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1

Inventia se referd la medicind, §i anume la

oftalmologie.

Esenta inventiei constd in aceea cid preoperator
se efectueazd examinarea globului ocular prin
biomicroscopie si ultrasonografie, examinarea seg-
mentului anterior al globului ocular in iluminare
focald, §i in cazul in care la pacient prin bio-
microscopie se depisteazd membrand pupilard, prin
ultrasonografie: opacifieri flotante in corpul vitros
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2
si/sau decolarea posterioard de vitros, si/sau
ingrosarea coroidei, iar prin iluminare focala:
sinechii posterioare, gi/sau precipitate retrocorneene
vechi, si/sau precipitate pe suprafata cristalinului
artificial se prognozeazd riscul major al aparitiei
complicatiilor inflamator-degenerative dupd laser-
discizia cataractei secundare.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, $i anume la oftalmologie.

Cataracta este una din cauzele majore ale cecititii, in prezent mai mult de 15 milicane din
populatia globului pdméntesc sunt afectate de aceastd maladie. Tratamentul cel mai eficace si
modern al acestei afectiuni constd in extractia extracapsulard a cataractei cu implant de cristalin
artificial (lentild intraoculard) de camerd posterioard. Una din cele mai frecvente complicatii tardive
ale extractiei extracapsulare a cataractei cu sau fird implant de cristalin artificial este cataracta
secundara. Incidenta acesteia, dupa datele literaturii de specialitate, variaza intre 3 si 87% cazuri.
Existd opinia cd, dacd profilaxia si tratamentul cataractei secundare nu se vor optimiza, aceasta se
va situa pe planul II in structura cecitdtii dupd cataractd. Cataracta secundard apare cel mai precoce
la 3...4 luni dupa extractia extracapsulard a cataractei cu implant de cristalin artificial. Primul si al
treilea an dupd interventia chirurgicald au o importantd deosebitd in formarea cataractei secundare.
Pe parcursul primelor 3 luni postoperator in prezenta fenomenelor inflamatorii cataracta secundara
se formeazi prin capsulofibrozi. In lipsa reactiilor inflamatorii evidente opacifierea capsulei
posterioare pe parcursul primului an postoperator se produce prin proliferarea celulelor epiteliale ale
cristalinului si se manifesta prin formarea ,,inelului Sémmering” sau ,,perlelor” Elschnig. Cresterea
incidentei cataractei secundare la 3 ani dupd interventia chirurgicald se datoreaza migrarii celulelor
epiteliale restante de la periferie spre zona opticd sau metaplaziei fibroplastice a acestora, ceea ce
prezintd continuarea proceselor initiate in primul an postoperator.

Rata crescutd a cataractei secundare a contribuit la aparitia multiplelor metode de profilaxie si
tratament al acestei complicatii. Metoda cea mai modernd, eficace i mini-invaziva de tratament al
cataractei secundare prezinta aplicarea neodim-laserului in bazi de granat, itriu, aluminiu, ceea ce
permite de a efectua tratament in conditii de ambulator si evitd interventii chirurgicale repetate. in
pofida acestui fapt, existd o categorie de pacienti care necesitd tratament medicamentos suplimentar
dupd aplicarea laserului.

Actualmente se cunosc metode de prognozare a opacifierii capsulei posterioare de tip proli-
ferativ prin studierea activititii unor fermenti ai metabolismului glucidic §i nucleotidic in serul
sanguin al pacientilor cu cataracta senild [1].

Dezavantajele metodei constau in dificultitile tehnice, prognozarea formdrii cataractei
secundare numai dupd un mecanism patogenetic si la un grup limitat de pacienti.

Aceastd metodd de asemenea nu poate fi aplicatd pentru prognozarea aparitiei complicatiilor
inflamator-degenerative ale globului ocular dupd tratamentul neodim-laser in bazd de itriu,
aluminiu, granat al cataractei secundare. Pand in prezent nu este cunoscutd o altdi metodda de
prognozare.

Problema, pe care o solutioneazd inventia, prezintd elaborarea unei metode simple si certe de
prognozare a riscului aparitiei complicatiilor inflamator-degenerative dupa laser-discizia cataractei
secundare.

Esenta inventiei constd in aceea cd preoperator se efectueazi examinarea globului ocular prin
biomicroscopie si ultrasonografie, examinarea segmentului anterior al globului ocular in iluminare
focala, si in cazul in care la pacient prin biomicroscopie se depisteazd membrana pupilard, prin
ultrasonografie: opacifieri flotante in corpul vitros si/sau decolarea posterioard de vitros, si/sau
ingrosarea coroidei, iar prin iluminare focald: sinechii posterioare, si/sau precipitate retrocorneene
vechi, si/sau precipitate pe suprafata cristalinului artificial se prognozeaza riscul major al aparitiei
complicatiilor inflamator-degenerative dup laser-discizia cataractei secundare.

