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L'Institut d'Oftalmologia de Clinica Girona
ha adquirit un Optomap de darrera generacio, el
primer que entra en funcionament a Catalunya

e L’aparell ofereix una major resolucio6 i la possibilitat de realitzar autofluorescencia
retiniana

e Es tracta d'un métode de diagnosi no invasiu, per la qual cosa no té complicacions ni
inconvenients per al pacient

e Es el primer d’aquestes caracteristiques que es posa en funcionament a tot I'Estat

L'Institut d'Oftalmologia de Clinica Girona ha adquirit un Optomap de nova generacié amb autofluorescéncia de
camp ampli. Es tracta del primer aparell d’aquestes caracteristiques que es posa en funcionament a Catalunya i a
I’'Estat. Amb aquesta nova tecnologia els especialistes poden diagnosticar de manera precog¢ qualsevol malaltia o
anomalia ocular, que amb les exploracions convencionals eren més dificils de detectar i requerien, en molts casos,
altres proves complementaries. Entre les avantatges del nou métode de diagnosi figura, a més de la precisid en el
diagnostic, el fet que és indolor i no invasiu pel pacient.

Oftalis, I'Institut d’Oftalmologia de Clinica Girona, ja comptava amb un Optomap des de fa tres anys, que també era
el primer en entrar en funcionament a Girona i ara adquireix un nou aparell de darrera generacié que a les qualitats
del Optomap afegeix major resolucid i la possibilitat de realitzar autofluorescéncia retiniana.

L'Optomap és un retinograf de camp ampli, capag¢ d'obtenir imatges retinianes d'alta qualitat tant de retina central
com periferica. Segons el Dr. Miguel Angel Zapata, I'especialista en retina i diabetis ocular de I'Institut d’Oftalmologia
Clinica Girona: “La autofluorescéncia és capag de valorar I'estat metabolic, és a dir I'activitat, d'un dels teixits més
importants de I'ull, I'epiteli pigmentari de la retina. Aixo ens permet observar zones retinianes amb molt poca activitat
(normalment atrofiques o amb mort cel-lular) i zones on hi ha una activitat augmentada que pot causar un dany futur
a la retina. Aquesta prova no només ens mostra una imatge de la retina sind que a més ens permet estudiar el seu
estat funcional”.

El Dr. Zapata explica la diferéncia cientifica d’aquest nou aparell, respecte de les versions anteriors, i que esta
justament en l'autofluorescencia: “L’autofluorescéncia (AF) és una propietat intrinseca de certes molecules
(anomenades fluorofors) que es caracteritzen per I'emissio transitoria de llum quan son estimulades per una font
exogena d'una longitud d'ona més curta (més energetica). L’AF del fons d'ull permet obtenir informacio sobre una
unica capa, l'epiteli pigmentari de la retina (EPR) on es localitza el fluorofor dominant, la lipofucsina, representant el
seu estat metabolic. Quan s'estimula la lipofucsina amb una llum blava de 488 nm, es produeix una fluorescéncia de
color groc caracteristic d'una longitud d'ona al voltant dels 500 nm. D'aquesta manera, I'AF ofereix informacid d'una
manera no invasiva sobre la integritat de I'EPR i contribueix al coneixement de la fisiopatologia de diverses patologies
retinianes, entre les quals destaca la degeneracié macular associada a I'edat (DMAE)” .

Nou metode de diagnosi eficag i no invasiu

Es tracta doncs d’un nou metode de diagnosi preco¢ molt eficag i no invasiu, per la qual cosa no tenen complicacions
ni inconvenients per al pacient. Des del punt de vista clinic I'Optomap és una nova eina per a diverses patologies, ja
que facilita el diagnostic, millora el control evolutiu i permet mostrar imatges comprensibles al pacient per fer-li
entendre la seva malaltia. Facilita I'estudi de lesions en retina central, pero sobretot en retina periféerica en casos de:
Diabetis ocular, despreniment de retina, tumors intraoculars i malalties vasculars retinianes.

La combinacid amb la autofluorescencia retiniana, tant central com periférica, assegura el diagnostic i permet el
control evolutiu en casos de: Degeneracidé macular associada a |'edat, retinosi pigmentaria, distrofies maculars, com a
malaltia de Stargard, distrofies en patrd, distrofia de Best, distrofies vitel-lina de I'adult, lesions pigmentades de la
retina (nevus retinal), diposits sub-retinianes centrals i periférics (druses) i coriorretinopatia serosa central.
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Igualment el Dr. Zapata considera interessant assenyalar altres avantatges de la utilitzacié de I'Optomap: “Hi ha indicis
(publicacions d'estudis pilots) que els malalts d'Alzhéimer poden presentar determinades alteracions retinianes, fins i
tot en fases inicials de la malaltia. Hem iniciat una col-laboracié amb la unitat de deméncies de I'Hospital de Santa
Caterina (referent nacional) per estudiar la retina dels pacients amb Alzheimer. Es realitzaran una série de proves entre
elles el Optomap o la Tomografia de coheréncia optica (OCT) -que és equivalent a un escaner de la retina, i I'Institut
disposa també d'un d'ultima generacié- per valorar les troballes retinians com a biomarcador de la deméncia”.

IMATGES: NOU OPTOMAP DE L'INSTITUT D’OFTALMOLOGIA CLINICA GIRONA

g

_\
L IH
o K i
'-vr.i

L%

Optomap de darrera generacio

Exploracions convencionals Exploracié retiniana amb Optomap

Més informacio:
http://www.oftalis.cat

NOTA:

Per més informacid o entrevistes podeu contactar directament amb el Dr. Miguel Angel Zapata al: 972 412 413
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