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Summary

Clinical and functional particularities
and treatment of secondary cataract

Secondary cataract (SC) is one of
the late complications following ex-
tracapsular cataract extraction that
diminishes the functional efficiency of
the operation and causes professional
and social disadaptation of the pa-
tients. Based on literature references,
it appears in terms from 3-4 weeks to
5 years after the surgery, and has an
incidence of 3,6-87% cases. Clinical
and morphological manifestations
are various. Despite of the multitude
of prophylactic measures, two main
methods of management are known: 1)
laser treatment; 2) surgery.

Keywords: secondary cataract,
Nd:YAG-laser, visual impairment

Pe3zrome

Knunuko-gyynkyuonanvnvie ocoden-
HOCMU Jleyenun 6mopuvHOll Kama-
Ppaxkmul

Bmopuunas kamapaxma (BK) npeo-
cmagnsiem cobou no30Hee 0CLONCHEHUE
nocie dIKCMpaxkancyisipHou dIKCmpax-
yuu xamapaxkmol (DOK), xomopas
npuUOOUm K 3puUmenbHblM Hapyuie-
HUSIM, CHUdCAem (QYHKYUOHATbHBLI
Dpe3yIbmam Xupypauveckozo jeqeHus
U Hapywaem coyuanbhylo u npogec-
CUOHATLHYIO A0anmayuio nayueHmos.
Ilo 0anHbIM cneyuanru3upoBanHoU
aumepamypwl BK nosensemcs 6 npo-
medicymie om 3-4 nedenv 00 5 iem no-
clle onepamugHo20 BMewamenscmed u
yacmoma Konebnemestom 3,6% 0o 87%
cayuaes. Knunuxo-mopghonozuveckue
nposgnenus 3a601e6aHUS PATUYHDL.
Cpeou muooicecmea memooos npogu-
aakmuxu Haubonee 3¢ppexmuenvimu
ABNAIOMCA XUpypeUiecKoe U ia3epHoe
Jeyenue.

Knwouesvie cnosa: smopuunas xama-
pakma, Nd:YAG-laser, 3pumensHbie
Hapywenus

PARTICULARITATILE
CLINICO-FUNCTIONALE
ST TRATAMENTUL CATARACTEI SECUNDARE

Vera LUPASCO, Tatiana LUPASCO, Renata STRAH,
IMSP Spitalul Clinic Republican

Motto:,Ochiul este instrumentul care ne permite
sd interactiondm cu ambientul, cu natura,

cu oamenii, cu culorile, cu bucuria de a tréi"

(dr. Mauro Di Pilato)

Introducere

Cataracta este una dintre cauzele majore ale cecitatii. In pre-
zent, 48% din populatia globului pamantesc sunt afectati de aceasta
maladie, ceea ce reprezinta aproximativ 18 milioane de oameni,
conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS). Conform datelor
statistice, incidenta de cataracta se va mari pana la 50 miloane pana
in anul 2050 [18].

Tabelul 1
Rata de prevalentd a cataractei (2010-2030-2050)
An Toate Alb Negru Hispanic Altele
2010 |24409978 19514896 1973883 1761306 1159893
2030 | 38737561 27866836 3428470 4745378 2696878
2050 [50231932 30781670 4966939 9510635 4972687

Sursa: National Eye Institute (Institutul National Eye)

Tratamentul modern cel mai eficace al cataractei consta in
extractia extracapsulara a acesteia, cu implant de cristalin artificial
in camera posterioara.

In pofida tehnicilor microchirurgicale performante, aceasta
interventie nu este lipsitda de complicatii. Una din consecintele
nedorite, ce diminueaza rezultatul functional al extractiei cataractei,
este cataracta secundara (CS).

Se considera ca factorii de baza ce cauzeaza aparitia CS sunt
urmatorii:

- inlaturarea incompleta a substantei cristaliniene in timpul
extractiei extracapsulare a cataractei (EEC);

- multiplicarea celulelor epiteliale restante si transformarea
fibroblastica a acestora;

- inflamatia intraoculara.

