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Na elektivnu kardiochirurgicku operaciu by mal byt pacient odoslany v ¢o najlepsej moznej kondicii, s optimalne vyladenymi ovplyv-
nitelnymi rizikovymi faktormi. Délezité je, aby bol pacient v stave kardiopulmonélnej kompenzacie, dostatocne ziveny, s dlhodobo
stabilizovanymi hodnotami glykémii. Pre planovanie rozsahu opera¢nych postupov je dolezité poznat stav jeho renalnych funkcii,
dolezité v prevencii operacného krvacania je v dostato¢nom predstihu vysadit antiagregacnt/antikoagulacnu lie¢bu. U rizikovych pa-
cientov treba predoperacne zrealizovat gastroskopiu, zvazit eradikaciu Helicobacter pylori. Riziko peri/pooperacnej cievhej mozgovej
prihody vyznamne redukuje karotickd endarterektémia. V prevencii vzniku pooperaénych infekcii ma vyznam nazélna dekolonizacia
stafylokokov a pouzivanie chlérhexidinu. Pred operaciou na chlopriovom aparate je nevyhnutna dosledna stomatologicka defokizacia.

Klacové slova: gastroskopia, eradikacia Helicobacter pylori, postperfuzny syndrém, delirium, endarterektémia, bakteriémia, hemokultura.

Preoperative preparation of patients undergoing cardiac surgery
Part II: Possible influencing of gastrointestinal, neurological and infectious complications

Patients elected for elective cardiac surgery should be sent in the best possible condition, with optimized correctable risk factors. li is
important that the patient is in a state of cardiopulmonary compensation, well nourished, with the long-term stabilized glycaemia levels.
Planning the range of surgery procedures is based on the kidney function and to minimize risk of bleeding during surgery, it is essential
to discontinue antiplatelet/anticoagulant therapy in advance. High risk patients should undergo gastroscopy preoperatively with the
considerations to eradicate Helicobacter pylori. The carotic endarterectomy significantly reduces the risk of peri / postoperative stroke.
The nasal decolonisation of staphylococci and the use of chlorhexine is important in the prevention of postoperative infections. When
performing valvular surgery it is important to eliminate dental foci of infections.

Key words: gastroscopy, eradication of Helicobacter pylori, postperfusion syndrome, delirium, endarterectomy, bacteremia, blood culture.

Uvod

Vzhladom na skutoc¢nost, ze srdcovy vydaj
ovplyvnuje perfuziu vsetkych inych orgdnov, zly-
havanie srdca ako pumpy a hypoxia z inych pre/
perioperacnych pricin nesie so sebou alteraciu
intestindlnej a cerebralnej perfuzie. Klinickymi
prejavmi su ileus, gastrointestinalne krvéacanie,
zhorsenie kognitivnych funkcif, ¢i cievna moz-
gova prihoda. Okrem tychto, Zivot a jeho kvali-
tu ohrozujucich komplikacii, je dolezité v praxi
uplatnit aj opatrenia zamedzujuce vznik v¢asnej
¢i neskorej protetickej endokarditidy.

Gastrointestinalne komplikacie
Gastricky, duodendlny vred, enterokolitida
a ischemicka kolitida su najcastejsimi abdomi-
nalnymi komplikaciami u pacientov po operacii
srdca s incidenciou od 0,3 do 3,7 % a mortalitou
od 11 do 63 % (1, 2). RieSenie tychto komplikacif si
vyzaduje intravenéznu tekutinovu liecbu, krvné
transfuzie, endoskopicku alkoholovu abléciu
a/alebo mechanicky klip a niekedy preloZenie

na chirurgické oddelenie s cielom laparotémie
s osetrenim zdroja krvéacania ¢i resekcie isché-
miou infarzovaného creva.

Vsetky tieto postupy enormne zatazuju pa-
cienta, ktory sa zotavuje po naro¢nej operacii
srdca, predIZuju hospitalizaciu a zvysuju jej cenu.
Preto je nesmierne dolezité vediet odhadnut
rizikového pacienta a vhodnymi preventivnymi
opatreniami znizit riziko moznych pooperacnych
gastrointestinalnych (GIT) komplikdci.

