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Interventia chirurgicala pentru cataracta a devenit cea
mai frecventa operatie pe plan mondial. Limita de véarsta de 60-
70 de ani consideratd cea obisnuita pentru operatia de cataracta a
scazut actualmente la 40 de ani. Operatia de cataracta devine
astfel "clear lens extraction” n scopuri refractive.(1) Preshiopia
este o tulburare fiziologica a acomodatiel care apare in jurul
varstel de 40-45 ani, pentru vederea de aproape, datorita scaderii
elagticitatii cristalinului cu diminuarea progresiva a amplitudinii
acomodative. Problema presbiopiei este un subiect actual pentru
generatia “ postwar babyboomers” in Statele Unite ale Americii,
dar si pentru cea mai mare parte a populatiei active din
Roménia.(1,2) Trecand in revista dternativele corectiel
chirurgicale a presbiopiei, am aminti: facoemulsificarea cu
implante multifocale (Restore, Rezoom) si acomodative
(Cristalens) sau cu implante monofocale monovision; LASIK
(laser stromd in situ keratomileusis) monovision cu corectia
ochiului dominant la distanta si a celui nedominant |a aproape;
LASIK  multifoca  (PresbyLASIK); IntraCor  (tehnica
noninvaziva cu laser cu femtosecunde aplicat intrastromal
cornean); Corneal Inlays (lentile subtiri inserate in cornee) detip
Kamra (cu acelasi principiu de functionare caa aparatului foto),
InVue, Flexivue; Corneal Onlays (implante colagenice
superficiae).

Cristalinele artificidle denumite Premium au calitati
deosebite si se Tmpart n: Cristaline multifocale (care permit
pacientului, Tn 99% din cazuri, s nu mai poarte ochelari dupa
operatie, nici la distanta, nici la aproape; au structura asferica si
filtru galben de protectie); Cristaline multifocale torice (care, pe
langd caracteristicile celui anterior mentionat, corecteaza si
astigmatismul  preoperator); Cristaline acomodative (care
simuleazd procesul natural de acomodatie gutdnd si la
corectarea presbiopiei). Tn Statele Unite dle Americii, 14,7%
dintre pacienti preferd implantele Premium, cu tendinta de
crestere Tn anumite clinici pana la 25-30%, Tn timp ce in Europa
procentajul este mai scazut (7,8%).(3) Tendinta actuala este de a
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oferi pacientului presbiop mai degraba extractia cristalinului cu
implantarea unui cristalin Premium decét alternativa refractiva
de LASIK, deoarece, pe termen lung ofera avantaje maxime.
Consultul preoperator este similar cu cel din chirurgia
refractiva corneana si constad Tn: examen obiectiv oftalmologic,
tomografie Tn coerenta optica maculara, keratometrie, topografie
corneana, testarea aberatiel corneene (Wavefront analysis),
numirarea celulelor endoteliale, biometrie. Metoda chirurgicala
de facoemulsificare si implantare a cristalinelor Premium nu
diferd de cea uzuaa (anestezie, sideporturi, incizie corneana
principala, capsulorexis, hidrodisectie, hidrodelineatie,
facoemulsificare, implantarea cristalinului). La pacientii mai
tineri cu "Clear Lens Exchange” este importantd centrarea
cristalinului si stapanirea tehnicilor de extractie a nucleului
moale. Incizia corneana trebuie si fie etansa, atfel dehiscenta
plagii risca sa modifice pozitia corecta a cristdinului
acomodativ, la nevoie aplicandu-se fir la plaga. De asemenea,
trebuie atentie la curatarea sacului capsular, la centrarea
multifocalului Tn axul vizual, nazal de centrul corneei, care s-ar
realiza prin plasarea pseudofakului la ora 6-12, la diagnosticarea
pseudoexfolierii cu aparitia pericolului decentrarii. Se acorda o
atentie deosebita preventiel edemului macular cistoid
postoperator administrandu-se antiinflamatoare nesteroidiene
topice timp de trei zile preoperator si trei luni postoperator,
opacifierii sau fibrozei capsulei posterioare, tratamentului
preoperator a blefaritel cu Azitromicina (4) si al sindromului de
suprafata oculara cu Ciclosporina pre si postoperator.(5-8)
Dintre complicatiile postoperatorii ne vom referi la opacifierea
capsulel posterioare si la aparitia disfotopsiilor. Opacifierea
capsulei posterioare apare oricum la 40% dintre implante,
indiferent de tip, variind doar perioada de instaare.(9) La
cristalinele multifocale opacifierea capsulei posterioare va
scadea mai mult sensibilitatea la contrast.(10-12) La cristalinele
acomodative fibrozarea capsulei va favoriza shiftul miopic;
pozitionarea corecta impune plasarea hapticelor la nivelul
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ecuatorului  sacului, iar partea optici arcuiti catre capsula
posterioara. Capsulotomia laser-Y AG se va efectua de indata ce
apar acuze legate de capsula, dar nu ma repede de trei luni
postoperator, pentru prevenirea edemului macular cistoid.
Practic, fiecare dintre pacientii cu cristaline artificiale
multifocale va avea ntr-o oarecare masura disfotopsii, glare si
halouri postoperatorii. De aceea, pacientul se informeaza
preoperator asupra acestui aspect, totodata se explica tendinta de
atenuare Tn timp si se exclud ate cauze ce ar putea Tnrautati
aceste acuze: descentrarea pseudofakului, opacifierea capsulei
posterioare, refractia reziduald, probleme de suprafata oculara,
aplicandu-se tratamentul adecvat. Tn ultimi instanti se
demonstreaza pacientului cum ar fi fost vederea cu un pseudofak
monofocal setat la distanta, fara vedere la aproape, punéndu-i o
corectie de -2,5Dsph. Incidenta disfotopsiilor difera dramatic:
daca pacientii sunt intrebati de prezenta lor, aproximativ 20-77%
dintre ei confirma, pe cand doar 0,2-1,5% raporteaza spontan. Se
pare ci totusi aproximativ 10% dintre pacienti raman cu aceste
acuze suparatoare.(13-18)