Desi CS nu se produce in urma opacifierii propriu-zise a cap-
sulei posterioare (OCP), ci ca urmare a proliferarii, metaplaziei si
migrarii celulelor epiteliale restante, termenul de OCP s-a pastrat
in literatura de specialitate si cuprinde formele de: capsulofibro-
za; ,,perle” Elschnig si cele mixte [2,5,7,9, 11, 14, 16].

in patogenia acestora este implicata prezenta in umoarea
apoasa si in vitros a unor factori: [3, 6, 8, 11].
- transferina;
- factorul de crestere insulinosimilar tip I;
- factorul de crestere epidermal;
- factori acizi si bazici de crestere a fibroblastelor;
- citokinele si prostaglandina E2, secretate de epiteliul capsular;
- alte substante neidentificate.
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Exista opinia ca daca profilaxia si tratamentul
CS nu se vor optimiza, aceasta se va situa pe planul
doi in structura cecitatii dupa cataracta.

Pacientii cu CS prezinta acuze la scaderea acu-
itatii vizuale, obnubilari, diplopie, distorsiuni optice,
disconfort, dificultati vizuale, ce se accentueaza in
conditii nocturne, la conducerea autovehicolelor si
in activitati ce necesita vedere clara. Toate acestea
cauzeaza dezadaptarea pacientilor din punct de
vedere profesional si social [1, 4, 15, 17].

Scopul studiului este reabilitarea pacientilor cu
cataracta secundara prin tratamentul Nd:YAG-laser
si chirurgical in baza explordrilor oftalmologice
complexe.

Obiectivele lucrarii sunt: evaluarea deficientelor
vizuale la pacientii cu CS prin aplicarea unui complex
de investigatii obiective si subiective. Aprecierea
tipurilor clinico-morfologice ale CS si a contributi-
ilor patogenetice ale acestora. Elaborarea tacticii
tratamentului CS.

Materiale si metode de cercetare

Lucrarea reprezinta un studiu retrospectiv,
desfasurat pe parcursul anilor 2010-2014, cuprinde
160 de pacienti cu CS, examinati si tratati in cadrul
IMSP SCR, Clinica de oftalmologie. Varsta pacienti-
lor —intre 15 si 84 de ani. Lotul cuprinde: 85 barbati,
75 femei. Dupa mediul de trai: rural - 86 pacienti,
urban - 74.

Tabelul 2
Repartizarea pacientilor dupd vdrstd, sex, mediu, abilitatea
de munca si tipul CS (total n=160)
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Tabelul 3
Incidenta maladiilor extraoculare asociate CS la pacientii
luati in studiu

Criteriu Capsul?ﬁ- “Perl e.” Total
broza Elschnig N=160
N=112 N=48
Varsta Sub 60 | 34 (30,35%) | 15 (31,25%) | 49 (30,62%)
>60 78 (69,64%) | 33 (68,75%) [111 (69,38%)
Sex Barbati | 65 (58,03%) | 20 (41,67%) | 85 (53,13%)
Femei | 47 (41,96%) | 28 (58,33%) | 75 (46,87%)
Mediu Urban | 48 (42,85%) | 26 (54,17%) | 74 (46,25%)
Rural | 64 (57,14%) | 22 (45,83%) | 86 (53,75%)
Abilitatea | Apti de | 29 (25,89%) | 8 (16,67%) |37 (23,13%)
de muncd | munca
Inapti | 83 (74,10%) | 40 (83,33%) | 123 (76,87%)

Din punct de vedere clinic general, 97 pa-
cienti (60,62% cazuri) au prezentat patologie
extraoculara asociatd CS: diabet zaharat, afectiuni
cardiovasculare, altele.

Tehnicile tratamentului cu laser au variat in
functie de tipul clinico-morfologic al CS.

Pentru fixarea pozitiei globului ocular si pre-
cizia focusarii razelor laser, in 56 cazuri (50,91%) a
fost utilizata lentila de contact Abraham.

