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Introducere

Cataracta reprezinta
opacifierea cristalinului si
se clasifica astfel:

* Dupd momentul aparifiei pot
fi congenitale sau dobandite.
Dupa etiologie pot fi: - legate
de varstd; asociate cu boli ge-
nerale; asociate cu boli ocu-
lare (complicate); metaboli-
ce; induse de medicamente
(toxice); traumatice; opaci-
fierea capsulei posterioare.
Indicatiile interventiei chi-
rurgicale sunt reprezentate de:
Gradul II de opacifiere a cris-
talinului, maxim Gradul III, iar
in alte state (ex: Japonia) dacd
acuitatea vizuald scade sub
70% (in aceste conditii nu se
mai poate obtine prelungirea
permisului de conducere).

In cadrul clinicii am efectuat
numeroase interventii chirurgi-
cale de cataractd conform indica-
tillor de mai sus. Ne-am intalnit
insd cu numeroase cazuri in care
pacientii aveau vederea scazutd
la nivelul perceptiei de luming,
in unele situatii fiind vorba chiar
de ochiul unic functional.
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Caz I: Pacientul D.I.,
in varsta de 73 ani, cu
urmatoarea situatie of-
talmologica la prezen-
tareain clinica: (Fig.1)

OD - glob ocular pierdut

dupd un atac acut de glaucom,
neglijat terapeutic, protezd ocu-
lard - de aproximativ 30 ani.
OS - trabeculectomie sub
volet scleral pentru glaucom
decompensat — de aproximativ
25 ani, ochi unic functional.
Se prezintd cu o acuitate vi-
zuala la ochiul stdng la nivelul de
perceptie de lumina, se constata
o cataractd hipermaturd, hiper-
densd cu reflex brunescent. Se
decide cura chirurgicald a cata-
ractei cu tentd de conversie din
tehnica de facoemulsificare la
extractia extracapsulard a cris-
talinului opacifiat, in conditiile
imposibilitatii de facoemulsifi-
care a nucleului cristalinian.
Gratie unei aparaturi per-
formante, care ne-a ajutat
enorm, am putut realiza faco-
emulsificarea i implantarea
cristalinului artificial foldabil,
fara deschiderea prin incizii
largi (de 150°-160°, care nece-
sitd suturd) a globului ocular.
A doua zi postoperator se
constatd o acuitate vizuald de
aproximativ 70% dintr-o vede-
re normald, iar starea de spirit
a pacientului a fost exponential

imbunatatitd, acest pacient ne-
maiavand ajutor de handicap.

NB. In cazul operatiilor pe
glob deschis (in cazul pacien-
tului nostru - trabeculectomia)
este necesara efectuarea con-
sultului  oftalmologic anual,
deoarece posibilitatea de a se
instala cataracta este mult mai
mare, intr-un timp mult mai
scurt. In aceste cazuri chirurgia
cataractei trebuie realizatd cat
mai repede dupéd declansarea
procesului cataractogen.

Caz Il: Pacienta D.G., in
varsta de 85 de ani, este
adusa de familie in clinica
cu urmatoarea situatie of-
talmologica (Fig.2):

OD - cataractd hiperma-
turd, alba hiperdensa, acuitate
vizuald la nivel de perceptie de
lumina;

OS - cataractd hiperma-
turd, alba hiperdensa, deviatie
strabica in convergentd maxi-
mad in urma unui AVC vechi.

Pacienta prezintd si alte co-
morbiditdfi precum cifozd to-
raco-lombard la 80 de grade si
coxartoza avansatd fiind in mare
parte deplasabila doar in scaunul
cu rotile (Fig.3). Gradul catarac-
tei la prezentare a fost IV+, fiind
imposibil de realizat masura-
toare biometrica prin biometrie
ultrasonici (tulburéri de fixatie
si pozitia vicioasd). Singura me-
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todd prin care am reusit si reali-
zam masuratorile a fost cu ajuto-
rul unui biometru optic de ulti-
ma generatie cu detectia maculei
prin tomografie in coerentd opti-
ca. Se decide interventia chirugi-
cala prin facoemulsificare cu in-
tentia de a se converti la extractia
extracapsulard a cristalinului
opacifiat in caz de nevoie. Cu o
dificila pozitionare a pacientei pe
masa de operatie si un abord chi-
rurgical dificil si pentru chirurg,
se reuseste totusi indepdrtarea
cataractei prin facoemulsificare
si implantarea unui cristalin ar-
tificial foldabil in sac.

A doua zi postoperator, pa-
cienta prezintd o acuitate vizu-
ala de peste 50% fird corectie
dioptricd, iar reintegrarea ei
in viata sociald a fost rapidd si
spectaculoasa.

Concluzii

In secolul XXI, cind paci-
entii din alte tari se opereazi
cu implant de cristalin artificial
doar in scop refractiv sau pentru
ca nu pot obtine viza oftalmolo-
gica pentru prelungirea permi-
sului de conducere, noi inca ne
mai intalnim cu cazuri absolut
impresionante, in care pacientii
prezintd doar perceptie de lu-
mind de peste 10 ani, iar familia
este nevoitd sa ii aduca cand nu
ii mai pot ingriji, acestia avand
de asemenea o inhibitie cortica-
14 generalizatd in urma absentei
stimulilor vizuali.

In numeroase cazuri, mem-
brii familiei sperd la obtinerea
unui ajutor de handicap, pentru
care cataracta nu se incadreazi.
Desi s-au efectuat numeroase
incercari de educare a populati-
ei, pentru a se prezenta la eva-

luarea oftalmologicd anuald si
pentru efectuarea curei chirur-
gicale a cataractei in stadii inci-
piente ale bolii (atunci cind ne-
cesarul de ultrasunete este redus
in timpul facoemulsificarii, iar
riscurile pentru structurile ocu-
lare sunt semnificativ scazute)
totusi, incd operdam numeroase
cazuri precum cele prezentate.
Abordul chirurgical prin
tehnologiile moderne, in care
cataracta se indepérteazd prin
facoemulsificare cu ultrasunete

prin microincizii (aproximativ
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2,2 mm) ar trebui prezentate
pacientilor, pentru ca acestia sd
se prezinte in timp util pentru
interventii, cu sanse mari de
a vedea foarte bine, chiar de a
doua zi postoperator.

Pacientii varstnici nu tre-
buiesc abandonati, intrucét in-
grijirea acestora este mult mai
dificila.

Este timpul ca mitul cata-
ractei “coapte” sd dispara, iar
interventia chirurgicald si se
facd in momentul in care dis-
pare confortul vizual




