2. Efectele transplantului cornean la pacientii cu ulcer cornean a condus la restabilirea tectonica
a corneei, diminuarea semnelor subiective, inbunatatirea functiilor vizuale si ameliorarea calitatii
vietii pacientului
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MODIFICARILE FUNDULUI DE OCHI iN HIPERTENSIUNEA ARTERIALA
Fetco Diana
(Cond. stiintific — Ala Paduca, dr., conf. univ.)
Catedra Oftalmologie, USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Retinal changes in arterial hypertension
This article presents the study of clinical retinal changes in patients diagnosed with
arterial hypertension. The study includes risk factors and retinal features, age and degree of
hypertension that leads to established changes as well as to pathologies associated with
hypertensive retinopathy and the role of antihypertensive drug treatment in the development of
the pathology.
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Rezumat

Lucrarea prezintda studiul modificarilor clinice ale fundului de ochi la pacientii
diagnosticati cu hipertensiune arteriald. Studiul include factorii de risc si particularitatile
retinopatiei, vechimea si gradul hipertensiunii care duce la modificarile stabilite, patologiile
asociate cu retinopatia hipertensiva, precum si rolul tratamentului medicamentos antihipertensiv
in evolutia patologiei.

Actualitatea temei

Dupa datele multor autori modificarile fundului de ochi in retinopatia hipertensiva se
intilneste la 75% - 96% din persoanele hipertensive [ 1, 5, 6 ]. Studierea vaselor retiniene
reprezintd o posibilitate unicald, simpld si neinvazivd de studiere a circulatiei periferice,
caracteristica pentru hipertensiunea arteriala.  Studiile epidemiologice clar demonstreza ca o
anumitd modificare a retinei este asociatd cu cresterea tensiunii arteriale si reflectd modificarile
globale ale microcirculatiei periferice [6, 7]. Chiar si pind in prezent nu este clar dacad patologia
vaselor retienei este rezultatul adaptarii lor la presiunea sanguind crescutd, sau reprezintd o
veriga patologica in cresterea tensiunii arteriale. Aparent aceasta reprezinti un cerc vicios. Insa,
in unul din cele mai populare studii, ARIC (Atherosclerosis Risk in Comunities) s-a demontrat
ca Ingustarea arterelor retiniene este un factor de risc independent in dezvoltarea hipertensiunii
arteriale [4]. S-a estimat cd cresterea in medie cu fiecare 10 mmHg a presiunii sanguine este
asociati cu o reducere de 3% a diametrului arteriolelor retiniene [8]. Ingustarea generalizati a
arteriolelor retiniene si cea de la nivelul incrucisarii arteriovenoase sint markerii cumulativi ai
unei hipertensiuni arteriale de lunga durata si reprezintd veriga patologica a urmarilor tensiunii
arteriale masurate cu 5 — 8 ani inaintea evaluarii retiniene [2, 3].

Obiective

1. Analiza modificarilor clinice retiniene la pacientii hipertensivi.

2. Stabilirea interdependentei dintre modificarile retiniene cu gradul si vechimea
hipertensiunii arteriale.

3. Determinarea factorilor de risc in evolutia modificarilor retiniene in lotul de studiu a
pacientilor hipertensivi.

4. Aprecierea dependentei modificdrilor retiniene de patologii asociate generale.

Materiale si metode

Studiul s-a efectuat la catedra de Oftalmologie, Spitalul Clinic Republican, in baza
datelor clinice inregistrate in fisele de observatie clinicd a bolnavilor hipertensivi, internati in
sectia Nefrologie, Spitalul Clinic Republican. Au fost selectate 242 de fise medicale a 242 de
pacienti pe durata anilor 2010-2012 din arhiva Spitalului Clinic Republican.

