendicate.
Visus OD = 0.4 nu corijeaza  (la externare)
OS 0,5 nu corijeaza
La un an de la interventia microchirurgicald la OS, in cadrul biomicroscopiei, semne de
decentrare a cristalinului artificial implantat nu s-au depistat.
Exemplul 2
Pacientul 1., in varstd de 75 de ani. Diagnosticul clinic: OD, cataracta matura legata de
varsta. OS, cataracta incipienta legatad de varsta.
Visus OD = 1/ Q pr L certa (la internare)
OS 0,4 nu corijeaza
S-a efectuat interventia microchirurgicala la OD conform metodei revendicate.
Visus OD = 0,5 nu corijeaza  (la externare)
OS 0,4 nu corijeaza
La un an de la interventia microchirurgicala la OD, in cadrul biomicroscopiei, semne de
decentrare a cristalinului artificial implantat nu s-au depistat.
Metoda datd a fost aplicata la 12 pacienti, in cadrul Catedrei de Oftalmologie a IMSP
SCR, care au fost inspectati la un an de la interventia microchirurgicala si nu s-a depistat
decentrarea cristalinului artificial implantat.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. MD 3676 G2 2009.04.30

(57) Revendicari:

Metoda de tratament al cataractei senile, care consta in aceea ca se efectueazi anestezia
locald, se prelucreaza campul operator, se aplica blefarostatul, se efectucaza o incizie a
conjunctivei in regiunea limbului la nivelul orelor 10°°—14°° si a corneei, in aceeasi regiune,
la nivelul orelor 11°°-13°°, se deschide camera anterioara, se efectueazd capsulorexisul
anterior, se inlaturd nucleul si masele cristaliniene, se introduc 0,3 ml de aer steril in camera
anterioard, se vizualizeaza capsula cristaliniana anterioara restanta prin apasarea usoard a
irisului in aria pupilara la nivelul orei 18°° cu un dispozitiv format din doua placi metalice
cu latimea de 2 mm, unite intre ele sub un unghi de 135°, una din placi cu lungimea de 30
mm, iar a doua de 7 mm, introdus cu placa mica in camera anterioard, si anume pe suprafata
anterioard a irisului, dupa care pe suprafata placii mentionate se luneca cristalinul artificial si
se implanteaza in sacul capsular, apoi dispozitivul se inlaturd, se sutureaza corneea si
conjunctiva, se administreaza subconjunctival un preparat steroid, un antibiotic si se aplica
un pansament monocular aseptic.
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