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Rezumat: În ultima perioadă, tehnologia avansată a operaţiei de cataractă atrage după sine aşteptări 
crescute din partea pacienţilor. Apariţia cristalinelor artificiale Premium, datorită calităţilor 
excepţionale pe care acestea le au, implică realizarea unei operaţii perfecte din punct de vedere 
chirurgical. Aceste tipuri de lentile se implantează numai la recomandarea unui oftalmolog cu 
experienţă, obligatorie fiind o atentă consiliere preoperatorie a pacienţilor. 
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Abstract: Recently, advanced technology of cataract surgery entails high expectations from the patients. 
The appearance of Premium intraocular lenses, due to their exceptional qualities, involves a perfect 
surgery. They are implanted only on the recommendation of an experienced ophthalmologist and after 
careful preoperative counselling of patients. 
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Intervenţia chirurgicală pentru cataractă a devenit cea 
mai frecventă operaţie pe plan mondial. Limita de vârstă de 60-
70 de ani considerată cea obişnuită pentru operaţia de cataractă a 
scăzut actualmente la 40 de ani. Operaţia de cataractă devine 
astfel ”clear lens extraction” în scopuri refractive.(1) Presbiopia 
este o tulburare fiziologică a acomodaţiei care apare în jurul 
vârstei de 40-45 ani, pentru vederea de aproape, datorită scăderii 
elasticităţii cristalinului cu diminuarea progresivă a amplitudinii 
acomodative. Problema presbiopiei este un subiect actual pentru 
generaţia “postwar babyboomers” în Statele Unite ale Americii, 
dar şi pentru cea mai mare parte a populaţiei active din 
România.(1,2) Trecând în revistă alternativele corecţiei 
chirurgicale a presbiopiei, am aminti: facoemulsificarea cu 
implante multifocale (Restore, Rezoom) şi acomodative 
(Cristalens) sau cu implante monofocale monovision; LASIK 
(laser stromal in situ keratomileusis) monovision cu corecţia 
ochiului dominant la distanţă şi a celui nedominant la aproape; 
LASIK multifocal (PresbyLASIK); IntraCor (tehnică 
noninvazivă cu laser cu femtosecunde aplicat intrastromal 
cornean); Corneal Inlays (lentile subţiri inserate în cornee) de tip 
Kamra (cu acelaşi principiu de funcţionare ca al aparatului foto), 
InVue, Flexivue; Corneal Onlays (implante colagenice 
superficiale).  

Cristalinele artificiale denumite Premium au calităţi 
deosebite şi se împart în: Cristaline multifocale (care permit 
pacientului, în 99% din cazuri, să nu mai poarte ochelari după 
operaţie, nici la distanţă, nici la aproape; au structura asferică şi 
filtru galben de protecţie); Cristaline multifocale torice (care, pe 
lângă caracteristicile celui anterior menţionat, corectează şi 
astigmatismul preoperator); Cristaline acomodative (care 
simulează procesul natural de acomodaţie ajutând şi la 
corectarea presbiopiei). În Statele Unite ale Americii, 14,7% 
dintre pacienţi preferă implantele Premium, cu tendinţa de 
creştere în anumite clinici până la 25-30%, în timp ce în Europa 
procentajul este mai scăzut (7,8%).(3) Tendinţa actuală este de a 

oferi pacientului presbiop mai degrabă extracţia cristalinului cu 
implantarea unui cristalin Premium decât alternativă refractivă 
de LASIK, deoarece, pe termen lung oferă avantaje maxime. 