Najvyznamnejsimi rizikovymi faktormi st vek
nad 70 rokov, emergentna operacia, anamné-
za vredového ochorenia v minulosti, uzivanie
ASA/NSAIDs, redukovand systolickd funkcia srdca
s ejekénou frakciou pod 40 %, rendlna insuficien-
cia (obzvlast pri potrebe hemodialyzy) a inzulin
dependentny diabetes mellitus zhorsujuci parézu
¢riev. Z perioperacnych faktorov je rizikové dihé
trvanie kardiochirurgickej operdcie, nalozenia
priecnej aortalnej svorky, nutnost reoperécie,
cirkula¢nd podpora vazokonstriktormi (adrenalin,
noradrenalin) a potreba prolongovanej umelej
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pltcnej ventilacie (> 48 hodin) s oddialenim sko-
rého zatazenia Creva enterdlnou vyzivou (3, 4, 5).

Zaujimavostou je zistenie, Ze pepticky vred
v zalidku byva pricinou GIT tazkostf iba zriedkavo,
pretoze zvd¢sa nachddzame mnohopocetné duo-
dendlne vredové |éZie. Preventivne podavanie H2-
blokétorov alebo inhibitorov proténovej pumpy
(IPP) ma preto vyznam u pacientov s anamnézou
vredu zaliidka, ale nezabrani vzniku ézie v hib-
sich Usekoch ¢reva, kde sa v patomechanizme
uplatiuje viscerdlna hypoxia — ischémia a/alebo
reperfuzne poskodenie, adrenergna vazokonstrik-
Cia a alterdcia ¢revnej mikrocirkuldcie s néslednou
atrofiou mukézy, stratou bariérovych funkcif ¢reva
a bakteridlnou translokaciou (endotoxémia). To
vietko ako dosledok systémovej zapalovej reak-
cie organizmu (SIRS) na operaciu v mimotelovom
obehu, ktord indukuje dysfunkciu endotelu so
zvysenim kontraktilnej odpovede a-1-adrenerg-
nych agonistov. V tejto suvislosti sa ako mozna
preventivna alternativa poskodenia mikrocirkulacie
Creva javi krdtke, pulzné podanie kortikoidov (1, 2).
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Predoperacna prevencia
GIT komplikacii

Pacienti pred operaciou srdca, ktorf boli v mi-
nulosti lie¢enf na pepticky vred, by mali mat pred
prijatim zrealizované kontrolné gastroskopické
vysetrenie s cielom vylicenia moznych lézif, ktoré
by mohli byt pocas operécie — v dosledku hepa-
rinizacie, stresu a neskér v dosledku nastavenia
na antikoagula¢nu lie¢bu (vykon na chlopfiovom
aparate, fibrilacia predsieni) zdrojom krvacania.
Vhodné je predoperac¢né vysadenie NSAIDs
(v pripade ich uZivania) spolu s pausalne povinnym
vysadenim antikoagula¢nej lie¢by. U pacientov
s dyspepsiou a hoci len nezévaznou pyrdzou je
navyse vhodné vylicit ezofagitidu, gastritidu.
Nedavne studie nepotvrdili benefit predoperacnej
eradikacie Helicobacter pylori na redukciu rizika
stresom indukovanych v¢asnych pooperacnych
GIT krvécani (6). Potvrdeny je v3ak signifikantny
vyznam eradikacnej lie¢by pred planovanou dlho-
dobou warfarinizaciou, ev. dlhodobym uzivanim
NSAIDs. Pretoze predoperacne nevieme s istotou
vylucit potrebu antikoagulacnej (vznik atridlnej
fibrilacie, vykon na chlopni), ¢i antiinflamacnej lie¢-
by (Dresslerov syndrém s perikardidlnou efiziou,
bolesti operacnych ran), odporicame rizikového
pacienta presetrit a pri pozitivite H. pylori aj pre-
doperacne eradikovat.

