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Ja opat vidim!

LEKARI PRED PAR ROKMI TVRDILI, ZE MU NIET POMOCI

MARTIN (26) nosil ,,popolniky“ uz od piatich rokov.
Do minulého tyzdina mal minus 31 dioptrii. Aj s okuliarmi

videl malo, bez nich nic.

M artina sme stretli par mi-
nit po operdcii druhého
oka. Vrodené problémy so zra-
kom sa unho prejavili uz v pred-
Skolskom veku. ,Mama si vSim-
la, Ze si veci a obrazkové knihy
musim priblizit, aby som na ne
dovidel.” Tak ako sa mu z roka
na rok zhorsoval zrak a hrub-
1i skla okuliarov, tak pribudalo
posmesnych poznamok od deti,
ale aj nehdd. Z bezpec¢nostnych,
estetickych, ale hlavne z funkc-
nych doévodov preSiel v osem-
nastich rokoch na kontaktné
$oSovky. V sucasnosti najsilnej-
Sie, ktoré vyrdbaju, maju 20 di-
optrii. ,,Stdle mi to nepokryvalo

video z operacie na

o www.zivot.sk
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potrebnu silu dioptrii, ale opro-
ti okuliarom som videl ovela
lepsSie.“ Martin robi v strojar-
skom priemysle, kde je dolezita
presnost bez milimetrovej od-
chylky. Vdaka SoSovkdam to zvla-
dal bez toho, aby si niekto vsi-
mol, Ze je bez nich takmer sle-
py. »Vzdy som sa snazil neza-
meriavat sa na to, ¢o mi prob-
1émy so zrakom neumoZznuju,
ale na to, ako odstranit prekdz-
ky, aby som mohol zit normal-
ny Zivot bez obmedzeni.”

V snahe o ndpravu zraku pod-
stupil prvu operdciu v trinds-
tich rokoch. ISlo o plastiku oka
zamerandu na to, aby sa viac ne-
zvacsovalo. ,,UZ vtedy ma lekar-
ka Sokovala a znechutila nega-
tivnou predpovedou, Ze do tri-
dsiatky sa u mna rozvinie si-

navstivil o¢nud kliniku v Ban-
skej Bystrici. Na lekdrov vSak
nemal Stastie. Zo stretnutia so
Specialistom odchddzal so zdve-
rom, Ze jeho problém je pre mi-
moriadne silné dioptrie nerie-
Sitelny. Neskor este predsa len
navstivil par laserovych klinik,
kde sa stretol s rovnako odmie-
tavym pristupom. Laserovymi
operdciami sa totiz d4 odstra-
nit maximadlne 12 dioptrii. Pa-
cientom s vaznej$imi refrakcny-
mi poruchami nevedia pomoct
a, zial, iba mdloktory lekar im
poradi, aby navstivili konku-
rencnu kliniku, na ktorej sa ve-
nuju celému spektru refrake-
nych operdcii. ,,Zac¢inal som sa
zmierovat s tym, Ze aj s kontakt-
nymi SoSovkami, s ktorymi sice
nevidim tak, ako by som mal,
moézem prezit Zivot. Ich vyho-
dou bolo napriklad to, Ze som
pri krdjani cibule nikdy nepla-
kal,“ Zartuje. Vtipkovanie ho
vsak preslo v momente, ked zis-
til, Ze ro¢né balenie SoSoviek
s dvadsiatimi dioptriami uz ne-
vyrdbaju. Vtedy sa mu do ruk
dostal casopis, v ktorom bo-
la zmienka o klinike NeoVizia,
v ktorej dokdZzu pombct aj lu-
dom s tazko postihnutym zra-
kom. ,,O svojom probléme som
napisal rovno primdrovi a ten
ma pozval na vySetrenie. V ja-
nudri som po dlhych rokoch tra-

MARTIN prisiel na kli-
niku rano so silnymi di-
optriami, ked z nej po-
obede, nepotreboval
ani kontaktné sosovky.

vy zdkal, comu ja nijako neza-
brdnim, musim sa s tym jedno-
ducho zmierit.“ Martin sa vSak
nezmieril a pred Styrmi rokmi

