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Inventia se refera la oftalmologie, in special la

o metoda de inlaturare a dislocarii cristalinului
artificial.

Esenta inventiei constd In aceea cd concomitent
se administreaza subconjunctival 0,3 ml de solutie
de Mezaton 1%, intravenos 2,0 ml de Furosemid si
per os 0,25 mg de Diacarb, apoi peste 30 min in
conditii obscure la iluminarea directd a corneei cu

10

2
oftalmoscopul se aplica o presiune cu microspatula
in regiunea limbului, §i anume pe meridianul
dislocarii ansei cristalinului pana la repozitia ei sub
iris, dupa care se administreazd subconjunctival o
picaturd de solutie de Pilocarpina 1%.
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Descriere:

Inventia se refera la oftalmologie, in special la o metodd de inlaturare a dislocarii cristalinului

artificial.

Este cunoscutd metoda microchirurgicala de inlaturare a dislocérii cristalinului artificial de camera
posterioara, care constd in: anestezia topica si regionald; aseptizarea campului operator; deschiderea
camerei anterioare (cornean sau limbal), introducerea viscoelasticului in camera anterioard, repozi-
tionarea ansei cristalinului artificial sub iris cu ajutorul rotatorului; suturarea inciziei limbale sau
corneene cu fir continuu 19-0; aplicarea unui pansament monocular [1].

Mai este cunoscuta metoda de implantare a cristalinului artificial cu administrarea midriaticelor, ce
contribuie la dilatarea pupilei si la diminuarea tensiunii intraoculare [2].

Dezavantajele metodelor cunoscute:

- pentru inlaturarea dislocarii cristalinului artificial de camera posterioara se intervine operator
(microchirurgical);

- la rotirea cristalinului artificial cu rotatorul persistd riscul de pierdere a celulelor endoteliale
corneene cu declansarea ulterioara a distrofiilor corneene.

Problema pe care o rezolva inventia propusa constd in elaborarea unei noi metode de inldturare a
dislocarii cristalinului artificial printr-0 manevra neinvaziva.

Esenta inventiei consta In aceea ca concomitent se administreazd subconjunctival 0,3 ml de solutie
de Mezaton 1%, intravenos 2,0 ml de Furosemid si per os 0,25 mg Diacarb, apoi peste 30 min in
conditii obscure la iluminarea directa a corneei cu oftalmoscopul se aplica o presiune cu microspatula in
regiunea limbului, §i anume pe meridianul dislocarii ansei cristalinului pana la repozitia ei sub iris,
dupa care se administreazad subconjunctival o picatura de solutie de Pilocarpina 1%.

Rezultatul inventiei consta in crearea unei metode neinvazive de inlaturare a dislocarii cristalinului
artificial implantat.

Metoda de inlaturare a dislocarii cristalinului artificial de camera posterioara se realizeaza in modul
urmator.

Initial se administreazd subconjunctival 0,3 ml de solutie de Mezaton 1%, intravenos 2,0 ml de
Furosemid si per os 0,25 mg Diacarb, apoi peste 30 min dupa obtinerea unei midriaze maximale cu
hipotonie oculara in conditii obscure la iluminarea directd a corneei cu oftalmoscopul se aplica o
presiune cu microspatula in regiunea limbului, si anume pe meridianul dislocarii ansei cristalinului pana
la repozitia ei sub iris, dupa care se administreazd subconjunctival o picdtura de solutie de Pilocarpina
1%.

Metoda propusa reprezintd o metodad neinvaziva, care permite de a efectua cu rapiditate inlaturarea
dislocarii cristalinului artificial de camera posterioara.

Exemple de realizare a inventiei

Exemplul 1

Pacientul A., in varstd de 60 ani. Diagnosticul clinic: OD (globul drept) - dislocare a cristalinului
artificial de camera posterioara. OS (globul stang) - cataractd senila incipienta.

Acuitate vizuala: OD = 0,01, nu corijeaza

OS = 0,6, nu corijeaza

in conditii obscure, dupa 30 min de la administrarea subconjunctivali a 0,3 ml de solutie Mezaton
1%, 1/v sol. Furosemid 2,0 ml si tab. Diacarb 0,25 (per 0s), la iluminarea directd a corneei cu oftalmo-
scopul s-a presionat cu microspatula in regiunea limbului (ora 18%, meridianul dislocirii ansei cristali-
nului artificial), lichidand dislocarea ansei cristalinului artificial.

Acuitatea vizuala: OD = 0,6, nu corijeaza

OS =0,6, nu corijeaza

Exemplul 2

Pacientul B., in varsta de 70 ani. Diagnosticul clinic:

OD - cataracta senild incipienta.

OS - dislocare de cristalin artificial de camera posterioara.

Acuitatea vizuala: OD = 0,4, nu corijeaza

0OS = 0,02, nu corijeaza

in conditii obscure, dupa 30 min de la administrarea subconjunctivali a 0,3 ml de solutie Mezaton
1%, i/v sol. Furosemid 2,0 ml si tab. Diacarb 0,25 (per 0s), la iluminarea directd a corneei cu oftal-
moscopul s-a presionat cu microspatula in regiunea limbului (ora 12°°, meridianul dislocdrii ansei
cristalinului artificial), lichidand dislocarea ansei cristalinului artificial.

Acuitatea vizuala: OD = 0,4, nu corijeaza.

Astfel au fost tratati cu rezultate bune 15 pacienti in clinica universitara de oftalmologie, care dupa
un an de la tratament au prezentat o stabilitate a cristalinului artificial.
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(57) Revendicari:
Metoda de inlaturare a dislocarii cristalinului artificial, care consta in aceea ca concomitent se

administreaza subconjunctival 0,3 ml de solutie de Mezaton 1%, intravenos 2,0 ml de Furosemid si per
0s 0,25 mg de Diacarb, apoi peste 30 min in conditii obscure la iluminarea directd a corneei cu
oftalmoscopul se aplica o presiune cu microspatula in regiunea limbului, i anume pe meridianul dislo-
carii ansei cristalinului pana la repozitia ei sub iris, dupa care se administreazd subconjunctival o
picaturd de solutie de Pilocarpina 1%.
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