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Amb motiu de la Diada de Sant Jordi, que se celebra el 23
d’abril, també Dia Internacional del Llibre, volem obsequiar
els nostres pacients amb aquesta petita guia, sobre la pre-
vencié i deteccid de les principals malalties oculars.

A Catalunya és una data molt especial, perqué celebrem
aquest dia tan representatiu culturalment i que té com a
principals simbols la rosa i el llibre. A més, la Diada de Sant
Jordi transforma els carrers de les ciutats catalanes, amb
punts de venda de llibres i de roses: és un dia que vivim amb
especial afecte i passid.

A I'IMO Grup Miranza som experts en salut ocular i volem
recordar-te la importancia de tenir una bona visio, per tenir
una bona qualitat de vida i gaudir de plaers, com el de la
lectura.

Esperem que aquest llibre t'ajudi a conéixer una mica més
alguns dels trastorns oculars més freqlients, com també
els principals simptomes i signes d’alarma.

Bona Diada de Sant Jordi!

Bon Dia Internacional del Llibre!

Barcelona, 23 d’abril de 2021






Pérdua de visio
central, les imatges
es deformen

Que és la DMAE?

La DMAE o Degeneracié Macular Associada a 'Edat és una malaltia dege-
nerativa i cronica de la zona central de la retina (la macula), que causa un
deteriorament progressiu dels fotoreceptors i céllules de lI'epiteli pigmentari
de la retina. Aixi mateix, sol aparéixer a partir dels 50-60 anys.

La visié amb DMAE, generalment, s'associa a una péerdua de la visio central,
tal com es pot veure a la imatge. No obstant aixd, aquest simptoma corres-
pon a fases molt avangades de la malaltia. En aquest sentit, segons el tipus
de DMAE i el temps d'evolucid, alguns dels simptomes més freqlients que
experimenten els pacients sén:

Pérdua de visié.
Percepcid de les linies tortes o distorsionades.
Disminucio de sensibilitat al contrast.

Dificultat d'adaptacio als canvis de llum, per exemple quan passen d'es-
pais exteriors a interiors.

La majoria de casos de DMAE soén
progressius i el dany és irreversible.
El diagnostic precog és important
en les formes de DMAE humides o
neovasculars, ja que el pronodstic
depén de la celeritat amb la qual es
duu a terme el tractament.

Per aix0, els seguents aspectes son
claus:

Dur a terme controls oftalmo-
logics periddics a partir dels 50
anys, especialment si el pacient
té antecedents familiars.

Mantenir uns habits de vida
saludables: no fumar, seguir una
dieta equilibrada rica en antioxi-
dants i controlar la hipertensio
arterial.

Aixi mateix, es recomana als pa-
cients més grans de 50 anys que
facin un autodiagnostic amb

la reixeta d’Amsler, una senzilla
prova que permet detectar els
primers simptomes de DMAE.
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Reduccioé del camp
visual o pérdua de visié
periférica

Queé és el glaucoma?

El glaucoma engloba un grup de malalties que causen un mal progressiu al
nervi optic. Aquesta patologia es deu a multiples factors i el principal és la

hipertensié ocular. Aixi mateix, certs grups de persones tenen més risc de
tenir glaucoma, com ara els més grans de 60 anys.

Si no es tracta a temps, el glaucoma pot ocasionar una pérdua severa i
irrecuperable de la visié. En aquest sentit, la visié amb glaucoma s'associa,
generalment, a un tunel negre. No obstant aix0, la majoria de pacients ex-
perimenten altres simptomes, des de les primeres fases de la malaltia, com
ara visio borrosa, una boirina permanent i halos al voltant dels llums.

Duent a terme controls oftalmo-
logics periddics a partir dels 40
anys. S'estima que la meitat dels
pacients que tenen glaucoma
no ho saben, ja que aquesta
malaltia no produeix simptomes
evidents en estadis precogos. La
visio periférica perduda a causa
del glaucoma és irrecupera-

ble. Per aixd és molt important
detectar-lo a temps i frenar-ne
l'evolucié.

El principal factor de risc cone-
gut d'aquesta malaltia és la
hipertensié ocular. Si reduim la
pressio de l'ull en les primeres
etapes del glaucoma, podem
detenir, en la majoria de casos,
el progrés de la malaltia, per
ajudar a protegir-ne la visio.
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Pérdua de visié o aparicio
d’'una “cortina” que tapa
part de la visio

Que és?

El despreniment de retina és una malaltia ocular que es produeix per la
separacio espontania de la retina neurosensorial (capa interna de la reti-
na) de l'epiteli pigmentari (capa externa). En produir-se aquesta separacio,
s'acumula liquid en I'espai que es forma entre totes dues capes, i la retina
despresa no pot funcionar ni nodrir-se de manera adequada.

Si no es tracta, el despreniment de retina acaba causant la pérdua funcional
total de I'ull (ceguesa).

