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(54) Metoda de tratament al cataractei complicate cu uveitid anterioara

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
oftalmologie si poate fi folositd pentru
tratamentul cataractei complicate cu uveitd
anterioard.

Conform inventiei, metoda constd in aceea
cd preoperator se administreazd parabulbar
1 ml solutie ce contine Betametazon dinatriu
fosfat 2 mg, Betametazon dipropionat 5 mg si
un vehicul pand la 1 ml, o singurd data, apoi
se efectueaza 3 perfuzii intravenoase peste 1 zi
cu solutie de Dexametazond, in doza de 0,5
mg/kg masd corporald pe zi, dizolvatd in 200
ml de solutie de NaCl 0,9%, ulterior doza
administratd se Injumatdteste si se efectueaza
2...3 perfuzii peste 1 zi, apoi in camera

2
anterioard se administreazd o singurd datd
solutie de Bevacizumab, in dozd de 10...15
mg, dizolvatd in 0,1...0,2 ml de solutie de
NaCl 0,9%, peste 12...15 zile de la
administrarea preparatului Bevacizumab se
efectucazd o interventie chirurgicald prin
metoda facoemulsificdrii  cu  implantarea
cristalinului  artificial, iar din 1-a zi
postoperatorie pe parcursul a 10...14 zile se
administreazd topic picaturi oftalmice de
solutie de Dexametazona 0,1%, cate 2 picaturi,
de 3 ori pe zi.
Revendicari: 1




(54) Method for treating cataract complicated with anterior uveitis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular for ophthalmology and can be used
for treating cataract complicated with anterior
uveitis.

According to the invention, the method
consists in that preoperatively is parabulbarly
administered 1 ml of solution containing
Betamethasone disodium phosphate 2 mg,
Betamethasone dipropionate 5 mg and vehicle
up to 1 ml, once, then are carried out 3
intravenous perfusions in 1 day with
Dexamethasone solution, in a dose of 0.5
mg/kg body weight per day, dissolved in 200
ml of 0.9% NaCl solution, then the
administered dose is reduced by half and are

2
carried out 2...3 perfusions in 1 day, then in
the anterior chamber of the eye is administered
once Bevacizumab solution, in a dose of
10...15 mg, dissolved in 0.1...0.2 ml of 0.9 %
NaCl solution, in 12...15 days after the
administration of Bevacizumab solution is
carried out a surgical intervention by the
phacoemulsification method with implantation
of the artificial lens, and from the 1st
postoperative day for 10...14 days are
topically administered eye drops of 0.1%
Dexamethasone solution, 2 drops, 3 times a
day.
Claims: 1

(54) MeToa J1e4eHUs KATAPAKTEI 0CJI0KHEHHOM MEepPeIHUM YBEUTOM

(57) Pegepar:
1

W300peTeHne OTHOCHTCS K ME/THITHHE, B
YaCTHOCTH K O(TaJIHMOIOIHH H MOKET OBITH
HCIIONIF30BAHO UL JICUEHHS  KaTapaKThHI
OCIIO)KHEHHOH TIEPETHUM YBEHTOM.

CortacHO M300pETEHUIO, METO/L COCTOUT B
TOM, YTO IIPEJOIEPAIIMOHHO IapadyiIp0apHO
BBOJIAT OJHOKPATHO | MJI pacTBOpa KOTOPBIH
comepxuT beramerazon guHaTpus (ocdar 2
mr, beramerazon jgumponmoHar 5 Mr u
HOCHTENb A0 | M, 3aTeM OCYIIEeCTBIAIOT
yepe3 JeHb 3 BHYTPHBEHHBIC HEpPY3UH C
pactBopoM [lekcamerasona, B jo3e 0,5 mMr/xr
Beca Tela B JICHb, PacTBOPEHHBIM B 200 M
0,9%-ro pactBopa NaCl, 3ateM BBeAEHYIO
JI03y COKpaIllaloT BIBOE M OCYIIECTBIIIIOT

