MUDr. Jozef Vanicek je odborny o¢ny lekar pracujici na ocnej ambulancii v FNsP Skalici.
O¢na ambulancia poskytuje lieCebnopreventivnu starostlivost pre pacientov svojho
spadového Uzemia, dispenzarnu starostlivost’ o pacientov s glaukomom a diabetickou
retinophathiou. Vykonava kompletnu starostlivost’ o diabetickych pacientov s postihnutim o¢i
vratane laserovej lieCby. Zaobera sa i chirurgiou pomocnych organov ipredného o¢ného
segmentu. Poskytuje konziliarne sluzby pre ostatné odborné ambulancie i 16zkové oddelenia.

Dnes bude odpovedat’ na frekventovanejsie otazky, s ktorymi sa stretivame na pracovisku.

Diagnostikovali mi sivy zakal SoSovky, kedy sa dat’ operovat’?

Sivy zakal SoSovky (katarakta) méa rozne pri¢iny. NajCastejsi je starecky zakal SoSoviek,
hovorime o beZznom zakale. Zakal SoSovky moze byt ipo uraze oka, pri celkovych
systémovych, metabolickych ochoreniach, ale 1 ako komplikacie o¢nych ochoreni.

Spolo¢nym znakom je i postupny tbytok zraku, ktory moze viest’ az k praktickej slepote oka.
Liecba je jedina - chirurgicka.

V minulosti sa mohla operovat’ katarakty len v pripade, Ze prislo k uplnému skaleniu SoSovky,
zékal ,,dozrel”. Samotna operdcia spocivala vo vynati SoSovky pomocou vakua alebo
namrazenim. Dioptrickd strata SoSovky sa musela kompenzovat’ silnym okuliarovym sklom
0 hodnote + 10 i viac dioptrii.

Za posledné desatrocie prislo v mikrochirurgii katarakty ku mnohym az prevratnym zmenam,
ktorych vysledkom bolo, ¢o najmenej traumatizovat’ (zranovat’) oko a vyhnut sa moznym
operaénym a pooperaénym komplikaciam. Najviac su¢asnymi operaénymi postupmi mozno
operovat’ iV $tadiu pocinajiceho zakalu pri dobrej zrakovej funkcii oka, ¢o najviac ocenia
mladsi pacienti produktivneho veku, ktori maji zamestnanie ndro¢né na zrakovl ostrost’.
Vyskum a vyuzitie novych poznatkov v implatoldgii zabezpecuje pacientovi po operacii
normalnu zrakovu ostrost’ bez potreby pouzivania okuliarov.

Sucastou operacie sivého zdkalu je ultrazvukové vysetrenie oka pre vypocet velkosti
a dioptrickej buducej implantovanej umelej SoSovky. Samotny chirurgicky vykon sa robi
V miestnom znecitliveni. Vstupny rez na zabezpeCeni mikrochirurgickych nastrojov je
minimalny v dizke 2 mm. Puzdro pévodnej $osovky sa otvori laserom, ultrazvukova sonda
zmeni SoSovkové hmoty na kaSoviti substanciu, ktora sa odsaje kanylou. Cez tento
minimalny rez sa zasunie do pévodného SoSovkového puzdra umeléd SoSovka, ktora je stoena
do uzkej trubicky. Tato sa v prostredi oka rozvinie do poZadovaného tvaru.

Cely zékrok sa robi ambulantne v rdmci jednodnovej chirurgie. Pacienti prichddzaju na
kontroln¢ vysetrenia na druhy den po zakroku.

V stcastnosti plati zasada, Ze pacient si vlastne ur¢i sam, kedy sa podrobi operacii. VSetko
zavisi od toho, ¢i mu uz zakal SoSovky sposobuje také zhorSenie zrakovej vady alebo ostrosti,
ktora ho urcitym spésobom obmedzuje a zhorSuje mu zivotny komfort.

Samotni chirurgovia uvitaji skor pacienta s pocinajicim zakalom ako s vyzretym az
prestarlym, ked’ SoSovka je uZz tvrdd amenej vhodnd na operaciu podla najnovsich
operacnych trendov. Tieto operacie vo FNsP Skalica nerobime, najblizSie pracovisko je
Vv Malackach.

Mam zrakovu vadu, okuliare nechcem nosit’, kontaktné SoSovky mi drazdia oci, aké
mam moznosti?

Vicsina T'udi nemd snosenim okuliarov problém. St vSak Tludia, ktori z ddévodov
kozmetickych, praktickych, profesijnych alebo i zdravotnych okuliare nemézu pouzivat'.
Pokial sa tyka beznych zrakovych vad (kratkozrakost, d’alekozrakost, kombinovana
astigmaticka vada 1 starecké videnie), a zrakové vady nie st extrémne vysoké, je ich mozné
korigovat laserovou ( nekrvavou) operaciou.



