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Shin-Nippon a lansat in ultima penoada o noud generafie de
echipamente, llustrand deopotriva atat experienta
binecunoscutulul fabricant japonez, cat sl ingeniozitatea
ex-designerului IBM care s-a alaturat echipei. Regultatul acestei
colabordr sedistinge de la prima privire, silueta futurista facdndu-se
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doud noi tonuri de gri, ¢ 5i prin coerenfa utilizari unui nou logo,
Totodats, caracterul high-tech se observad prin includerea a noi
functionalitati intre cele standard pentru aceste echipamente si
regandirea integrald de catre specialistii de la Shin-Mippon a
interfefel ou utilizatarul.
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MICROSCOP OPERATOR L-0960-A

MICROSCOP PRINCIPAL:

- Microscop binocular tip Galilean;
- Marirea se realizeaza in mod continuu prin rotirea cilindrului;
- Deuwlarul: -12,5 X (cu ajustarea intre -6D si +5D sau mai mult);
= Marirea totala: 5X si 30X;
- Obiectiv: 1775mm (distanta focala);
- Distanta interpupilara: 50-75mm,

Miscare de translatie in intervalul; -22,5 +22,5.

= Sursa de iluminare: lampi cu halogen (15V si 150W);
8i filtru de racire cu oglinzi;
Camp de iluminare coaxial: 40mm;
il tate: 135,000Lux;
absorbtie a caldurii incorporate, albastru cobalt, ND.

-mwmpmwm
- Greutatea: dkg.
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Sfaturi de nutritie pentru o vedere sanatoasa

Pentru a trdi, munci si a se mentine sandtos, omul are nevoie de aproxi-
mativ 50 de substante nutritive. Si organul de inalta performanta - ochiul
— se bazeaza pe alimentatia cu diferite dintre aceste substante
preluate din hrana prin circuitul sanguin, mai exact de la vita-
mina A pana la oligoelementul zinc, de la acidul Omega-3 DHA
acid docosahexaen) indispensabil pentru acuitatea vizuala,
pana la substanta gadlbuie din plante, luteina. Substantele
nutritive sunt ajutoare de dezvoltare pentru vedere, dar

au si un rol decisiv in mentinerea capacitatii si
acuitatii vizuale pana la varste inaintate.

ra in ceea ce priveste acuitatea vizuald si sinatatea ochilor
este vitamina A.
Faptul cé vitamina A joaca un rol-cheie in procesul vederii a dus
la supranumirea acestei vitamine drept ,vitamina ochilor”. De-
numirea specializata ,Retinol” pentru vitamina A este derivatd
din termenul , retina’, retina ochilor.

Vitamina A participa la formarea purpurului retinian - sau
purpurul vizual - a epiteliilor de pigment din reting, care sunt
responsabili de vederea crepusculara.

Deja o lipsd minora de vitamina A poate duce la situatia in
care abia mai pute{i deosebi contraste si contururi in intuneric.
Aveti nevoie de considerabil mai mult timp de acomodare la
intuneric, de exemplu cind treceti dintr-o inciapere luminoasa
intr-una intunecoasi. Incetinirea adaptarii la intuneric poate
duce la asa-numita ambliopie nocturna (,,orbul gdinii”).

C ea mai cunoscuta substan{d nutritivd cu care se face legatu-

Vitamina A - vitamina clasica pentru ochi

Solicitari deosebite ale ochilor, ca de exemplu lucrul la calculator,
privitul nopti la rdnd la televizor si céldtorii dese noaptea (soferi
profesionisti de camioane) pot creste necesarul de vitamina A.
Chiar si cine std mult la soare are nevoie de mai multa vitamina
A. Lumina soarelui descompune vitamina A chiar in ochi.

Ce pot face pentru a acumula necesarul de
vitamina A?

Adultii ar trebui sd acumuleze zilnic prin alimentatie 0,8 mg (femei)
pand la 1,0 mg (barbati) de vitamina A. Vitamina A purd apare doar
in surse animale. De exemplu organele interne, precum ficatul, sunt
foarte bogate in vitamina A. Dar si untul, felurile de branzi grase,
laptele gras si pestii grasi ca heringul si macroul sunt, pe langé oud,
surse bune de vitamina A. Retinolul solubil in grisime apare in ali-
mentatie si in formele sale premergitoare - mai ales in beta-caroten
— ca provitamina A. Carotenul are numele de la carotd (morcov),
care face ca aceasta si fie galbend. Din acest motiv morcovii sunt
ldudati a fi alimente pentru o vedere buna. Multe legume galbene si
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oo ! Pastreaza-ti acuitatea
Vizual Extra vizuala chiar si in zone
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rol important in perceptia culorilor si
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sa iti mentii sanatatea ochilor
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verzi sunt o sursd bund de provitamina A. Cateva exemple: broccoli,
varza, spanacul, andivele, salata de cAmp, ardeii rosii si galbeni, ro-
siile, feniculul, si bineinteles morcovii, pe primul loc. Un pic de gri-
sime la prepararea surselor vegetale de provitamina A (de exemplu
ulei de mésline la salatd sau un pic de unt la legumele scizute sau
miez de nuci la salatd) amelioreazd absorbtia acestei provitamine
solubile in corp. Si diverse fructe sunt surse bune de beta-caroten, ca
de exemplu caisele, pepenele galben, piersicile, mango si catina alba.
Recomandarea de a manca la fiecare masa legume si / sau fructe
amelioreaza alimentatia cu (pro)vitamina A.

Scutul de protectie
antioxidant pentru ochii sensibili lIa lumina

Ochii traiesc din lumina. Acest lucru insa are si o parte negativa,
dacé ludm in considerare cit de mult poate dduna lumina soarelui
deja pielii omului. Deoarece ochii sunt un organ deosebit de sensi-
bil, poate fi lezat chiar prin luming, cea care face posibil procesul ve-
derii. Afectiunea are originea intr-o serie de procese oxidative, adicé
procese declansate prin reactii cu oxigenul. Astfel incircarea ridi-
catd cu luming a retinei, mai ales a maculei (petei
galbene), prezenta in abundentd a unor acizi
grasi polinesaturati, sensibili la oxidare,
in segmentele exterioare a foto-recep-
torilor, precum si tensiunea ridicata a
oxigenului creeazd un mediu propi-
ce pentru formarea unor combinatii
chimice radicale de oxigen, ce ar pu-
tea dauna proteinelor cristalinului.
La starile de boal, la care radicalii
liberi ar putea s joace un rol, se numa-
rd, pe langa bolile de inimd si a circuitului
sanguin, si afectiunile inflamatorii si afectiuni ale
acuitafii vizuale, cum ar fi cataracta senild. S-a observat ca radicalii
liberi de oxigen joaca un rol important in mecanismul de opacifie-
re a cristalinului, mai ales la expunerea la lumina cu raze UV. Prin
urmare, antioxidantilor din alimentatie, cum ar fi vitaminele C si
E, oligoelementele zinc si seleniu, precum si carotinoidele lutein si
zeaxanting, le revine o functie majora de scut protector.

Concentratie ridicata de vitamina C
in ochi - protectie naturald

Pentru protejarea de stresul oxidant rdspund si sunt indispen-
sabile micro-substantele nutritive antioxidante ca substante care
capteaza radicalii in cristalin si in umoarea apoasa. In acest con-
text este cunoscut faptul ca in umoarea apoasi si in cristalinul
ochiului uman se afld cantitati mari ale vitaminei C solubile in
apd, in concentratii de citeva ori mai ridicate decit in plasma
sangvind. Nivelul de vitamina C in umoarea apoasi si in cristalin
scade insd odata cu inaintarea in varsta si cu progresul dezvolta-
rii cataractei, adicd a opacifierii cristalinului.

Pentru a preveni diferitele boli, printre altele cataracta, i ludnd
in considerare o constelatie deosebitd de riscuri (persoane care
poartd ochelari sau lentile de contact) pot fi administrate doze mai
mari de vitamina C, in zona de sigurant fiziologica de 200-300 mg.
In anumite conditii de viatd necesarul de vitamina C este cu mult
mai mare: solicitare corporala deosebita (sport, printre altele), stres
continuu, fumatul excesiv, precum si consumul de alcool si de medi-

camente, la fel ca si anumite afectiuni, de exemplu diabetes mellitus
si infectii. Persoanele expuse des razelor solare, de exemplu la locul
de munca sau la sejururi mai lungi la altitudini ridicate la munte, au
un risc de cataracta ridicat si din acest motiv eventual un necesar de
vitamina C preventiv mai ridicat.

Aproximativ 30% din populatie prezinti o valoare de absorb-
tie a vitaminei C din alimente sub valoarea de referintd a D-A-
CH, care este indicat a fi de 100 mg pe zi (Studiu national de
alimentatie II; 2008)

Vitamina E - cel mai cunoscut antioxidant

Si vitamina E apare in cristalinul ochiului. Antioxidantul solubil
in grdsime are aici o functie deosebita de protectie fata de acizii
grasi polinesaturati ai foto-receptorilor. Vitamina C (solubild in
apd) si vitamina E (solubila in grasime) se completeaza si se spri-
jind in functia lor antioxidantd in medii diferite. Doza zilnicé de
vitamina E ar trebui s fie de 12-15 mg.

Cele mai bune surse de hrand pentru vitamina E sunt uleiu-
rile vegetale si margarina produsa din acestea, precum si nucile,
uleaginoase si rdsadurile de cereale. Recomanddm ulei de rapita,
de masline si/sau de nuci, precum si zilnic 0 ména de nuci (de
exemplu nuci, migdale sau alune).

Luteina si zeaxantina - coloranti naturali
pentru vederea cea mai buna

Luteina apartine de carotinoide, cea de-a doua grupé ca marime
a substantelor secundare continute in plante, pe langa polifenolii
care sunt tot colorati. In plante, carotinoidele indeplinesc doua
functii decisive. Pe de o parte faciliteazd fotosinteza, ajutind
plantele sd utilizeze in mod optim lumina soarelui. Pe de altd
parte protejeazd plantele cu o activitate fotosintetica ridicata fatd
de daunele provocate de radicalii liberi in urma expunerii pre-
lungite la soare. Ca si componentd a alimentatiei, la om exercitd
probabil o functie aseméinatoare de protectie ca niste ,ochelari
de soare” din interior. Luteina nu are niciun efect ca provitamina
A, motiv pentru care efectul antioxidant protector prevaleazi.