2
2...3 mephy3um uepe3 JcHb, Jalec B
MIEPETHIOD KaMepy T71a3a BBOJAT OJHOKPATHO
pactBop bemamusymaba B mo3e 10...15 wr,
pactBopérroro B 0,1...02 mim  0,9%-ro
pactBopa NaCl, wepez 12...15 nmmeit mocme
BBCJICHUSA pacTBopa Bepammzymaba
OCYIIECTBIIAIOT XUPYPTHICCKOS BMe¢-
MIATEIBCTBO METOMOM  (haKoIMYIThCHQUKATIIT
c UMILTAHTAIUCH HCKYCCTBEHHOTO
XpyCTallnKa, a ¢ 1-TO MOCICOMCPAITHOHHOTO
mqag B Teuenue 10...14 mHeit MeCTHO BBOIAT
[TAa3HBIC Kallm pacTBopa JlekcameTasoHa
0,1%, mo 2 xarim, 3 pasa B JCHB.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la oftalmologie si poate fi folosita pentru
tratamentul cataractei complicate cu uveitd anterioara.

Este cunoscutd o metodd de tratament al cataractei complicate la pacientii cu
uveitd anterioard, care constd in administrarea preoperatorie parabulbard, pe o
perioadd de panad la 10...14 zile, a solutiei de Dexametazond 4 mg, cate 0,5 ml zilnic,
ulterior a fost continuat tratamentul local cu picdturi oftalmice de solutie de
Dexametazond 0,1%, cate 2 picaturi de 5...6 ori pe zi cu scdderea treptatd a
instilatiilor pani la obtinerea efectului clinic dorit. in cazuri mai grave se folosesc si
imunosupresoare, aga ca ciclosporina [1].

Unul din semnele clinice ale uveitelor anterioare este neovascularizarea irisului si
a elementelor unghiului camerular. De reguld, rubeoza irisului cedeaza foarte lent i
putin la tratamentul cu corticosteroizi, antiinflamatoare nesteroidiene si citostatice.
Din aceastd cauza pe parcursul interventiei chirurgicale de cataractd complicatd, cat gi
in perioada postoperatorie existd pericolul complicatiilor in general si al hemoragiilor
in particular.

Problema pe care o rezolva inventia propusa constd in prevenirea complicatiilor
hemoragice in timpul interventiei chirurgicale de cataractd complicatd, precum si in
perioada postoperatorie.

Esenta inventiei constd in aceea cd preoperator se administreaza parabulbar 1 ml
solutie ce contine Betametazon dinatriu fosfat 2 mg, Betametazon dipropionat 5 mg si
un vehicul pand la 1 ml, o singurd datd, apoi se efectueazd 3 perfuzii intravenoase
peste 1 zi cu solutie de Dexametazond, in doza de 0,5 mg/kg masd corporald pe zi,
dizolvata in 200 ml de solutie de NaCl 0,9%, ulterior doza administratd se
Injumatateste si se efectueazd 2...3 perfuzii peste 1 zi, apoi in camera anterioara se
administreazd o singurd datd solutie de Bevacizumab, in dozd de 10...15 mg,
dizolvata in 0,1...0,2 ml de solutie de NaCl 0,9%, peste 12...15 zile de la
administrarea preparatului Bevacizumab se efectueazd o interventie chirurgicald prin
metoda facoemulsificdrii cu implantarea cristalinului artificial, iar din l-a zi
postoperatorie pe parcursul a 10...14 zile se administreaza topic picaturi oftalmice de
solutie de Dexametazona 0,1%, cate 2 picaturi, de 3 ori pe Zi.

In baza explorarilor clinice autorii au elaborat o schema optimali de tratament al
cataractei complicate asociate cu rubeoza irisului la pacientii cu uveitd anterioara.
Pentru prima datd am folosit in acest scop preparatul Bevacizumab. De asemenea, am
determinat doza optima de Bevacizumab pentru administrare in camera anterioard a
ochiului afectat. Mai mult ca atdt, am apreciat intervalul de timp necesar dupa
administrarea Bevacizumabului si efectuarea interventiei chirurgicale de cataractd
pentru a evita complicatiile hemoragice intra- si postoperatorii. Astfel am reusit sa
elabordam metoda de tratament al cataractei complicate la pacientii cu uveitd
anterioard, care este net superioard conform efectelor clinice, comparativ cu cele
existente la momentul actual in tratamentul cataractei complicate la pacientii cu uveitd
anterioard.