Afectiunile Tipul cataractei secundare
extraoculare I J7i Total
n=112 n=48 n=160
Afectiuni car- 23 12 35
diovasculare (20,53%) (25%) (21,87%)
Diabet zaharat 30 11 41
(26,76%) | (22,92%) | (25,62%)
Altele 13 8 21
(11,60%) (16,67%) (13,13%)
Capsulofibroza “Perle” Elschnig

Capsulotomie =
posterioara Peeling-ul cap-
sulei posterioare
multifoveolar
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Fig. 1. Tehnicile tratamentului Nd:YAG-laser in func-
tie de tipul CS

La pacientii cu capsulofibroza s-a efectuat cap-
sulotomia posterioarad cu un diametru de 1-3,5 mm
(2,5+0,04 mm), deschiderea capsulei posterioare
s-a realizat in urmatoarele moduri:
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Fig. 2. Metodele de capsulotomie posterioard
Nd:YAG-laser

Capsulotomia posterioara multifoveolara am
propus-o pentru pacientii cu afachie postoperatorie,
cu scopul de a pastraintegritatea in ansamblu a cap-
sulei posterioare sia mentine structurile intraoculare
in pozitie anatomica (corpul vitros).

Pacientii cu CS de tip “perle”Elschnig au bene-
ficiat de peelingul capsulei posterioare, cu pastrarea
integritatii acesteia, in unele cazuri s-a efectuat si
capsulotomie posterioara.

Dupa tratamentul cu laser, in lipsa complicatiilor
s-a administrat: sol. dexametazon 0,1%, colir oftal-
mic, cate 2 picaturi de 3-4 ori pe zi, 5-7 zile, si Aevit in
capsule, cate 1 capsula de 3 ori pe zi, pe parcurs de
1 luna. Preparatul Aevit reprezinta o combinatie de
vitamina A (100.000 UA) si vitamina E (0,1 grame).




La 50 de pacienti din lotul de studiu, CS a fost
rezolvatad chirurgical. Selectarea pacientilor pentru
tratament chirurgical s-a efectuat din urmatoarele
considerente: lipsa compliantei cu pacientul - 9
cazuri (18%), ce se asociaza cu lipsa preciziei la
focalizarea fasciculului laser. Ca urmare pot surveni
complicatii severe: hemoragii intraoculare, dete-
riorari ale PF, perforarea globului ocular. Din acest
motiv, tratamentul de electie in astfel de cazuri este
cel chirurgical in miopie forte >20,0 D si afakie la
ochiul cu CS - 2 pacienti (4%). Manifestarea clinico-
morfologicad a CS la acesti pacienti au fost «perlele»
Elschnig. Pelajul chirurgical al capsulei posterioare
ofera o siguranta mai mare de pastrare a integritatii
acesteia, comparativ cu tratamentul ca laser, ceea ce
este deosebit de important in miopia forte.

Capsulofibroza de gr. IV - 5 pacienti (10%
cazuri). Este de preferat tratamentul chirurgical,
deoarece capsulotomia cu laser ar necesita valori
majore ale energiei laser, care ar avea efecte secun-
dare nedorite (inflamatie intraoculara, perturbari
ale hidro- si hemodinamicii oculare, modificari in
corpul vitros), deteriorari de PF.

Toti bolnavii s-au adresat intre 1 si 84 de luni de
la EEC cu acuze de scadere a acuitatii vizuale (AV),
obnubilari si disconfort vizual, diplopie monoculara,
fenomene “halo” si “glare”.

Examenul ocular cuprinde:

1. Acuitatea vizuald cu si fara corectie
2. Refractometrie

3. Keratometrie

4, Biomicroscopie

5. Oftalmoscopie

6. Tonometrie oculara

7. Biometrie.

Pacientii cu CS au fost tratati prin 2 metode: 110
(69%) pacienti — Nd:YAG laser, 50 (31%) — tratament
chirurgical.

Rezultate obtinute

Dupa aspectul clinico-morfologic s-a distins:
capsulofibroza — 112 cazuri (70%),’perle” Elschnig -
48 cazuri (30%).

Cel maifrecvent, CS apare ca opacifiere a capsu-
lei posterioare, care etiopatogenic are 2 mecanisme
de evolutie:

1)  capsulofibroza, ca urmare a proliferarii si me-
taplaziei fibroblastice a celulelor epiteliale
restante;

2) “perle” Elschnig, formate din celulele ecuato-
riale prin migrare si degenerare veziculoasa a
acestora in lipsa substantei cristaliniene.
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Fig. 3. Capsulofibroza

Fig. 4. “Perle” Elschnig

Pana la tratamentul CS, toti pacientii luati in
studiu au prezentat diminuarea AV cu corectie
optima la ochiul cu CS, variatiile fiind intre 0,01 si
0,7 (0,19£0,01).

