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Z razli¢cnimi motnjami vidne ostrine se srecuje vec kot polovica ljudi v razvitem svetu. Te se
pojavijo zaradi razli¢nih vzrokov, zato je toliko pomembnejse, da pravocasno obis¢emo oftal-
mologa. S tem lahko preprecimo tudi razvoj resnih ocesnih bolezni. O sivi mreni, dioptriji,
resitvah ocesnih bolezni in preventivi smo se pogovarjali z uglednim prof. dr. Markom Hawlino,
dr. med,, specialistom oftalmologom, ki med drugim pravi: »Treba se je zavedati, da pogosto
procesi, ki okvarijo vid, ne bolijo, zato je treba ob kakrsnih koli motnjah vida ¢im prej obiskati
oftalmologa. Nikakor ni dobro misliti, da morda potrebujemo le nova ocala, in se zadovoljiti le s

pregledom pri optiku.«

Oc¢i so okno v
svet

Ukvarjate se z oesnimi boleznimi. S k imi teza-
vami bolni se najpog j cujete?
Nasi bolniki pridejo je k nam zaradi poslabsanja vida. Veli- ¢unalnisk

In kako poteka operacija sive mrene?

Bolnik navadno ne potrebuje posebne anestezije, niti ni potrebna
injekcija ob oko, razen e ne gre za zapleten primer ali je bolnik
zelo nemiren oz. ne more sodelovati. Pri navadni operac
‘mrene naredimo v oko zelo droben rez (incizijo), Sirok od dveh do
tri milimetre, ob robu rozenice. Skoznjo vstopamo z in§trumenti,
s katerimi najprej odstranimo sprednjo leéno ovojnico, nato pa s
posebno sondo, ki proizvaja ultrazvoéna nihanja, emulzificiramo
vsebino ocesne lece. Pri tem je dotok in odtok tekocine uravnavan
s posebnim aparatom, ki ga kirurg usmerja s peda-

kokrat gre za motnjo refrakcije, vendar gre lahko za resnejse razloge,
zato je tudi ob navadnem predpisu ocal potreben pregled oftalmolo-

ga. Najpogostejse oéesne bolezni so glavkom, starostna degeneracija
makule, diabeti¢na retinopatija, zapore zil mreznice in vidnega zivca
in odstop mreznice. Za vse te bolezni je znatilno, da se pogosto poja-
vijo zahrbtno in brez bolecin.

Najpogostejsa napaka ocesa je dioptrija (refrakci-
ja). Je vsakdo pri zal ko op ijo, pri
kateri odpravite oc¢esno dioptrijo?

Refrakcijsko napako ocesa, ali po domate »dioptrijo«, navadno
popravimo z oali ali kontaktnimi le¢ami. V zadnjem ¢asu so se tem
moznostim korekcije pridruzile laserske operacije, katerih princip

je preoblikovanje povrsine ocesa. Pri kratkovidnih oceh je treba
lomnost o¢esa zmanjsati, zato naredi laser sprednjo povrsino oesa
bolj plosko tako, da rozenico stanjsa. Pri kratkovidnih oceh je to var-
nole do priblizno dioptrije minus 8, e bi rozenico stanjsali 3e bolj, bi
tvegali, da se zaradi pretiranega tanjanja zaéne bo¢iti navzven. Pri
daljnovidnosti je postopek drugacen: osrednjji del rozenice je treba
narediti bolj lomeg, torej strmejsi, kar doseze laser tako, da naredi
»jareke okrog osrednjega dela rozenice. Pomembno je vedeti, da laser-
ska korekdija izboljsa le vid na daljavo, ne pa tudi na blizino.

Operacije sive mrene so najstevilénejsi posegi v
oftalmologiji. Kaj je siva mrena in zakaj se pojavi?

Siva mrena je motna oesna leca, ki preprecuje svetlobi dostop do
otesne mreznice. Najpogostejsa je starostna siva mrena. Vzrokov je
vet, povezani so s procesi staranja in skodljivimi uéinki UV-svetlobe,
vseh ne poznamo. Pri otrocih je mogoa prirojena siva mrena, na
enem ali obeh oceh.

lom. V oko nato vstavimo umetno le¢o, ki je navadno izra¢unana
tako, da bolnik na daljavo vidi brez o¢al, na blizu pa jih mora nosi-
ti. Izraéun je seveda tezko predvideti natanéno, nekoliko dioptrije
navadno ostane, kar popravimo z o¢ali. Kratkovidni se velikokrat
odloijo, da bi zeleli obdrzati o¢ala za daljavo in jih na blizu pre-
prosto sneti, in tudi to je z ustreznim izratunom mogoce.

So mogoci zapleti?