Pri dlhodobej lie¢be ASA sa ukazuje v pre-
vencii recidivy GIT krvéacania lepsou modalitou
pridanie IPP (omeprazol), ako zédmena za klo-
pidogrel (7).

Neurokognitivne zhorsenie
po operacii

Pooperacné delirantné stavy, postperfuzny
syndrém, ,pump head" s vyznamnou kompli-
kéciou pacientov po kardiochirurgickych vyko-
noch, s maximom vyskytu v prvych troch dioch
a trvanim az do $iestich mesiacov po vykone
(incidencia 41 %) (8).

V prejavoch dominuje strata, ev. kolisanie
nélady, strata pozornosti, kratkodobej pamate,
spomalené psychomotorické tempo, dezorien-
tacia i stavy agresivity.

Rizikovych pacientov charakterizuje nizka
predoperacnd a perioperacna saturacia kyslika,
anémia (Htc pod 0,3), vysoké aditivne Euroscore
(metdda kalkuldcie odhadu operacnej mortality)
a vysoky vek. Ide hlavne o pacientov po ciev-
nych mozgovych prihodach, s neurologickymi ¢i
psychiatrickymi diagnézami, vratane syndréomu
zavislosti na alkohole.

Rizikovi su pacienti lie¢enf sedativami, tri-
cyklickymi antidepresivami, anticholinergnymi
latkami a hypnotikami (9).
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Z pooperacnych rizik ide o pacientov s po-
trebou podania viacerych krvnych derivatoy,
inotropnych liec¢iv, s nutnostou mechanickej
podpory intraaortdlnym baldnikovym kon-
trapulzatorom a dlhodobou umelou pltcnou
ventildciou. Teda ide o kumulaciu faktorov aso-
ciovanych s hyposaturdciou mozgu kyslikom.

Dlhy operacny vykon, stupen aterosklero-
tického (ATS) postihnutia aorty (USG: viac ako
3 mm zhrubnutie intimy s difuznymi nepra-
videlnostami, velkymi mobilnymi alebo pro-
trudujucimi aterdmami, ulcerujicimi plakmi
a/alebo trombami), stenotizacie kr¢nych artérii,
su Specifickymi faktormi, spojenymi s mikroem-
bolizdciou tkanivového detritu, ciastociek ATS
platov, ¢i vzduchu do mozgovych ciev pocas
operacie (10).

Plati vztah priamej Umery medzi mozgovou
saturdciou kyslikom, Strukturdlnymi zmenami
mozgu (lakundrne, ischemické, demyelinizac-
né zmeny), nerovnovdhou neurotransmiterov,
v zmysle zvysenia dopaminu a/alebo znizenia
acetylcholinu a funkénym stavom CNS (kogni-
tivne funkcie) (11). Hyperaktivna forma delirant-
nych stavov s halucinaciami, dezorientaciou
a agresivitou, je lahko rozpoznatelnd, castejsie
hypoaktivne formy so spomalenim psycho-
motorického tempa, apatiou az depresivnym
ladenim su casto osetrujucim persondlom
nepovsimnuté. Obe formy su vsak asociované
s predfZzenim hospitalizécie, zvysenou mortalitou
a pretrvavajucim kognitivnym deficitom.

Len u 4 % delirantnych pacientov dochadza
k rezolucii symptémov este pred prepustenim
do domaceho osetrenia, u 21 % pacientov do-
chéadza k rezollcii do troch mesiacov, u 17 % sa
dostavf Uprava ad integrum do 6 mesiacov po
prepusteni (9).

Prevencia neurokognitivneho
deficitu

V prevencii vzniku postperfuzneho syndro-
mu sa zdoraziuje pomalé zahrievanie pacien-
ta- 1 stupen za 10 minut (operacia v hypotermi:
ochrana srdca a mozgu), pretoze rychle ohrieva-
nie sposobuje, ze prechodne enormné naroky
mozgu na kyslik prevysuju jeho ponuku. Teda
v pripade, ze ide o pacienta s predispoziciou
k vzniku ,pump head" treba pacienta aj jeho
rodinu upovedomit o moznych problémoch
a povzbudit ich, aktivne sa informovat o moz-
nostiach prevencie este pred operdciou, u chi-
rurga a anestezioldga.