S-au studiat doar fisele de observatie clinica a pacietilor carora li s-a efectuat examenul
fundului de ochi. Astfel, in anul 2010, examinarea fundului de ochi s-a efectuat la 60 de pacienti;
in anul 2011, fundul de ochi a fost controlat la 82 de pacienti si in 2012 la 100 de pacienti. La
pacientii selectati a fost analizat si evaluat fundul de ochi, avind in vedere modificarile retiniene
ce se manifestd in hipertensiunea arteriala. Rezultatele investigatiei s-au luat din descrierile
fundului de ochi din fisele de observatie clinica. Modificarile fundului de ochi au fost descrise
conform clasificarii Keith — Wagener — Barker. Datele obtinute din figsele medicale din arhiva au
fost analizate dupd o ancheta care a cuprins datele generale: vista, genul, mediul de trai; gradul
hipertensiunii arteriale; factorii aditionali de risc ai hipertensiunii arteriale (dupd OMS);
asocierea hipertensiunii arteriale cu patologiile renale; asocierea hipertensiunii cu patologiile
sistemului cardiovascular; asocierea hipertensiunii arteriale cu afectinile oculare, diabetul zaharat
si alte maladii sistemice; vechimea hipertensiunii arteriale; valorile tensionale maxim
inregistrate; valorile tensionale medii, obignuite; regularitatea tratamentul antihipertensiv;
evaluarea modificarilor fundului de ochi; evaluare factorilor de risc predispozanti ai
hipertensiunii si respectiv in aparitia modificérilor fundului de ochi.
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Rezultate si discutii

Din datele evaluate din fisele de observatie clinica pe durata anilor 2010 - 2012, a 242 de
pacienti, statistic, s-a determinat cd frecventa retinopatiei hipertensive la genul femenin
constituie 65%, 157 de paciente din numarul total, comparativ cu genul masculin, care reprezinta
35%, 85 de pacienti din totalul pacientilor.

In lotul de studiu s-au inclus pacientii incadrati in diferite grupe de virstd, incepind cu virsta
de 27 ani si pind la 90 de ani. Conform repartitiei pe virsta distingem urmatoarele rezultate: cea
mai mare pondere a retinopatiei hipertensive este intilnita la virsta de 61-65 ani (25,6%) si 56-60
ani (17,3%); ponderea medie se intilneste la virstele 51-55 ani (13,6% ), 46-50 si 66-70 ani
(9,1%); 71-75 ani (8,7%); si ponderea minima la virstele 25-29 ani (0,4%); 30-35 ani (3,7%); 41-
45 ani (5,4%); 76-80 ani (3%); dupa 81-85 de ani constituie 1,2% si dupa 85 ani frecventa este
de 0,4%. In dependenti de gruparea pe virsta: pind la 50 ani gradul de afectare a retinei in
rezultatul hipertensiunii arteriale este de 21%, pe cind, dupa virsta de dupa 50 de ani, este de
79%. Acest fapt este argumentat si prin calcularea virstei medii a pacientilor hipertensivi, care
constituie 58,5 ani.

S-au evaluat pacientii In depedentd de gradul hipertensiunii arteriale, conform
diagnosticului clinic formulat in foile de observatie. Dupa datele obtinute, se constatd ca
frecventa maxima a modificarilor retiniene au pacientii cu gradul II de hipertensiune arteriala.
Pacientii hipertensivi cu gradul II a hipertensiunii arteriale sint in numar de 154 (64%); de
hipertensiune de gradul III sufera 81 pacienti din numarul total (33%) si in hipertensivii de
gradul I se numara 7 pacienti (3%). La fel, din totalul pacientilor, 76 de pacienti (35%) au fost
diagnosticati cu evolutie severa a hipertensiunii arteriale.

Un alt criteriu care a prezentat importanta se refera la valorile tensionale maxime care au
fost inregistrate la pacienti pe durata de cind au fost diagnosticati cu hipertensiune arteriala.
Astfel, pacientii la care valorile tensionale maxime inregistrate au fost cuprinse intre TA = 260-
200/ 160-100 mmHg predomind cu un procentaj de 48% (116 de pacienti), comparativ cu
pacientii la care TA= 190-170/110-90 mmHg constituie 44% (106 de pacienti). Modificarile
fundului de ochi nu sint atit de manifeste la pacientii la care au fost inregistrate valori mai reduse
ale tensiunii arteriale maxime. Pacientii cu TA= 160- 150/110-80 mmHg constituie 7% si la cei
care au TA=140-130/100-80 mmHg doar de 1,2%.

Unul din alte criterii care s-a evaluat in studiu, i care ar explica modificarile fundului de
ochi, sint valorile medii ale tensiunii arteriale. Risc mai inalt si respectiv numeric mai multi
pacientii sint cei la care valorile tensionale medii sint 140 mmHg TA sistolicd i 100 mmHg TA
diastolicd — 50% (121 de pacienti). Pacientii cu TA sistolicd de la 150 la 170 mmHg si cea
diastolica de la 110 la 90 mmHg, procentajul fiind de 30% (73 de pacienti). Mai putin numerici
sint pacientii la care valorile tensionale medii erau cuprinse intre 120-110/70-90 mmHg — 20%
(48 de pacienti).