V rokah izk Kirurga je lece sicer

hitra, ale, ée ne gre za zapleten primer. Tezavni primeri operacije
so tisti, kjer je na primer zenica zelo ozka in se po kapljicah za
sirjenje zenice ne raziri. Tak primer so bolniki, ki so imeli ocesna
vnetja, ali so se dolgo zdravili zaradi glavkoma. Naslednja kom-
plikacija, ki zelo otezi operacijo, je tista, pri katerih so potrgane
nitke, na katerih v ocesu visi leca. Te nitke, imenujemo jih zonule,
s potrgane zaradi predhodnih topih poskodb oéesa (lahko tudi
veliko let pred operacijo), pri stanju, ki ga imenujemo psevdoeks-
foliacija lece, zelo sibke pa so lahko tudi pri veliki kratkovidnosti.
Teze je tudi operirati sivo mreno pri oceh, ki so bila ze operirana
zaradi glavkoma ali procesov v ocesu. Pomembno je, da se ti bolni-
ki tega zavedajo in ne pricakujejo, da bo prav vsaka operacija sive
mrene trajala le 15 minut, pri zapletenih primerih lahko operacije
trajajo tudi ve¢ kot uro.

Na voljo je nova d dit i i
le¢, s katerimi vidimo na dale¢ in na blizu. Kak$na
je njena prednost?

V zadnjem casu so res na trgu tudi lece, ki omogocajo zelo dober
vid na daljavo in tudi na blizu. Gre za tako imenovane multifokal-
ne intraokularne lece. To je leca, ki lomi svetlobo hkrati v dve zari-




5¢i, ki ju potem izbiramo glede na to, kam usmerimo svojo pozor-
nost. Rezultati z njimi so dobri in omogoéajo neodvisnost od ocal
tudi starejsim. Zal so te precej drazje od navadnih in jih zdravstveno
zavarovanje ne pokrije, poleg tega pa bolniku, ki bi se odlo¢il zanje,
naloZi tudi placilo odstranitve sive mrene v celoti.

Ob katerih znal

je treba nujno

na hitra diagnostika, saj so to obolenja, pri katerih ni ogrozen

le vid, ampak tudi Zivljenje. Velikokrat ti bolniki nimajo drugih
znakov kot poslabsanje vida ali dvojni vid. Primer taksne bolezni je
npr. opti¢ni nevritis, ki lahko nastopa v sklopu multiple skleroze ali
izolirano. Prav tako se z izgubo vida lahko manifestirajo tumorji v
poteku vidne poti, kar velikokrat diagnosticiramo oftalmologi. Se

loga?

Vsaka nenadna izguba vida, dvojni vid, moéne boletine v ocesu,
poskodbe oéi in nenaden pojav plavajoéih motnjav z iskrenjem so
razlog za nujen obisk pri oftalmologu.

Koliko je pomembna preventiva?

Preventiva v oftalmologiji je iziemnega pomena, zlasti ¢e imate
katero od kroniénih bolezni, npr. sladkorno bolezen, hipertenzijo
ali glavkom, ali pa imate v druzini svojce, ki so imeli katero od teh
bolezni. Prav tako je preventiva pomembnejsa pri bolnikih z veliko
kratkovidnostjo in zacetno starostno degeneracijo rumene pege ali
makule.

Starostna degeneracija makule je bolezenski proces, ki prizadene
obmogje rumene pege na mreznici. Gre za starostne spremembe, pri
Katerih bolnik cedalje slabse vidi, pogosto se pojavi popacena slika

posebno je omeniti Ini artritis, bolezen staro-
stnikov, ki se pogosto pokaze z izgubo vida na eno, kmalu za tem pa
tudi na drugo oko. Pogosto so spremljajo¢ pojav moéni glavoboli in
boletine v misicah z blago zvisano telesno temperaturo in pospe-
$eno sedimentacijo ter zvisanim CRP (C Reaktivni Protein). Pri teh
bolnikih takojénja terapija s kortikosteroidi dejansko resuje vid in
druge zaplete te bolezni.

Pri prirojenih boleznih mreznice se terapija de razvija, vendar je za
bolnika ali njegove starge zelo pomembno, da opredelimo, za katero
obliko gre, kakina je napoved in ali se deduje na potomce. V razi-
skovalnem pomenu je pri vseh teh boleznih potrebna genetska in
elektrofizioloska opredelitev bolezni z upanjem, da bo razvoj neko&
omogotil tako imenovane genske terapije. Zato je treba poznati
genetski ustroj nase populacije, ki ni vedno primerljiv z drugimi. Na
tem podrogju smo objavili ze kar nekaj studij.

