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Condiţia postoperatoare după implantarea LIO A4W Condiţia ochiului la 10 luni după operaţie

Invitaţii de la acest eveniment au fost 
Andreas Cordes M.D., medic senior 
în cadrul clinicii oftalmologice „Klinik 

fur Augenheilkunde” din Merheim/Ger-
mania, precum şi Gangolf Sauder, M.D., 
lector şi director medical al clinicii oftal-
mologice din cadrul spitalului Charlotte: 
„Charlotten-klinik für Augenheilkunde” 
din Stuttgart/ Germania. Au fost prezen-
tate caracteristicile de performanţă a ul-
timei generaţii de LIO AddOn, precum 
şi experienţele înregistrate privind noua 
lentilă A4W dezvoltată de către compania 
1stQ (Germania).

Aplicabilitatea şi experienţa înregistrată cu noua generaţie 

LIO AddOn: lentila A4W – 1stQ

Pentru mulţi pacienţi care posedă o 
LIO implantată în camera posterioară în 
urma unei intervenţii anterioare de cata-
ractă, o implementare secundară a unei 
LIO AddOn ar fi benefică : aceasta ar oferi 
posibilitatea obţinerii unei corecţii sferice. 
Totuşi, o LIO din clasa premium poate fi 
implementată deasemenea într-o procedu-
ră secundară, pentru a corecta , de exem-
plu, un astigmatism sau pentru a integra o 
funcţie multifocală sau un filtru albastru.

O altă funcţie importantă este aceea a 
reversabilităţii, care joacă un rol esenţial, 
în special când vine vorba de îndrumarea 
pacientului. Chiar şi după o perioadă lun-
gă de timp, o LIO AddOn poate fi scoasă 
şi/sau inlocuită cu o altă LIO AddOn fără 
niciun fel de probleme.

Fără dispersii pigmentare  
şi modificări ale unghiului  
la un an de la intervenţie

G. Sauder este de părere că primele 
rezultate ale lentilelor A4W sunt foarte 
promiţătoare. La pacienţii operaţi până 
la acest moment, au putut fi observate 
următoarele situaţii la 12 luni de la inter-
venţie: o refracţie stabilă, o distanţă stabilă 
de 1mm până la lentila Basis IOL, ceea ce 
înseamnă condiţii mult mai stabile fără 
alte depuneri. În plus s-a observat că nu 
a fost detectată nicio dispersie pigmentară 
la pacienţii operaţi până la acest moment.

La sfârşitul anului 2011, 
unii experţi şi numeroşi 
ascultători interesaţi s-au 
întâlnit la Berlin pentru a 
discuta ultimele noutăţi în 
materie de LIO AddOn.

Indicaţii pentru  
implantarea LIO AddOn
În opinia lui A. Cordes, o recomandare 
importantă de generaţie mai nouă pentru 
implantarea LIO AddOn este corecţia ero-
rilor refractive prin implantarea unei LIO 
AddOn adiţionale. Aceasta poate fi aplica-
tă pacienţilor a căror stare refractivă este 
statică, ceea ce inseamnă: pacienţi a căror 
situaţie refractivă nu se mai modifică. În 
acest caz, implantarea poate fi efectuată ca 
o procedură primară sau secundară.

Implantarea primară în  
cazurile de refracţie statică
În acest caz, este implantată de la început 
LIO AddOn. Potenţialii pacienţi pot fi cei 
cu un grad crescut de ametropie; totuşi , 
poate să fie de asemenea o LIO premium 
cu funcţii adiţionale cum ar fi corecţia 
astigmatismului, capacitatea multifoca-
lă sau filtrul albastru. Implantul primar 
este o LIO de bază, aşa-zisă Basis IOL, 
implementată în sacul capsular, în timp 
ce LIO AddOn este implantată în sulcus. 
Totuşi, implantarea unei LIO AddOn în 
caz de ametropie mare a devenit o me-
todă învechită, întrucât majoritatea LIO 
sunt disponibile în aproape orice dioptrie. 
Implantarea secundară de asemenea be-
neficară pentru mulţi pacienţi cu refracţie 
statică

PD Dr. med  
Gangolf Sauder

Dr. med  
Andreas Cordes



Lentile intraoculare AddOn
implantabile  
in Sulcus

Cuţit chirurgical de unică folosinţă  
UltraEdge cu sistem de protecţie Simple, clever & safe

EyeCubed oferă o sensibilitate şi o calitate a rezoluţiei 
imaginilor de neegalat, poziţionându-l ca şi instrumen-
tul de prim rang privind investigaţiile ultrasonice oculare. 
Creat de pionerii tehnologiei ultrasonice în oftalmologie 
(Innovative Imaging – SUA), sistemul afişează imagini în 
timp real şi poate captura respectiv salva în format video 
examinările.

EyeCubed oferă cel mai bun raport semnal/zgomot al 
industriei. Deoarece zgomotele sunt reduse la minimum, 
detaliile celor mai fine structuri oculare devin vizibile – in-
cluzând sângele şi celulele inflamatorii.

Sistemul asigură cea mai rapidă rată de procesare a ima-
ginilor disponibilă la ora actuală (25 cadre/sec). Această 
viteză creează o imagine în timp real a activităţilor intrao-
culare, cum ar fi mişcarea celulelor de sânge sau comporta-
mentul membranelor. 