A fost evaluata vechimea hipertensiunii arteriale: frecventa maxima are vechimea de timp
de la 6 la 10 ani, fiind de 25,6 % (62 de pacienti); urmatd apoi de vechimea in timp de la 2 la 5
ani, fiind de 25,2% (61 de pacienti). Hipertensiunea mentinuta pe o duratd indelungata de timp,
de la 30 la 40 de ani constituie 1,6% (total 8 pacienti). Pacientii cu vechimea hipertensiunii
arteriale de 11-15 ani constituie 16,1 % (39 de pacienti), cei la care vechimea este cuprinsa intre
16 si 20 de ani constituie 12,8% (31 de pacienti). Pacientii cu o hipertensiune indelungata, de la
21 la 25 ani sint 16 la numar (6,6%). Vechimea hipertensiunii arteriale de la 26 la 30 ani include
numeric 14 pacienti, ceea ce reprezintd 5,8%.

La stratificarea riscului in cuantificarea prognosticului pacientilor cu hipertensiune
arteriald si modificari retinine caracteristice s-au obtinut urmatoarele rezultate: pacientii cu risc
aditional mic prezintd 0% si probabilitatea de a prezenta modificari retiniene este redusa. La
acesti pacienti este prezentd o hipertensiune relativ usoard, de gradul I, alti factori de risc fiind
absenti. La cei cu risc aditional moderat, care reprizintda 2%( 5 pacienti), sunt prezenti unul sau
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doi factori de risc. Pacientii cu risc aditional inalt reprezintd 33% (80 pacienti) din totalul
pacientilor si au trei sau mai multi factori de risc. In plus, la acest grup de pacienti mai persista si
sindromul metabolic, leziuni organice subclinice precum si diabetul zaharat. Pacientii respectivi
prezinta interes major pentru controlul fundului de ochi. O alta grupa reprezinta pacientii cu risc
aditional foarte 1nalt, care constituie 65% (157 pacienti). Anume acest lot de pacienti trebuie
monitorizati atit cardiologic, cit si oftalmologic. Acestor pacienti li se atribuie trei sau mai multi
factori de risc, hipertensiune arteriald gradul III, precum si o patologie cardiaca sau renala deja
constituita.

In cadrul studiului s-au evaluat unii factorii de risc care contribuie direct sau indirect la
aparitia hipertensiunii arteriale, si respectiv la modificarile retiniene caracteristice.

S-a constatat ca 26%, adicd 63 de pacienti din cei 242, sint diagnosticati cu diabet
zaharat, patologie care se enumera printre factorii primordiali de risc. S-a evaluat paralel si tipul
diabetului zaharat, pentru a monitoriza care tip mai frecvent se intilneste la hipertensivii cronici.
Diabetul zaharat tip II se intilneste cu o frecventd de 90,5% (57 pacienti) fatd de tipul I — 9,5% (6
pacienti). La majoritatea pacientilor diabetici s-au Inregistrat complicatii, inclusiv si oculare.
Astfel, retinopatiei diabetice 1i revine 27%, fiind afectati 17 pacienti din cei 63 bolnavi de diabet
zaharat. Nefroptia diabetica are o incidentd mai inaltd — 49 de pacienti, ceea ce reprezinta 78%.
Alte complicatii intilnite sint polineuropatia diabeticd si microangiopatia diabetica, care
constituie a cite 14,2%, adica a cite 9 pacienti. De angiopatie diabetica generalizatd sufera 7
pacienti (11,1%) din cei diagnosticati cu diabet zaharat. Encefalopatia diabeticd si piciorul
diabetic constituid a cite 1,6%, ceea ce reprezinta cite un caz.

Din alti factori de risc evaluati a fost hipertrofia ventriculului sting. Dat fiind faptul
aparitie mecanismului compensator de hipertrofie ventriculara stinga ca rezultat al hipertensiunii
arteriale Indelungate. Cea mai mare parte din pacienti - 29,3% (71 pacienti), au prezentat o
hipertrofie moderata a ventriculului sting; hipertrofie pronuntata prezinta — 21% (51 pacienti)
din pacienti; iar hipertrofie usoarda doar 3,3% (8 pacienti). La restul 79 de pacienti (32,6%),
miocardul ventriculului sting nu era hipertrofiat, conform datelor elecrocardiogramei si
echocardiografiei. La 5 pacienti (2%) nu s-au gasit datele in fisele medicale.