In ceea ce priveste ochii, carotinoidele galbene luteina si zea-
xantina se dovedesc a fi deosebit de importante. Sunt singurele
carotinoide care se gasesc in cristalin si in retina.

Luteina si zeaxantina apar concentrate in zona centrald a retinei
- macula lutea. Macula se afld in mijlocul fundului de ochi si este
descris ca fiind locul ,,celei mai bune vederi”. Pata galbend ne dé capa-
citatea de a citi, de a recunoaste detalii fine si diferentele dintre culori.

Luteina i zeaxantina sunt capabile si absoarba razele periculoa-
se pentru ochi. In plus ofera protectie antioxidanta fat de radicalii
liberi, care, printre altele, sunt formati in mod continuu in macula
prin lumina soarelui. Carotenoidele faciliteaza deci o protectie de-
osebitd impotriva degenerdrii maculei conditionate de varsta. Este
dovedit stiintific faptul ci o alimentatie cu substante vegetale galbe-
ne poate creste continutul de pigmenti protectori in macula.

in conduzie, o alimentatie bogata si variata in

nutrienti va mentine nu numai starea generald a sa-
natatii ci si in special vederea si capacitatea vizuald.

Dr. Olivia Timnea, Tel: 021.311.24.20, Mob: 0 726.301.569
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Medical Vision Optix Grup

isi propune sa ofere potentialilor parteneri achzitionarea de produse si servicii medicale

de calitate la cele mai bune preturi

Cutite chirurgicale T etem—
de unica folosinta e o— ]

Importator si distribuitor de cristaline
artificiale, substante vascoelastice si
consumabile chirurgicale oftalmologice

Trypan Blue E

Colorant vital, folosit in chirurgia
cataractei mature care coloreaza
capsula anterioara si tesutul fibros
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Rafigel

RAFIGEL este o substanta vascoelastica sterila,
nonpirogenica, cu un grad inalt de purificare si
cu o greutate moleculara ridicata

With compression:
Without compression:
Material:

Positioning hole:
Thickness +/- 0,02 :

Produse de unica folosinta
Halate chirurgicale sterile de unica folosinta
Campuri oftalmologice

Campuri de masa

Botosei de unica folosinta

Masti chirurgicale si capeline
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e OplixGrup ~ de calitate la cele mai bune preturi

Importator si distribuitor de cristaline artificiale, substante
vascoelastice si consumabile chirurgicale oftalmologice

Str. Valea Oltului, Nr. 131-137, Sect. 6, Bucuresti
Tel: 0736.644.033 m Fax;: 0372.876.722
office@medicalvision.ro m www.medicalvision.ro
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Ce este degenerescenta maculara?

Degenerescenta maculara
reprezinta deteriorarea
maculei.

acula este o mici arie a retinei la
M nivelul fundului ochiului, care ne
permite si vedem clar detaliile
fine si s3 indeplinim activita{i cum sunt ci-
titul si sofatul. Cand macula nu functioneaza

corect, vederea centrald poate fi afectatd de
incetosare, pete negre sau distorsiuni.

Degenerescenta maculara afecteaza abili-
tatea de a vedea la distantd sau aproape.
Astfel, anumite activitati - cititul, intro-
dusul atei in ac - pot deveni dificile sau
imposibile. Desi degenerescenta maculara
modificd vederea in portiunea centrald a
retinei, ea nu afecteaza vederea periferica.
De exemplu, puteti vedea conturul cea-
sului, dar nu puteti spune cat este ceasul.
Degenerescenta maculard, desi nu condu-
ce rapid la orbire, devine invalidanta in
timp, prin disparitia vederii centrale.

Cum se diagnosticheaza
degenerescenta maculara?

Multi dintre noi nu realizeazi ci au o proble-
ma maculard decat atunci cdnd tulburarea
vederii devine evidentd. Oftalmologul dum-
neavoastra poate detecta degenerescenta ma-
culard in stadiul incipient, in timpul exame-
nului oftalmologic la examenul fundului de

ochi. Un test simplu de diagnostic este testul
Amsler, in care privifi un careu aseméndator
cu hartia milimetricd. Uneori se fac fotografii
speciale ale ochiului, numite angiografii cu
fluoresceind, pentru a detecta vasele anorma-
le de sange care sunt situate sub retind.

Exista doua tipuri de
dedenerescenta maculara

Imbitranirea normala a retinei

Procesul normal de imbiatranire a retinei
presupune formarea unor mici depozite de
“drusen “cauzate de acumularea de material
amorf (lipofuscind). Depozitele excesive de-
termind aparitia celor doud forme de dege-
nerescentd maculara.

Maculari ,,uscata” (atrofica)

Majoritatea oamenilor (90% din cazuri) pre-
zintd degenerescentd maculard - forma ,,us-
catd”, Este produsa de imbétranire si de sub-
tierea tesuturilor maculei. Pierderea vederii
are loc de obicei treptat.

Maculara ,,umeda” (exudativa)

Forma ,,umedd” de degenerescentd macu-
lard apare in aproximativ 10% din cazuri, si
anume atunci cAnd se formeaza vase de sin-
ge anormale sub retind. Din aceste vase de
sange noi se scurge fluid sau sange si, conse-
cutiv, este afectatd vederea centrala. Pierde-
rea vederii poate fi rapidd si severa.

Cum se manifesta
degenerescenta maculara?

Degenerescenta maculard legatd de varstd

apare de obicei dupa vérsta de 50 de ani si

poate determina simptome diferite la diferiti

pacienti. Pot apdrea urmétoarele semne:

« Cuvintele de pe o pagind apar voalate

« In centrul cAmpului vizual apare o zoni
intunecata sau goala

« Liniile drepte apar distorsionate

Principalii factori de risc sunt: Expunerea la

lumind puternica, varsta peste 55 de ani, hi-

percolesterolemia, fumatul, diabetul zaharat,

predispozitia familiald.

Tratament si preventie

Cercetérile aratd ci suplimentele nutritive
pe bazi de antioxidanti, acizi grasi nesaturati
(EPA + DHA), luteind, vitamine, zinc, cupru
si seleniu ar putea preveni sau chiar incetini
procesele de degenerescentd maculara. Lu-

e v ""h -

Faza avansata: pierderea vederii
centrale cu pastrarea celei periferice

Faza incipients:
deformarea imaginii centrale
teina, un constituent de bazi al pigmentului
macular, are o importantd actiune de protec-
tie impotriva radiatiei luminoase albastre,
reducind riscul de aparifie a degenerescentei
maculare. Astaxantina este cel mai puternic
antioxidant natural, recent utilizat in com-
pozitia suplimentelor nutritive si reprezen-
tand una dintre cele mai eficace abordari in
preventia degenerescentei maculare. Acizii
grasi esentiali polinesaturati (EPA + DHA)
prezinta, de asemenea, o importantd deo-
sebita prin proprietétile lor de a ameliora si
imbunitdti metabolismul retinian. Anumite
tipuri de degenerescentd maculard “umedd”
pot fi tratate prin chirurgie laser, o procedu-
rd de obicei scurta si nedureroasa. Chirur-
gia laser si terapia fotodinamici utilizeazd o
razi focalizatd de lumind ca sé incetineasca
sau sd stopeze scurgerea din vasele de sin-
ge, scurgere care afecteazd macula. Aceastd
procedurd determind pastrarea vederii la
stadiul respectiv; nefiind un tratament care
sd determine revenirea vederii la normal. Un
alt tratament recent pentru degenerescenta
maculard umedd sunt injectiile cu inhibi-
tori angiogenici (ex. Bevacizumab). Adesea,
oamenii pot continua s desfisoare multe
din activitétile lor uzuale, utilizind ochelarii
speciali, lupe, materiale tiparite cu litere mai
mari.

Daci observati cele mai mici semne ale de-
generescentei maculare (imagine voalatd,
distorsionata, pete negre in centrul campu-
lui vizual) prezentafi-vd imediat la medicul
oftalmolog pentru un consult de specialitate,
deoarece diagnosticul si tratamentul precoce
al acestei afectiuni reduc substantial riscul
pierderii vederii.

Dr. Gabriel Vulpe
medic specialist oftalmolog
Cluj-Napoca, 0744.539.247
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» ACIZII GRASI POLINESATURATI OMEGA 3
® LUTEINA SI ZEAXANTINA

constituenti ai pigmentului macular

» ASTAXANTINA

cel mai puternic antioxidant natural
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Corioretinita seroasa

centra

Dr. Cristina Malcea

Clinica de oftalmologie

Sfantul Andrei

Str. Viespatrilor, nr. 37, Sector 2,
026044 - Bucuresti

Tel/Fax: +40211.44.88;
0720.731.731;0760.081.631
e-mail: office@blissmedical.ro
www.oftalmologiesfantulandrei.ro
www.clinica-oftalmologica.ro
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CRSC este o afectiune
relativ frecventa ce consta
in decolarea seroasa a
retinei senzoriale la nive-
lul regiunii maculare, prin
acumulare de lichid seros,
neinflamator intre retina
senzoriala intacta si epite-
liul pigmentar retinian (EPR)
afectat printr-un defect fo-
cal al coriocapilarei.

ipic, apare la adultul tanir, barbat,
Tce acuzd tulburari vizuale la un ochi,

mai rar binocular, in relatie directa
cu un stres psihic pe un fond de anxietate
permanenti, considerat a fi factorul de-
clansator obligatoriu.

Din punct de vedere patogenic s-au
evidentiat niveluri circulante crescute de
cortizon si epinefrind care afecteaza auto-
reglarea circulatiei coroidiene.

Factorii de risc incriminati:

+ Hipertensiunea arteriald

+ Consumul de corticoizi

+ Consumul de alcool

¢ Terenul migrenos

+ Tipul A de personalitate

+ Graviditatea

+ Boala Cushing

+ Lupusul eritematos sistemic, etc

+ Clinic: simptomatologia debuteaza brusc,
cu alterarea acuitatii vizuale - impresia de
cead, cu metamorfopsii, micropsii, mai
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rar macropsii, disconfortul vederii bino-
culare, perceptia unui scotom central sau
paracentral pozitiv si relativ.