Vdaka modernym tech-
nikam pacient pocas
zakroku; ani po nom
neciti Ziadnu bolest. %




penia so stracajucim sa zrakom
konecne pocul, Ze moj stav sa
da zvratit. Prvé oko mi operova-
li pred tyzdiom, druhé dnes.”
Vysledkom je minus jedna diop-
tria. To znamend, Ze vidi ostro
i bez SoSovky. Okuliare bude po-
trebovat iba na ¢itanie. Ak by ho
to obtaZovalo, laserom mu od-
strdnia aj tuto dioptriu. ,Pocas
20-mintutovej operdcie som ne-
citil najmensSiu bolest. Nepris-
la ani po zakroku. Oko mdm te-
raz, bezprostredne po operdcii,
zalepené. Zajtra rano si ddm ob-
vdz dole, absolvujem kontrolu,

a ukondili operaciu.

A Po odstraneni sosovkovych
hmét nasleduje implantacia
vnutroocnej SosSovky.

Ako sa prinavracia zrak?

Martin bol extrémne kratkozraky. V o¢iach mal 31 dioptrii. Aj s
kontaktnymi SoSovkami videl len 40 percent toho, ¢o by mal.
Po operacii vidi na 80 percent. Ak bude suhlasit s naslednou
laserovou upravou, jeho zrak bude 100 percentny. Moznos-
ti laserového odstranenia st len do vysky 12 dioptrii. Rozho-
dol som sa preto pre zakrok zo skupiny nelaserovych refrakc-
nych operacii. Jednou z nich bola vymena jeho viastnej SoSov-
ky za novu s inou dioptrickou silou. Pa-
cient mal aj sivy zakal. Bola to teda kombi-
nacia operacie sivého zakalu a apravy di-
optrii s vysokou hodnotou.

Jeho vlastna Sosovka, umiestnena
v prednej ¢asti oka za dihovkou, bola za-
kalena. Prirodzene sa nachadza v Special-
nom puzdre. Zakalené soSovkové hmo-
ty sme odstranili a v oku sme nechaliiba
puzdro. Posliizilo nam na nasledné uloze-
nie novej Sosovky podlia nového vypoctu a cielovych dioptrii.
Nasledne sme SoSovku stabilizovali, centrovali do optickej osi

Kratkozrakost je problém celej anatémie oka. Tieto anato-
mické zmeny mozu zvysovat napriklad riziko odtrhnutia siet-
nice po zakroku. Ak sa tento akutny stav chirurgicky nerie-

Si do niekolkych hodin, dochadza k trvalym zmenam, az k sle-
pote. Som rad, ze na nasej klinike dokazeme pomact aj pacien-
tom, ako bol Martin, ktorych ini lekari uz davno odpisali.

mesiac budem pouzivat kvap-
ky a potom poslednykrdt nav-
Stivim lekdra, aby sme sa uisti-
li, Ze je vSetko v poriadku,” tesi
sa Martin. ESte stdle si nezvykol
na ten skvely pocit, Ze opit vi-
di. Podarilo sa to vdaka jedinej
operdcii, ktort mu z vicsej Casti
preplatila poistovna, a dlho hla-
danej ochote lekdra.

EVA PETEROVA

MUDr. Radovan Piovarc¢i, primar
Oc¢na Kklinika NeoVizia
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Ostrozraki ajvo vys

Ani starsi

i ludia nemusia vidiet

Zle arozmazane. MUDr. VIERA
KALANDROVA pocas jedného

desatminutového zakroku zbavi
pacienta niekol'kych zrakovych chyb.

Aké st pric¢iny vzniku sivého
zakalu?

Rizikovym faktorom tohto ocho-
renia je najma vek, ale aj metabo-
lické choroby ako napriklad cuk-
rovka. Z liekov su to hlavne kor-
tikoidy a cytostatika. Dalsim rizi-
kovym faktorom je o¢ny uraz, je-
ho désledkom je velmi casto sivy
zakal. Existuje aj skupina vrode-
ného sivého zdkalu u deti.