Determinarea colesterolului total din singe, la fel a permis evaluarea factorilor de risc a
patologiei studiate. Din cei 242 de pacienti, doar la 68% adica la 164 de pacienti s-a determinat
nivelul colesterolului total, la restul nu s-a efectuat investigatia respectivd. Din cei 164 de
pacienti carora li s-a determinat colesterolul total in singe, 53%, adicd 87 de pacienti au prezentat
valori la limitele normei, pe cind la 47%, adica 77 de pacienti s-a determinat nivelul crescut al
colesterolului seric. Cei mai numerici pacienti sint cei la care nivelul colesterolului in singe este
cuprins intre limitele 5,3-6,0 mmol/l. Numarul acestor pacienti este de 35 (45,5%). Dupa care
procentajul scade pina la 39% (30 pacienti) la limitele colesterolului cuprinse intre 6,1-7,0
mmol/l. Pacientilor carora s-au determinat nivelul colesterolului 7,1-8,0 mmol/l, frecventa la fel
scade pina la 7,8%, respectiv 6 pacienti. Pacientii la care nivelul colesterolic constituie 8,1 — 9,0
mmol/l reprezintd 3,9% (3 pacienti). Aceleasi date s-au inregistrat si la pacientii care au avut
nivelul colesterolului seric mai mare de 9 mmol/l.

Tabelul 1
Gradele retinopatiei hipertensive
Gradul retinopatiei Numarul total de pacienti Procentajul (%)
hipertensive
Gradul I (angiopatie) 98 40,5%
Gradul II (angioscleroza) 45 18,6%
Gradul III (angioretinopatie) | 31 12,8%
Gradul IV (neuroretinopatie) | 17 7%

366



Celor 242 de pacienti, carora s-a studiat fisa de observatie clinica, s-au evaluat datele
examenului fundului de ochi. S-au studiat separat, individual, precum si Tn ansamblu, pentru o
imagine generald, descrierile fundului de ochi din fisele de observatie clinica.

Conform datelor din tabel, obtinute la examenul fundului de ochi, numarul maxim il
constituie pacientii cu gradul I al retinopatie hipertensive, sau de angiopatie — 40,5% (98
pacienti). In cazul dat s-a observat o crestere a reflexului luminos al arterelor cu o ingustare
arteriald focald si dilatare vnoasd. Pacientii cu gradul II al retinopatiei hipertensive, de
angioscleroza, costituie 18,6% (45 pacienti) din totalul pacientilor studiati. Astfel, s-a vizualizat
reflexul sirmei de cupru, reflexul sirmei de argint, exudate dure, hemoragii in forma de ,,flacara”
semnul Gunn si semnul Salus. La 12,8% (31 pacienti) se intilneste gradul III al retinopatiei
hipertensive, de angioretinopatie. S-a observat o atenuare arteriald marcata, exudate vatoase,
hemoragii ,,in punct si patd” si edem retinian. Gradul IV al retinopatiei hipertensive s-a
inregistrat intr-o frecventd mai redusi, egaldi cu 7% (17 pacienti). In asemenea caz,
oftalmoscopic s-a vazut toate caracteristicile precedente si include de asemenea petele Elschnig,
dungile Siegrist, tortuozitati, intecuiri, atrofie corioretiniana si edem papilar. Pacientii la care s-a
vizualizat un fund de ochi fara modificari caracteristice retinopatiei hipertensive constituie 14%
(34 pacienti), valorile tensionale erau mentinute la limitele recomandate. lar pacientilor carora nu
s-a putut vizualiza oftalmoscopic fundul de ochi, sint cei care suferd de cataractd, majoritatea
avind virsta de peste 55 ani, si constituie 7% (17 pacienti).

Din semnele caracteristice retinopatiei hipertensive, s-au inregistrat urmatoarele: scleroza
arterelor, intilnindu-se in 44 de cazuri (21,1%), urmata de semnul Salus-Gunn intr-un numar de
36 de cazuri (17,3%); hemoragiile retiniene reprezintd 33 de cazuri (15,8%); edeml papilar fiind
stadiul final al retinopatiei hipertensive, este prezent la 17 pacienti (8,1%); microanevrismele
reprezintd 14 cazuri (6,7%); exudatelor retiniene le revine 13 cazuri (6,2%); focarele
degenerative se Intilnesc la 9 cazuri (4,3%); plasmoragiile reprezinta 2 cazuri (0,96%).

