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Inventia se referd la tehnica medicala, Tn special la un sunt cu supapa pentru normalizarea tensiunii intraoculare, si
poate fi utilizata Tn microchirurgia oftalmologica pentru tratamentul chirurgical al pacientilor cu glaucom.

Este cunoscuta supapa Ahmed pentru maturi FP7 si pentru copii FP8, care consta dintr-o baza, un tub de drenaj si o
membrana (supapd cu fante, de tip lamelar). Membrana este fixata pe baza cu ajutorul a patru stifturi i se inchide cu
un capac. Membrana este fabricata din elastomer, iar alte elemente ale supapei sunt fabricate din silicon de uz
medical. Supapa pentru maturi FP7 are urmatoarele dimensiuni - lungimea de 16,0 mm, latimea de 13,0 mm, iar
supapa pentru copii FP8 - lungimea de 10,0 mm si latimea de 9,0 mm [1].

Dezavantajele supapei cunoscute constau Tn aceea ca are o constructie complicata si dimensiuni mari, ceea ce
necesita 0 incizie considerabild a conjunctivei, capsulei Tenon si formarea unei pungi mari pentru instalarea supapei.
Tn afara de aceasta, urmare a sedimentirii albuminei, care se contine n lichidul intraocular, pe suprafata interioara a
membranelor (lamelelor supapei) se poate produce lipirea lor si astuparea supapei, ceea ce necesiti 0 noud
interventie chirurgicala pentru inlocuirea acesteia, iar din cauza lungimii mari a supapei Ahmed, implantate in ochi,
exista riscul penetrarii corneei, sclerei si conjunctivei. Totodatd, utilizarea acesteia poate provoca hipotonia
postoperatorie precoce si tardiva, fibroza excesiva a bulei de filtratie, eroziunea marginii tubului sau a bulei de
filtratie, decompensarea endoteliului cornean, mai rar infectie (Tojo N., Hayashi A., Miyakoshi A. Corneal
decompensation following filtering surgery with the Ex- PRESS(®) mini glaucoma shunt device. Clin. Ophthalmol.
2015, no 9, p. 499-502; Buffault J., Baudouin C, Labbe A. XENR Gel Stent for management of chronic open angle
glaucoma: A review of the literature. J. Fr. Ophtalmol. 2019 Feb., vol. 42(2), e37-e46).

Problema pe care o rezolva inventia consta in crearea unui dispozitiv eficient, care sa asigure scurgerea lichidului
din camera anterioara a ochiului Tn canalul Shalim cénd tensiunea intraoculara depaseste norma cu 2...3 unitati fara
a deschide supapa, iar cand tensiunea intraoculara (T1) are valori mari - se deschide supapa si normalizeaza TI.
Esenta inventiei consta Tn aceea ca suntul cu supapa constd din doud tuburi, care sunt intersectate perpendicular,
cruciform si comunica intre ele, un tub fiind format din doua brate longitudinale, iar al doilea tub — din doua brate
transversale. Unul din bratele longitudinale este executat cu lungimea de 3 mm, diametrul exterior de 1,0 mm si
diametrul interior de 0,5 mm. Ambele brate transversale sunt executate cu lungimea de 3 mm, diametrul exterior de
0,25 mm si diametrul interior de 0,1 mm. Al doilea brat longitudinal este executat cu lungimea de 7 mm, diametrul
exterior de 1,0 mm si diametrul interior de 0,5 mm, n care este executat un orificiu cu diametrul de 0,5 mm, la o
distantda de 1 mm de la intersectia tuburilor, iar la capatul liber al bratului mentionat sunt unite doua foite
dreptunghiulare suprapuse una peste alta, cu dimensiunile de 2,0 x 2,0 mm, cu posibilitatea comunicarii celui de-al
doilea brat longitudinal cu spatiul dintre foite printr-un orificiu cu diametrul de 0,5 mm. Foitele din exterior fiind
acoperite cu o carcasia de protectie din polimetilmetacrilat Th formd de prisma patrulatera cu dimensiunile de
2,25x2,25x1,25 mm, cu posibilitatea formarii unui interstitiu intre carcasa si foite cu latimea de 0,25 mm, totodata
fata frontald a carcasei este executata deschisa pentru scurgerea umorii apoase, iar fiecare fata laterala a carcasei este
dotata cu cate o urechiusa pentru fixare de sclera. Fiecare urechiusa este executatd cu diametrul exterior de 1,0 mm,
iar in centrul ei este executatd 0 gaurd strapunsa cu diametrul de 0,25 mm. Suntul cu supapa este executat din silicon
medical.

Rezultatul consta Tn aceea ca respectivul dispozitiv este eficient, sigur, simplu in constructie, econom si permite
tratamentul chirurgical al glaucomului.