Els centellejos o flaixos podrien ser simptomes d’'un despreniment de retina.

Generalment, s'observen pel costat amb els ulls oberts o tancats. Duren
décimes de segon, sén molt rapids, pero apareixen continuament.

Es important que la poblacié de
risc se sotmeti a revisions ocu-
lars periodiques, com a minim,
una vegada a l'any.

L'aparicié de centellejos llumi-
nosos o de qualsevol altre dels
simptomes descrits és motiu de
consulta urgent amb 'oftalmo-

leg.






Visié borrosa o
distorsionada de prop

Queé és?
La presbicia o vista cansada és una disminucié de la capacitat denfocament

de l'ull que causa una pérdua de nitidesa en la visié proxima. Acostuma a
produir-se a partir dels 40-45 anys.

La causa principal és I'envelliment del cristalli, una lent natural que ens
permet enfocar als objectes correctament. Amb el pas dels anys, perd, pro-
gressivament, la mobilitat, I'elasticitat i la transparéncia: es va tornant opac, i
ocasiona alteracions visuals.

El cristalli té capacitat d'acomodacid, és a dir, d'enfocar els objectes se-
gons la distancia a la qual es troben. Podriem dir que és com el zoom d'una
camera fotografica. A causa de l'edat, el cristalli perd elasticitat i capacitat
d’enfocament, i ocasiona vista cansada.

Les persones amb vista cansada tenen dificultats per a enfocar les imat-
ges proximes i aix0 fa que tinguin la sensacié que les lletres “ballen” o sén
borroses.

A partir dels 40 anys, s'aconsella
dur a terme una revisié oftalmo-
logica completa cada un o dos
anys.

La presbicia es pot corregir amb
ulleres i es pot recérrer a una ci-
rurgia refractiva en els casos en
que el pacient vulgui disminuir la
dependéncia a les ulleres o que
la patologia estigui associada

a altres problemes refractius o
cataractes.






Visioé borrosa
o distorsionada,
generalment, de prop

Que és?
La hipermetropia és un defecte de refraccié o error en I'enfocament visual:

les imatges s'enfoquen, en teoria, per darrere de la retina, i per aixd, la visié
és borrosa, especialment de prop.

La majoria dels nens sén hipermetrops quan neixen (hipermetropia fisio-
lbgica) i aquest defecte es va corregint a mesura que es desenvolupa l'ull, i
acostuma a desapareixer quan sén adolescents.

Si arribats en aquest moment no s’ha corregit completament la hipermetro-
pia, el més probable és que persisteixi tota la vida, sense evolucionar.

El principal simptoma és la visié borrosa d’objectes propers. A més a més,
després de dur a terme esforgos prolongats, forgant la vista de prop pots
notar:

Cansament ocular
Fatiga visual

Maldecap i mal als ulls

La hipermetropia es pot corregir
fent servir ulleres amb lents conver-
gents o lents de contacte.

Aixi mateix, les persones que volen
prescindir de correccid Optica po-
den beneficiar-se de diferents tipus
de técniques de cirurgia refractiva.






Visioé borrosa o
distorsionada a totes
les distancies

Queé és?
L'astigmatisme és un defecte refractiu que fa que les imatges s'enfoquin

. . . . - . Lastigmatisme es pot corregir fent
sobre la retina de manera distorsionada, i afecta la visié de propi de lluny. g P g

servir ulleres o lents de contacte.
Lastigmatisme pot apareixer sol o associat a miopia o hipermetropia, i acos-

. A més a més, sila persona vol
tuma a ser estable durant tota la vida. P

prescindir de la dependéncia de les
ulleres o lents de contacte, també
hi ha diferents teécniques de cirurgia

Percepcio de les imatges distorsionades (simptoma més freqgiient). refractiva.

Problemes per canviar de visié llunyana a propera.

Dificultats per a veure detalls subtils, ja sigui a prop o a una certa distan-
cia.

Maldecap, mal als ulls o marejos, com a resultat de I'esfor¢ muscular que
fa lI'ull quan intenta compensar el defecte en 'acomodacié del cristalli
(lent natural de l'ull que ens permet enfocar). Aixd ocorre especialment
en els casos d’astigmatisme associat a hipermetropia.

Canvis frequents de graduacio.






Visioé borrosa, sobretot,
des de lluny

Que és?
La miopia és un defecte de refraccio o error en I'enfocament visual. Les

imatges s'enfoquen per davant de la retina i no a sobre i aix0 dificulta la
visié, principalment, llunyana.

Duent a terme una revisi6 oftal-
mologica completa i de gradua-
cié cada any (miopia magna).

La miopia no es cura, pero és

pot corregir amb I'us d’ulleres
Una persona miop sol poder veure clarament els objectes proxims, pero o lents de contacte. Les perso-

percep de manera borrosa els objectes que hi ha a una certa distancia. nes que vulguin prescindir de
correccid optica també poden
beneficiar-se de diferents tecni-
ques de cirurgia refractiva.