Luind in consideratie asocierea hipertensiunii arteriale cu alte patologii, in special cele
cardiace, s-au evaluat pacientii in conformitate cu acest criteriu. Patolgiile cardiace fiind o cauza
a hipertensiunii arteriale sau o complicatie a acesteia. Din lotul de 242 de pacienti, la 212
pacienti (97,6%) s-au inregistrat patologii cardiace concomitente. Cea mai mare frecventa din
patologiile cardiace o are insuficienta cardiacd gradul II (NYHA) — 67,5% (143 pacienti) si
cardiopatia hipertensiva subcompensatd — 67 % (142 pacienti); urmate de angind pactorala de
efort 14,1% (30 pacienti); insuficientd cardiaca congestiva 11% (23 pacienti); cardiopatie mixta
9,9% (19 pacienti); cardiopatie ischemica 9% (19 pacienti); fibrilatie atriala 5,6% (12 pacienti);
cardiopatie hipertensiva compensate 5,1% (11 pacienti). Intr-un procentaj mai scazut se intilnesc
valvulopatiile reumatismale 4,2% (9 pacienti); insuficienta cardiaca gradul III (NYHA) 3,8% (8
pacienti); insuficienta cardiaca gradul I (NYHA) 3,3% (7 pacienti); extrasistolia si infarctul de
miocard constituie a cite 2,3% fiecare ( a cite 5 pacienti); iar pericarditei si anevrismului de
ventricul drept le revin a cite 0,5 % fiecare ( a cite 1 pacient).

Unele patologii renale sint hotaritoare in aparifia hipertensiunii arteriale si respectiv a
retinopatiei hipertensive, fiind chiar uneori si cauza acestora. In baza acestui aspect, pacientilor li
s-au evaluat patologiile renale. Cea mai frecventa patologie din cele renale, la pacientii din lotul
de studiu o are pielonefrita cronicd in acutizare — 70% (170 pacienti) din totalul afectiunilor
renale, urmata de nefropatiea diabetica — 20% (49 pacienti).

Pacientii studiati au fost evaluati si din perspectiva altor patologii generale asociate. Din
cel 242 de pacienti la 139 (57,5%) s-a asociat hipertensiunea arteriala cu patologiile altor
sisteme, inclusiv cu patologii ocular: accidentele cerebrale vasculare constituie 5% la pacientii
hipertensivi, la fel si bolile cerebrovasculare - 3,6%. Pacientii cu dislipidemie constituie 2%, iar
obezitatea predomind intr-un procentaj de 3,6%. Un interes aparte reprezintd encefalopatia
vasculard — 4,3% s1 microangiopatia cerebrala vasculard — 4%. Din cei 139 de pacienti evaluati
cu patologiile altor sisteme, fac parte si pacientii ce suferd de afectuini oculare: cataracta se
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intilneste la 41 de pacienti (29,5%), constituid cea mai intilnitd patologie oculard din cele
enumerate. Alte patologii, cum ar fi sindromul ochiului uscat, conjunctivita acutad, glaucom,
pterigion, hemoftalm si dacriocistita cronicd purulentd se intilnesc a cite un caz, ceea ce
reprezinta cite 0,71%.

O deosebita valoare in evolutia si prognosticul retinopatie hipertensive il are tratamentul
medicamentos antihipertensiv. Din fisele de observatie clinica s-au selectat date referitor la
prezenta sau absenta tratamentului antihipertensiv. Astfel, cea mai mare parte a pacientilor - 72%
(174 pacienti) au administrat preparate antihipertensive, pe cind doar 24% (58 pacienti) nu au
administrat niciodatd medicamente din grupul antihipertensivelor; despre 4% (10 pacienti) nu se
cunoaste despre tratamentul antihipertensiv primit. Totusi apare intrebarea, de ce in pofida
acestui fapt, apar modificarile retiniene. Pentru a determina cauza, s-a acordat atentie
regularitatii administrarii preparatelor antihipertensive. Astfel, s-a evaluat ca din cei 174 de
pacienti (72%) care au urmat tratament, 119 de pacienti (68%) au administrat doar in crize
hipertensive, adica neregutat tratamentul; iar numai 31% (55 pacienti) au primit tratamentul
antihipertensiv regulat. Pacientilor din stationar li s-a evaluat zilnic tensiunea arteriala. La finele
tratamentului si la externare, nivelul tensiunii arteriale se normaliza comparativ cu primele zile
de la internare. Pe fond de medicamente antihipertensive se observa scaderea hipertensiunii
arteriale si mentinerea acesteia la valorile recomandate. In cea mai mare parte este administrata
asocierea dintre un inhibitor al enzimei de conversie si un diuretic. Mai exact 32,1%

comprimatele lisinonopril i 27% comprimate furosemid.