Probele functionale:

+ Sciderea sensibilitatii la contrast

¢ Cresterea semnificativd a timpului de
recuperare vizuald la testul de ebluisare
maculara

+ Alterarea simtului cromatic cu discro-
matopsie pe axul albastru/galben

+ Distorsionarea liniilor drepte si aparitia
unui scotom central pe grila Amsler

Examenul fundului de ochi pune in
evidentd o proeminenti ca o buld in regiu-
nea maculard, bine delimitatd, rotund-ova-
lara, de aproximativ 1-3 diametre papilare,
cu reflex foveolar absent, vitros fara reactie
inflamatorie. Zona de afectare localizati a
epiteliului pigmentar apare ca o leziune ro-
tunda, de culoare galbui, profunds, situata
in partea superioard a proeminentei.

Angiofluorografia (AFG) arata hiper-
fluorescenta anormala instalatd precoce,
punctiformi, initial strict in aria bulei-
este punctul de fugd. Treptat, hiperfluo-
rescenfa creste in intensitate si suprafatd,
persistand in tipul tardiv - aspect de cos
de fum sau far in ceata.

La Tomografia in Coerenta Opticd
(OCT) se observa un spatiu mut optic, hipo-
reflectiv intre retina neurosenzoriald si epi-
teliul pigmentar retinian. Aceastd investiga-
tie este deosebit de utild in diagnostic, dar si
pentru urmdrirea evolutiei decoldrii seroase
a retinei si a raspunsului la tratament.

Evolutia afectiunii este favorabild spon-
tan cu normalizare in cateva sdptiméni/
luni. Reaplicarea retinei neurosenzoriale
dureazd pana la 4-6 luni fara tratament, dar
25-50% din pacienti pot prezenta sechele
cu disconfort vizual §i sciderea acuitatii
vizuale, sechelele fiind cu atat mai impor-
tante cu cat decolarea seroasd dureaza mai
mult timp. Prognosticul este bun in gene-
ral, dar pot exista cazuri cu recidive multi-
ple si bilateralizari, cu remanieri semnifica-
tive de EPR si maculopatie cistoida.

a (CRSC)

in prezent tratamentul
ofera alternative foarte
bune de recuperare rapida:

+ Fotocoagularea laser argon direct a
punctului de fugd sub control angio-
fluorografic este eficientd, antrenand o
reaplicare a retinei cu recuperare func-
tionald in 4-5 saptiméni. Indicatiile
laserului sunt episoadele recurente cu
deficit functional, durata mare de evo-
lutie a bolii, cazurile bilaterale simultan
sau cand vederea unui ochi este scazutd
prin recidive CRSC si apare un episod
la celilalt ochi, persoane cu preocupiri
care solicitd vedere clara la ambii ochi.

+ Injectarea intravitreeand de triamcino-
lon acetonid si de avastin sunt variante-
le moderne de tratament, indicate mai
ales in cazurile cu evolutie indelungati
sau cu recidive.

 Pacientii care fac un prim episod si care
nu au indicatii speciale pot fi doar su-
pravegheati fara tratament sau se pot
prescrie pe cale generald trofice vascu-
lare si retiniene, urmarind evolutia afec-
tiunii cu ajutorul OCT.

In imagini se observa evolutia CRSC monitorizata
prin OCT la o pacienta in varsta de 60 de ani pe
parcursul a 5 luni sub tratament general cu trofice
vasculare si retiniene




Jmpreuna pentru un act R
medical de calitate

Medicare Technics SA este o companie cu capital privat
ce are o experienta de peste 10 ani in domeniul comerciali-
zarii, instalarii si intretinerii echipamentelor medicale, fiind
importator si distribuitor in Romania pentru o serie de pro-
ducatori de prestigiu din intreaga lume.

Compania este structurata in Business Unit-uri, fiecare
dintre ele avand o specializare anume:

M Echipamente de spital B Service l Oftalmologie Il ORL
MEDICARE TECHNICS a incheiat parteneriate de unica re-
prezentanta si distributie in Romania pentru:
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II’
°

« INTEGRA, MOELLER-WEDEL (Neurochirurgie);

« STERIS CORPORATION, MELAG (Sterilizare);

« MOELLER-WEDEL, NIDEK, WELCH-ALLYN, HAAG-STREIT
(Oftalmologie);

« STERIS CORPORATION, ESCHMANN, ARJO HUNTLEI-
GH, INTEGRA, EMED, CBM, (Echipamente de spital: sali
de operatie complete, mese chirurgicale, lampi scialitice,
echipamente electrochirurgie, monitorizare pacienti, mo-
bilier medical);

« HEINEMANN, MOELLER-WEDEL, RINI (ORL)

Referinte unitati medicale din sectorul public

Spitalele SRI “Agripa lonescu” si Universitar de Urgenta Militar

Central “Dr. Carol Davila” - sectiile de oftalmologie

Spitalele Clinice, Universitare si de Urgentd din Romania - salile

de operatii si sterilizare

Utilarea salilor de operatii ale Spitalului Judetean de Urgenta Ba-

cau si a Spitalului de Neurochirurgie “Prof. Dr. Nicolae Oblu” lasi

Service pentru echipamentele Steris din dotarea spitalelor mili-

tare ale armatei SUA

Spitalul Ordasenesc Ineu — dotare integrala cu aparatura medicala

Spitalul Sf. loan cel Nou Suceava - bloc operator cu 9 sali de

operatie si ATI
Afaceri: Servicii:

Reabilitare si modernizare

Sterilizare si Dezinfectie

Sali de operatie

Spitale, Policlinici, si Clinici Private

Project Management

Consultanta financiara

Achizitionare Echipamente Medicale =
Management de Proiect

Planificare si Consultanta

Servicii integrate la cheie

Service si Mentenanta

Instruire si pregatire

Referinte sistem medical privat

Centrul Medical Scandia Imagisticd, Cluj — imagistica medicala
Medimar Imagistic Services, Constanta — imagistica medicala
Centrul medical Focus, Bucuresti - bloc operator si comparti-
ment ATI

Spitalul Sf. Sava, Buzau - Imagistica medicala

Centrul medical ELIM, Bucuresti - imagistica medicala
European Eye Hospital, Bucuresti - aparatura de diagnostic si tra-
tament Nidek Japonia

Medicover, Bucuresti - mese bloc operator

Regina Maria, Bucuresti - mese si lampi de operatie si echipa-
ment de aspiratie ultrasonica (CUSA) cu aplicatii in neurologie

Produse:

Anestezie si terapie intensiva
Bloc Operator

Oftalmologie

ORL

Sterilizare si Dezinfectie

Asistenta Clienti

P o

MEDICA

Str. COPILULUI Nr. 16, Sector 1 Bucuresti,
Tel: +40 21 222 6774

Fax: +40212226714

e-mail: office @ medicare . ro

Web: www.medicare.ro



Canon
Vohlogat in coerenta optica HS 100

OCT HS-100 este primul OCT care'e
tehnologia Optopol cu calitatea side
Canon in cea mai recenta inovatie in OCT.
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Articole de specialitate

Anestezia in chirurgdia cataractei

Anestezia ocupa un loc important in orice act chirurgical.

datd cu evolutia rapida a tehnicii in
chirurgia cataractei, au aparut me-
tode anestezice noi. In doar cativa
ani, popularitatea anesteziei generale a ce-
dat in fata anesteziei locale retrobulbare,
care, la rindul ei, a facut loc anesteziei pe-
ribulbare si, mai recent, anesteziei topice.
In prezent, abordarea standard in chi-
rurgia cataractei este facoemulsificarea
urmatd de implantarea unei lentile intrao-
culare. In aceste conditii, anestezia genera-
14 este rareori necesars, ea fiind rezervatd
unor situatii specifice, cum ar fi examina-
rea si tratamentul chirurgical al copiilor
si al pacientilor cu patologie psihiatrica,
status mental alterat, tremor necontrolat,
afectiuni respiratorii (dispnee de decubit)
etc, precum si in interventii chirurgicale la-
borioase, cu duratd mai mare de 90 minute
(interventii de chirurgie vitreoretiniand).
Anestezia retrobulbara a fost metoda
de electie pentru aceasta procedurd pand in
anii 60, cAnd a fost introdusa anestezia peri-
bulbars, insotitd de mai putine complicatii.
Anestezia retrobulbard se realizeaza
prin injectarea substantei anestezice (cel
mai frecvent un amestec 1:1 de lidocaina 2%
si bupivacaina 0,5 - 0,75%) in spatiul retro-

bulbar (in interiorul conului muscular), care
asigurd blocul anestezic al ganglionului cili-
ar, nervilor ciliari si nervilor cranieni II, TII
si V1. Se obtine o anestezie adecvata si o aki-
nezie foarte bung, efectul se instaleaza rapid,
asigurand totodatd si o bund analgezie post-
operatorie (pana la 2-3 ore). Dezavantajele
metodei {in de caracterul invaziv al acesteia,
care predispune la aparitia unor complicatii
serioase, a caror incidenta este totusi redusé
(1-3%), cum ar fi: hemoragia retrobulbara,
ocluzia de artera centrald a retinei, puncti-
onarea globului ocular sau a nervului op-
tic, lezarea muschilor extraoculari, reflexul
oculo-cardiac sau anestezia intempestivd a
trunchiului cerebral.

Anestezia parabulbard consti in injecta-
rea anestezicului in afara conului muscular,
evitindu-se astfel lezarea elementelor ana-
tomice ale spatiului retrobulbar (nerv optic,
artera si vena centrald a retinei, ganglionul
ciliar etc). Se foloseste acelasi amestec de
substante anestezice ca si la anestezia retro-
bulbars, insa intr-o cantitate mult mai mare.
Dezavantajele acestei metode sunt reprezen-
tate de akinezia mai slaba si instalarea mai
lenta a efectului anestezic, precum si riscul
mai mare de producere a unor complicatii

de tipul reflexului oculo-cardiac (prin com-
presia oculard), chemozisului intraoperator
sau ptozei palpebrale. Avantajul principal
este dat de frecventa mai reduséd a compli-
caiilor comparativ cu metoda retrobulbara.

Modificarea tehnicii operatorii cu apa-
ritia chirurgiei cataractei prin incizie mica
si a facoemulsificérii, precum si inregis-
trarea complicatiilor care pot fi cauzate de
anestezia retrobulbard sau parabulbari au
determinat chirurgii sd caute solutii noi.
Cum durata operatiei s-a redus la 10-15
minute, tot mai mulfi chirurgi au adoptat
anestezia topica, potrivitd pentru operatia
cataractei prin facoemulsificare, in care
akinezia nu este necesard.