Vhodné je predoperacne naplénovat kon-
trolu u psychiatra a neuroléga, ktorf zvéZia
moznost vynechania dlhodobej lie¢by benzo-

diazepinmi, ktoré mézu prispiet k spusteniu de-
lirantnych stavov. Navyse mozu pomaoct vybrat
optimalny ,na mieru sity” profylakticky rezim,
odporucanim volby najvhodnejsieho preparatu.

K dispozicif su v sucasnosti styri preparaty:
melatonin, risperidén, znizujlce incidenciu
delirantnych stavov, a haloperidol, klonidin,
ktoré zmierfuju zadvaznost a trvanie neurokogni-
tivneho deficitu. Studie z poslednych obdobi
referuju o benefite podavania melatoninu (cps
5 mg) v prevencii vzniku delirantnych stavov
u starsich pacientov po kardiochirurgickych vy-
konoch. Efektivne sa javi jeho podanie o 21.00
hod. vecer pred operaciou, 90 minut pred ope-
raciou a nasledne pocas 3 nasledujucich poope-
racnych dni (12). Risperidén sa pouziva po opera-
cii, v okamihu nadobudnutia vedomia, v jednej
davke: T mg sublinguélne (13). Efekt haloperidolu
na zmiernenie zavaznosti a skratenie trvania
deliria (0 5 dni) sa dosiahne jeho podanim 1,5
mg predoperacne a jeho naslednym poope-
ra¢nym uzivanim pocas troch dni (14). Bolusové
i. v. podanie klonidinu s ndslednou kontinualnou
infUziou zacatou pocas postupného odpajania
(weaningu) pacienta od UPV redukuje zavaznost
deliria a navyse zlepsuje respira¢né funkcie so
skratenim doby ventila¢ného weaningu (15).

Jednoznacny preventivny Ucinok nootrop-
nych l&tok (piracetam) nebol stddiami potvrde-
ny, avéak jeho vyznam tkvie v zmierneni hypo-
aktivnych foriem ,pump head" (16).

Aj v tejto suvislosti nemozno zabudnut na
benefit pleiotropného Ucinku statinov (8).

Farmakologickd prevencia je teda vylu¢ne
v rukdch $pecialistov: neuroldgov a psychiatrov,
prakticky lekér vsak modze vyznamne prospiet
ich upovedomenim, so ziadostou o odborné od-
porucanie pred kardiochirurgickou operaciou.
Nezanedbatelné je informovat samotného pa-
cienta ajeho pribuznych, aby o riziku delirantnych
stavov vedeli a pripadnd zmena (¢asto enormnad)
v spravani chorého ich emocionalne nezasiahla
nepripravenych. V prvé poopera¢né dni totiz
mozu svojich pribuznych ndjst aj fixovanych
pomocou popruhov (v pripade hyperaktivnych
prejavov so sebaposkodzovanim). Navyse, prave
ich pozorny a aktivny pristup mdze odetrujicemu
personalu pomoct zaregistrovat aj hypoaktivne
formy neurokognitivneho zhorsenia.

Je dokdzané, ze nefarmakologické postupy,
v zmysle cielenej kognitivnej stimulacie trikrt
denne, upokojujuceho vplyvu rodinnych prislus-
nikov, dotykmi a verbalnymi podnetmi, zmier-
Auju prejavy agresivity a predchddzaju potrebe
seddcie a fixacie. Prave nutnost sedécie a fixacie
— volené len zriedka a v krajnych pripadoch,



oddaluju potrebnu vertikalizaciu, vedu k tlako-
vym dekubitom z imobilizacie a riziku aspiracie
(9, 16). Meta-analyzy publikovanych studii do-
kazuju, Zze nefarmakologické pristupy redukuju
riziko deliria 0 13 % (14).