MUDr. Viera Kalandrova
oftalmologicka, NeoVizia

Preco vznik ochorenia ovplyv-
nuje prave vek?

Na SoSovke vekom pribudaju
dalsie vrstvy, podobne ako Sup-
ky na cibuli. V désledku celozi-
votného zahustovania vsak So-
Sovka postupne strdca pruznost
a je Coraz tvrdSia. Prave preto
zacinaju mat ludia uz po 40. ro-
ku Zivota problémy, najcastej-
Sie s kratkozrakostou. Na posko-
deni SoSovky sa vS§ak mozu po-
dielat aj rozne druhy Ziarenia,
¢i uz slnec¢ného, alebo Ziarenia
z monitora obrazovky.

Moze byt toto ochorenie aj ge-
neticky podmienené?

Je tam istd genetickd zavislost,
ale za moznu pricinu sa pova-
Zuju aj infekcie matky pocas te-
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hotenstva. Existuje vSak aj sku-
pina idiopatickych zdkalov, pri
ktorych pricina vzniku nie je
znama.

Za spustac sivého zakalu bol
neddvno oznaceny aj isty druh
oc¢nych kvapiek.

Pred pdr rokmi sa naozaj zisti-
lo, Ze pilokarpin, kvapky, ktoré
sa pouzivali na liecbu zeleného
zakalu, po dlhodobejSom pouzi-
vani sposobovali sivy zdkal.
Preco je sivy zdkal ¢castym ocho-
renim cukrovkarov?

Pri kolisani krvného cukru do-
chddza k zvicSovaniu ocnej So-
Sovky.

V akom veku vznika?

Typ sivého zdkalu, ktorého
vznik suvisi s vekom, spozoru-
jeme vicsinou po 60. roku Zivo-
ta, po sedemdesiatke ho ma uz
takmer polovica Iudi a po osem-
desiatke skoro kazdy c¢lovek.
Aké st moznosti liecby sivého
zakalu?

Jedinou liecbou sivého zakalu
je jeho operacné odstrdnenie.
Ako prebieha operacia?

Dnes uz existuju moderné tech-
niky - techniky malého rezu.
V oku sa urobi miniaturny rez
vo velkosti 2,2 - 2,4 milimetra.
Na prednom puzdre SoSovky
spravime kruhovy otvor, Speci-
dlnymi pristrojmi rozpustime
obsah SoSovky a odsajeme von.
Puzdro sa vycisti a ndsledne sa
don implantuje madkka vnutro-
ocnd Sosovka. Pacient po zakro-
ku odchddza domov.

D4 sa operaciou sivého zakalu
odstranit napriklad aj kratko-
zrakost?

Dnes uz 4no. So$ovky maju roz-
nu dioptrickd hodnotu. Existuju
monofokalne Sosovky, ktoré vi-

dia ostro na jednu vzdialenost,
vacsinou do dialky. To znamend,
Ze v pripade kratkozrakosti uz
pacient po operdcii sivého zdka-
lu nemusi nosit okuliare, stacia
mu iba okuliare nablizko. Exis-
tuja vsak aj multifokdlne Sosov-
ky, ktoré v sebe maju aj prida-
vok nablizko, takze po zdkroku
uZ nie su potrebné Ziadne oku-
liare. Implantovanim vhodnej,
vopred urcenej SoSovky sa dd na-
pravit aj minus ¢i plus desat di-
optrii. Niektorymi SoSovkami sa
da korigovat aj astigmatizmus,
z1é zakrivenie rohovky. Dnes md-
me naozaj vela moznosti.

AKa je uspesnost operacie?

Ak ma oko zdravu rohovku aj
sietnicu, videnie po operdcii sa

OPERACIA SIVEH\ZAKAL
ODSTRANI AJ INE OCNEVPROBLEM

obnovuje na 100 percent, a to uz
na druhy den po vydarenej ope-
racii. Drobnd ranka na SoSovke
mozZe spoOsobit aj docasny astig-
matizmus, ale tento problém sa
v priebehu jedného dna vyriesi.
Zeleny zakal je o nieco zaker-
nejsie ochorenie. Co ho spéso-
buje?