Rubeoza iriand reprezintd unul din semnele clinice ale uveitelor asociate cu
spondiloartrita anchilozantd si artritd reactiva in urma procesului inflamator recurent
la nivelul segmentului anterior al globului ocular. In lotul de studii am remarcat
fenomene de accentuare a vascularizatiei, si anume neovascularizatia irisului si a
elementelor unghiului camerular. Rata fenomenelor mentionate iriene in lotul de
studiu a fost de 16,3% cazuri (15 ochi), din 92 de pacienti aflati sub observatie. Toti
pacientii au fost cu uveitd anterioara. Rubeoza irisului, ce persista timp de cateva luni
in perioada postacutizare, a creat probleme intraoperatorii in timpul extractiei
cataractei complicate prin facoemulsificare, agsa ca hemoragii spontane din vasele
iriene congestionate sau nou formate, mioza ce nu se supunea medicatiei
intraoperatorii cu consecintele ulterioare nefavorabile pentru functiile vizuale.
Hemoragiile spontane apéareau si in perioada postoperatorie.

Cu scopul de a trata cazurile de rubeoza iriand, la pacientii care urmau a fi operati
pentru cataractd complicatd prin metoda facoemulsificdrii s-a folosit preparatul
Bevacizumab. Au fost formate doud loturi: primul lot a fost supus tratamentului cu
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corticosteroizi topic si sistemic, al doilea lot a beneficiat de un tratament combinat
din Bevacizumab — topic si corticosteroizi topic si sistemic (tab.1).

Tabelul 1
Regresul neovascularizatiei iriene la pacientii cu uveitd anterioard (total 15 ochi)

Dinamica regresiei neovaselor iriene la pacienti cu uveitd anterioard
Durata de | Lotul I Lotul I Lotul IT Lotul IT
observatie Tratament cu (%) Tratament cu corticosteroizi+ | (%)
(zile) corticosteroizi Bevacizumab
(10 ochi) (5 ochi)

Prima zi 1 10 - -

A3z 1 10 1 20

ASzi 1 10 1 20

Al10 zi 1 10 2 40

AlS zi 1 10 1 20

TOTAL 5 50 5 100

In lotul pacientilor care au beneficiat de tratament numai cu corticosteroizi s-a
administrat In perioada postoperatorie parabulbar solutie de Diprospan in dozd de 40
mg la 1,0 ml o singurd datd, s-au efectuat perfuzii intravenoase cu solutie de
Dexametazond, doza fiind calculatd pentru fiecare pacient in particular, cate 0,5 mg la
kg masa corporald/pe zi, dizolvata in 200 ml de solutie NaCl 0,9%, céte o singurd
perfuzie, ulterior cu Injumatatirea dozei calculate, cite 2 perfuzii peste o zi, apoi,
incepand cu a 10...12-a zi postoperator, s-a administrat Prednisolon 5 mg, per os, cate
20 mg timp de 4 zile, ulterior cate 15 mg timp de 3 zile, apoi cate 10 mg timp de 2 zile
si cate 5 mg timp de 1...2 zile.

Din datele tabelului se observd deja la prima zi inceperea golirii vaselor de
neoformatii iriene cu un debut la nivelul celor de calibru mic si mediu. Incepand cu a
3-a zi tendinta de disparitiec a vaselor de necoformatii se extinde uniform pe toata
suprafata irisului. La a 15-a zi neovasele iriene au disparut in 50% cazuri pentru
lotul I'si in 100% cazuri in lotul II, respectiv.

Interventia chirurgicald pentru cataracta a fost efectuatd in mod planic la interval
de 2 s@ptdmani dupa administrarea preparatului Bevacizumab. Ca rezultat al utilizarii
Bevacizumab s-a micsorat riscul lezdrii intraoperatorii a neovaselor iriene,
hemoragiilor din aceste vase, s-a ameliorat vizibilitatea continutului camerular, cea ce
a facilitat desfasurarea etapelor ulterioare intraoperatorii. A fost facilitatd
facoemulsificarea cataractei cu implantarea pseudofacului foldabil in sacul capsular.
Frecventa complicatiilor in cazul interventiilor chirurgicale de cataractd complicatd la
pacientii cu uveita anterioard se prezinta in tab. 2.