Anestezia topicd constd in instilarea re-
petata de picaturi sau gel anestezic, insotitd
sau nu de injectarea intracamerald a unui
agent anestezic. In felul acesta se blochea-
za producerea senzatiei dureroase, si nu
transmiterea ei. La aceastd metoda intervi-
ne si alegerea (optiunea) pacientului, fiind
obligatorie cooperarea sa deplind pe par-
cursul interventiei. Avantajul principal al
acestei metode constd in lipsa de invazivi-
tate (absenta lezarii tesuturilor intraorbita-
re de citre acul de seringd). Dezavantajele
tin, in principal, de lipsa de complianta a
pacientului in timpul operatiei, lipsa akine-
ziei oculare, precum si eventuale efecte to-
xice locale ale anestezicului asupra corneei
(alterarea filmului lacrimal, intarzierea vin-
decarii, keratopatie toxicd), frecventa apa-
ritiei acestora fiind insa redusa.

In prezent, anestezia topici este metoda
preferata de anestezie in chirurgia catarac-
tei, utilizarea ei fiind in cregtere fata de a ce-
lorlalte tipuri, deoarece reduce si mai mult
riscul aparitiei complicatiilor si permite o
recuperare vizuald rapida.

In concluzie, alegerea tipului de anes-
tezie implicd o analizd coroboratd a mai
multor factori (starea generala si locala a
pacientului, siguranta si confortul chirur-
gului si anestezistului i, nu in ultimul rdnd
optiunea pacientului), scopul principal fi-
ind asigurarea unui raport siguranta-efica-
citatea ct mai bun.

Dr. Mioara Marinescu,
specialist oftalmolog



Protectia in degenerescenta maculara cauzata de varsta

DMLYV este o boala a ochiului caracteri-
zatd de deteriorarea retinei si pierderea ve-
derii centrale. Una dintre principalele cauze
o reprezintd inaintarea in varstd si imbatra-
nirea retinei, cauzatd de combinarea unor
factori ca fumatul, obezitatea, hipertensi-
unea, iris decolorat si expunerea excesiva
la lumina solara. Cand razele ultraviolete
penetreaza ochiul si interactioneaza cu oxi-
genul, se formeaza niste molecule foarte
agresive, numite radicali liberi, care distrug
anumite celule importante ale maculei (ce-
lulele cu conuri si celulele cu bastonase).
Celulele deteriorate se acumuleaza chiar in
grosimea maculei (partea centrala a retinei)
si formeaza depozite numite drusen (ma-
culopatie uscata).

Sfaturi utile pentru protejarea vederii
impotriva efectelor negative ale lumi-
nii solare

Media de varsta a crescut, in consecinta
ochii si pielea absorb in medie o cantita-
te mai mare de radiatii nocive decat in
trecut. Extrem de importanta este pro-
tectia, mai ales cand exista diversi factori
de risc, pentru a preveni boli grave cum
este degenerescenta maculard legata de
varsta (DMLV)

1) Protectia impotriva radiatiilor sola-
re: ochelari si sapca!

Vederea este protejata impotriva razelor
ultraviolete prin evitarea expunerii la soa-
re la orele amiezii si folosind ochelari de

LUTEIN,

soare corespunzadtori. Lentilele trebuie sa
garanteze protectia impotriva razelor UV.
2) Alimentatia corecta si foarte variata!
Vitaminele si sarurile minerale ajutd la com-
baterea acumularii asa-zisilor,radicali liberi”
care pot afecta diferite structuri ale ochiului
si in principal retina. Aceste substante de-
finite ,antioxidanti” sunt vitaminele A, G, si
E, beta-carotenul si luteina, elemente cum
sunt zincul si seleniul. Se gdsesc in fructe ca
portocale, kiwi, piersici si in legume ca ar-
dei, rosii, morcovi si mai ales in legumele cu
frunze, ca spanacul, broccoli, salata verde,
etc. Va recomandam asadar sa consumati
cat mai multe dintre aceste alimente.

3) Suplimentul natural: luteina

Luteina este un pigment galben care se
gaseste in numeroase legume, fructe, ce-
reale si chiar in galbenusul de ou. In or-
ganismul uman se acumuleaza mai ales
in ochi si cu precadere in maculd. Este un
puternic antioxidant si protejeaza structu-
rile ochiului impotriva actiunii negative a
radicalilor liberi. Tmpreuna cu zeaxantina
formeaza ,pigmentul macular’, un fel de
filtru” care absoarbe razele luminii albas-
tre si razele ultraviolete (UV) impiedicand
radiatiile nocive sa ajunga si sa afecteze
tesutul sensibil al retinei. Cu alte cuvinte
luteina poate fi definita ca o ,pereche na-
turala de ochelari de soare” activa 24 de
ore din 24.Insa luteina nu este produsa de
organismul uman si poate fi doar asimilata
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din alimentatie sau suplimente alimenta-
re. Cercetatorii au demonstrat ca o dieta
bogata in luteina sau un supliment de lu-
teina poate reduce riscul aparitiei degene-
rarii maculare legate de varsta (DMLV).
4) Omega 3: acizii grasi — prietenii sa-
natatii. Acizii grasi polinesaturati cu ca-
tena lunga din uleiul de peste si cunos-
cuti sub numele de Omega 3, sunt foarte
importanti pentru sdnatatea ochiului si al
sistemului nervos uman. Acesti acizi grasi
Jprieteni” ajuta intr-adevar la conserva-
rea functiilor membranelor celulare, mai
ales ale Sistemului Nervos Central si ale
retinei. In special dous tipuri de Omega
3, DHA (acidul docosahexaenoic) si EPA
(acidul eicosapentaenic) sunt foarte im-
portanti pentru capacitatea vizuala deoa-
rece compun membrana fotoreceptorilor
(celulele cu conuri si celulele cu bastona-
se). Actioneaza prin doud mecanisme: pe
de o parte contribuie la refacerea fotore-
ceptorilor dupa o afectiune cauzata de
radiatiile luminoase, reprezentand mate-
ria prima pentru refacerea peretilor aces-
tora, pe de alta parte faciliteaza procesul
de fototransductie si deci a vederii.
Omega 3 si cu luteina actioneaza im-
preuna pentru protejarea retinei de efec-
tele nocive cauzate de lumina solara si
contribuie la reducerea riscului aparitiei
sau agravarii bolilor retinei, cum este De-
generarea Maculara Legata de Varsta.
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Performanta crescuta cu o noua denumire
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Luteina, Zeaxcantina, Omega 3 ¢ antioxidanti (vitamine si minerale)
intr-o formuld imbunattitd, completd, echilibrata si specificd pentru Degenerescenta maculara legata de varstd



Articole de specialitate

LIO AddOn: lentila AAW

1stQ

Aplicabilitatea si experienta inregistrata cu noua generatie

£l

PD Dr. med Dr. med
Gangolf Sauder Andreas Cordes

La sfarsitul anului 2011,
unii experti Si numerosi
ascultatori interesati s-au
intalnit la Berlin pentru a
discuta ultimele noutdti in
materie de LIO AddOn.

nvitatii de la acest eveniment au fost
I Andreas Cordes M.D., medic senior

in cadrul clinicii oftalmologice ,,Klinik
fur Augenheilkunde” din Merheim/Ger-
mania, precum si Gangolf Sauder, M.D,,
lector si director medical al clinicii oftal-
mologice din cadrul spitalului Charlotte:
»Charlotten-klinik fiir Augenheilkunde”
din Stuttgart/ Germania. Au fost prezen-
tate caracteristicile de performantd a ul-
timei generatii de LIO AddOn, precum
si experientele inregistrate privind noua
lentild A4W dezvoltatd de citre compania
1stQ (Germania).

Conditia postoperatoare dupd implantarea LIO A4W

Indicatii pentru
implantarea LIO AddOn

In opinia lui A. Cordes, o recomandare
importantd de generatie mai noud pentru
implantarea LIO AddOn este corectia ero-
rilor refractive prin implantarea unei LIO
AddOn aditionale. Aceasta poate fi aplica-
ta pacientilor a cdror stare refractivé este
staticd, ceea ce inseamna: pacienti a caror
situatie refractivi nu se mai modifici. In
acest caz, implantarea poate fi efectuati ca
o procedurd primard sau secundara.

Implantarea primara in
cazurile de refractie statica

In acest caz, este implantata de la inceput
LIO AddOn. Potentialii pacienti pot fi cei
cu un grad crescut de ametropie; totusi ,
poate sa fie de asemenea o LIO premium
cu functii aditionale cum ar fi corectia
astigmatismului, capacitatea multifoca-
14 sau filtrul albastru. Implantul primar
este o LIO de bazi, asa-zisd Basis IOL,
implementatd in sacul capsular, in timp
ce LIO AddOn este implantatd in sulcus.
Totusi, implantarea unei LIO AddOn in
caz de ametropie mare a devenit o me-
todd invechitd, intrucat majoritatea LIO
sunt disponibile in aproape orice dioptrie.
Implantarea secundard de asemenea be-
neficard pentru multi pacienti cu refractie
statica

Pentru multi pacienti care posedd o
LIO implantatd in camera posterioard in
urma unei interventii anterioare de cata-
ractd, o implementare secundard a unei
LIO AddOn ar fi benefica : aceasta ar oferi
posibilitatea obfinerii unei corectii sferice.
Totusi, o LIO din clasa premium poate fi
implementatd deasemenea intr-o procedu-
rd secundard, pentru a corecta , de exem-
plu, un astigmatism sau pentru a integra o
functie multifocald sau un filtru albastru.

O altd functie importantd este aceea a
reversabilita{ii, care joacd un rol esential,
in special cand vine vorba de indrumarea
pacientului. Chiar si dupé o perioada lun-
gd de timp, o LIO AddOn poate fi scoasa
si/sau inlocuitd cu o altd LIO AddOn fara
niciun fel de probleme.

Fara dispersii pigmentare
si modificari ale unghiului
la un an de la interventie

G. Sauder este de pérere cid primele
rezultate ale lentilelor A4W sunt foarte
promitatoare. La pacientii operafi pana
la acest moment, au putut fi observate
urmatoarele situatii la 12 luni de la inter-
ventie: o refractie stabild, o distanta stabila
de Imm pani la lentila Basis IOL, ceea ce
inseamnd conditii mult mai stabile fara
alte depuneri. In plus s-a observat ci nu
a fost detectatd nicio dispersie pigmentara
la pacientii operati pand la acest moment.