Prvotny zeleny zdkal vznika
bez priciny, druhotny vacsinou
v nadvaznosti na iné ochorenia
oci alebo na draz. Primdrny ze-
leny zakal m4d hlavne geneticky
zaklad. Hlavnym rizikovym fak-
torom je dedicnost, ale aj krat-
kozrakost a dalekozrakost. K ze-
lenému zdkalu st nachylni i Iu-
dia, ktori trpia zdchvatovymi
ochoreniami, napriklad migré-



som veku

nami, majud studené koncatiny
alebo kolisavy krvny tlak.
Vplyva na vznik zeleného zaka-
lu aj rasa?

Ano. VA&S{ pocet pacientov je
v nasich konéindch medzi R6-
mami, vysSie percento ochore-
nia eviduju Azijéania a ¢ernosi.
Zeleny zakal je sposobeny poru-
chou vstrebavania vnuitroocnej
tekutiny. T4 sa tvori v oku a ma
velmi doélezitu funkciu - obmy-
va Sosovku, je zdrojom Zzivin.
Po splneni svojho poslania by
sa mala vstrebat na inom mies-
te v oku. Vicsina pripadov zele-
ného zdkalu ovplyvneného pra-
ve rasou je sposobend tym, Ze
pacienti maju vrodenu chybu
v odtokovom uhle, ¢o brani od-
toku tekutiny.

Aké mozu byt dosledky nelie-
c¢eného glaukému?

Nelieceny glaukém spdsobuje
odumieranie vldkien zrakového
nervu, ndsledkom ¢oho docha-
dza k vypadkom v zornom poli.
Vnikaju postupne a spociatku si
ich, zial, ani neuvedomujeme.
Kym si ich vSimneme, vypadky
st uz také velké, Ze pacientovi
nedokdZeme pomoct. Preto by
si kazdy clovek po 40. roku zivo-
ta mal dat odmerat vnitroocny
tlak a preventivne sa dat vySet-
rit odbornikom.

Vaznou komplikaciou cukrov-
karov je diabeticka retinopatia.
Cukrovka postihuje cievy celé-
ho tela, najméi oci. Poskodené
cievy v oc¢iach potom prepus-
taju tekutinu, sposobuju drob-

ar mlnut ajeden mmlaturny rez.

né krvdcania a ndsledne vznika
tzv. diabetickd retinopatia. T4
moze viest az k opuchu sietni-
ce. Pri neosetreni zacne sposo-
bovat dalSie zmeny na oku, kto-
ré sa koncia slepotou. Nebez-
pecné na tejto chorobe je to, Ze
neboli. Ak diabetici prvého ty-
pu odkdzani na pichanie inzu-
linu nedodrziavaju lieCebné po-

stupy, riskuju stratu zraku. Pre-
to by mal kazdy diabetik pre-
ventivne raz za rok navstivit oc-
ného lekdra. Ak pride az v Case
citelného zhorSenia zraku, mo-
Ze uz byt neskoro.

EVA PETEROVA

Nabudiice:
Rakovina hrubého ¢reva

Dvojité videnie

Som 29 rokov po operdcii ZI¢nika a sta-

le mam problémy s travenim. Absolvova-
la som vysetrenie obliciek, gastroskopilu,
kompletné odbery, vsetky vysledky st ne-
gativne. Po diétnej chybe mam dvojité vi-
denie, ni¢ ma vsak neboli. Po poziti liekov
na trdavenie sa mi zrak postupne upravi.
Co to je? Hanka

dostupnej literatury ani z vlastnych

skusenosti neviem potvrdit vztah
medzi diétnou chybou a dvojitym vide-
nim. Ide skutoc¢ne o raritny pripad a ten-
to vztah bude asi ndhodny. V kazdom pri-
pade treba absolvovat o¢né a najmai neu-
rologické vysetrenie spolu s blizsim roz-
borom jednotlivych potravinovych ¢lan-
kov, ktoré vyvolavaju dvojité videnie.