Importanta si necesitatea elabordrii acestei metode consta in faptul ¢ ea permite de a selecta din
toti pacientii cu cataractd secundard initial un grup de bolnavi ce vor necesita un tratament precoce
si adecvat suplimentar dupd laser-discizia cataractei secundare cu scopul de a preveni si a
minimaliza riscul complicatiilor inflamator-degenerative.

Noutatea metodei prezintd elaborarea unui complex de investigatii si in baza rezultatelor
obtinute posibilitatea prognozarii certe a riscului aparitiei complicatiilor inflamator-degenerative ale
globului ocular dupa laser-discizia cataractei secundare.

Metoda propusd a fost elaboratd in baza unui studiu, care a inclus 56 de pacienti cu cataractd
secundard examinati minutios preoperator, ce a inclus: biomicroscopia globului ocular, vizocon-
tractometria, ultrasonografia ocularé, examinarea in iluminarea focald, oftalmoscopia etc.

Apoi s-a efectuat monitorizarea pacientilor ce au beneficiat de laser-discizia cataractei secun-
dare. In baza datelor obtinute pre- si postoperator au fost selectate cele mai informative metode de
examinare a globului ocular:

- biomicroscopia,

- ultrasonografia oculard,
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- examinarea in iluminarea focald.

Apoi au fost analizate datele obtinute la examindrile sus-numite si urméritd dinamica perioadei
postoperatorii, si in baza rezultatelor au fost evidentiate metodele certe de examinare si datele
obtinute la aceste examindri. Astfel s-a ajuns la concluzia cd cele mai informative si certe metode de
investigatii ale globului ocular si rezultatele obtinute in baza acestora cu privire la prognozarea
riscului aparitiei complicatiilor inflamator-degenerative dupd laser-discizia cataractei secundare
sunt urmdtoarele:

- biomicroscopia globului ocular — membrand pupilard,

- ultrasonografia oculard — opacifieri flotante in corpul vitros, si/sau decolare posterioara de
vitros, si/sau ingrosarea coroidei,

- examinarea segmentului anterior al globului ocular in iluminare focald — sinechii posterioare,
si/sau precipitate vechi retrocorneene, si/sau precipitate pe suprafata cristalinului artificial.

Rezultatul metodei propuse este elucidarea celor mai informative metode de examinare si
datelor obtinute in baza acestora pentru prognozarea aparitiei complicatiilor inflamator-
degenerative ale globului ocular dupa laser-discizia cataractei secundare.

Avantajul metodei este simplificarea efectudrii si certitudinea rezultatelor obtinute. Examinarea
preoperatorie in complex a pacientilor cu cataractd secundard permite selectarea bolnavilor cu
factori de risc crescut in dezvoltarea complicatiilor de caracter inflamator si degenerativ ale trata-
mentului laser al cataractei secundare. Administrarea tratamentului suplimentar pacientilor selectati
conform metodei propuse permite de a minimaliza riscul complicatiilor disciziei cataractei
secundare prin aplicarea neodim-laserului in bazi de itriu, aluminiu, granat.

Metoda propusi se efectueazd in modul urmator. Pana la discizia cataractei secundare pacientul
este investigat prin biomicroscopia globului ocular, ultrasonografie oculard, examinarea segmen-
tului anterior al ochiului in iluminare focali. In caz de depistare a membranei pupilare, opacititilor
flotante in vitros, si/sau decoldrii posterioare de vitros, si/sau ingrosirii coroidei si a sinechiilor
posterioare, si/sau precipitatelor retrocorneene vechi, si/sau precipitatelor pe suprafata cristalinului
artificial se prognozeaza aparitia complicatiilor inflamator degenerative dupd laser-discizia cata-
ractei secundare. Acest pacient necesitd tratament medicamentos adecvat postoperator.

Metoda propusi este confirmati prin cazuri clinice. In clinica oftalmologie a Universititii de
Stat de Medicind si Farmacie ,N. Testemitanu™ s-a efectuat un studiu, ce cuprinde 56 de pacienti cu
cataractd secundard tratati prin laser-capsulotomie posterioard in termenele 6...24 luni dupi
extractia extracapsulari a cataractei cu implant de cristalin artificial. Pacientii au fost examinati in
complex:

1. biomicroscopia globului ocular, dupd care s-a diferentiat tipul clinico-morfologic al
cataractei secundare:

a. membrand pupilard;
b. capsulofibrozi;
c. ,,perle” Elschnig.

2. Examinarea segmentului anterior al globului ocular in iluminare focald pentru depistarea
sechelelor uveitei anterioare:

a. sinechii posterioare, precipitate retrocorneene vechi si pe suprafata cristalinului artificial,
atrofia irisului;
b. lipsa fenomenelor postinflamatorii.

3. Ultrasonografia oculard, examinarea segmentului posterior al globului ocular (vitrosul,
tunicile interne):

a. opacifieri flotante in vitros, decolare posterioara de vitros; ingrosarea coroidei;
b. vitrosul transparent, tunicile oculare interne nemodificate.

