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Emili Ayats/ Teresa T'@13210LOY 0FTALMOLEGS DE LINSTITUT D'OFTALMOLOGIA DE CLINICA GIRONA

«La cirurgia de cataractes des que
comenca la intervencio fins que
tanquem ['ull dura menys de b minuts»

DdG | GIRONA

Els dos especialistes oftalmo-
logics treballen junts des dels
anys 80. Es van coneixer al'Hos-
pital Clinic de Barcelona. Avui
dirigeixen una empresa de ser-
vei d’Oftalmologia considera-
da capdavantera a les comar-
ques de Girona.

3 Com neix la idea de crear
I'Institut d’Oftalmologia de Cli-
nica Girona?

I El 1982 vam venir a treballar a
Girona a la Sanitat Puiblica, vam
opositar per a una placa d’'espe-
cialista en oftalmologia, que ales-
hores depenia de I'Insalut. LOf-
talmologia medica es feia alAm-
bulatori de Santa Claraila cirur-
gia es realitzava a la Clinica Gi-
rona. A finals dels any 8o un an-
tic gerent de la Clinica Girona
ens proposa muntar un Servei
d'urgencies d'oftalmologia per a
pacients de mutua i assegurances
privades, i alla. en una petita ha-
bitacié d'urgencies va comengar
I'Institut d’Oftalmologia de la
Clinica Girona.

[Z Quins objectius es van mar-
car?

Vam néixer per ser un servei més
de la Clinica Girona i oferir una
atencid oftalmologica més acu-
rada. Aixo és important perque
1'T0C compta no només amb un
equip d’especialistes, sin6 que
també tenim al nostre abast el
conjunt de metges que formen
partde la Clinica.

[Z Quines anécdotes i curiositats
recorden especialment?

O La persona de més edat que
hem operat de cataractes tenia
105 anys. Va operar-se perqué no
podia llegir, un cop operat va po-
der tornar a llegir i va morir als 107
anys. Era un home i va ser feli¢
amb lalectura. També recordem
que la pacient amb més gradua-
ci6 que hem operat de miopia te-
nia 35 dioptries.

[ Ha evolucionat molt I'Oftal-
mologia?

@ En els anys 8o la cirurgia d'una
cataracta durava uns 30 minuts i
el pacient restava ingressat a la cli-
nica gairabé 7 dies. Actualment, la
cirurgia deles cataractes des que
comenca la intervencio fins que
tanquem l'ull dura menys de 5
minuts. La preparaci6 del pacient
potdurar 1 hora, pero una cosa és
la preparaci6 i l'altra el temps
quirtrgic. Aquest escurcament
del temps quirtrgic és molt im-
portant perque significa molt
poca agressi6 al'ull amb una re-
cuperaci6 gairebé immediata de
la visié. La cirurgia del despreni-
ment de retina també ha

Els doctors Emili Ayats i
Teresa Teixidor fotografiats a
la consulta de I'Instit
d’Oftalmologia Clinica Girona.
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«L’'especialitzacio fa que
entre els 14 oftalmolges de
I'OC puguem abracar
moltes problematiques»

«La pacient amb més
graduacioé que hem
intervingut de miopia
tenia 35 dioptries»

evolucionat molt. El pacient abans
gairebé estava immobilitzat al llit,
sense poder-se moure. Ara els
operem i marxen al cap de 12 ho-
res. Abans un metge gairebé feia
tota mena d’intervencions, avui
dia aix0 és impossible si es vol ser
un centre punter. Lespecialitzacié
hafet que entre els 14 oftalmolegs
de I'Institut d’Oftalmolgia pugu-
em abarcar moltes problemati-
quesiintentar resoldre-les amb
la maxima efectivitat possible.

[Z Hi ha molts tipus de lents in-
traoculars?

B Si, avui dia en el mercat hi ha
molts tipus de lents. Abans la
gent havia de portar unes ulleres

molt gruixudes i ensopegaven
per tot arreu. Ara els hi posem
unes lents intraoculars. Les més
normals s6n les monofocals, que
vol dir que tenen un sol focus, que
enfoquen de lluny o enfoquen
de prop. Després hi ha les bifocals
iles trifocals , aixo vol dir que te-
nen molts més focus per visi6 de
lluny, de mitjana distancia i de
prop. Aquestes s6n les millorsiles
més recomanables si el pacient és
apte per poder-les portar i el preu
també varia en funcié de tipus de
lent.

[ Realitzen intervencions per
treure les ulleres?

O I tant que si! Aix0 és una gran
soluci6 per a la gent que té gra-
duacié i no vol portar ulleres, que
no tolera les lents de contacte o
que simplement es vol operar
per motius estétics. Es necessari
realitzar unes proves especifi-
ques previes on es determinara si
el pacient és apte o no. Si és apte,
hi ha diferents tecniques que avui
dia permeten operar molts tipus
de gent que abans era impensa-
ble que ho haguessin pogut fer.