H AV <0,1(50 cazuri)
m AV 0,1-0,3(85 cazuri)

m AV 0,4-0,7(25 cazuri)

Fig. 5. Repatrtitia pacientilor dupd acuitatea vizuald

Dupa tratamenul cu laser s-a obtinut AV 0,4-1,0
(87 bolnavi sau 79,1%), iar dupa tratament chirurgical
- AV 0,1-0,7 (46 bolnavi sau 92%).

0,4

0 \
Tratament laser

>0,48 £ 0,03

Tratament chirurgical
>0,16 0,01

Fig. 6. Rezultatele conform acuitdtii vizuale posttra-
tament

in grupul pacientilor tratati cu laser, AV s-a
ameliorat considerabil dejain primele ore postopera-




toriu, a atins valori maxime si stabile la 1 saptamana
dupa tratament.

La pacientii tratati chirurgical, AV a crescut trep-
tat pe parcurs de 1 saptamanad, a atins valori maxime
si a fost stabila pe toatd perioada de observatie.

Rezultatul comparativ al dinamicii AV
demonstreaza ca recuperarea vizuala dupa trata-
mentul Nd:YAG-laser al CS este practic de o zi, iar
dupa tratamentul chirurgical dureaza in timp.

Rezolvarea chirurgicala sau cu laser a CS a avut
ca scop recuperarea deficientelor vizuale, reabi-
litarea medicala si sociala a pacientilor. Conduita
tratamentului este in functie nu numai de tipul CS,
de statutul ocular, dar necesita si evaluarea starii
generale, a cerintelor individuale si profesionale ale
pacientilor.

Generalizand datele obtinute, am constatat
faptul ca ameliorarea functiilor vizuale s-a obtinut
la toti bolnavii inclusi in studiu. Recuperarea defi-
cientelor vizuale dupa tratamentul CS le-a permis
acestora sa se reincadreze in activitatea cotidiana si
sa se includa activ in viata sociala.

Concluzii

1. Cataracta secundara produce deficiente
vizuale si, prin urmare, dezadaptarea pacientului
din punct de vedere profesional si social. In lipsa
astigmatismului cornean, distorsiunile optice la
pacientii cu cataracta secundara sunt cauzate de
neregularitati ale capsulei posterioare —“astigma-
tism capsular”.

2. Adresarea pacientilor cu cataracta se-
cundard de geneza inflamatorie (capsulofibrozad)
are loc mai devreme (14,4%3,5 luni si respectiv
22,34£1,9 luni dupa extractia extracapsulara a
cataractei), comparativ cu cazurile CS de tip re-
generator proliferativ («perle» Elschnig — 36,8+2,7
luni postoperatorii).

3. Reabilitarea medico-sociald a pacientilor
cu cataracta secundarad, tratati cu laser Nd:YAG,
este mai rapida comparativ cu bolnavii tratati
chirurgical. La 1 zi dupa tratamentul cataractei
secundare, majoritatea pacientilor din lotul tratat
cu laser (87 bolnavi sau 79,1%) au obtinut acuitate
vizuald de 0,4-1,0, cei din lotul tratat chirurgical -
0,1-0,7 (46 pacienti sau 92%).

4. Tratamentul cataractei secundare, indife-
rent de metoda (laser sau chirurgicald), este reusit
in toate cazurile. Recuperarea functiilor vizuale
le-a permis pacientilor sa se reincadreze in activi-
tatea cotidiana, in viata sociald, persoanele apte
de munca (37 pacienti sau 23,13%) si-au preluat
activitatea profesionala.
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5. Rezultatul functional al tratamentului CSin
prezenta patologiei asociate (glaucom, retinopatie
diabetica, degenerescenta centrala a retinei, opa-
cifieriin vitro, patologia sistemului neurosenzorial)
este umbrit in 74,29% cazuri.
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