Conform rezultatelor obtinute pacientii au fost distribuiti in 2 grupe:

Grupul I — pacientii cu cataractd secundard, ce necesitd tratament suplimentar (32 cazuri).
Acesti pacienti au urmat tratament medicamentos dupd laser-discizia cataractei secundare cu scopul
de a minimaliza reactiile adverse induse de energia laser.

Pentru administrare topicé s-a indicat:
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1. Colir oftalmic de Maxitrol:

cate 2 picdturi de 5 ori pe zi — 7 zile

apoi cate 2 picaturi de 4 ori pe zi — 7 zile

cate 2 picdturi de 3 ori pe zi — 7 zile

céte 2 picdturi de 2 ori pe zi — 7 zile
2. Solutie de Inflased 0,1%:

céte 2 picaturi de 3 ori pe zi — 1 lund.

Pentru administrare sistemica:

1. Capsule ,,Aevit™:

cate 1 capsuld de 3 ori pe zi — 1 lund.
2. Suporzitoare de Diclofenac (100 mg):

cate 1 supozitor de 2 ori pe zi — 5...10 zile sau

comprimate de Indometacina (0,025 g):

cate 1 comprimat de 3 ori pe zi — 10 zile.

Cazuri clinice particulare:

1. Pacientul B., 65 ani, s-a adresat cu cataractd secundard, artifachie la ochiul drept pentru
tratamentul laser. Dupd examinarea preoperatorie in complex au fost obtinute urmaétoarele date:

- biomicroscopic s-a depistat membrana pupilaré;

- ultrasonografic s-au evidentiat opacifieri flotante in vitros;

- la examinarea in iluminare focald s-au depistat sinechiile posterioare.

Dupa laser-discizia cataractei secundare pacientul a urmat tratamentul medicamentos indicat
mai sus (cu Indometacind).

2. Pacienta L., 40 ani, s-a adresat cu cataractd secundard, artifachie la ochiul stdng pentru
tratamentul laser. Dupd investigatiile preoperatorii in complex au fost obtinute urmétoarele
rezultate:

- biomicroscopic cataracta secundard s-a manifestat prin membrana pupilara;

- ultrasonografic s-a depistat decolare posterioard de vitros;

- in iluminare focald s-au evidentiat precipitate pigmentate pe cristalinul artificial.

Pentru a preveni aparitia complicatiilor de caracter inflamator si degenerativ dupa laser-discizia
cataractei secundare s-a administrat tratamentul medicamentos postoperator (indicat mai sus).
Deoarece antecedent pacienta a facut ulcer gastric (in remisie la momentul adresérii cu cataractd
secundard), tratamentul sistemic postoperator a inclus supozitoare de Diclofenac pentru 5 zile.

Datoritd tratamentului preoperator indicat la timp perioada postoperatorie la grupul dat de
pacienti a decurs fard complicatii.

Grupul II a inclus pacientii ce nu au necesitat tratament suplimentar dupd laser-discizia
cataractei secundare (24 cazuri).

Cazuri clinice particulare:

1. Pacientul B., 62 ani, s-a adresat cu cataracti secundard, artifachie la ochiul drept pentru
tratamentul laser. Dupd examinarea preoperatorie in complex a globului ocular s-a constatat:

- biomicroscopic cataracta secundard se prezinta prin ,,perlele” Elschnig;

- in iluminare focald nu se depisteazi semne postinflamatorii evidente;

- ultrasonografic vitrosul apare transparent, tunicile interne - nemodificate.

2. Pacienta G., 45 ani, s-a adresat cu cataractd secundard, artifachie la ochiul sting pentru
tratamentul laser. Dupd examinarea preoperatorie a globului ocular in complex s-a constatat:

- biomicroscopic s-a observat ca cataracta secundard s-a format prin capsulofibroza;

- in iluminare focald nu s-au depistat semnele evidente postinflamatorii;

- ultrasonografic vitrosul apare transparent, tunicile oculare interne nemodificate.

Acesti pacienti au beneficiat de laser-discizia cataractei secundare fard tratament suplimentar
postoperator.
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(57) Revendicare:

Metodd de prognozare a riscului aparitiei complicatiilor inflamator-degenerative ale
globului ocular dupi laser-discizia cataractei secundare care include investigarea preoperatorie prin
biomicroscopie si ultrasonografie oculard, examinarea segmentului anterior al globului ocular in
iluminare focald, si in cazul in care concomitent la pacient prin biomicroscopie se depisteazi
membrand pupilard, prin ultrasonografie: opacifieri flotante in corpul vitros si/sau decolarea poste-
ricard de vitros, si/sau ingrosarea coroidei, iar prin iluminare focald: sinechii posterioare, si/sau
precipitate retrocorneene vechi, si/sau precipitate pe suprafata cristalinului artificial se prognozeazi
riscul major al aparitiei complicatiilor inflamator-degenerative dupd laser-discizia cataractei secun-
dare.
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