Vzhladom na 22 % incidenciu zGzenia kr¢-
nych artérii u pacientov podstupujucich ope-
raciu srdca, eSte pocas hospitalizécie na kardio-
logickom oddelenf sa pacientom indikovanym
na operaciu, realizuje USG vysetrenie karotid
v ramci série predoperacnych vysetrenf: koro-
narografia, echokardiografické vysetrenie a spi-
rometria. Cielom je zobjektivizovat stupen ATS
poskodenia magistralnych krénych ciev, ktorych
unilaterdlna stenéza nad 80 %, bilaterdlna steno-
tizacia nad 50 % a unilaterdlna okuzia s viac ako
50 % stendzou kontralaterdlne, indikuju pacien-
ta na karoticku endarterektémiu. Tento vykon
realizujeme v snahe predist TIA ¢i ischemickej
mozgovej prihode, simultdnne s operdciou srd-
ca, pretoze postihnutie karotid prispieva k vzniku
peri a pooperacného iktu v 5 % a 30 %. Studie
dokazuju, ze tymto konkomitantnym vykonom,
predideme v obdobi naslednych 5 rokov cievnej
mozgovej prihode az u 85 % pacientov (17).

Ak pacient prekonal v obdobf poslednych
Siestich mesiacov cievnu mozgovu prihodu,
je nevyhnutné kontrolné CT vySetrenie moz-
gu s cielom vylucit cerstvé ischemické zmeny,
ev. hemorégiu (). V snahe zabrénit zhorseniu
strukturdlnych a funkénych zmien, moznému
zakrvacaniu a v snahe poznat vychodiskovy stav
uz predoperac¢ne poskodeného mozgu.

Defokizacia pred operaciou srdca
Bakteriémia v dosledku periodontitidy
a dentadlneho ochorenia sa povazuje za pri-
marnu pricinu infekénej endokarditidy (IE).
V Zivot ohrozujucom riziku s obzvIast pacienti
podstupujuci operaciu chlopni. Odporucania
American Heart Association (AHA) zdéraziuju
preventivny vyznam doslednej stomatologickej
defokizécie pred operéciou na chlopriovom apa-
rate. Samozrejmou je nielen sanécia kariéznych
zubov, ale nutné je vyhladat a periodonticky
oSetrit devitalne zuby, ¢asto je nutnd dokonca
aZ pocetnd extrakcia zdevastovanych zubov, pre-
liecenie gingivitidy a periodontitidy. Vzhladom
na pretrvavajuce riziko vzniku IE az dva tyzdne
po sanacii chrupu v dosledku bakteriémie z ne-
dostatocne zhojenych rén, je vhodné zrealizovat
operaciu s odstupom 14 dnf, az po vyhojenf
zubného |67ka (vstupna cesta bakteriémie) (18).
Predopera¢nd nutnost stomatologickej sa-
nacie je odévodnitelnd nutnostou prechodnej,
resp. trvalej antikoagula¢nej lie¢by, v pripade