Consultul preoperator este similar cu cel din chirurgia 
refractivă corneană şi constă în: examen obiectiv oftalmologic, 
tomografie în coerenţă optică maculară, keratometrie, topografie 
corneană, testarea aberaţiei corneene (Wavefront analysis), 
numărarea celulelor endoteliale, biometrie. Metoda chirurgicală 
de facoemulsificare şi implantare a cristalinelor Premium nu 
diferă de cea uzuală (anestezie, sideporturi, incizie corneană 
principală, capsulorexis, hidrodisecţie, hidrodelineaţie, 
facoemulsificare, implantarea cristalinului). La pacienţii mai 
tineri cu ”Clear Lens Exchange” este importantă centrarea 
cristalinului şi stăpânirea tehnicilor de extracţie a nucleului 
moale. Incizia corneană trebuie să fie etanşă, altfel dehiscenţa 
plăgii riscă să modifice poziţia corectă a cristalinului 
acomodativ, la nevoie aplicându-se fir la plagă. De asemenea, 
trebuie atenţie la curăţarea sacului capsular, la centrarea 
multifocalului în axul vizual, nazal de centrul corneei, care s-ar 
realiza prin plasarea pseudofakului la ora 6-12, la diagnosticarea 
pseudoexfolierii cu apariţia pericolului decentrării. Se acordă o 
atenţie deosebită prevenţiei edemului macular cistoid 
postoperator administrându-se antiinflamatoare nesteroidiene 
topice timp de trei zile preoperator şi trei luni postoperator, 
opacifierii sau fibrozei capsulei posterioare, tratamentului 
preoperator al blefaritei cu Azitromicină (4) şi al sindromului de 
suprafaţă oculară cu Ciclosporină pre şi postoperator.(5-8) 
Dintre complicaţiile postoperatorii ne vom referi la opacifierea 
capsulei posterioare şi la apariţia disfotopsiilor. Opacifierea 
capsulei posterioare apare oricum la 40% dintre implante, 
indiferent de tip, variind doar perioada de instalare.(9) La 
cristalinele multifocale opacifierea capsulei posterioare va 
scădea mai mult sensibilitatea la contrast.(10-12) La cristalinele 
acomodative fibrozarea capsulei va favoriza shiftul miopic; 
poziţionarea corectă impune plasarea hapticelor la nivelul 
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ecuatorului sacului, iar partea optică arcuită către capsula 
posterioară. Capsulotomia laser-YAG se va efectua de îndată ce 
apar acuze legate de capsulă, dar nu mai repede de trei luni 
postoperator, pentru prevenirea edemului macular cistoid. 
Practic, fiecare dintre pacienţii cu cristaline artificiale 
multifocale va avea într-o oarecare măsură disfotopsii, glare şi 
halouri postoperatorii. De aceea, pacientul se informează 
preoperator asupra acestui aspect, totodată se explică tendinţa de 
atenuare în timp şi se exclud alte cauze ce ar putea înrăutăţi 
aceste acuze: descentrarea pseudofakului, opacifierea capsulei 
posterioare, refracţia reziduală, probleme de suprafaţă oculară, 
aplicându-se tratamentul adecvat. În ultimă instanţă se 
demonstrează pacientului cum ar fi fost vederea cu un pseudofak 
monofocal setat la distanţă, fără vedere la aproape, punându-i o 
corecţie de -2,5Dsph. Incidenţa disfotopsiilor diferă dramatic: 
dacă pacienţii sunt întrebaţi de prezenţa lor, aproximativ 20-77% 
dintre ei confirmă, pe când doar 0,2-1,5% raportează spontan. Se 
pare că totuşi aproximativ 10% dintre pacienţi rămân cu aceste 
acuze supărătoare.(13-18) 

Corecţia refracţiei reziduale este extrem de importantă. 
Un astigmatism rezidual minim de 0,5 dioptrii poate perturba 
vederea unui pacient cu implant Premium. Dioptrii sferice 
reziduale relativ mici îi deranjează pe unii pacienţi (unii se simt 
foarte bine cu refracţii reziduale de +0,75 dioptrii, chiar +1 
dioptrii, alţii sunt profund nemulţumiţi la +0,25 dioptrii). 
Corecţia LASIK sau PRK (keratectomie fotorefractivă) trebuie 
să fie o opţiune accesibilă oricărui chirurg ce utilizează implante 
Premium, de unde derivă recomandarea: ”cine nu a investit încă 
în chirurgia refractivă corneană este timpul s-o facă”, sau măcar 
să se asigure că are în spate un specialist în acest domeniu, 
deoarece circa 10 % dintre implante necesită o reajustare.(19) 
Totuşi, înainte de a trece la corecţia refractivă chirurgicală, este 
important de a exclude toate celelalte cauze posibile de 
nemulţumire (opacifierea capsulei posterioare, descentrarea 
lentilei, sindrom de suprafaţă oculară). Pentru siguranţă, unii 
recomandă chiar o probă de corecţie cu purtare de lentile contact 
timp de una sau două zile pentru simularea refracţiei după 
LASIK sau PRK. 