»Vztah medzi diétnou chybou a dvojitym
videnim je zrejme nahodny.“

Prof. MUDr. Marian Batovsky, Csc.
internista

Tuky v krvi

Mam 59 rokov a od mlada mam problém

s cholesterolom a triglyceridmi. Absolvova-

la som rézne diéty, pravidelne cvi¢im a ni¢

nepomaha. Rodicia mali normalny cho-

lesterol. Naozaj mi pomézZu uz iba statiny?
Elena

odborniciradia

ZV3'r§enie hladiny tukov
v krvi sa v naSej popula-
cii vyskytuje v masovom me-
radle. Pri¢iny mézu byt pri-
madrne, z vicSej ¢i menSej
Casti podmienené genetic-
ky, a na ich manifestdcii sa réznou mierou
podielaji faktory vonkajSieho prostredia.
Pri sekunddrnom zvySeni su hladiny krv-
nych tukov sprievodcom inej choroby, na-
priklad cukrovky, zniZenej ¢innosti Stitnej
Zlazy, tazkej poruchy obli¢iek alebo zhor-
Seného vylucovania zltého farbiva bilirubi-
nu pecenou. Mozu sa vsak vyskytovat aj pri
polycysticky zmenenych vajecnikoch ale-
bo v doésledku zvySeného prijmu alkoho-
lu, pri liecbe kortikoidmi, estrogénmi ale-
bo niektorymi neuroleptikami. Podla velmi
jednoduchej Klasifikiacie sa ochorenie roz-
deluje do troch skupin: 1. izolované zvyse-
nie cholesterolu, 2. sucasné zvySenie cho-
lesterolu a triglyceridov, 3. izolované zvyse-
nie triglyceridov. Medzi hlavné komplika-
cie patria predovsetkym srdco-cievne priho-
dy a tiez akatny zapal podzaludkovej Zlazy.
Je zname, Ze cholesterol sa deli na tzv. dob-
ry (HDL) a zly (LDL). Opakovane sa dokazalo,
Ze kazdé zniZenie tzv. dobrého cholesterolu
uz o 0,1 mmol/l zvySuje riziko ischemickej
choroby srdca 0 10%. S tymto ochorenim sa
spdja aj zvysenie hladiny triglyceridov, ¢o

potvrdili nedavno publikované analyzy Stu-
dif, na ktorych sa zdcastnilo spolu 260 000
pacientov. Nefarmakologickd liecba zmie-
Sanej dyslipidémie so sticasnym zvysenim
hladin cholesterolu i triglyceridov spociva
v diétnych opatreniach a vo zvySeni pohy-
bovej aktivity. Samozrejmostou je abstinen-
cia fajcenia a alkoholu. Ak tieto opatrenia
nepostacuju, statiny su vicsinou lieky pr-
vej volby, pretoze su k dispozicii jednoznac-
né udaje potvrdzujuce ich efekt pri zniZe-
ni kardiovaskuldrneho rizika. Potom moZe
nasledovat ich kombindcia s dal§imi liekmi
(fibratmi, kyselinou nikotinovou alebo ome-
ga-3 nenasytenymi kyselinami). Tato liecba
byva niekedy limitovand neziaducimi ucin-
kami. Z uvedeného vyplyva, Ze prvym a naj-
doblezitej$Sim krokom je dokladné vySetrenie
celého tukového spektra najlepsie v Specia-
lizovanej ambulancii portch tukového me-
tabolizmu. Jeho sicastou je stanovenie kar-
diovaskuldrneho rizika, na ktoré nadvizu-
je rozhodnutie lekdra o adekvatnej liecbe.
~Statiny st lieky prvej volby, pretoze
sa potvrdil ich efekt pri zniZzeni
kardiovaskularneho rizika.”“

Prof. MUDr. Marian Batovsky, CSc.
internista

Svoje otazky posielajte na e-mailovii adresu
odbormici@zivot.sk alebo nam piste na
ZIVOT, Prievozska 14,

P.0.BOX 45, 820 04 Bratislava 24,
heslo Odborniciradia
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