plastiky chlopne, ev. implantacie bioprotézy
(antikoagulacia 3 mesiace), resp. mechanickej
chlopriovej ndhrady (trvald antikoagulacia).
Nutnost stomatologického zdsahu v tomto
obdobi plne Ucinnej antikoaguldcie je totiz
spojend s rizikom vyznamnejsej hemordagie
a bakteriémie. Navyse samotna intubdcia a UPV
limituju udrZiavanie Ustnej hygieny, dochddza
k pomnozeniu baktérif a zvysuje sa riziko vzniku
IE v dosledku bakteriémie (19). Uvadza sa, ze
samotné cistenie zubov, pouZivanie dentalnej
nite, ¢i Ustnej vody, sposobuje tranzitdrnu bak-
teriémiu, ktord v teréne neosetreného chrupu
s prienikom vyznamnej néloze baktérii do krvi
predstavuje zvysené riziko postihnutia nahrade-
nej chlopne. Incidencia bakteriémie po extrakdii
zuba je 60 %, po periodontalnej operacii 88 %,
avsak oba vykony su u pacientov s ndhradou
chlopne ATB kryté. Incidencia bakteriémie pri
¢isteni zubov je sice ,len” 40 %, avsak dochadza
k nej 2 — 3-krdt denne, bez moznosti antimi-
krobidlnej profylaxie. Uvddza sa, Ze tranzitrna
bakteriémia v suvislosti s ¢istenim zubov a jeho
trvanim 5 minut je porovnatelna s 6 az 30 minut
trvajucou bakteriémiou pri jednoduchej extrak-
cii zuba. Kumulativne riziko vzniku IE v stvislosti
s rutinnou Ustnou hygienou je teda nesmierne
vysoké, z coho vyplyva mandatérne postavenie
snahy o vyborny stav chrupu pacientov s nahra-
denou chlopriou (20).

Stomatologické osSetrenie
kardiochirurgickych pacientov
v praxi

Socidlny a psychologicky problém v nad-
vaznosti na neocakdvanu extrakciu niekolkych
zubov a finan¢né zétaz plynuca z dhrady prote-
tickych ndhrad mézu pacienta negativne naladit
na celld operaciu. DoleZité je preto vysvetlit pa-
cientovi az Zivot zachranujuci vyznam radikal-
neho zubného osetrenia a vyznam déslednych
stomatologickych kontrél minimélne dvakrat
ro¢ne. Dolezité je spradvne nacasovanie defo-
kizacie, v dostato¢nom predstihu pred operé-
ciou (optimalne: 2 tyzdne, vratane odstranenia
stehov, ak boli nutné).

Preventivny Ucinok oSetreného chrupu
kratko pred operaciou a po nej, vyborne zo-
silni vyplachovanie a kloktanie chlérhexidinu
(Corsodyl), ktory je volne dostupny v lekédrni.

Vzhladom na skutoc¢nost, ze najcastejsim
etiologickym patogénom vcasnych protetic-
kych endokarditid (do 1 roku od operacie)
a implantovanych stimula¢nych systémov
byvaju stafylokoky, s mortalitnou zatazou
252740 %, je velmi dolezitd predoperacnéd pro-
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fylakticka dekolonizacia meticilin rezistentnych
kmenov intranazalnou aplikaciou mupirocinu
(Bactroban) (21).

Pacienti po operdcif su este pred prepuste-
nim do domdceho osetrenia pouceni o nevy-
hnutnosti vyhladat lekarsku pomoc pri kazdom
febrilnom stave. V pripade névstevy takto riziko-
vého pacienta (po néhrade chlopne, s implanto-
vanym kardiostimuldtorom) u praktického lekéra
je velmi dolezité pred zacatim empirickej ATB
liecby odobrat hemokulttru (22). S cielom vy-
hnut sa zamaskovaniu prejavov IE, bez moznosti
cielenej Upravy lie¢by a pokrytia pricinného
patogénu, ¢o mdva takmer vzdy katastrofélne
nésledky.

Pri odbere hemokultlry nie je nutné cakat
na vystup teploty nad 38 °C ¢i triasku, pretoze
bakteriémia je trvala (23).

Zaver

Starostlivost o pacientov po operaciach
srdca je fascinujuca multiodborovym zabe-
rom, kedZe je pre optimalny vysledok nutna
Uzka spolupraca kardiochirurga, anesteziol6ga
a internistu-kardioléga. Medicinskou vyzvou je
zvlddanie nozokomidlnych infekcif, farmakolo-
gicko/mechanického premostenia reverzibilnej
vypovede funkcie srdca, zlyhavania respira¢nych
a renélnych funkcii. Vyzvou je nutnost strikt-
nej korekcie nevyrovnanych glykémii, riesenie
pooperacnych gastrointestindlnych a neuro-
logickych komplikacii. V kompetencii lekarov
osetrujucich kardiochirurgického pacienta je
vybudovat antikoagula¢nt lie¢bu a v pripade
potreby nanovo pacienta rehospitalizovat a liecit
pre ranovU infekciu ¢i protetickd endokarditi-
du. Zvladnut toto ndro¢né obdobie pomaha
pacientom po operacii srdca nielen tim lekarov
kardiochirurgického centra. Dolezité je pripravit
pacienta na tento extrémny fyzicky vykon, ktory
preverfa siahne na vietky rezervné mechanizmy
jeho organizmu. Tato ,tréningové etapa” na-
ro¢ného ,behu o zivot” je v rukdch praktickych
lekarov a spolupracujucich Specialistov.
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Tlacovd sprdva