În ceea ce priveşte managementul financiar al acestor 
intervenţii chirurgicale se recomandă ca preţul intervenţiei să fie 
unul realist, având în vedere efortul, precizia impusă de 
intervenţie şi riscurile ca pacientul să nu fie totuşi pe deplin 
mulţumit. Pentru evitarea neplăcerilor legate de costul corecţiei 
refractive ulterioare, unii includ în preţ de la bun început 
corecţia refractivă. Consilierea preoperatorie a pacienţilor 
rămâne factorul crucial în succesul operaţiei. Indiferent de 
experienţa chirurgului, întotdeauna va exista un grup mic, dar 
”vocal” de pacienţi nemulţumiţi. Un studiu efectuat pe postările 
de internet ale pacienţilor operaţi, arată o predominenţă masivă a 
celor cu implante multifocale versus implante monofocale. Este 
bine de adoptat o strategie preoperatorie utilă: ”promite mai 
puţin şi oferă mai mult !”. Steven Dell propune un mod de a 
ajuta pacienţii să înţeleagă că nici o lentilă artificială nu-i poate 
promite totul, prin completarea unui chestionar.(20,21) 
Chestionarul lui Dell are unele secrete ascunse de care trebuie să 
se ţină cont (R. Tipperman, 2013): pacientul care nu doreşte 
completarea chestionarului ridică semne de întrebare cu privire 
la complianţa ulterioară; un mare avantaj al chestionarului este 
faptul că obligă pacientul să-şi pună întrebări cu privire la 
preferinţele sale vizuale; scala personalităţii poate induce în 
eroare uneori. Perfecţionistul, conform testului nerecomandat 
pentru implante Premium, poate fi un candidat ideal atunci când 
primeşte explicaţii tehnice plauzibile. Pacientul îngăduitor-
relaxat poate fi de la început influenţat de factori subiectivi 
(informaţii mass media) şi extrem de motivat (factorul financiar 
nefiind o problemă la aceştia) ”pre-sold”. Nu este interesat de 

prea multe explicaţii, dar dacă rezultatul nu este cel scontat e 
nemulţumit. Totodată, problemele postoperatorii sunt mai uşor 
de rezolvat la ei, comparativ cu perfecţioniştii. Pacienţii trataţi 
cu antidepresive, chiar dacă sunt compensaţi pe moment, 
constituie o contraindicaţie pentru implante Premium.(3) Pentru 
a creşte rata implantării cristalinelor Premium, doctorul John 
Hovanesian, la care 75% dintre pacienţi aleg varianta Premium, 
recomandă: încredere în această nouă tehnologie deoarece un 
chirurg cu reticenţe nu va reuşi niciodată să recomande cu 
convingere aceste cristaline; înţelegerea importanţei discuţiei 
preoperatorii: niciodată nu se începe cu oferta Premium, mai 
întâi se explică avantajele acestora; adaptarea lentilei la nevoile 
pacientului (multifocal versus acomodativ);  consilierea se 
începe de către operator (nu de la prezentări video, broşuri sau 
informaţii de la alţi membrii ai echipei); explicaţiile trebuie să 
fie simple, fără termeni tehnici şi ancorate în rutina zilnică a 
pacientului (“există o lentilă nouă, care nu vă garantează 
independenţa totală de ochelari, dar vă poate ajuta se vedeţi bine 
la distanţă şi la computer”); cunoaşterea diferitelor tipuri de 
lentile accesibile şi prezentarea lor comparativă; ajustarea 
postoperatorie a refracţiei reziduale se include în preţul 
intervenţiei iniţiale sau există un acord cu un chirurg în 
specialitate în acest sens, de asemenea, necesitarea corecţiei să 
nu fie percepută ca un eşec postoperator; explicarea clară a 
limitelor implantului (de ex. ”nu aşteptaţi perfecţiune, mulţi 
oameni pot citi un articol de ziar fără ochelari, nu însă şi întreg 
ziarul”); explicarea clară a costurilor; ce tip de cristalin l-aţi 
recomanda unui membru al familiei.(20) 
 Concluzii: 

În cazul implantelor Premium, chiar dacă pacientul 
vine deja decis şi aparent informat despre aceste cristaline 
(accesul la internet, Formula AS sau mass media), consilierea 
preoperatorie rămâne factorul cheie, aceasta necesitând însă 
timp şi condiţii. Chestionarul lui Dell este totuşi unul util, dar 
recunoaşterea personalităţii unui pacient nu se poate efectua 
doar cu ocazia unei singure discuţii. Consimţământul operator 
trebuie să fie unul special. Ajustarea refracţiei reziduale rămâne 
o măsură accesibilă operatorului. Asistenţa şi sprijinul din partea 
firmei producătoare de cristaline artificiale Premium este 
esenţială deoarece acestea sunt considerate un lux şi nu o 
necesitate medicală. 
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