Conditia ochiului la 10 luni dupa operatie
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@ EyeCubed

EyeCubed ofera o sensibilitate si o calitate a rezolutiei
imaginilor de neegalat, pozitionandu-| ca si instrumen-
tul de prim rang privind investigatiile ultrasonice oculare.
Creat de pionerii tehnologiei ultrasonice in oftalmologie
(Innovative Imaging — SUA), sistemul afiseaza imagini in
timp real si poate captura respectiv salva in format video
examindrile.

EyeCubed ofera cel mai bun raport semnal/zgomot al
industriei. Deoarece zgomotele sunt reduse la minimum,
detaliile celor mai fine structuri oculare devin vizibile - in-
cluzand sangele si celulele inflamatorii.

Sistemul asigurd cea mai rapida rata de procesare a ima-
ginilor disponibila la ora actuala (25 cadre/sec). Aceasta
viteza creeazd o imagine in timp real a activitatilor intrao-
culare, cum ar fi miscarea celulelor de sange sau comporta-
mentul membranelor.

Tehnologia avansata de captura incorporata in EyeCubed
imbunatdteste considerabil procesul de diagnosticare. Uti-
lizatorii pot captura filme de pana la 10 secunde ale fiecarei
investigatii, le pot salva si redeschide ulterior, redandu-le in
mod film sau procesandu-le cadru/cadru.

Claritatea superioara a imaginilor oferite de Eyecubed
precum si masuratorile flexibile permit evaluarea completa
a anatomiei oculare pre si post operatoare. Configurari
personalizate a modurilor A-Scan si B-Scan acopera
toate necesitatile Dvs. atat pentru segment anterior cat si
pentru cel posterior.

KEMBLI-MED SRL
Str. De Mijloc nr. 173 - 500064 Brasov, Tel.-Fax: 0268-415.927, 0268-415.070
Mobil: 0744-653.141, 0740-065.996, e-mail: info@kemblimed.ro, www.kemblimed.ro



Articole de specialitate

O perspectiva noua privind imagistica
segmentului anterior si posterior

E. Randy
Craven, MD

Imagistica ultrasonografica
este singura tehnologie
disponibila in zilele noastre

care ofera chirurgilor de pol

anterior si posterior o0 ima-
gine completa a intregului
segment ocular — dar din
nefericire aproape ii este
subestimata valoarea.

N

studii de caz care ilustreazd cum a aju-
tat sistemul ultrasonografic oftalmolo-
gic la imbunétatirea abilitatilor noastre de

In continuare sunt prezentate cateva

diagnostic si intelegere.

Studii de caz pentru LIO

Cazul 1 - Pacient in varsta de 57 ani,
cu implant bilateral de lentile cu optica
apodizat difractivd (AcrySof ReSTOR, Al-
con Laboratories). Interventia a avut loc cu
cateva zile in urma. Pacientul s-a prezentat
la cabinet avand vederea neclari la ochiul
drept. Mésuratorile refractive ne-au indicat

o eroare miopicd de -2 D la acel ochi.

Scanarea sonografica B-Scan a indicat faptul ca datorita socului
survenit in urma unui accident de masina, acesta a cauzat ca
noua LIO implantatad sa sara din sacul capsular si sé ajunga in

sulcus, inducand vederea neclara la ochiul drept

Folosind sistemul oftalmologic de ul-
trasonografie, am efectuat o scanare (B-
Scan) a ochiului si am descoperit ca LIO
nu este pozifionatd corespunzator ; aceas-
ta nu se afla in sacul cristalinian ci in sul-
cus (Fig 1). Aceasta pozitionare explicé cu
certitudine modificarea miopica.

Imagistica
in cazurile de glaucom

In cazul pacientilor cu glaucom, imagistica
B-Scan cu unghi larg, poate fi de real folos
in incercarea de a determina angulatia un-
ghiului, in cazul sindromului “iris plateau”
precum si in alte probleme similare.

Cazul 1 - Acesta este un exemplu foar-
te bun al capacitatilor imagisticii oferite
de catre sistemul ultrasonografic oftalmo-
logic. In cazul acestui ochi, putem obser-
va unghiul deschis §i anatomia unghiulard
care ne indicd un unghi de aproximativ
300 coborind apoi citre corpul ciliar.

Sistemul sonografic oftalmologic este de valoare
si in determinarea prezentei unui unghi deschis
sau inchis in cazurile de glaucom

Cazul 2 - In cazul acestui ochi, ima-
gistica ne aratd o imagine mult diferitd
deoarece pacientul suferea de glaucom cu
unghi inchis. Beneficiind de o imagisticd
cu unghi larg, avem posibilitatea de a ma-
sura adancimea camerei anterioare si dis-
tanta papiliard. Oprim imaginea pentru a
obtine masuratorile.

Sindromul,,iris plateau”
la un pacient cu glaucom care prezintd unghi inchis

In comparatie cu primul caz de glau-
com prezentat, unde unghiul este foarte
deschis, la acest ochi existd o definitie mi-
nimald a unghiului, iar spatiul dintre iris
si unghi este stramt. In plus, s-au desco-
perit si citeva dovezi de un usor sindrom
»iris plateau” deoarece irisul este usor ro-
tit inainte.

Sistemul ultrasonografic oftalmolo-
gic este util deasemenea pentru a verifica
functia pustulei la pacientii cu filtratii.
Sistemul cu unghi larg vd poate ajuta in
urmarirea clard a cdii apoase, cat si la vi-
zualizarea filtrérii, ajutdnd astfel la imbu-
nitatirea diagnosticuluii functionalittii
pustulei.

Sistemul este deasemenea util in verificarea
functionarii corecte a unei pustule de filtrare

Experienta noastra ne-a
demonstrat ca modul B-Scan
cu unghi larg a devenit rapid
un instrument foarte bun

de diagnostic, ajutandu-

ne astfel in rezolvarea
problemelor de segment
anterior. Posibilitatea de

a avea o imagine reala,
dinamica ne ajuta cu adevarat
sa obtinem o imagine clara

a ceea ce se intampla in
interiorul ochiului, ceea ce
poate ajuta in determinarea
optiunilor de tratament mult
mai eficiente.



Glaucomul
— 0 continua provocare
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Dr. Corina Lupascu

medic specialist oftalmolog
Clinica NOVAOPTIC

Str. Petru Rares nr. 41, Suceava
corina.lupascu@novaoptic.ro

Fiecare dintre noi ne-am
intrebat, macar o data in
viatd, cum ar fi daca n-am
mai vedea. In mod para-
doxal, frica de a ne pierde
vederea nu este tot timpul
suficienta sa luam masuri,
sa avem grija de sanatatea
ochilor. Conform unui raport
al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, 80 milioane de oa-
meni sufera de glaucom, iar
4,5 milioane de oameni sunt
orbi datorita glaucomului.
C u ocazia marcdrii Sdptdmanii Mon-

diale a Glaucomului, dorim sa ac-

centudm rolul esential al medicilor
de familie pentru:

* Diagnosticul precoce: medicul de fa-
milie poate fi primul care suspecteaza
afectiunea (pacienti cu risc crescut pen-
tru glaucom)

¢ Monitorizarea afectiunii: medicul de
familie directioneazd pacientul citre

medicul oftalmolog pentru urmdrirea
evolutiei bolii si eficientei tratamentului.

Saptamdna Mondiala a Glaucomului
(10 -16 martie 2013) marcheaza dreptul
fundamental al fiecdrei persoane pentru o
vedere sdndtoasi. Este un eveniment care

se bucura de atentie la nivel mondial in fi-

ecare an, avand ca obiectiv:

* Constientizarea publicului asupra gla-
ucomului, ca principal factor de risc la
pierderea progresivd a vederii, sau chiar
orbire.

* Informarea oamenilor cu privire la
importanta detectdrii precoce a glau-
comului si instituirea tratamentului in
timp util.

Posterul Sdptamanii Mondiale a Glau-
comului din acest an are drept motto ur-
mitorul indemn: “Viata e minunata, nu
lasa glaucomul sa iti stea in cale!”

Colectivul de medici ai Clinicii No-
vaoptic are o permanentd preocupare
pentru diagnosticarea precoce si monito-
rizarea glaucomului. Se efectueazd contro-
lul presiunii intraoculare la toti pacientii,
prin tonometrie non-contact si aplanoto-
nometrie Goldmann, cdmpul vizual com-
puterizat cu aparatul Humphrey Zeiss,
gonioscopie, examinarea structurilor po-
lului anterior prin biomicroscopie ultra-
sonicd (UBM) si analiza discului optic si
straturilor fibrelor nervoase retiniene prin
tomografie in coerenti optica (OCT).

Diagnosticul precoce de glaucom,
depistarea bolii in fazele incipiente si tra-
tarea ei inainte ca vederea sa fie afectatd
reprezintd o preocupare constanta a me-
dicilor clinicii NOVAOPTIC.

Glaucomul este o boald a ochiului
ce produce atrofierea nervului optic,
ingustarea campului vizual si pierde-
rea progresivd a vederii si care netratat,
duce la orbire (cecitate).

Ochiul are propriul lui sistem ce per-
mite circulatia si drenarea umorii apoase,
un fluid transparent cu roluri multiple
in functiile ochiului. La un ochi sdndtos,
acest lichid este produs si eliminat din
ochi in proportii aproximativ egale. Astfel
se mentine o presiune constantd in inte-
riorul ochiului, numitd presiune intrao-
culard (PIO). Presiunea intraoculari este
consideratd normala atunci cand valoarea
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ei este intre 10 si 21 mm Hg.

La pacientii cu presiune intraoculara
crescutd (peste 21 mm Hg), ochiul continua
sd producd umoare apoasd, dar este incapa-
bil 53 o elimine cu un debit normal. Cand
acest fluid nu poate circula, el se acumuleazi
crescand presiunea intraoculard si ,,presea-
z&” nervul optic, distrugandu-1 treptat.

Glaucomul se caracterizeaza prin cres-
terea PIO (presiune intraoculard) si scd-
derea AV (acuitate vizuald), fiind a doua
cauzi de orbire la nivel mondial (prima
cauza este degenerescenta maculara lega-
td de varstd). Incidenta glaucomului creste
odata cu vérsta: 1% din populatia peste 40
ani i 10% din persoanele peste 80 ani sufe-
rd de glaucom. De cele mai multe ori, PIO
mare nu determind durere si de aceea, cind
apar primele semne de pierdere a vederii,
40% din nervul optic este distrus.

Camp vizual ingustat in glaucomul avansat

Oftalmologie
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Factorii de risc
pentru glaucom sunt:

PIO crescutd, varsta inaintata, rasa neagra,
antecedente familiale (rude diagnosticate
cu glaucom), miopie severa, diabetul za-
harat, hipertensiunea arteriala si durerile
de cap de tip migrenos.