Pre lepsiu ochranu oci diabetickych pacientov

Inovativne pracovisko na skrining diabe-
tickej retinopatie sa otvorilo v novembri 2012
v Narodnom endokrinologickom a diabetolo-
gickom Ustave v Lubochni. 1. oftalmologické
reading centrum na Slovensku vzniklo ako
spoloc¢ny projekt Slovenskej diabetologickej
spolocnosti a Slovenskej oftalmologickej spo-
lo¢nosti a jeho cielom je vyrazne skvalitnit
celkovu diagnostiku diabetikov a zlepsit ma-
nazment pacientov, ktorym hrozi poskodenie
zraku, a v neposlednej miere Setrit ndklady na
zdravotnicku starostlivost.

B 1. OFTALMOLOGICKE
.',"“.- READING CENTRUM
28

B. Bystrica
Cinnost Reading centra. Pacienti
v rdmci hospitalizécie alebo ambulantného

Lubachia Zvolen

vysetrenia v Narodnom endokrinologickom
a diabetologickom Ustave, n. 0., v Lubochni
absolvuju aj vysetrenie o¢ného pozadia v dia-
betologickej ¢asti Reading centra. Snimky
ziskané pomocou fundus kamery sa odoslu
prostrednictvom internetu do oftalmologickej
Casti Reading centra, ktorym su dve Spickové
oftalmologické pracoviska: a to Il. o¢né klinika
SZU FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici
a O¢né centrum Oftal vo Zvolene, kde of-

Jednou z najzévaznejsich komplikacii cukrovky su poruchy zraku,
diabeticka retinopatia. Komplikécia je s narastajucim vekom diabetikov
a trvanim ochorenia stdle ¢astejsia. Po 15 rokoch trvania postihuje az
80 % pacientov s diabetes mellitus. Prave pre vysoky vyskyt ocnych
komplikécii v Specifickej skupine pacientov s cukrovkou sa rozhodli
Specialisti z odboru diabetoldgie a oftalmoldgie spojit svoje sily a vy-
tvorit inovativny Specializovany interdisciplindrny projekt, ktory prepaja
v tejto chvili tri $pickové pracoviskd a vytvdra tak siet, ktord ulahdi
podchytenie pacientov ohrozenych diabetickou retinopatiou. Projekt
je sucastou Narodného diabetologického programu, ktory vzniké pod
zastitou Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.
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talmolégovia obratom snimok diagnosticky vyhodnotia a rozhodnu
o dalsom vedeni pacienta a navrhnu, resp. aj suc¢asne zabezpecia
jeho adekvétnu liecbu. Narodny endokrinologicky a diabetologicky
Ustav v Lubochni, je vrcholové Specializované pracovisko v oblasti
diabetolégie a endokrinoldgie s celoslovenskou pésobnostou. Rocne
hospitalizuje alebo ambulantne vyriesi vyse 32 tisic pacientov, pricom
vacsina pacientov s diagnézou cukrovka absolvuje aj vysetrenie oci.
Vdaka novému pracovisku ,Reading centru’, jeho pristrojovému vy-
baveniu a vyskolenému persondlu sa zlepsi zachytnost ochorenia uz
v najskorsich stadidch, ¢co umozni véassie zacat s liecbou a ochranou
zraku pred poskodenim.