Concluzii

1. Conform rezultatelor studiului, s-a demonstrat ca numeric predomina pacientii cu
gradul I al retinopatiei hipertensive, de angiopatie, Intr-un procentaj de 40,5%.

2. Durata medie de timp care a fost stabilitd pentru manifestarile retinopatiei hipertensive
este de la 2-5 ani si de la 6-10 ani, sufera mai mult pacientii ¢ gradul II al hipertensiunii arteriale.

3. Factorii de risc predispozanti pentru patologia respectiva au fost: diabetul zaharat 26%,
hipercolesterolemia 47%, obezitatea 3,6%, dislipidemia 2%, hipertrofia moderata a ventriclului
sting 29,3%.

4. Din patologiile cele mai frecvent asociate s-au determinat: insuficienta cardiacd gradul
II (NYHA) — 67,5% (143 pacienti) si cardiopatia hipertensivd subcompensatd — 67 % (142
pacienti); pielonefrita cronica in acutizare — 70% (170 pacienti), nefropatia diabetica — 20% (49
pacienti); cataracta se intilneste la 41 de pacienti (29,5%); accidentele cerebrale vasculare 5%,
bolile cerebrovasculare - 3,6%; dislipidemia constituie 2%, obezitatea predomind intr-un
procentaj de 3,6%, encefalopatia vasculara — 4,3% si microangiopatia cerebrala vasculara — 4%.
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MANIFESTARI CLINICE SI REZULTATE COMPARATIVE IN EXTRACTIA
EXTRACAPSULARA SI FACOEMULSIFICARE LA PACIENTII CU
CATARACTA SENILA
Ion Jeru, Eugen Bendelic, Ala Molcean
Catedra Oftalmologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Phacoemulsification versus extracapsular cataract extraction in patients
with senile cataract: clinical manifestations and autcomes
200 patients aged 51-85 years operated for senile cataract by extracapsular extraction and
phacoemulsification have been included in the study. Visual acuity at the discharge from hospital
was higher in phacoemulsification group in comparison with extracapsular extraction group.

Rezumat

In studiu au fost inclusi 200 pacienti cu varsta 51-85 ani operati in baza cataractei senile.
Pacientii au fost operati prin extractia extracapsulara si prin facoemulsificare. Acuitatea vizuala
la externare este mai naltd Tn cadrul efectuarii facoemulsificarii Tn comparatie cu extractia
extracapsulara.

Actualitatea

Cataracta senild reprezinta opacifierea partiald sau totala a cristalinului, care in mod normal
este perfect transparent. Cataracta senild mai reprezintd §i cauza principald de cecitate in lume,
fiind responsabila de aproximativ 50-80% din cazurile de orbire. Se estimeaza ca numarul actual
de 20 milioane persoane ce suferd de cataracta senilda se va dubla pand in anul 2020. Conform
proiectului global ,,Vederea 2020” Organizatia Mondiald a Sanatatii recomanda in repetate
randuri ca numarul de interventii chirurgicale efectuate pentru cataracta senild sa fie marit, dar
nu se stie dacad aceasta este cheia succesului in lupta cu cataracta senild, numeroase studii
urmand a fi facute pentru a descoperi metode de prevenire a aparitiei cataractei senile [1, 2].

Tratamentul chirurgical este unicul tratament efectiv odata ce cristalinul s-a opacifiat.
Astfel tot mai multi pacienti apeleazd la programele mondiale de preventie si tratament al
cataractei senile. Doar 1n India sunt efectuate aproximativ 3 milioane de operatii anual. Totusi,
numarul celor bolnavi de cataracta este in continud crestere, In mare parte datoritd cresterii

......

Progresul stiintific si practic a orientat interesul chirurgilor oftalmologi spre cristalinele de
»camera posterioard” fatd de cristalinele de ,,camera anterioara”, in special spre cele foldabile,
datorita faptului ca se ,,comprima” cu ajutorul unui injector si astfel pot fi introduse prin incizie
atat de micd incat nu este nevoie de suturd ulterioard. Pe langd vindecare mai rapidd au si
avantaje cosmetice, iar riscul infectiei postoperatorii este mult mai mic prin evitarea contactului

dintre IOL si tesuturile oculare externe.
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