Si l'error refractiu és superior a vuit dioptries, parlem d'alta miopia o
miopia magna, una alteracié ocular que comporta riscos i complicacions
visuals especifiques, que poden arribar a ser greus.

Cirurgia refractiva, com a alternativa a I'is d'ulleres o lents de contacte

Hi ha multiples tecniques de cirurgia refractiva, les quals permeten corregir la miopia, I'astigmatisme, la hiper-
metropia i la presbicia o vista cansada. Leleccié del tractament depén del defecte refractiu i del numero de
dioptries, com també altres aspectes com l'edat, la professio del pacient, I'estabilitat de la graduacioé o el gruix
de la cornia.

Hi ha dos grans tipus:

Tractaments amb laser
Implants de lents intraoculars

Lestudi oftalmologic previ és fonamental per seleccionar la técnica més adient, personalitzar el tractament i
aconseguir la maxima satisfaccidé visual del pacient.






Visioé borrosa o
distorsionada a totes
les distancies

Queé és?

La cataracta és la péerdua de transparéncia del cristalli, la lent natural de
I'ull que hi ha darrere de la pupilla. A través d’aquesta lent passen els raigs
de llum fins a la retina i alla es formen les imatges. Per aix0, quan el cristalli
perd transparéncia i impedeix el pas nitid de la llum a la retina el pacient
experimenta una pérdua progressiva de la visio.

La cataracta no es pot prevenir, pero
es pot detectar precogment amb
revisions oculars. Es aconsellable
visitar periddicament I'oftalmoleg,
sobretot a partir dels 55 anys per
detectar-ne I'existéncia, la tipologia,
mida i localitzacié i determinar si és

Perdua de visio. convenient ,oper.ar-la, com també el
o . moment més adient per dur a terme
Molestia per la llum (fotofobia). la cirurgia.

Visié borrosa o doble.
Perdua de sensibilitat als colors.

Canvis frequients de graduacié.
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VISIO DE L'ULL
AFECTAT




Cossos flotants o
taques petites que
entorpeixen la visid

¢Qué son?
Els cossos flotants o mosques volants sén unes taques petites que moltes

persones veuen moure’s pel camp visual, especialment quan miren un fons
llis, per exemple, una paret o el cel.

Els cossos flotants no es poden
prevenir. No obstant aixo, podem
detectar precogment complicaci-

Son trossets diminuts d’'una substancia gelatinosa que es forma a 'humor ons relacionades. Es recomanable
vitri, el liquid transparent que omple l'interior de l'ull. consultar l'oftalmoleg si:
De cop, apareixen nous cossos
flotants.
Tot i que sembla que es troben enfront de I'ull, en realitat suren a l'interior Veus centellejos de llum.

de I'numor vitri i el que percebem sén les ombres que aquests cossos flo-
tants projecten a la retina. Generalment, no tenen importancia i apareixen
lligats al procés d'envelliment.

Experimentes una pérdua de
visio.

Si la pérdua de visio esta relaci-
onada amb un postoperatori of-

talmologic, el pacient ha de ser
atés tan bon punt sigui possible.
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Ull vermell

L'ull vermell pot ser un dels simptomes
de diferents processos:

Hi ha gran varietat de patologies i

infeccioses (virus o bacteris), atlérgiques (pollen, especi-
alment a la primavera, o altres allergogens com els acars) o irritatives
(cosmeétics, clor de les piscines, etc.).

Altres processos inflamatoris com ara la (inflamacio de la
cornia)ola (inflamacio de I'ivea, membrana que envolta l'interior
de I'ulli el teixit amb més vasos sanguinis de I'organisme).

I'ull sec causa que la superficie ocular no estigui ben
lubrificada i, per tant, pot fer que s’inflami i s'irriti, de manera que s’en-
rogeix.

lesions que amenacen la visi6 si no es tracten a temps
i que, generalment, sén d'origen infeccios.

un dels signes que sovint acompanya un atac
agut en pacients amb l'angle ocular estret és I'ull vermell.

la infeccid de tot el globus ocular és una de les causes
més severes d'enrogiment, perqué posa en risc tant la integritat de I'ull
com de la visié.

Altres possibles causes d’ull vermell sén

fets que poden causar ull vermell.
Per aix0, és important valorar els
altres simptomes associats que
presenta. En aquest sentit,la pérdua
de visid i el dolor soén els principals
signes d'alarma per visitar |'oftal-
moleg amb caracter urgent. No
obstant aixd, també hi hem d'acudir
per valorar l'ull vermell puntual, que
s'acostuma a alleujar amb llagrimes
artificials, passades 24 hores.

L'examen oftalmologic és indis-
pensable per determinar qué hi ha
darrere de I'ull vermell i poder iniciar
el tractament adient,per evitar pos-
sibles complicacions.
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