Avantajele dispozitivului revendicat constau in constructia suntului antiglaucomatos cu supapa cu patru brate, care
asigura scurgerea lichidului din camera anterioara a ochiului Tn canalul Shalim cénd tensiunea intraoculara depaseste
norma cu 2...3 unitati fara a deschide supapa, iar cand TI are valori mari - se deschide supapa si normalizeaza TI.
Astfel nu se poate instala o hipotonie intraoculara. De asemenea, constructia suntului permite efectuarea interventiei
chirurgicale antiglaucomatoase cu lezarea minima a tesuturilor oculare.

Inventia se explica prin desenele din figurile 1 si 2, care reprezinta:

- fig. 1 - vederea de ansamblu a suntului antiglaucomatos cu supapa;

- fig. 2 - vederea carcasei suntului.

Suntul cu supapa pentru normalizarea tensiunii intraoculare (fig. 1) consta din doua tuburi, care se intersecteazi
perpendicular, cruciform si comunica ntre ele, un tub fiind format din doua brate longitudinale 1 si 3, iar al doilea
tub — din doua brate transversale 2 si 6. Bratul longitudinal 1 este executat cu lungimea de 3 mm, diametrul exterior
de 1,0 mm si diametrul interior de 0,5 mm. Ambele brate transversale 2 si 6 sunt executate cu lungimea de 3 mm,
diametrul exterior de 0,25 mm si diametrul interior de 0,1 mm. Al doilea brat longitudinal 3 este executat cu
lungimea de 7 mm, diametrul exterior de 1,0 mm si diametrul interior de 0,5 mm, in care este executat orificiul 4 cu
diametrul de 0,5 mm, la o distanta de 1 mm de la intersectia tuburilor, iar la capatul liber al bratului 3 sunt unite
doua foite dreptunghiulare 5 suprapuse una peste alta, cu dimensiunile de 2,0 x 2,0 mm, cu posibilitatea comunicarii
celui de-al doilea brat longitudinal 3 cu spatiul dintre foitele 5 printr-un orificiu cu diametrul de 0,5 mm. Foitele 5
din exterior (fig. 2) fiind acoperite cu carcasa de protectie 7 din polimetilmetacrilat in forma de prisma patrulatera cu
dimensiunile de 2,25x2,25x1,25 mm, cu posibilitatea formarii unui interstitiu intre carcasa 7 si foitele 5, cu latimea
de 0,25 mm, totodata fata frontald a carcasei 7 este executatd deschisd pentru scurgerea umorii apoase, iar fiecare
fata laterala a carcasei 7 este dotatd cu cate o urechiusa 8 si 9 pentru fixare de sclera. Fiecare urechiusa 8 si 9 este
executatd cu diametrul exterior de 1,0 mm, iar in centrul ei este executatd 0 gaurd stripunsa cu diametrul de 0,25
mm. Suntul cu supapa este executat din silicon medical. Fiind executat din silicon, bratul 1 poseda proprietatea de a
fi indoit pana la un unghi de 45°.
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Modul de utilizare al suntului antiglaucomatos cu supapa.

Sub anestezie locala se efectueaza 0 incizie cu o lungime de 10...12 mm a conjunctivei Tn segmentul superior-
exterior al globului ocular pe limb. Se formeaza si se separa bont un lambou de conjunctiva, se croieste un lambou
scleral cu baza indreptata spre limb, care este de 4/5 din grosimea sclerei, cu dimensiunea de 5x5 mm. Se activeaza
suntul antiglaucomatos cu supapd, prin introducerea de solutie fiziologica Tn interiorul suntului, care trecnd prin
supapd, umple suntul in intregime. Lamboul scleral se ridica usor, se executa un orificiu in sclera, la mijlocul
distantei lamboului la 1 mm de la limb, cu diametrul identic cu cel al suntului antiglaucomatos cu supapa. In acest
orificiu se introduce bratul 1 al suntului cu supapa, astfel Incat sa ajunga Tn camera anterioard a ochiului. Se taie
canalul Salim pe limb si se introduce in orificiul acestuia bratele 2 si 6. Lamboul se repune la loc si se fixeaza de
sclera prin trei suturi de nailon 7/0. Bratul 3 se fixeaza de sclera prin intermediul urechiuselor 8 si 9 ale carcasei 7, la
distanta de 7...8 mm de la limb. Sub conjunctiva si intravenos se administreaza 0 solutie de dexametazona si de
antibiotic cu spectru larg de actiune. Suntul antiglaucomatos cu supapa permite scurgerea lichidului intraocular intr-
0 singura directie cand TI depaseste cu 2...3 unitati valoarea normei. Lichidul se scurge din camera anterioara prin
brate 2 si 6 Tn canalul Salim, iar prin orificiul situat la Tnceputul bratului 3 lichidul se scurge sub lambou. Cand TI
are valori mari, in bratul 3 creste presiunea si deschide in interiorul carcasei foitele 5, astfel Tl scade. Aceasta
permite mentinerea tensiunii intraoculare in limitele normei, fara instalarea de hipo sau hipertensiune.