Corectiarefractiel rezidua e este extrem de importanta.
Un astigmatism rezidual minim de 0,5 dioptrii poate perturba
vederea unui pacient cu implant Premium. Dioptrii sferice
reziduale relativ mici 1i deranjeaza pe unii pacienti (unii se simt
foarte bine cu refractii reziduale de +0,75 dioptrii, chiar +1
dioptrii, altii sunt profund nemultumiti la +0,25 dioptrii).
Corectia LASIK sau PRK (keratectomie fotorefractiva) trebuie
si fie 0 optiune accesibila oricarui chirurg ce utilizeaza implante
Premium, de unde deriva recomandarea: " cine nu ainvestit Tnca
n chirurgia refractiva corneana este timpul s-o faca”, sau macar
Si se asigure cid are In spate un specialist Tn acest domeniu,
deoarece circa 10 % dintre implante necesita o regjustare.(19)
Totusi, Thainte de a trece la corectia refractiva chirurgicala, este
important de a exclude toate celeldte cauze posbile de
nemultumire (opacifierea capsulel posterioare, descentrarea
lentilei, sindrom de suprafata oculara). Pentru sigurantd, unii
recomanda chiar o proba de corectie cu purtare de lentile contact
timp de una sau doud zile pentru simularea refractiei dupa
LASIK sau PRK.