Tabelul 2

Dificultati i complicatii | Lotul I Lotul I | Lotul II Lotul I
intraoperatorii Tratament cu (%) Tratament cu | (%)

corticosteroizi corticosteroizi+

(10 ochi) Bevacizumab (5 ochi)
Lezarea vaselor iriene 1 10 - -
Limitarea vizibilitatii 1 10 - -
camerel anterioare
Hemoragii  din  vasele 2 20 - -
irisului
Dificultati in timpul 2 20 - -
facoemulsificarii si
implantérii pseudofacului

TOTAL 6 60 0 0

Complicatii intraoperatorii s-au inregistrat in lotul I in 60% cazuri, dintre acestea
hemoragii din vasele irisului au fost in 20% cazuri, mioza ce nu se supunea medicatiei
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m 20% cazuri. In lotul II, care a beneficiat de tratament cu
corticosteroizi+Bevacizumab nu au fost semnalate complicatii pe parcursul operatiei
de cataracta.

Evolutia postoperatorie dupd cataractd complicatd a pacientilor cu uveitd
anterioard asociatd cu spondiloartritd anchilozantd §i artritd reactivd se prezintd
in tab. 3.

Tabelul 3
Semne clinice | Lotul I Lotul I Lotul IT Lotul IT
in perioada | Tratament cu (%) Tratament cu | (%)
postoperatorie | corticosteroizi corticosteroizi+
precoce (10 ochi) Bevacizumab

(5 ochi)

Edem cornean 1 10 - -
Hiphema 2 20 1 20
Descemetitda 1 10 - -
Formarea de 1 10 - -
chiag in aria
pupilard
Reactivarea 1 10 - -
procesului
inflamator
uveal
TOTAL [ 60 1 20

Perioada postoperatorie dupa cataractd complicatd cu uveitd anterioara a decurs
mai anevoios pentru pacientii din lotul I, cu o frecventd a complicatiilor in 60%
cazuri, fata de lotul al II-lea — in 20% cazuri. Acutizarea procesului inflamator in lotul
I s-a semnalat In perioada de observatie (6 luni), iar la pacientii din lotul II — fard
complicatii.

Rezultatul inventici este incetarea cresterii vaselor de neoformatic a irisului si
regresul acestora la nivelul irisului si al unghiului camerular al globului ocular.

Avantajul metodei propuse constd in prevenirea hemoragiilor in timpul interventiei
chirurgicale de cataractd complicata, precum si in perioada postoperatorie.

Metoda se realizeaza In modul urmator: preoperator se administreaza parabulbar 1
ml solutie ce contine Betametazon dinatriu fosfat 2 mg, Betametazon dipropionat 5
mg si un vehicul pand la 1 ml, o singurd datd, apoi se efectuecazd 3 perfuzii
intravenoase peste 1 zi cu solutie de Dexametazond, in dozd de 0,5 mg/kg masi
corporald pe zi, dizolvatd in 200 ml de solutie de NaCl 0,9%, ulterior doza
administratd se Injumatéteste si se efectueaza 2...3 perfuzii peste 1 zi, apoi in camera
anterioard se administreaza o singurd data solutie de Bevacizumab, in doza de 10...15
mg, dizolvatd in 0,1...0,2 ml de solutie de NaCl 0,9%, peste 12...15 zile de la
administrarea preparatului Bevacizumab se efectueazd o interventie chirurgicald prin
metoda facoemulsificdrii cu implantarea cristalinului artificial, iar din l-a zi
postoperatorie pe parcursul a 10...14 zile se administreaza topic picaturi oftalmice de
solutie de Dexametazond 0,1%, cate 2 picdturi, de 3 ori pe zi.

Exemplul 1

Pacientul G., an. 1971, suferd de uveitd cronica timp de 8 ani. Diagnosticul clinic:
Uveitd cronicd, faza remisie OD (ochiul drept), rubeoza iriana, cataractd complicatd
nematurd, rata acutizarilor uveitei — o datd pe an. Diagnosticul concomitent:
spondiloartritd anchilozantd cu afectarea coloanei vertebrale, articulatiilor sacro-iliace
(sacroileitd bilaterald) st. Ro (roentgenologic) III (gradul III). Pe parcursul ultimilor 2
ani la pacient s-a dezvoltat o cataracta complicatd i rubeoza irisului la ochiul drept.
La internare acuitatea vizuala: OD(ochiul drept)- 0,01; la OS (ochiul stang) - 1,0. PIO
(presiunea intraoculard) OD (ochiul drept) - 22,0; OS(ochiul stang) - 20,0 mm Hg.
Examenul biomicroscopic: OD(ochiul drept) - linistit, corneea clard, pe endoteliul
cornean precipitate unice, marunte, pigmentate. Camera anterioard de profunzime
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medie, umoarea apoasd limpede. Irisul cu vase de neoformatie multiple. Pupila
centratd, rotundd cu reflexe fotomotorii pastrate. Tivul pigmentar absent, sinechii
posterioare la ora 16.30 si 19.00. Cristalinul opac, neomogen. Pacientul a urmat
tratament cu corticosteroizi topic si sistemic timp de 2 sdptimani cu scop de pregétire
pentru interventie chirurgicald de cataractd. Extractia extracapsulard a cataractei s-a
efectuat prin facoemulsificare cu implant de pseudofac +22,0 Dp. (Dioptrii).

