SALUT

A més edat, menys visio

A.A.
D eixar de cosir, llegir, con-
duir o mirar la televisi6,
aixi com cert tipus de caigudes,
poden ser un senyal d’alerta
que estem perdent agudesa vi-
sual. L'edat juga en contra nos-
tra, totique també hem de tenir
present que alguns habits i ma-
lalties afavoreixen 'aparicié de
trastorns delavisié. La diabetis,
perexemple, ésun factor derisc
de patir glaucoma, retinopatiai
cataractes. La hipertensié asso-
ciada a la diabetis augmenta les
possibilitats de sofrir rinopatia
diabetica. Tenir un familiar
afectat de glaucoma predisposa
a tenir aquest trastorn, i mals
habits com ara fumar o seguir
una alimentacié desequilibra-
da poden contribuir a sofrir de-
generacié macular associada a
Vedat (DMAE).

Fer-se unarevisi6 ambl'oftal-
moleg cada any; controlar la
diabetis, la hipertensid i el co-
lesterol; deixar de fumar; seguir
una alimentacié equilibrada i
rica en antioxidants que inclo-
guicincomés porcionsde vege-
tals frescos i fruites al dia; i pro-
tegir elsulls delesradiacions so-
lars, sén alguns dels consells
que podem seguir per tenir cura
de la nostra vista. El 4,7% de la
poblacio té problemes de disca-
pacitat per limitaci6 de la vista,
segons I'Enquesta de Salut de
Catalunya (ESCA), percentatge
que augmenta fins al 13%enla
poblacié major de 65 anys.

Als problemes de visié més
comunsique poden aparéixera
qualsevol etapa de la nostra vi-
da (miopia, estrabisme, hiper-
metropia...) hi hem de sumar
els que estan relacionats amb
I’edat. Un d’ells és el glaucoma,
una lesi6 del nervi optic produ-
ida per I'augment de la pressi6é
delliquidalinteriordel’ullque
pot derivar en ceguesa. Un altre
trastorn és la cataracta, la qual
suposa tenir una visié borrosa i
enfosquida. Amb uns 63.000
casos cada any, les cataractes

Una pacient afectada de cataractes, fent-se una revisié ocular. / ANNA ESTALLO

Com si l'ull fos
una camera

L’ull és com una camera foto-
grafica, La llum arriba a tra-
vés de la cornia, passa per
{'iris, que fa de diafragma re-
gulant I’entrada de llum, tra-
vessa la pupil-la i, finalment,
arriba al cristal-li, una lent
que permet enfocar amb pre-
cisi6 la imatge sobre la reti-
na. La imatge que ha captat
la retina es transmet al cervell
mitjangant el nervi optic.
Qualsevol lesi6 en aquestes
parts pot acabar causant un
trastorn visual.
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sén la categoria diagnostica
més freqiient de l'activitat dels
hospitals d’aguts de Catalunya.
L’edat també afavoreix la reti-
nopatia (lesi6 progressiva de la
retina), lJa DMAE i la presbicia
(colloquialment anomenada
vista cansada). Aquesta dltima
acostuma a manifestar-se a par-
tir dels 40 anys, quan dismi-
nueix el mecanisme d’elastici-
tat i la capacitat de 1'ull per po-
der enfocar els objectes.

L'any passat es van fer, no-
més al sistema public de salut
catala, 971.073 visites oftalmo-
logiques. Segonslaliteraturaes-
pecialitzada, la disminucié de

visié és el segon motiu de deri-
vacié de l'atencié primaria a
I'atencié especialitzada. No en
va els trastorns oculars repre-
senten el 8,4% de l'activitat
hospitalaria. Tot i que moltes
vegades la pérdua de visi6 es va
produint de manera gradual,
gairebé sense adonar-nos-en,
convéser-hiasobre perno tenir
sorpreses. Fins i tot, quan es fa
servir algun tipus de corrector
visual, s’ha d’actualitzar amb
regularitat, ja que aix0 pot ser
motiu de patir no només caigu-
des siné també accidents do-
méstics i de transit, especial-
ment entrela gent gran.




