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Jak se operujt
ocni vady

Stejné jako bubenik nebo varhanik slape i ocni chirurg
obéma nohama na pedaly od pfistroji a v rukou drzi
miniaturni nastroje. A to i pfi zcela béZnych dioptrickych
korekcich rohovky a operacich Sedého zakalu. Na rozdil od
muzikantii vSak nekouka do not, nybrz do mikroskopu,
protoze ,hraje” na plose nékolika milimetrii, a jeSté u toho
bojuje o nas nejdiilezitéjsi smysl, jimZ vnimame 80 % vsech
okolnich informaci. O zrak. Takovych operaci zvladne
MUDr. ANDREA JANEKOVA (37), FEBO, maminka dvou dcer
a vedouci Iékaika centra kataraktové a refrakéni chirurgie
z Ocniho centra Praha, okolo dvou a pul tisice za rok.
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Mozné kazdy z nas,
kdo vidi dobie na
délku, bude po
Ctyficitce nosit
bryle na ¢teni.
Kolem tohoto véku
totiz cocka ztraci
svou pruznost,
atim i schopnost
zaostrovat do
blizka. Rika se tomu
vetchozrakost.

B Mohu s nadsazkou vasi praci pfirov-
nat ke hie na varhany, jenZe bez not?
Kazd4d operace ma dany postup, kte-
ry je néco jako osnova. Ale na necekané
udalosti reagujeme ,,bez scénare®, musi-
me umét vytesit vzniklou situaci jinym
postupem.

M Jak takovy ,koncert v oku” probiha?
Divame se do mikroskopu, ktery ndm ob-
raz pacientova oka zvétSuje. V obou ru-
kach drzime nastroje a kazd4 noha ma
sviij pedal. Jeden je obvykle od operal-
niho mikroskopu a nohou si obraz podle
potieby zvétSujeme a regulujeme jeho své-
telnost a podobné. Se$lapnutim ovladdme
celkem asi Sest funkci. Druha noha obslu-
huje pedal jiného pristroje, ktery ndm po-
maha pti operaci $edého zakalu odstranit
zakalenou ¢ocku: rozbiji ji ultrazvukem,
sekd pii operaci sitnice a zaroven odsava
a privadi do oka nitroo¢ni tekutinu, aby
oko nezkolabovalo. V rukou drzime na-
stroje, vétsinou hadickami napojené na
prislusné pristroje, a témi pracujeme na
dvou az $esti milimetrech plochy.

B Umi uZ medicina v oku lécit viechno,
anebo si s néjakym onemocnénim stale
nevi rady?

Stale neumime 1é¢it spoustu genetickych
onemocnéni vedoucich k slepoté, ale
za posledni desitky let se o¢ni lékafstvi
velmi posunulo. Umime spravit diop-
trie (refrakce) i $edy zdkal (katarakta),
s nimZ mnozi pacienti jesté pred padesa-
ti lety nakonec o zrak prisli. Letos je to
75 let od zavedeni prvni umélé nitroo¢-
ni ¢ocky a dnes uz jsme schopni implan-
tovat riizné jeji typy, at uz monofokalni,

A Laserova operace oka neboli refrakéni zakrok. Moderni metody jsou stale propracovanéjsi
a propracovanéjsi. Védci ale upinaji pozornost i dalSimi sméry. Budouci lé¢ba i vaZnych o¢nich
vad ¢i nemoci by tak klidné mohla mit podobu pilulky nebo o¢nich kapek.

nebo multifokalni (monofokdlni: tesi jen
krdtkozrakost nebo dalekozrakost, multi-
fokdlni: tesi kombinaci krdtkozrakosti i
dalekozrakosti soucasné s vetchozrakosti,
pripadné i s astigmatismem, pozn. red.).
Umime pacientovi vratit zrak a zdroven
ho pti zékroku zbavit i dioptrickych bry-
li. