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din Tirgu-Mures

POSIBILITATI DE CORECTIE IN AFACHIA MONOLATERALA
CU LENTILA DE CONTACT

F. Fodor

Stradaniile de a gasi solutiile cele mai adecvate pentru asigurarea ve-
derii binoculare in cazurile de afachie monolaterala in ultima vreme s-au
soldat cu succese importante., Aplicarea lentilelor de contact corneene si
corneosclerale, implantarea lentilelor artificiale in camera anterioari au
facut aproape posibild realizarea acestui deziderat.

Lentilele de contact, inventate cu secole in urmai, au primit o apli-
care mai larga numai in ultima vreme, prin perfectionarea procedeelor de
prelucrare a materialelor plastice, dure sau moi, folosite cu randament spo-
rit pentru confectionarea acestora. Lentilele de contact s-au dovedit deo-
sebit de utile in practica oftalmologica de fiecare zi, ca mijloace de inves-
tigatie, pentru gonioscopie, electroretinografie, biomicroscopia fundului de
ochi, ca instrumente ajutitoare in interventiile chirurgicale, cum sint go-
niotomia, fotocoagularea etc.

Lentilele de contact prezinti avantaje de necontestat in tratamentul
leziunilor epiteliale, traumatice, distrofice ale corneei sau in unele che-
ratite. )

Indicatia majord a aplicarii lentilelor de contact, cu toate ca ele sint
folosite cu scop diagnostic si terapeutic, ramine totusi si pe mai departe
corectarea ametropiilor, anisometropiilor atit datorita calitatilor optice, cit
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si celor haptice, purtarea lor neprezentind nici un inconvenient sau pericol
local si general. Pe linga scopul optic al lentilelor de contact putem aminti
si rolul lor estetic.

Luind in considerare avantajele mai sus amintite, precum si posibili-
tatea de procurare a lentilelor de contact, din anul 1973 am trecut la apli-
carea lor in diferite afectiuni oculare.

In lucrarea de fatd voi incerca si prezint observatiile personale pri-
vind aplicarea lentilelor de contact pentru corectarea vederii la indivizii
cu afachie monolaterala.

Lentilele folosite de noi sint lentile corneene dure, din metacrilat neu-
tru neionizat fabricate de firma Wohlk din Kiel si cele confectionate de
citre cooperativa OFOTERT din Budapesta.

Metoda a fost aplicata in total la 54 de cazuri, dintre care 26 cu afa-
chie monolaterald postoperatorie. Extractie cataractei a avut loc la 20 de
cazuri cu cataractd traumaticd, 5 cazuri cu cataracti complicatad gi 3 ca-~
zuri cu cataractd congenitald monolaterala.

Aplicarea lentilei de contact a avut loc intre 2 luni si 3 ani dupd ope-
rafia de cataractd. 5 pacienti au purtat in prealabil ochelari obisnuiti de
corectie a afachiei.

Inainte de prescriptia lentilelor de contact s-a efectuat examenul cli-
nic si optic al ochiului cu afachie. S-a fiacut corectarea vederii cu lentile
obisnuite. S-a masurat diametrul corneean, s-a determinat refractia prin
schiascopie, gradul astigmatismului, urmat de calculul radiusului lentilei.

— In prima zi, dupi anestezie locala cu xilina s-a trecut la aplicarea
lentilei pe cornee, asezarea si aderarea ei fiind controlate prin colorarea
corneei cu fluoresceind sodicid. S-a controlat acuitatea vizuald de departe
si de aproape.

— In a doua zi, tot dupi anestezia prealabila a corneei s-a trecut la
reaplicarea, la centrarea si la adaptarea lentilei, bolnavul purtind lentila
timp de 2 ore.

— In ziua a treia s-a incercat aplicarea de catre pacient a lentilei
controlind aderarea, aplicabilitatea ei in timpul lucrului gi in viata extra-
profesionala.

— Din ziua a 4-a pacientul si-a purtat timp de mai multe ore lentila.

La fiecare consultatie s-a testat gradul de toleranti a lentilei, starea
epiteliului corneean, dupé ore de purtare. Verificarea lentilei are loc prin
controlul suprafetelor si marginilor ei la biomicroscop, a razei de curburi
centrale si periferice.

Toleranta este determinati de tipul lentilei, de calitatea ei, de mediul
ambiant in care isi desfigoard pacientul activitatea de fiecare zi precum
si de felul ametropiei.

In continuare pacientii au fost rechemati la controale lunare, cu oca-
zia cdrora am cules date cu privire la purtarea lentilei de contact. Cu
ajutorul acestor date am cdutat si obtinem raspunsuri la unele intrebari:

— Dacé afachia monolaterala a influentat nefavorabil efectuarea pro-
fesiei practicate anterior?

— Daca purtarea lentilei de contact a ajutat pacientul la reincadra-
rea in munca, in viata?

In ce misura s-a recistigat functia vederii monoculare si binoculare
prin folosirea lentilei de contact?
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In ce conditii si in ce intervale poarta lentila de contact?

— A avut diplopie la inceput si dacid aceasta a disparut, dupi cit
timp?

— Dacéd adaptarea cu lentila sau putarea ei au prezentat vreo difi-
cultate?

Din rdspunsurile date rezultd:

— In cazul cataractelor traumatice suferite la virsti aduita afachia
monolaterald a influentat nefavorabil prestarea profesiei practicate ante-
rior (sofer, muncitor calificat din industria metalurgica). In privinta mun-
citorilor necalificati, agricultorilor, copiilor, sau a cataractelor complicate
vechi acest dezavantaj nu a fost semnificativ, bolnavii fiind obisnuiti cu
vederea monoculard. Dificultitile s-au manifestat in mod evident la con-
ducitorii auto care au fost nevoiti si se reprofileze neavind dreptul la con-
ducerea autovehiculelor.

Privind reincadrarea in munca, in viati, a pacientilor cu lentila de
contact, raspunsurile sint in general favorabile. Prin folosirea lentilelor
de contact cresterea randamentului la locul de muncd a fost semnalat de
cdtre 4 muncitori i tehnicieni. La o pacienta operati cu cataractid com-
plicata, apdrutd cu 20 de ani in urmai, dupd purtarea lentilei ochiul aflat
in strabism divergent a revenit in pozitia orto, stare ce, aldturi de rezul-
tatul functional pozitiv, a avut un efect psihic favorabil. Un pacient, sef
de garaj, dupa corectia afachiei monolaterale executa farid dificultati
munca prestatd pinad atunci.

Recistigarea vederii ochiului afac corectat prin lentila de contact de-
pinde de o serie de factori: prezenta si intensitatea cicatricelor corneene
cauzate de traumatismul suferit, de resturile capsulare, opacitatile vitree-
ne si de existenta sechelelor posttraumatice corioretiniene.

In caz ca straturile optice au rimas transparente, iar retina intacts,
corectia acuitdtii vizuale a fost posibila chiar pina la 55. Vederea a ramas
inferioara in cazurile cu cataractd congenitala monolaterala si in cele vechi
complicate cu strabism si ambliopie.

Referitor la obtinerea vederii binoculare de aproape sintem constienti
cd aceasta se realizeazd numai in cazuri exceptionale si cé lentila de con-
tact nu restabileste nici capacitatea de acomodare. Astfel, pentru aproape,
cu toate cd prin imbunatitirea vederii monoculare la ochiul cu afachie pa-
cientul ajunge intr-o situatie mai favorabil3, totusi prin lipsa vederii bino-
culare pentru aproape randamentul la locul de munci nu poate fi perfect.
Acest lucru s-a constatat la 3 pacienti care cu toate cd au avut vedere de
departe 55 cu lentila de contact, totusi au trebuit si schimbe locul de
muncé deoarece nu au putut efectua munca de precizie la strung, respec-
tiv la freza. ’

Pacientii au fost intrebati dacd poartd regulat lentila de contact, zil-
nic, cite ore si in ce conditii. In aceasta privin{a pacientii nostri pot fi re-
partizati in trei grupe:

— La copii, deoarece asezarea lentilei prezintd o problema tehnici
si necesitd ajutor permanent, se renunti repede la purtarea ei care nu ra-
reori ridicid greutiti deosebite. In cazurile studiate de noi la aceasti cate-
gorie de virstd nu am observat purtarea regulati a lentilelor. In practica
clinica nu se recomanda lentila de contact la copii sub 7 al;xi.
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— In grupa a Il-a i-am incadrat pe adultii din productie care din
motive profesionale isi procura lentila si o poarta regulat, indeosebi func-
tionarele si cei care in procesul de productie au nevoie de vedere buni la
ambii ochi. Perioada zilnicd a purtarii variaza intre 6—12 ore, in functie
de solicitarile de la locul de munca. Nu am constatat dificultdfi legate
de durata purtdrii zilnice a lentilelor.

— In grupa a IlI-a pot fi cuprinsi oamenii in virsti la care purtarea
lentilelor nu prezinti o problema vitald. La acesti indivizi atonia pleoa-
pelor creeazd dificultiti in mentinerea lentilelor, manualitatea redusa,
activitatea zilnicd mai lentd prezinti greutidti in asezarea si purtarea lor.
Aceste circumstante sint hotdritoare si explica clar situatia ca desi au ati-
tea avantaje nete lentilele de contact, vedem asa de putini virstnici ope-
rati de cataractd monoculari purtind aceste lentile.

— Diplopia initiala si trecitoare mentionata de Cochet, Perrin si
Toth am constatat-o numai intr-un singur caz la o pacientd de 40 de ani,
operata de cataractd complicatd monolaterala.

Am constatat eroziuni corneene, in cazul unui pacient care a avut ci-
catrice corneene paracentrale.

In concluzie putem reaminti ca lentilele de contact dure au o serie
de avantaje de necontestat fata de lentilele obsinuite de ochelari. Prin pur-
tarea lor se poate elimina aniseiiconia, aberafia sferica si cromaticé, se lar-
geste cimpul vizual $i cimpul de privire.

— Lentilele dure Wohlk intrunesc calititile optice si haptice ale len-
tilelor corneene ideale, adaptarea si tolerarea lor nu a prezentat dificul-
titi tehnice si senzoriale.

— Purtarea lentilelor este recomandata la toate categoriile de virsta,
indeosebi la cele active.

— La prescriptia lentilelor de contact este necesara studierea minu-
tioasd prealabila a cazului, adaptarea lentilei precum si studierea condi-
tiilor in care va lucra pacientul.

— Pentru adaptarea lentilelor este necesard o colaborare intre pa-
cient, medic si tehnician, iar in cazul copiilor o colaborare si cu parintii
acestora.

Sosit la redactie: 4 aprilie 1979.
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F. Fodor

POSSIBILITIES OF CORRECTING MONOLATERAL APHAKIA
WITH CONTACT-LENS

Contact-lenses are widely used in correcting defects of refraction, in clinical
researches and in treating corneal lesions. At the Clinic of Ophthalmology, Tirgu-
Mures, contact-lenses are successfully used first of all in correcting mono- and bi-
lateral aphakia. Hard lenses are applied, made of metacrylate by Wohlk Company,
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Kiel. In the 26 cases of monolateral aphakia the lenses were well tolerated, their
wearing contributed to the improvement of vision, to restoring patients to the so-
ciety, to their working place. The recommendation and wearing of contact-lenses
need a thorough study of the case, and it implies close collaboration between the
eye-specialist and the patient.