Intraoperator a avut loc o hemoragie in camera anterioard fard lezarea directd a
neovaselor iriene, pe fon de mioza ce nu se supunea medicatiei. Pe parcursul perioadei
postoperatorii precoce hifema s-a resorbit lent (8 zile).

La externare: acuitatea vizuald OD (ochiul drept)-0,1/ OS(ochiul stang)-1,0. PIO
(presiunea intraoculard) OD-20,0; OS-20,0 mm Hg. Examinarea biomicroscopica:
OD(ochiul drept) - linistit, corneea clard, pe endoteliul cornean precipitate marunte,
partial pigmentate. Camera anterioara de profunzime medie, umoarea apoasa limpede.
Irisul cu vase de neoformatie multiple. Pupila centratd, rotundd cu reflexe fotomotorii
pastrate. Tivul pigmentar absent, pseudofacul pozitionat corect, in corpul vitros
opacitati flotante multiple. La 5 sdptaméani postoperator uveita s-a acutizat, iar
pacientul a avut nevoie de reinternare pentru tratament cu pulsterapie.

Exemplul 2

Pacientul S., 51 de ani, suferd de uveitd anterioard cronicd la OS(ochiul stang)
timp de 11 ani. Rata recidivelor a constituit 2...3 pusee anual in primii 4 ani, ulterior
acestea s-au rarit ajungand la o acutizare la 1,5...2 ani. Diagnosticul concomitent:
spondiloartropatie seronegativd, artritd reactivd. Tratamentul pentru uveitd a fost
urmat pe parcursul anilor, odati cu acutizarea procesului inflamator ocular. In ultimii
3 ani uveita a evoluat cu dezvoltarea cataractei complicate si a rubeozei iriene la
ochiul stang. Bolnavul s-a prezentat la clinici pentru programare la interventia
chirurgicald de cataractd. La internare acuitatea vizuald: OD(ochiul drept) - 1,0; la
OS(ochiul stang) - 0,02 s.n.c.(sticla nu corecteazd), PIO (presiunea intraoculard) OD-
18,0 mm Hg, OS-17,0 mm Hg. Examenul biomicroscopic: OS - linistit, corneea
transparentd, pe endoteliul cornean precipitate rdzlete, pigmentate, vechi, localizate in
1/3 inferioard. Camera anterioard de profunzime medie, umoarea apoasd limpede.
Irisul cu segmente atrofice, rubeoza iriand. Pupila centratd, rotundd cu reflexe
fotomotorii pastrate. Tivul pigmentar neuniform, sinechii plate la ora 13.00 si 9.30.
Pigment uveal dispersat pe cristaloida anterioard, in locul vechilor sinechii. Cristalinul
opac, neomogen. Mediile mai profunde nu se vizualizeaza.

Ca primd etapd pacientului i s-a programat interventia chirurgicala conform
metodei revendicate. La interval de 2 sdptdmani s-a efectuat interventia chirurgicald
de cataracta prin facoemulsificare cu implant de pseudofac foldabil. Interventia
chirurgicald si perioada postoperatorie a evoluat fard complicatii.

