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* Opacifierea cristalinului
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 Cristalinul este o lentila biconvexa, transparenta,
avasculara, situata in spatele irisului si anterior de
corpul vitros. Exista aderente intre cristalin
(capsula posterioara) si hialoida anterioara,
aderente care sunt cu atat mai dense, cu cat
subiectul este mai tanar.

* Cristalinul este fixat de muschiul ciliar prin
intermediul fibrelor zonulare ale lui Zinn. Din punct
de vedere histologic, cristalinul este format din:
sacul capsular (invelisul) cu un perete anterior si un
perete posterior, epiteliul anterior, fibrele
cristaliniene care umplu tot sacul cristalinian.
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* Functiile cristalinului: refractie si acomodatie.

* (Cristalinul fiind un organ complet lipsit de vase, In
care schimburile nutritive se produc foarte lent si
care este foarte sensibil la tulburarile metabolice
generale si locale, raspunzand intr-un singur fel la
agresiune, prin pierderea transparentei sale
(cataracta).



Anomalii congenitale ale cristalinului

Afakia - absenta congenitala a cristalinului. E rar intalnita.
In embriogeneza nu se formeaza placodul cristalinian sau nu
se diferencieaza vezicula cristaliniana.

Microfakia - cristalinul este hipodimensionat.
Macrofakia - cristalinul hiperdimensionat.

Lenticonul (anomalie de forma) poate fi lenticon anterior
sau lenticon posterior. Rar concomitent lenticon anterior si
lenticon posterior.

Lentiglobul (la fel e 0 anomalie de forma). Poate fi un
lentiglob anterior si un lentiglob posterior.

Colobomul - absenta unei portiuni (mai frecvent zona
ecuatoriala). Poate fi asociat cu absenta unei portiuni din
zonula Zinn cu colobomul irian, al corpului ciliar, etc.



'8l Anomalii congenitale ale cristalinului

» Ectopia cristaliniana (anomalie de pozitie).
Deosebim subluxarea si luxarea cristalinului de la

loja sa. Ectopia cristaliniana mai frecvent e intalnita
In sindromul Marfan. Sindromul Marfan este o
maladie transmisa autosomal dominant.
Manifestarile clinice: ectopia cristaliniana, dilatatia
aortei, anevrism aortal, prolaps al valvei mitrale si
anomalii scheletice (lungimea exagerata a oaselor
lungi, scolioza, arahnodactilie). Mai frecvent
cristalinul e subluxat bilateral superior si temporal.
Poate fi secundat de un glaucom secundar.



Anomalii congenitale ale cristalinului

« (Cataracta congenitala. Se denota o opacifiere
totala sau partiala a cristalinului.

e (Cataracta congenitala trebuie de diferentiat cu
cataracta ereditara (poseda un determinism
genetic). In etiopatogenia cataractei congenitale
sunt incriminati diversi factori, care actioneaza
nociv pe parcursul sarcinei: infectiile (rubeola,
toxoplasmoza, infectii herpetice); carentiali (hipo
si avitaminozele; hepatitele vitale; medicamentele
cu efect teratogen, etc).
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Clasificarea cataractelor congenitale:

v’ capsulara: anterioara, posterioara;
v’ polara anterioara si posterioara;
v nuclears3;

v lamelara;

v total3;

v uni sau bilateral3;

v’ stationara sau evolutiva.
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Diagnosticul:

* absenta rosului pupilar in iluminatul
transmis;

* examenul biomicroscopic sub anestezie
generala. In prealabil de efectuat cicloplegia
cu midriatice.



= Manifestarile clinice ale cataractei
%) .
4 congenitale:

» Cataracta capsulara (anterioara si posterioara) este
stationara si nu influenteaza negativ acuitatea
vizuala. Se caracterizeaza prin prezenta unor mici
opacitati ale capsulei cristaliniene.

» (Cataracta polara este o opacifiere a capsulei si a
cortexului subcapsular. De obicei e bilaterala,
simetrica, stationara cu impact variabil asupra
acuitatii vizuale (cataracta polara posterioara
afecteaza acuitatea vizuala mai pronuntat, decat
cataracta polara anterioara).




