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Salut SUPLEMENT ESPECIAL

Actualment el ventall de possibilitats a I'’hora d’extraure les cataractes pretén eliminar la necessitat de dur ulleres. i
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a implantaci6 de lenti-
llesdurantlacirurgiade
cataractes ésunadeles
qliestionsqueméssor-
presaprovocaentreelspacients. Cal
posar una lent dins 'ull després de
la cirurgia de cataractes?, és neces-
sari?, I'isd’aquesteslents comporta
riscs o problemes en el futur? Em
trobo sovint amb pacients que em
pregunten simplement si no seria
millor seguir usant ulleres com fins
ara. Esimportant, per tant, informar
bé el pacient sobre els motiusd’ha-
ver inclos aquest procediment. La
implantacié d'una lent intraocular
(LIO) durant el procés quirtirgic de
la cataracta reverteix de forma di-
recta en la millora de la visié i qua-
litat de vida del pacient.

Sinohoféssim, els pacients ope-
rats haurien d’'usar unes ulleres
d’unes vint dioptries. Implantant,
doncs, aquestalentdinsdelsaccap-
sular d'on hem extret la cataracta,
optimitzem la visi6 del pacient i li
estalviem la incomoditat d'unes
ulleres massa feixugues.

Aquest procediment, per cert,
també es realitza en la cirurgia del
cristal-li transparent, quan els pa-
cientsesvolendespendretantdeles
ulleres de lluny com deles de prop.

Tradicionalmentlespossibilitats
de les cirurgies de cataractes eren
més limitades. El proposit se cen-
trava en l'extracci6 de la cataracta.
Avui el ventall de possibilitats s’ha
obertiundelsobjectius primordials
en busca de I'excel-lencia és preci-
sament!'eliminacié delanecessitat
de dur ulleres. Cada pacient, i cada
ull, sén monsdiferents:lesnecessi-
tatsindividuals sén moltvariablesi
elsprocedimentsadequatsperaun
ull o un altre també ho son.

Per donar resposta a aquesta
gran varietat de necessitats existei-
xen més de tres-cents models dife-
rents de lents intraoculars, amb els
seus corresponentsavantatgesica-
racteristiques particulars.

Defet, quanun oftalmolegnovell
descobreix el mén de les lents in-
traoculars, sovint té la sensacié
d’endinsar-se en un bosc espes i
embolicat. Inovagairedesencami-
nat. Es per aix0 que, a continuacié,
provaréderesumiridonarunavisié
general que ens permeti abastar
l'evolucié d'aquest camp.

Les lents classiques sén les lents
monofocals (un tnic punt de fo-
cus). Aquestes permeten unabona
visi6 llunyana, sempre que no hi
hagi astigmatisme. Per solucionar
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aquestinconvenient, esvandissen-
yar les lents toriques, capaces de
compensar l'astigmatisme natural
que presentés1'ull.

Un cop arreglada la visié llunya-
na, els oftalmolegs ens vam centrar
acompensarlapresbicia, la patolo-
gia que ens limita lalectura a partir
dels45anys. Esambaquestobjectiu
que es van dissenyar les lents bifo-
cals, enfocades tant per llegir com
per conduir. Més recentment han
aparegutlestrifocals, que permeten
aconseguir una visié proxima al
cent per cent tant per lectura, dis-
tancies intermedies (com1'ordina-
dor)illunyanes.

Malauradament, aquestes lents
trifocals tenen certes limitacions i
cal ser forca estricte al'hora d'indi-
car-leso contraindicar-les. Pacients
ambestrabismes, graduacions pre-

vies molt importants i certes pato-
logies oculars no s’hi podran adap-
tar de forma idonia. De la mateixa
manera, pacients amb grans de-
mandes visuals, per exemple foto-
grafs, poden quedar descontents, ja
que aquestes lents provoquen una
alteracié moltlleu de la sensibilitat
al contrast i als colors (en general
només perceptible per aquelles
persones ques'hidediquen profes-
sionalment). Degutal'estructurade
lalent, també, avegadesels pacients
poden veure cercles lluminosos al
voltantd’altresllums durantles nits
en les primeres setmanes.

A banda d’aquestes qiiestions,
rellevants i per tenir en compte
sempre abans de la intervencio,
també s’ha de considerar que cada
modeldelentintraoculares presen-
taen multitud de graduacions pos-

siblesiunadelestasquesde mésre-
llevancia és triar-ne la graduacié
adequada.

El procediment de calcul inclou
la realitzacié de dues proves inde-
pendents,lamesuradefinsasetva-
lors diferents de 1'ull i 'aplicacid
d’una férmula matematica per cal-
cularlagraduaciéideal. Hihadiver-
ses férmules que competeixen per
assolir un major precisié en aquest
calcul, finsitotn’hihadegenerades
per intel-ligencies artificials. I tot i
que una patologia previa pot gene-
rar complicacions en el calculique
elresultatnosiguiacuratal centper
cent, el cert és que els pacientsamb
lents trifocals aconsegueixen una
moltbonavisid delectura, interme-
diaillunyana sense ulleres.

Actualment, el procediment
d’extraccid decristal-li(amb osense
cataracta) per implantar una lent
trifocaljafatemps queesrealitzaen
elnostre centre. Esun procediment
segur, rutinari i suposa un aveng
molt important en la qualitat de
vida dels pacients.

Comhaureuvist, malgrattractar-
se ja d'una practica quotidiana, la
seleccié d'una lent intraocular és
una ciencia en plena evolucio. I si
béleslentstrifocals esmantenen al
capdavantdelainnovacié desdefa
uns anys, larecerca delarecupera-
cié total de la visié continua.