(izkrivljene crte, manjkajoce érte pri gledanju crtaste mreze), slika  Imate dva med di za nei i

je tudi manj kontrastna. lektrodo za i fijo, ki je ena od treh

P dve obliki d ije maku- Jpogosteje up anih el dv svetu. Kaj to
za ocesno medi in bolnika?

le, suho in vlazno.
Suha oblika degeneracije rumene pege je pogostejsa in vidne ostrine
ne prizadene tako hudo kot vlazna oblika.

Zdravljenje sube oblike je le v obliki vitaminskih preparatov ali
zdravil za izboljsanje prekrvavitve, ki lahko stanje le nekoliko usta-
vijo, ne pa pozdravijo.

Vlazno obliko degeneracije rumene pege zdravimo s posebnimi
injekcijami v oko in pri tem ne smemo zamuditi zgodnje faze bole-
2ni. Pozneje terapija ni vet ucinkovita.

Kot reéeno, je pri prirojenih okvarah mreznice pomembna ele-
ktrofizioloska diagnoza in pri tem izkoriséamo delovanje oéesa
v pomenu »fotocelice«: ¢e na oko pade svetloba, oko proizvaja
elektrine signale, ki se tvorijo v mreznici in nato potujejo po vidni
poti skozi mozgane v zatilnem delu mozganske skorje. Te signale z
ocesa odvzemamo s posebno elektrodo. Ko sem bil v Angliji in se v
sklopu doktorata pri Univerzi v Londonu pogloblieno ukvarjal s tem
podrogjem, se mi je utrnila zamisel za razvoj elektrode. Podobna je
bila zanki, po mojih navodilih jo je izdelal in jo Se izdeluje ing. Blaz
Konec. Zato ima ime HK-loop (Hawlina Konec-zanka). Citirajo jo v
5ih

Zeiz o zajcku in k

ku. Korenéek je dober za vid, pravi ljudska mo-
drost. Je to res?

Korencek je vsekakor dober za odi, ker vsebuje po korenju ime-
novane karotenoide oz. vitamin A. Vendar pa pretirano vnasanje
vitamina A pri starostni degeneraciji makule in prirojenih boleznih
mreznice o¢em $koduje. Najnovejée studije ne priporoéajo vnasanja
dodatnih koli¢in vitamina A. Zato so novejsi vitaminski preparati
na trgu Ze brez vitamina A oz. karotenoidov.

Lahko odpravi i ijo po i poti?

Zal so vse te metode, opisane v obliki razli¢nih vaj, neuinkovite.
je le sproséanje oti pri delu, pri tem je bolje,

da je spros¢anje pogosto in traja kratek ¢as. V ZDA imajo pravilo

20/20/20, kar bi pomenilo, da se priporo¢a vsakih 20 minut za 20

sekund zapreti oéi ali pogledati v daljavo.

Poglobljeno se ukvarjate tudi z nevrooftalmo-

logijo in prirojenimib imi e. Katere
tezave odpravljate?
Pri 1 iji gre za k obolenja, ki
vid v sklopu nevroloskih ali sistemskih bolezni. Pri tem je pomemb-

vseh uébenikih.

Bi lahko rekli, da so znanje in raziskave na podro-
&ju ocesne medicine v Sloveniji primerljivi s tujino?
V Sloveniji imamo moznost zdraviti skoraj vse ocesne bolezni na
primerljivi ravni kot v tujini. Je pa raziskovalni pristop pri tem
¢edalje pomembneji in je éedalje manj prostora za tako imenovano
empiriéno medicino. Zato je treba slediti novim izsledkom tudi na
podrogju razvojne medicine in temu je posvecen kongres Evropske-
ga zdruzenja za raziskave vida (EVER), ki smo ga gostili v Portorozu
zadnja tri leta in tudi uspesno predstavili slovensko znanje.

Katere so nove moznosti, ki se kazejo pri zdravlje-
nju ocesnih bolezni?

Zelo velik korak naprej pomeni zdravljenje z zaviralci zilnega
rastnega faktorja, ki se uporablja predvsem za zdravljenje starostne
degeneracije makule. To zdravilo je ucinkovito tudi za prepreceva-
nje in zdravljenje posledic nekaterih oblik diabeti¢ne retinopatije.
Razvijajo se nova bioloska zdravila in oblike nosilcev zdravil, ki

jih lahko vstavimo v oko. Vsekakor se razvija tudi genska terapija
prirojenih bolezni mreznice. Seveda pa se éedalje bolj razvija tudi
kirurgija, ki je na podrogju oftalmologije cedalje bolj natanéna in
neinvazivna.