Nu orice crestere a tensiunii intraocu-
lare inseamna glaucom. Existd cresteri ale
presiunii intraoculare, firi alte modificiri
specifice glaucomului, care se incadreaza
in sindromul de hipertensiune intraocu-
lard. Aceastd entitate trebuie urmadritd cu
mare atentie de citre medicul oftalmolog,
deoarece 5% fac glaucom in 10 ani.

Clasificarea se face in:

¢ glaucom primitiv - apare fira un mo-
tiv cunoscut, poate fi cu unghi deschis
(90% din cazuri) sau cu unghi inchis.

¢ glaucom secundar - apare in urma
unei cauze identificabile (glaucom
traumatic, pseudoexfoliativ, pigmen-
tar, neovascular).

In functie de momentul aparitiei se
distinge: glaucom congenital, glaucom in-
fantil (apare la varsta de 3-4 ani), glaucom
juvenil (apare dupa vérsta de 10 ani), gla-
ucom la adulti - cel mai frecvent.

Diagnosticul de glaucom se poate face
relativ simplu si nu implica investigatii
invazive pentru pacient. Marea dificultate
este faptul cd glaucomul nu da simptome
specifice pAnd in momentul in care vederea

este mult afectatd. Astfel, majoritatea paci-

entilor sunt diagnosticati in faze avansate

ale bolii. In mod caracteristic, in glaucom
se produce o ingustare a cAmpului vizual.

1. Masurarea presiunii intraoculare - nor-
mal este intre 10 si 21 mmHg; valorile de
22-23 sunt la limitd, impunand controale
oftalmologice periodice si corelarea cu
alte examene oculare; valorile peste 24,
gisite in mod repetat, pledeazd serios
pentru acest diagnostic, dar si in acest
caz trebuie corelate cu alte examinari:
pahimetrie, cAmp vizual, tomografie de
nerv optic (OCT, HRT). De mentionat
ca existd si glaucomul cu ,,tensiune joasd”
sau ,,fird tensiune’, caz in care celelalte
masurétori pot confirma sau infirma dia-
gnosticul. Pahimetria (grosimea corneei)
este foarte importantd in evaluarea co-
rectd a presiunii intraoculare! Presiunea
intraoculard se médsoara cu aplanotono-
metrul Goldmann sau cu tonometrul
computerizat non-contact.

2.Examinarea nervului optic la exame-
nul fundului de ochi - acesta prezintd
o ldrgire specifica (excavatie), asimetria
excavatiei intre cele 2 papile, deplasarea
nazald a vaselor retiniene.

3. Examinarea unghiului de drenaj (goni-
oscopie). Acest element este foarte im-
portant pentru stabilirea tipului de gla-
ucom, deoarece modalititile terapeutice
pot fi diferite de la un pacient la altul.

4.Examinarea campului vizual este in-
vestigatia care stabileste in ce masurad
este afectatd capacitatea pacientului de a

vedea - in mod caracteristic, in glaucom
se produce o ingustare a cAmpului vizu-
al dinspre periferie spre centru, aparitia
de scotoame paracentrale, treapta nazald
pénd la insuld de vedere centrala.

5.Tomografia in coerentd optica pen-
tru stratul fibrelor nervoase retiniene,
analiza discului optic i stratul celu-
lelor ganglionare maculare. Aceastd
investigatie este deosebit de utild pentru
diagnosticarea glaucomului chiar in fa-
zele precoce (inaintea modificarilor de
camp vizual), cét si pentru monitoriza-
rea progresiei bolii.

Tratamentul glaucomului

Nu existd medicamente capabile si vinde-
ce glaucomul, in sensul ci vederea pierdu-
ta prin glaucom nu poate fi redata. Toa-
te medicamentele utilizate in prezent in
tratarea glaucomului reusesc sd opreasca
sau sd intarzie agravarea bolii, prevenind
astfel aparitia orbirii. Ele fac acest lucru
prin scaderea PIO, indiferent de forma de
glaucom, cu presiune intraoculard crescu-
ta sau nu. De aceea, diagnosticarea la timp
a bolii, atunci cand vederea nu este mult
afectatd, este esentiala!

Planul terapeutic se realizeaza gradu-
al, fiind de prima intuitie tratamentul me-
dicamentos in terapie unici sau asociere:
analogie de prostaglandine, beta-blocant,
inhibitori topici de anhidrozé carbonica.

Doar medicul oftalmolog care mo-
nitorizeazd evolufia poate stabili trata-




Analiza 3D
a discului optic

mentul adecvat, eventuale

schimbéri sau tratamentul

combinat.

Glaucomul cronic necesita

controlul periodic si dispensarizare:

* mdsurarea lunard a tensiunii oculare
(normal este intre 12 - 20 mmHg, obli-
gatoriu de corelat cu grosimea corneet);
tensiunea oculard trebuie misuratd cu
tratamentul efectuat inclusiv in ziua
controlului.

* urmdrirea bianuald a cimpului vizual (CV)

* efectuarea anuald a tomografiei de nerv
optic (OCT, HRT)

e examenul fundului de ochi pentru as-
pectul nervului optic.

Tratamentul initial - cu picaturi se
va face zilnic, continuu. Daca tratamentul
cu picaturi devine ineficace si boala evo-
lueazé (cu aparitia modificérilor pe CV si
HRT), sau cind pacientul se prezinti in
faze avansate ale bolii, se recomands in-
terventia chirurgicala.

Aceasta poate fi:

e Trabeculoplastie laser - cu dezavantajul ca
poate avea efect limitat in timp

e Interventie chirurgicald propriu-zisd, con-
stand in realizarea unei fistule prin care
umoarea apoasd poate s circule mai usor
si s fie eliminatd din ochi, scazind astfel
presiunea intraoculard: *Trabeculectomie
sub volet scleral cu antimetaboliti sau im-
plant de colagen sau *Implantare de Sunt
Ex-Press - cel mai modern tratament chi-
rurgical al glaucomului cronic.

Glaucomul acut (forma de glaucom
provocata de o crestere brusca a presiunii
intraoculare, avind simptome clare: dure-
re in jurul ochiului, roseatd in ochi, vedere
incetosata cu halouri colorate, dureri de cap
violente si uneori greata si voma)- o urgenta
de diagnostic §i tratament-necesita, pe langd
tratament medicamentos si tratament laser

(iridotomii Laser Yag) sau direct operatie.

Pacientii care au avut un atac de glau-
com la un ochi, au un risc mérit de a face
si la celélalt ochi; de aceea, dupi tratarea
ochiului cu atac, se va face tratament pro-
filactic la celélalt ochi - iridotomii Laser
Yag. Aceastd interventie nu este dureroasd
si nu necesita nici un fel de anestezie.

Glaucomul congenital - tot o urgenta
de diagnostic si tratament, necesitd inter-
ventie chirurgicald precoce intr-un servi-
ciu specializat de oftalmo-pediatrie.

Glaucomul secundar - determinat
de anumite boli oculare sau generale - se
trateazd in primul rand prin rezolvarea
cauzei care a dus la cresterea tensiunii
oculare, asociata cu tratament cu picaturi
anti-glaucomatoase si, eventual, interven-
tie chirurgicala.

De mentionat ci tratamentul cu pica-
turi poate avea reactii adverse, de obicei
lipsite de gravitate (usturime la instilare,
inrosirea ochiului, cresterea genelor) pana
la scaderea vederii prin edem macular cis-
toid sau reactii alergice marcate). In aceste
cazuri, doar oftalmologul curant mai poa-
te schimba tratamentul.

Condluzii:

Odata diagnosticat glaucomul, cel mai im-
portant lucru de controlat este reducerea
presiunii intraoculare prin tratament me-
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dicamentos si/sau chirurgical, urmatd de
mentinerea ei la un nivel corespunzitor.

Prin tratament, glaucomul NU dispa-
re, el se afla doar intr-o stare ,protejatd”
care nu afecteaza viafa zilnicd; pentru a-1
tine sub control, examenul oftalmologic
trebuie si fie continuu si regulat.

Glaucomul netratat duce mai intai la
scaderea perifericd a vederii si apoi la or-
bire ireversibild; diagnosticarea precoce si
tratamentul corect reprezintd singura apa-
rare contra bolii.

Una din problemele cu care se confrun-
ta medicul oftalmolog este lipsa de compli-
antd la tratament a pacientului. De multe
ori, pacientul nu constientizeaza gravitatea
bolii si nu urmeaza tratamentul in dozele
si ritmul indicate sau renunta la tratament.

Avand in vedere implicatiile majore
socio- economice ale acestei boli, apreci-
em cd se impune efectuarea unui consult
oftalmologic anual la toate persoanele
aflate in grupele cu risc (vérsta peste 40 de
ani, istoric familial de glaucom, coexisten-
ta bolilor oculare si sistemice favorizante).

Glaucomul reprezinti o problema
majord, atit la nivel individual, cét si
de sanitate publici, ducind la pierderea
ireversibila a vederii. Diagnosticarea
precoce pare si fie cea mai bund sansa
oferita pacientului cu glaucom pentru
a-si mentine vederea si, implicit calita-
tea vietii cdt mai mult timp.

Masurarea parametrilor discului optic
si stratului fibrelor nervoase retiniene

Oftalmologie
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Lentilele progresive,
ultimele noutati

Dr. Luminita
Teodorescu
Medic primar
oftalmolog
Clinica Oftalmix,
" Bucuresti

Prezbiopia nu este o
afectiune oculara in
adevaratul sens al cuvan-
tului, este un fenomen de
scadere progresiva a puterii
de acomodatie a ochiului.
Acomodatia este proce-
sul prin care cristalinul ifi
modifica curbura pentru a
clarifica imaginile situate
aproape de ochi.

imptomele de prezbiopie apar, pro-
gresiv, dupa vérsta de 40 de ani,
varsta de aparitie depinzind de
existenta viciilor de refractie sau de obi-
ceiurile vizuale, dacd persoana lucreaza
multe ore concentrat la o distantd mica

(citeste mult sau lucreaza la computer).

Dupa vérsta de 40 de ani acomodatia
scade treptat cu aproximativ 1,5 dioptrii la
fiecare 4 ani, iar dupa 48 de ani cu aproxi-
mativ 0,5 dioptrii la fiecare 4 ani.