Refrakéna chirurgia je oftalmologicka disciplina, ktora sa venuje operacii zrakovej vady, tento
odbor o¢ného lekarstva zaznamenal v poslednom desatroci vyrazny posun vpred. Laserové
pristroje su vel'mi dokonalé, oko je bez traumatizacie a vysledky su vyborné.

V sucasnej dobe predstavuje najvyssiu kvalitu HD femtosekundovy laser. Princip ¢innosti
tohto pristroja spociva v presnom zmerani optického systému oka aberometrom. Vyhodnoti sa
digitalna mapa, ktora sa naskenuje, potom uz vlastny laser riadeny pocitaCom upravi optiku
oka na ziadané parametre. Vykon sa robi v miestnom znecitliveni, ambulantne.

Laserové refrakcné operacie sa vykonavaji na Specializovanych ambulanciach, ktoré
informuju o finan¢nej uhrade za vykon.

Co je syndrém suchého oka, ako sa prejavuje a ako sa lieci?

Toto neprijemné ochorenie postihuje viac zeny V strednom ivyssom veku, ale moéze
postihovat’ kazda vekovu skupinu, ale i obe pohlavia.

Je charakterizované stalym podrazdenim oc€i, pocitom sucha v o¢iach az pocitom trenia pri
mrkani i pohyboch o¢i.

Ide 0 ochorenie s oblasti poruchy imunity a ¢asto postihuje i iné organy i systémové ochorenie
(Sjogrenov syndrom). Vysledkom ochorenia je zniZzena tvorba izmena kvality telesnych
tekutin, ¢o sa prejavuje pocitom suchosti v tstach, kibnymi tazkostami, pacienti trpia na
,,palenim zahy* nasledkom vyssej koncentracie kyseliny sol'nej v Zaludo¢nej stave.

V otiach dochadza ku zniZeniu tvorby siz i ku zmene kvality siz (vodna , bielkovinna i tukova
zlozka). Dochadza ku zmeny kvality tvz. slzného filmu, ktory pokryva spojovky i rohovku
oka. Slzy dostato¢ne neprilni a skor sa odparuji. Povrch osycha a povrchové bunky sa
odlucuji. Vznikaji drobné defekty , ktoré sa infikuju a vznika zapal spojovky i rohovky.
K diagnostike tohto ochorenia poméaha Schirmerov test (spo¢iva vo vyhodnoteni zvlhéenia
testovacich savych papierikov za ¢asovu jednotku).

Ochorenie je chronické, prebieha vo fazach relativneho pokoja i opakovanych vzplanuti
zapalu so zhorSenim subjektivnych tazkosti. Liecba ochorenia je substitu¢nd - to znamena
aplikovanie nahrady nedostatku siz tvz. umelymi slzami vo forme oénych kvapiek i gélov
s pravidelnou aplikaciou pocas dia, gély su vhodné najmi na noc (pre dlhsi Gcinok). Pri
opakovom vzplanuti zapalu spojoviek arohoviek je vhodna lokalna antibioticka lieCba.
V ojedinelych pripadoch pri zavaZnejSom priebehu ochorenia sa doporucuje zniZit' alebo
iplne obmedzit’ odtok siz uzatvorenim odvodnych slznych kanalikov.

Celkové podavanie Pilokarpinu za G¢elom zvySenia ¢innosti zliaz sa neosvedcila t.¢. sa od
tejto formy liecby upustilo.

Pre pacientov sa s tymto ochorenim je doélezité, aby sa ¢o najmenej zdrzovali, ¢o najmenej
V uzatvorenych prostrediach, o im eSte viac drazdia o¢i (prach, cigaretovy dym, hortci suchy
vzduch a pod.).

V Skalici bolo kedysi aj o¢né oddelenie, ktoré bolo zruSené. Kde je najbliZ§ia nemocnica,
kde je o¢né oddelenie a v akych pripadoch treba ist’ priamo tam?

Od roku 2004, kedy ukoncilo ¢innost' ofné oddelenie, pracuje ocna ambulancia, ktora
poskytuje takmer rovnakt zdravotnu starostlivost’ ako 16zkové oddelenie len v ambulantnych
podmienkach. NajblizSie 16zkové oddelenie sa nachadza v FNsP Trnava, tam hospitalizovani
pacienti musia mat’ doporucenie k hospitalizacii od odbornych lekarov. Priama hospitalizacia
moze byt len v pripade vaznych urazov, akatnych ochoreni behom dni pracovného pokoja,
ked’ nie je poskytovana o¢na pohotovostnd sluzba, pri chirurgickej ustavnej sluzbe. Nasa
ambulancia pracuje podla stanoveného harmonogramu a pacienti sa mdézu objednat’ i na Cas



podl'a podmienok , ktoré sucasne platia pre odborné ambulancie v FNsP Skalici a.s. vid’
www.nspskalica.sk