3 Manifestarile clinice ale cataractei

congenitale:

» (Cataracta nucleara. Se va caracteriza prin opacifierea
nucleului embrionar si/sau fetal. Este bilaterala si
afecteaza sever acuitatea vizuala. Aceasta fiind mai
buna in conditii de amurg (se dilata pupila, se
elibereaza portiunile transparente ale cristalinului).

» (Cataracta lamelara. Cel mai frecvent tip al cataractelor
congenitale. Se denota o alterare a straturilor
transparente si netransparente ale cristalinului.

» (Cataracta totala. Cel mai sever tip, ce impiedica
vizualizarea retinei. La iluminatul transmis - absenta
“rosului pupilar”. Acuitatea vizuala - fotosensibilitatea.
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Clasificarea cataractei dobandite:

v" Cataracta senila (cataracta legata de varsta)
v" Cataracta complicata

v' Cataracta patologica

v' Cataracta traumatica

v" Cataracta secundara

v’ Cataracta iatrogena
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Deosebim urmatoarele faze in evolutia cataractei
senile:

e (Cataracta incipienta;

e (Cataracta intumescenta;

e (Cataracta matura;

* (Cataracta hipermatura (morganiana).



- Cataracta complicata

(de cauza locala)

Se dezvolta in urmatoarele situatii:

e cataracta in uveite, indeosebi la cele subacute,
cronice, recidivante;

* cataracta in miopie forte ;

 cataracta cu pseudoexfoliere capsulara
(chirurgia acestei cataracte trebuie sa fie foarte
atenta din cauza fragilitatii zonulare cu riscul
iesirii de vitros);



Cataracta complicata

(de cauza locala)

cataracta din heterocromia Fuchs caracterizata prin
cataracta unilaterala la tineri, 20-40 de ani care
evolueaza spre cataracta alba, moale, heterocromie
iriana (diferenta de culoare iriana intre cei doi ochi,
irisul mai clar fiind patologic), precipitate
retrodescemetice fara Tyndall al umorii apoase, asociat
uneori cu hipertonie oculara;

cataracta in glaucom pigmentars;

cataracta in afectiuni ale segmentului posterior
(decolare de retina netratata, retinopatie pigmentara,
tumori intraoculare);

cataracta dupd chirurgia antiglaucomatoasa.
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Cataracta patologica

(de cauza generala)

cataracta diabetica - diabetul este un factor favorizant al
opacifierii cristalinului. Evolutia cataractei diabetice este
rapida (uneori exploziva - cateva ore dupa o coma
diabetica) la persoanele tinere, inainte de 45 de ani.

cataracta in tetanie - In hipoparatiroidie sau
pseudoparatiroidie;

cataracta in distrofia miotonica Steinert in care la
cataracta se asociaza: miotonie atrofica, atrofie musculara.
cataracta in mongolism;

cataracta sindermatotica (asocierea se explica prin
originea ectodermica comuna a cristalinului si a pielii).
Evalueaza in dermatite cronice vechi (eczeme).



Cataracta traumatica

 cataracta contuziva - se dezvolta in contuzia globului
ocular. Mai frecvent se stabileste o cataracta
subcapsulara posterioara (In frunza de feriga);

* cataracta prin corp strain intraocular;
 cataracta prin perforare (in plagi penetrante);

 cataracta prin agenti fizici. Este rara. Se poate
dezvolta In urmatoarele situatii:

— 1n electrocutare;

— 1n expunere la o caldura excesiva (cataracta calorica);
— prin radiatii ionizante (la sudori).



Cataracta iatrogena

cataracta cortizonicd
mai ales general si pre

upa tratamentul local, dar
'ungit cu corticoizi, se poate

dezvolta o cataracta bilaterala de tip cortical

posterior;

cataracta prin miotice locale in cursul
tratamentului glaucomului cu unghi deschis;

cataracta in tratament

ul citostatic.



i Tipurile cataractei

e Nucleara
* Subcapsulara
 Corticala




Cataracta nucleara

Lens capsule
Lens cortex

Sclerotic
nucleus

Subcapsular
vacuoles




Cataracta corticala

Lens capsule
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Cataracta matura







posterior
subcapsular
deposits
(plaques)




Cataracta polara anterioara




Cataracta suturala






Cataracta congenitala nucleara




Cataracta lamelara

Horseshoe-shaped
opacity

Central
clear zone

Opacified fetal
nucleus

with clear
center




Cataracta membranoasa