Presbitismul nu poate fi tratat, dar
pierderea abilitatii de focalizare a ochilor
poate fi corectatd prin folosirea de lentile

de corectie, sub forma ochelarilor sau a

lentilelor de contact.

e Lentilele monofocale (ochelarii pen-
tru aproape) sunt necesare persoane-
lor care nu au nevoie de corectie op-
ticd (ochelari) pentru distantd. Exista
insd dezavantaje: ele corecteazd doar
vederea pentru aproape, nu corecteazi
pentru distantd intermediard, la ridica-
rea ochilor pentru a privi la distantd se

percepe marginea superioard a ramelor
ochelarilor, iar trecerea intre imaginea
de aproape, privitd prin lentila si cea de
la distanta, privitad cu ochiul liber este
brusci si uneori obositoare.

* Lentilele bifocale (cu pastild) sunt din
ce in ce mai rar folosite. Erau indicate
pacientilor care aveau nevoie de corectie
optica diferitd pentru distanta si pentru
aproape. Dezavantajul este ca marginea
superioard a pastilei este perceputa ca
o deformare a imaginilor situate inter-
mediar, intre distantd si aproape cum
ar fi privitul la computer sau coborarea
scarilor.

* Lentilele progresive (LP) evitd aceste
probleme prin cresterea progresiva a
dioptriei. Ele cuprind spectrul a 3 di-
optrii (distantd-intermediar-aproape) si
asigurd vederea clard si confort in mod
continuu la orice distantd, fara linii de
separare vizibile, fara discontinuitati la
schimbarea directiei privirii. LP oferd
continuitate in procesul de acomodare
si in perceptia spatiului.

Prima LP a fost realizatd in 1959 de citre
Compania Essilor. Design-ul si procesul de
fabricatie al acestor lentile s-a perfectionat
de-a lungul timpului.

Exista doud abordiri
conceptia si fabricarea LP.

Prima abordare utilizeazd o medie a
necesitafilor vizuale ale unui numdr cét
mai mare de prezbifi in scopul obtinerii
unui design ,,universal” progresiv.

Dezavantajele acestor lentile includ
modificiri nedorite ale puterii sferice
si cilindrice in zonele laterale care pro-

diferite in

voaca distorsiunea perifericd a imaginii,
senzatia de imagine in valuri la miscarea
stdnga-dreapta a capului.

Aceste dezavantaje sunt acum mult
diminuate la noile tipuri de LP personali-
zate care, practic, se adapteaza la purtitor,
nu purtitorul la lentild.

LP personalizate tin cont de necesitati-
le specifice si comportamentul vizual spe-
cific al unui purtator particular in scopul
obtinerii unui design “personalizat”

Fiecare purtitor are un comporta-
ment specific al capului si ochilor si acest
comportament poate fi masurat pentru
a obtine un design optim al suprafetelor
lentilei.

Unii oameni au tendinfa si miste
ochii, {inand capul fix, altii tin ochii re-
lativ imobili si intorc capul. Coordona-
rea miscdrilor Cap/Ochi este nativd, nu
depinde de ametropie, varsta sau nivel al
prezbiopiei, este un comportament unic,
intrinsec al fiecarui individ.

Daci capul face cea mai mare parte a




migcdrilor, utilizarea vederii este mai di-
namicd, subiectul este mai sensibil la efec-
tul de «valuri» §i impune un design al LP
foarte soft la periferie.

Daci ochii fac cea mai mare partea
migcdrilor, subiectul are tendinta sa folo-
seascd intreaga suprafatd a lentilei si este
mai sensibil la precizia imaginilor. Se im-
pune un design cu ldrgirea cAmpului acui-
tatii vizuale maxime obtinut prin plasarea
aditiei, in cea mai mare parte, pe partea
anterioara a lentilelor.

Acest comportament vizual individual
poate fi determinat cu ajutorul sistemu-
lui de masurare Visioffice oferit de Es-
silor, primul sistem de masurare 4D pe
piata mondiald. Acest dipozitiv foloseste
tehnologia Eyecode care permite mésu-
rarea unor parametrii importanti pentru
proiectarea LP. Este singurul aparat care
permite determinarea centrului de rotatie
al ochiului, un parametru unic pentru fie-
care persoana.

Pentru o adaptare perfectd a LP perso-
nalizate, pe langd comportamentul vizual
(coeficientul de miscare a cap/ochi (HE) si
coeficientul de stabilitate) si determinarea
centrului de rotatie al ochiului, se mésoara si
parametrii de purtare: distanta interpupila-
rd, inaltimea de montaj, centrul de rotatie al
ochiului, unghiul de inclinare i de curbura
al ramei, saua nazald, ochiul director.

Astfel, se elimind in totalitate riscu-
rile mésurdtorilor gresite pentru purta-
tori, ce sunt atat de critice pentru adap-
tarea la lentilele progresive, iar adapta-
rea este garantatd datoritd parametrilor
personalizati.

Design-ul fiecérei lentile este mode-
lat individual si calculat plecind de la
comportamentul vizual al individului
printr-un stabilizator de imagine integrat
care compenseazd deviatiile prismati-
ce si distorsiunile. Distribuirea aditiei
pe suprafata anterioard si posterioard a
lentilei si interactiunea intre cele doua
suprafete permite stabilizarea imaginii.

Alegerea ramei este facilitata datorita
functiei de fotografiere digitala si de came-
ra video a aparatului Visioffice pentru a-i
putea ajuta la alegerea celor mai bune rame
in functie de fizionomia, nevoile vizuale ale
purtatorului, si alegerea din punct de vede-
re al designului si al coloritului.

LP pot fi montate pe orice tip de rama
fabricatd din metal, plastic sau titan. De-
sign-ul ramei nu mai constituie o proble-
mé putind opta pentru o ramd pe fir sau
chiar frameless. Materialele din care sunt

fabricate lentilele progresive (plastic, po-
licarbonat) confera duritate si rezistenta.

Ele pot fi incolore sau fotocromatice
(heliomate). Pe suprafata acestora se poate
aplica o gama variatd de tratamente: antire-
flex, antistatic, hidrofob-oleofob, anti-zg-
riere, durificare, anti-aburire, protectie UV.

Cele mai noi lentile progresive pro-
duse de Essilor sunt lentilele Varilux se-
ria S: Varilux S 4 D, f 360, S design care
include si varianta short.

Aceste lentile sunt concepute pe baza
a trei tehnologii revolutionare:

1. Tehnologia NANOPTIX

Suprafata lentilei este formatd din foarte
multe elemente optice care sunt prelucra-
te individual, sub control digital, cu un
dispozitiv diamantat si sunt conectate ca
o lentild unici. Aceasta tehnologie recon-
cepe in intregime structura fundamentald
a lentilei. Rezultatul este ci lumina trece
prin fiecare element fird si fie deviat,
deci fard sa rezulte efectul de valuri si ast-
fel, oferd stabilitatea imaginii in miscare.

2. SYNCRON EYES

Designul lentilei ia in calcul diferentele fi-
ziologice dintre cei doi ochi, diferenta de
dioptrii dintre ochi si distanta dintre pupi-
le pentru a calcula simultan cele 2 lentile,
cu scopul de a asigura extinderea cAmpu-
rilor vizuale binoculare si imbunitatirea
stereoscopiei.
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3. Tehnologia 4 D

Pe langd parametrii de personalizare
descrisi, se adaugd observarea ochiului
dominant.

Asa cum unii oameni sunt dreptaci
sau stingaci, fiecare dintre noi are un ochi
dominant.

Ochiul dominant este primul care per-
cepe imaginea cind schimbidm directia
de privire §i atrage, prin mecanismul
vergentei, miscarea si perceptia ochiului
ne-dominant.

Respectarea  rolului principal al
ochiului dominant in fabricarea lentile-
lor personalizate Varilux S 4 D permite o
perceptie vizuald mai rapidd si mai clara la
schimbarea directiei privirii.

Este lentila progresiva de cea mai buna
calitate care oferd claritate si confort ma-
xim precum si o orientare vizuala rapida.

Prescrierea LP necesitd o atentie spe-
ciala. Este extrem de important ca medi-
cul sau optometristul si facd o anamne-
za detaliatd legatd de ce ochelari a mai
purtat, ce activitati desfisoard la locul de
muncd, ce hobby-uri sau ce sporturi prac-
ticd. Exista situatii vizuale specifice care
necesitd corectie opticd specificd. Uneori
este necesara simularea mediului specific
pentru a ajusta reteta si lentila in functie
de nevoile pacientului.

LP pot fi prescrise la majoritatea
pacientilor.

Existd insa anumite cazuri speciale, ce
necesitd atentie speciald in prescrierea si

Oftalmologie
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recomandarea tipului de lentile.

La pacientii cu anizometropie (impor-
tantd > 2.00 D) LP pot crea un efect prisma-
tic diferit la aproape. Aceste cazurinu repre-
zintd o contraindicatie pentru purtarea len-
tilelor progresive decat atunci cAnd diferenta
de dioptrii dintre ochi este mare sau exista
probleme deosebite de vedere binoculara.
Este importantd determinarea vederii bino-
culare la aproape. Daci binocularitatea este
slaba (supresie centrald, ambliopie mare) LP
se adapteazd in mod obignuit.

Daca vederea
binoculara este buna
trebuie luate precautii:

e Se verificd acceptarea diferentei din
corectia de distantd la aproape, de la
aproape, la distanta de lucru specifica.

* Se piéstreazd diferenta de la distantd cu
aditie usor diferitd, sau se adjusteazd
prescriptia prin reducerea diferentei de
sferd sau cilindru daci e necesar si e accep-
tat, se pun aditii usor inegale, dacd ajuta.

* Se favorizeazi ochiul dominant.

* Daci existd disconfort la aproape se re-
comanda 2 tipuri de ochelari: LP pentru
uz general (cu lentile short progression,
rame cu indtime micd, bine ajustate pe
saua nazald) si ochelari monofocali pen-
tru aproape pentru activitate prelungita.

In pseudo-fakia unilaterali este po-
sibil sd existe anizometropie §i anizei-
conie mai supdrétoare la aproape. Cand
diferenta este mare se recomanda lentila
de contact la ochiul defavorizat si ochelari
cu LP la ambii ochi.

In pseudo-fakia bilaterali se esti-
meaza anizeiconia indusd (aprox.1.5% /
dioptrie modificatd), se determind ochiul
dominant i vederea binocular la aproa-
pe. Daca existd disconfort binocular se
prescriu LP cu aditie egald, in jur de +2.50
pentru uz general §i corectie monofocald
la aproape pentru munca sustinuta.