La externare in a 7-a zi postoperator: acuitatea vizuald OD(ochiul drept) - 1,0; OS
(ochiul stang) - 0,73; PIO (presiunea intraoculard) OD-17,0; OS-19,0 mm Hg. OS-
linigtit. Congestia pericheraticd neinsemnatd. Corneea clard. C/a (camera anterioara)
medie, umoarea apoasd limpede. Pupila centratd, cu reflexe fotomotorii prezente,
semne de rubeozd iriand absente. Pseudofacul pozitionat corect, plaga operatorie
coaptatd, in curs de cicatrizare. Ulterior in toatd perioada de observatie (6 luni), semne
de acutizare a procesului inflamator nu s-au semnalat, functiile vizuale péstrate.
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la 1 ml, o singurd data, apoi se efectueazd 3 perfuzii intravenoase peste 1 zi cu
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200 ml de solutie de NaCl 0,9%, ulterior doza administratd se Injumatiteste si se
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Bevacizumab se efectueazd o interventie chirurgicald prin metoda facoemulsificarii
cu implantarea cristalinului artificial, iar din 1-a zi postoperatorie pe parcursul a
10...14 zile se administreaza topic picdturi oftalmice de solutie de Dexametazond
0,1%, cate 2 picaturi, de 3 ori pe zi.
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Int.Cl: A61F 9/007 (2006.01), A61P 27/12 (2006.01),A61K 31/573 (2006.01)

IV. Baze de date si colectii de literaturd nonbrevet cercetate

http://www.oftalmologia.ro/revista/2010-1.html

http://oftalmologie2015.ro/program/
http://ebooks-gratuits.me/recherche/Chirurgie::De::La::Macula/pdf/9
http://mednews.md/valeriu-cusnir-miturile-nu-ti-salveaza-vederea-opriti-miopia/
http://www.infoinvent.md/pdf/infoinvent/catalog/2013/section_D.pdf
http://www.eye.ro/facoemulsificare-standard

http://www.cataracta.ro/operatia-de-cataracta
http://www.eye.ro/cataracta/facoemulsificare-prin-microincizie
http://www.eva.ro/sanatate/oftalmologie/operatia-de-cataracta-prin-facoemulsificare-articol-
17499.html

http://www.romedic.ro/novaoptic-clinica-oftalmologica/articol/6592
http://www.novaoptic.ro/informatii-pentru-pacienti/cataracta-si-operatia-de-facoemulsificare.html

V. Documente considerate a fi relevante

Categoria® | Date de identificare ale documentelor citate si, unde este Numarul revendicarii
cazul, indicarea pasajelor pertinente vizate

A MD 9 Y 2009.03.31 1

A MD 142 Y 2010.02.28 1

A MD 292 Y 2010.11.30 1

A MD 437 Y 2011.11.30 1




MD 438 Y 2011.11.30

MD 581 Y 2013.01.31

MD 656 Y 2013.07.31

MD 835Y 2014.11.30

MD 870 Y 2015.01.31

MD 2515 G2 2004.08.31

MD 2735 G2 2005.04.30

MD 3247 G2 2007.02.28

MD 3502 G2 2008.02.29

SU 1258404 A1 1986.09.23

SU 1337087 A1 1987.09.15

SU 1351603 A1 1986.05.23

SU 1500294 A1 1989.08.15

P diEd bl dPdEdEd g d g

©
a

Lancet deVries J., Baarsma G.S., Zaai M.J. et al.
Cyclosporine in the treatment of severe chronic idiopathic
uveitis. Br.J. Ophthalmol., 1990,74, p. 344-349

[ENEN NN NN NG JUNS JUSEQ JUNTY JUNSY JUNTQ JUNI JUNTY JUNIY JUI U

* categoriile speciale ale documentelor citate:

A — document care defineste stadiul anterior
general

T — document publicat dupa data depozitului sau
a prioritatii invocate, care nu apartine stadiului
pertinent al tehnicii, dar care este citat pentru a
pune in evidenta principiul sau teoria pe care se
bazeaza inventia

X — document de relevantd deosebitd: inventia
revendicatd nu poate fu consideratd noud sau
implicand activitate inventivd cand
documentul este luat in consideratie de unul
singur

E - document anterior dar publicat la data depozit
national reglementar sau dupa aceasta data

Y — document de relevantd deosebitd: inventia
revendicatd nu poate fu consideratd ca
implicand activitate inventivd cand
documentul este asociat cu unul sau mai
multe documente de aceiasi categorie

D — document mentionat 1n descrierea cererii de
brevet

O - document referitor la o divulgare orala,
un act de folosire, la o expozitie sau la orice
alte mijloace de divulgare

C — document considerat ca cea mai apropiata
solutie

& — document, care face parte din aceeasi familie de
brevete

P - document publicat inainte de data de
depozit, dar dupa data prioritatii invocate

L — document citat cu alte scopuri

Data finalizarii documentarii

29.10.2015

Examinator

LUPASCU Lucian
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