Ste p! j, isali ste veliko odi ih stro- Ste pi ik E! k odbora za oftall
kovnih i ih ¢l Kajjezavas logijo (Europ Board of O logy) in
vedji izziv, zdravljenje ali raziskovalno delo? predsednik sveta zai ji i i
Zame sta vedno na prvem mestu bolnik in njegova bolezen. Pritem  ga kliniénega centra. Kaj vas je vodilo pri tem?

je seveda izziv in zado§éenje pojasniti pravi razlog bolezni in ga po
‘moznosti &im bolje ozdraviti. Vrniti vid je v nasem poklicu najvet,
kar si lahko Zelimo.

Prepri¢an sem, da je za razvoj stroke Kjuéno dobro izobrazevanje.
Ze med studijem medicine je treba bodoce zdravnike nauciti, kako
prepoznati nevarne ocesne bolezni in ohranjati vid.

To zal ni vedno mogoée, ukvarjam se tudi z boleznimi, ki ($¢) niso
ozdravljive. Pri tem se velikokrat poskusam postaviti v bolnikov tiste najbolj zagrete in sposobne, ki jih lahko vzgajamo v bodote
polozaj in pomagati po svojih moceh ter podati Jjivo in objek- Imologe in jih spodbujamo tudi z mednarodnimi stipendijami
tivno informacijo. Seveda mora ta temeljiti na znanju, to paprihaja  in aktivnimi prispevki na kongresih. Vetina nasih mladih kolegov
iz raziskav in objav. Zato so te za razvoj stroke kljuénega pomenain  opravi evropski specialisticni izpit, ki je vsako leto maja v Pari-
njihovi izsledki neposredno koristijo bolniku. zu. Lahko smo ponosni, da se na tem izpitu redno uvricajo med
najbolje.

Izmed mnozice $tudentov si prizadevamo najti in spodbujati

Tega se pri nas pogosto ne zavedamo. Ustvarjanje novega znanja je
ivo povezano s poucevanjem na univerzitetni ravni. Zato sta

v medicini strok in delo
nelogljivo povezana. Oziroma bi vsaj morala biti.

Prav tako je bilo pomembno, da smo leta 2005 izpeljali zahtevno
evropsko akreditacijo nase klinike. Vsekakor je z izobrazevanjem
Kljuéno tudi gojiti etiéno in prijazno podobo medicine, pri éemer
ne bi smelo biti pomembno, ali je bolnik v javnem ali zasebnem
delu nasega zdravstvenega sistema.

Prevelika obremenjenost terciarnega sistema zaradi zagotavljanja
temeljne zdravstvene oskrbe ne spodbuja razvojno naravnanih pro-
gramov. Razvoj je velikokrat bolj rezultat neprespanih noci in napora  In prav pri tem je treba narediti korak naprej. Ne zavirati, ampak
posameznikov kot pa sestavni del usmeritve terciarnih zavodov in graditi na znanju, etiki in prijaznih odnosih, ter se zavedati, da le
temu namenjenega delovnega casa. tako koristimo ljudem. M

KO POSTANEJO ROKE
PREKRATKE

V starosti 40 do 50 let pri¢ne le¢a pocasi izgubljati svojo proZnost,
tako da vedno teZje izostrimo sliko na bliZino.

Ta proces je fizioloski in poteka enakomerno pri obeh ocesih, Ceprav
seveda obstajajo razlike med posamezniki. Veliko je odvisno od
narave dela vsakega posameznika in od obremenitve na bliZino.
Nekateri si poskusajo pomagati z »iztegovanjem rok«, drugi pa
menijo, da je osvetlitev prostora slaba.

]

LIUBLJANA
Trg Komandanta Staneta 8
tel.: 01513 34 02

To so prvi znaki, kateri nas napotijo k specialistu okulistu, kateri
nam bo predpisal korekcijska o¢ala za bliZino.

Po opravljenem okulisticnem pregledu imate kar nekaj moZnosti,
kako in kakSna oCala izbrati prav posebno za vas in va$ nacin
Zivljenj;

Vodnikova 187
tel.: 01 5133 400

Enozari$¢na ocala (v naSem primeru so to ena ocala v katera so

SKOFJA LOKA
vgrajena stekla za gledanje na blizu)

Mestni trg 6

Dvozari¢na ali bifokalna ocala (skozi ofala lahko gledate el 10851256000

pribliZane in oddaljene predmete)

VedZzari$¢na ali progresivna ocala (skozi o¢ala lahko gledate tako
pribliZzane kot oddaljene predmete, o¢ala pa nudijo gledanje pred-
metov tudi na srednji oddaljenosti).

VSI BRALCI REVIJE DR. IMAJO V MESECU JANUARJU
10% POPUST ob nakupu korekcijskil

Popust se obracuna ob nakupu korekdijskih ocal, popust se ne menja za
gotovino, morebitni popusti iz drugih akcij se med seboj ne setevajo,
ugodnost velja do 31.1.2010, ob prediofitvi kupona.

Ekipa Sever Optike