Tehnologia avansată de captură incorporată în EyeCubed 
îmbunătăţeşte considerabil procesul de diagnosticare. Uti-
lizatorii pot captura filme de până la 10 secunde ale fiecarei 
investigaţii, le pot salva şi redeschide ulterior, redându-le în 
mod film sau procesându-le cadru/cadru. 

Claritatea superioară a imaginilor oferite de Eyecubed 
precum şi măsurătorile flexibile permit evaluarea completă 
a anatomiei oculare pre şi post operatoare. Configurări 
personalizate a modurilor A-Scan şi B-Scan acoperă 
toate necesităţile Dvs. atât pentru segment anterior cât şi 
pentru cel posterior.

EyeCubed
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În continuare sunt prezentate câteva 
studii de caz care ilustrează cum a aju-
tat sistemul ultrasonografic oftalmolo-

gic la îmbunătăţirea abilităţilor noastre de 
diagnostic şi înţelegere.

Studii de caz pentru LIO

Cazul 1 – Pacient în vârstă de 57 ani, 
cu implant bilateral de lentile cu optică 
apodizat difractivă (AcrySof ReSTOR, Al-
con Laboratories). Intervenţia a avut loc cu 
câteva zile în urmă. Pacientul s-a prezentat 
la cabinet având vederea neclară la ochiul 
drept. Măsurătorile refractive ne-au indicat 
o eroare miopică de -2 D la acel ochi.

O perspectivă nouă privind imagistica  
segmentului anterior şi posterior

E. Randy  
Craven, MD

Folosind sistemul oftalmologic de ul-
trasonografie, am efectuat o scanare (B-
Scan) a ochiului şi am descoperit că LIO 
nu este poziţionată corespunzător ; aceas-
ta nu se afla în sacul cristalinian ci în sul-
cus (Fig 1). Această poziţionare explică cu 
certitudine modificarea miopică.

Imagistica  
în cazurile de glaucom
În cazul pacienţilor cu glaucom, imagistica 
B-Scan cu unghi larg, poate fi de real folos 
în încercarea de a determina angulaţia un-
ghiului, în cazul sindromului “iris plateau” 
precum şi in alte probleme similare.

Cazul 1 – Acesta este un exemplu foar-
te bun al capacităţilor imagisticii oferite 
de către sistemul ultrasonografic oftalmo-
logic. În cazul acestui ochi, putem obser-
va unghiul deschis şi anatomia unghiulară 
care ne indică un unghi de aproximativ 
30o coborând apoi către corpul ciliar. 

Cazul 2 – În cazul acestui ochi, ima-
gistica ne arată o imagine mult diferită 
deoarece pacientul suferea de glaucom cu 
unghi închis. Beneficiind de o imagistică 
cu unghi larg, avem posibilitatea de a mă-
sura adâncimea camerei anterioare si dis-
tanţa papiliară. Oprim imaginea pentru a 
obţine măsurătorile.

Imagistica ultrasonografică 
este singura tehnologie 
disponibilă în zilele noastre 
care oferă chirurgilor de pol 
anterior şi posterior o imag-
ine completă a întregului 
segment ocular – dar din 
nefericire aproape îi este 
subestimată valoarea.

Scanarea sonografică B-Scan a indicat faptul că datorită şocului 
survenit în urma unui accident de maşină, acesta a cauzat ca 
noua LIO implantată să sară din sacul capsular şi să ajungă în 

sulcus, inducând vederea neclară la ochiul drept

Sistemul sonografic oftalmologic este de valoare  
şi în determinarea prezenţei unui unghi deschis  
sau închis în cazurile de glaucom

In comparaţie cu primul caz de glau-
com prezentat, unde unghiul este foarte 
deschis, la acest ochi există o definiţie mi-
nimală a unghiului, iar spaţiul dintre iris 
şi unghi este strâmt. În plus, s-au desco-
perit si câteva dovezi de un uşor sindrom 
„iris plateau” deoarece irisul este uşor ro-
tit înainte.

Sistemul ultrasonografic oftalmolo-
gic este util deasemenea pentru a verifica 
funcţia pustulei la pacienţii cu filtraţii. 
Sistemul cu unghi larg vă poate ajuta în 
urmărirea clară a căii apoase, cât şi la vi-
zualizarea filtrării, ajutând astfel la îmbu-
nătăţirea diagnosticuluii funcţionalităţii 
pustulei.

Sistemul este deasemenea util în verificarea  
funcţionării corecte a unei pustule de filtrare

Sindromul „iris plateau”  
la un pacient cu glaucom care prezintă unghi închis

Experienţa noastră ne-a 
demonstrat că modul B-Scan 
cu unghi larg a devenit rapid 
un instrument foarte bun 
de diagnostic, ajutându-
ne astfel în rezolvarea 
problemelor de segment 
anterior. Posibilitatea de 
a avea o imagine reală, 
dinamică ne ajută cu adevărat 
să obţinem o imagine clară 
a ceea ce se întamplă în 
interiorul ochiului, ceea ce 
poate ajuta în determinarea 
opţiunilor de tratament mult 
mai eficiente.