Tn ceea ce priveste managementul financiar al acestor
interventii chirurgicale se recomanda ca preful interventiel s fie
unul redist, avand n vedere efortul, precizia impusai de
interventie si riscurile ca pacientul si nu fie totusi pe deplin
multumit. Pentru evitarea neplacerilor legate de costul corectiei
refractive ulterioare, unii includ Tn pret de la bun Tnceput
corectia refractiva. Consilierea preoperatorie a pacientilor
rimane factorul crucial Tn succesul operatiel. Indiferent de
experienta chirurgului, Tntotdeauna va exista un grup mic, dar
"vocal” de pacienti nemultumiti. Un studiu efectuat pe postarile
deinternet ale pacientilor operati, arata o predominenta masiva a
celor cu implante multifocale versus implante monofocale. Este
bine de adoptat o strategie preoperatorie utila: "promite mai
putin si ofera mai mult !”. Steven Dell propune un mod de a
ajuta pacientii i inteleaga ca nici o lentila artificiala nu-i poate
promite totul, prin completarea unui chestionar.(20,21)
Chestionarul lui Dell are unele secrete ascunse de care trebuie sa
se tind cont (R. Tipperman, 2013): pacientul care nu doreste
completarea chestionarului ridica semne de intrebare cu privire
la complianta ulterioara; un mare avantgj a chestionarului este
faptul ca obliga pacientul si-si puna Tntrebari cu privire la
preferintele sale vizuale; scala personalitatii poate induce Tn
eroare uneori. Perfectionistul, conform testului nerecomandat
pentru implante Premium, poate fi un candidat ideal atunci cand
primeste explicatii tehnice plauzibile. Pacientul Tngaduitor-
relaxat poate fi de la Tnceput influentat de factori subiectivi
(informatii mass media) si extrem de motivat (factorul financiar
nefiind o problema la acestia) "pre-sold”. Nu este interesat de

prea multe explicaii, dar daca rezultatul nu este cel scontat e
nemultumit. Totodata, problemele postoperatorii sunt mai usor
de rezolvat la e, comparativ cu perfectionistii. Pacientii tratati
cu antidepresive, chiar daca sunt compensati pe moment,
congtituie o contraindicatie pentru implante Premium.(3) Pentru
a creste rata implantarii cristalinelor Premium, doctorul John
Hovanesian, la care 75% dintre pacienti aleg varianta Premium,
recomanda: Tncredere Tn aceastd noua tehnologie deoarece un
chirurg cu reticente nu va reusi niciodata si recomande cu
convingere aceste cristaling; intelegerea importantei discutiel
preoperatorii: niciodatd nu se Tncepe cu oferta Premium, mai
ntéi se explica avantajele acestora; adaptarea lentilel 1a nevoile
pacientului (multifocal versus acomodativ); consilierea se
Tncepe de catre operator (nu de la prezentari video, brosuri sau
informatii de la ati membrii ai echipel); explicatiile trebuie si
fie simple, fara termeni tehnici si ancorate Tn rutina zilnica a
pacientului (“existda o lentila noua, care nu va garanteaza
independenta totald de ochelari, dar va poate ajuta se vedeti bine
la distanta si la computer”); cunoasterea diferitelor tipuri de
lentile accesibile si prezentarea lor comparativa; austarea
postoperatorie a refractiei reziduade se include in pretul
interventiei initialle sau existdi un acord cu un chirurg n
specialitate Tn acest sens, de asemenea, necesitarea corectiel si
nu fie perceputi ca un esec postoperator; explicarea clara a
limitelor implantului (de ex. "nu asteptati perfectiune, multi
oameni pot citi un articol de ziar fara ochelari, nu Tnsa si Tntreg
Ziarul"); explicarea clara a costurilor; ce tip de cristalin |-ati
recomanda unui membru a familiei.(20)

Concluzii:

in cazul implantelor Premium, chiar daci pacientul
vine deja decis si aparent informat despre aceste cristaline
(accesul la internet, Formula AS sau mass media), consilierea
preoperatorie ramane factorul cheie, aceasta necesitand Tnsi
timp si conditii. Chestionarul lui Dell este totusi unul util, dar
recunoasterea personalitatii unui pacient nu se poate efectua
doar cu ocazia unei singure discutii. Consimgamantul operator
trebuie si fie unul special. Ajustarea refractiel reziduale rimane
0 masura accesibila operatorului. Asistentasi sprijinul din partea
firmei producitoare de cristaline artificille Premium este
esentiala deoarece acestea sunt considerate un lux si nu o
necesitate medicala.
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