In strabism, se testeazi prescriptia
la distanta si la aproape in conditii reale,
naturale, se fac masurdtori monoculare
(acoperind un ochi) pentru determinarea
distantei interpupilare, masurarea precisd
pentru centrarea LP. Se pot prescrie LP la

ambii ochi, chiar daci existd ambliopie,
pentru a egala perceptia perifericd; doar
in ambliopie forte se recomanda lentila
monofocald la ochiul ambliop.

Pacienti non-prezbiti: sunt pacienti
care nu sunt incd prezbiti, dar manifestd
astenopie la aproape: hipermetropul mic
care nu tolereazd corectia totala la distant,
miopul mic cu esoforie, cei cu disfunctia
sau relaxarea acomodatiei sau din motive
ergonomice: lucru la aproape la o distanta
mica. Este importanta evitarea sub - sau
supra-evaludrii aditiei prin testare atentd la
distanta de lucru la aproape. Se pot reco-
manda LP sau monofocale regresive (Inter-
view) pentru intermediar si aproape.

In concluzie, LP pot fi prescrise la ma-
joritatea pacientilor, cazurile speciale ne-
cesitdnd atentie speciald in prescrierea si
recomandarea tipului de lentile, anamneza
si dialogul cu pacientul axat pe necesitatile
si obisnuintele vizuale fiind esentiale.

Lentila Varilux S 4D este lentila progre-
siva personalizatd de cea mai buna calitate
care oferd clarite si confort maxim precum
si o orientare vizuala rapida.
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Tratamentul sindromului de ochi uscat

Sindromul de ochi uscat

apare din cauza lipsei in-
delungate de lubrifiere si
umidificare a ochiului.

Semnele sindromului de ochi uscat sunt:
senzafia permanentd de usciciune, de
méancdrime §i arsurd la nivelul ochilor. Se
manifestd sub forma unei cheratoconjunc-
tivite cronice care se agraveaza in timp.

Sindromului de ochi uscat
are mai multe cauze:

* survine ca parte a procesului de imbatra-
nire (dupa 50-60 ani) cu predominanta
netd la sexul feminin.

* apare ca reactie adversa la unele medica-
mente

* purtarea indelungatd a lentilelor de con-
tact ( fara administrarea topicd a lacrimi-
lor artificiale fard conservanti)

¢ inchiderea insuficienta a pleoapelor, di-
verse afectiuni palpebrale

* boli autoimune - sindromul Sjogren, co-
lagenoze - cum sunt lupusul, poliartrita
reumatoida, sclerodermie.

Tratamentul sindromului de ochi us-
cat consta in administrarea unor produ-
se de substituire (lacrimi artificiale) pen-
tru a inlocui secretia deficitard de lacrimi.
Introducerea in formula acestora a unor
substante cu rol tensioactiv (metilcelulo-
74, silicon, hialuronat de sodium) face ca
actiunea lor sa fie fiziologicd, inlocuind
acfiunea mucinei si permitdnd spaierea
dozelor. Fiind vorba de un tratament de
lungd duratd, se recomandd utilizarea pre-
paratelor fird conservanti. Dacé sindromul
de ochi uscat apare ca reactie adversa la un
anumit medicament, oprirea administrarii
acestuia poate rezolva in general problema.
Uneori, schimbarea tratamentului poate
ameliora sindromul de ochi uscat.

Cénd sindromul de ochi uscat apare in
urma unei afectiuni palpebrale se impune
tratarea acesteia. Sindromul de ochi uscat
apdrut in contextul colagenozelor necesitd
tratamentul specific al acestora.

Utilizarea lentilelor de contact moi hi-
drofile a determinat in unele cazuri ameli-

orarea simptomatologiei.

Implanturile solubile de colagen re-
prezintd o metodd foarte modernd de tra-
tament prin aplicarea, la nivelul punctului
lacrimal, a unor dispozitive din colagen sau
silicon care, imbib4andu-se in lacrimile de
la nivelul fundului de sac inferior, incep
a se dezvolta treptat substituind secretia

lacrimald deficitard. Utilizarea implantu-
rilor dizolvabile de colagen este utild si in
scop diagnostic, pentru a evidenfia mésu-
ra in care ocluzia definitivd (chirurgicald)
a punctului lacrimal este eficienta §i din
punctul de vedere terapeutic.

Dr. Carmen Popa, medic specialist oftalmolog

Oftalmologie
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istagmusul congenital
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Medic primar oftalmolog
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1 Clinica Oftalmix, Bucuresti

Nistagmusul este definit

ca 0 miscare involuntara,
repetitiva, de du-te vino a
ochilor, uni sau bilaterala.

upd varsta de debut, nistagmusul
are o forma neonatald/infantila si o
forma dobanditi.

Nistagmusul congenital apare la nastere
sau in primele luni de viatd i mai este de-
numit nistagmus motor congenital sau nis-
tagmus infantil. Pacientii cu nistagmus con-
genital nu au si alte patologii asociate, cum
ar fi afectiuni ale retinei sau nervului optic
sau diverse afectiuni neurologice. De aceea,
inainte ca diagnosticul de nistagmus conge-
nital sa fie considerat, trebuie facute o serie de
investigatii pentru a elimina aceste afectiuni.
Trebuie investigat neurologic, clinic si ima-
gistic orice nistagmus aparut dupa vérsta de
6-9 luni, din sarcina patologica, cu istoric de
prematuritate, expunere la droguri, acuitate
vizuald scazutd, fotofobie, sau dacd miscirile
sunt disconjugate, verticale, aritmice.

Nistagmusul congenital prezintd de
obicei misciri orizontale ale ochilor, desi
au fost observate si miscari verticale sau
rotatorii. Cand nistagmusul este orizon-
tal, poate fi pendular (cu secuse ritmice
si de intensitate egald) sau in resort (ochii
se miscd lent intr-un sens pe orizontald,
apoi rapid in sens contrar). In general,
pe masura ce pacientul inainteaza in var-
sta, amplitudinea nistagmusului scade si
frecventa creste. Miscarea se intensifica la
oboseald, la emotii, la eforturile de atentie.

Nistagmusul congenital, in multe ca-
zuri, descreste sau dispare intr-o anumita
directie a privirii. De asemenea, amplitu-
dinea descreste cAnd pacientul priveste la
obiecte apropiate (de ex. in convergentd).
»Zona neutrd” sau pozitia de blocare este
directia privirii in care nistagmusul dispa-

I's i

re. Unii pacienti cu nistagmus congenital
pot prezenta si miscari asociate ale capului.

Semne clinice:

De obicei ambii ochi sunt implicati iar
miscarile sunt orizontale si simetrice
Amplitudinea nistagmusului de obicei
descreste in convergenta
50% din pacienti prezintd si strabism
convergent
Poate fi asociat cu migcdri ale capului
Nistagmusul dispare in somn si des-
creste cAnd ochii sunt inchisi
Existd o directie preferatd a privirii (zona
neutrd) care determini adoptarea unei
pozitii specifice a capului - torticolis (ca-
pul intors spre partea opusa a pozitiei de
blocare). Mentinerea timp indelungat a
acestei pozitii poate determina afectarea
in timp a musculaturii cervicale.
Nu exista alte afectiuni oftalmologice
sau neurologice asociate
Cauza nistagmusului congenital nu
este cunoscuta. Au fost identicate mai mul-
te moduri de transmitere ereditara.
Pacientii cu nistagmus congenital prezin-
ta 0 anumitd scidere a acuitétii vizuale care
nu poate fi corectatd cu ochelari. In
general, acuitatea vizuald varia-
za de la 20/30 la 20/200. Un
factor determinant este
daci pacientul prezintd
sau nu ,zona neutrd’
adica daca pacientul
poate in mod voluntar |
s scadd amplitudinea
sau frecventa nistagmu-
sului privind intr-o anu-
mitd direcfie. Acuitatea
vizuald este mai bund la cei
cu ,punct de nul” dect la ceilalfi.
Determinarea acuitétii vizuale se
face initial binocular si apoi monocular, uti-
lizand un ocluzor translucid in locul celui
negru. Ocluzia totald a unui ochi accentu-
eazd nistagmusul si scade acuitatea vizuala.
Tratamentul conservator:
Ochelarii sau lentilele de contact nu
vindecd nistagmusul desi il pot reduce;
purtarea lor este necesard pentru a co-
recta defectele de refractie.
Tratamentul ambliopiei prin ocluzie, pe-

nalizare opticd sau atropinizare atunci
cand ocluzia accentueaza oscilatiile.
Prismele sunt folosite fie pentru corectia
pozitiei compensatoare (cu baza in direc-
tia pozitiei compensatoare), fie pentru a
stimula convergenta (cu baza temporal)
Tratamentul medicamentos are efect de
scurtd duratd si efecte secundare im-
portante, cum ar fi sedarea.

Tratamentul chirurgical:

Doua tipuri de interventii chirurgicale se
practica mai frecvent in nistagmus:
In nistagmusul cu ,,zona neutrd” se pot
muta ochii in aga fel incat directia de blo-
care sd fie in privirea drept inainte astfel
cé se elimind pozitia compensatoare a
capului si implicit problemele muscula-
turii scheletice generate de mentinerea
timp indelungat a unei astfel de pozitii.
In acest scop, in nistagmusul orizontal
se practicd recesia a doi muschi con-
jugati: recesie de muschi drept intern
7-10 mm la ochiul in adductie cu rece-
sie de muschi drept extern 10-12 mm la
ochiul in abductie.
In nistagmusul vertical se opereaza
muschii drepti verticali.
In nistagmusul fird ,zona
neutrd” sau in nistagmu-
sul cu acuitate vizuald
scazutd se poate face o
d recesie a celor patru

zontali, pacientii pre-
zentand o reducere
cu 50% a amplitudinii
nistagmusului si astfel a
timpului de recunoastere
a imaginilor.
Nici una dintre cele doua
interventii chirurgicale nu elimind
in totalitate nistagmusul ci doar il dimi-
nueaza.

Desi tratamentul chirurgical in nis-
tagmus nu creste acuitatea vizuald decat
cu 1-3 linii Snellen, prin reducerea os-
cilatiilor si a timpului de recunoastere,
permite o orientare mai buna in mediul
inconjurator iar prin reducerea sau elimi-
narea torticolisului creste calitatea viefii
pacientilor cu nistagmus.
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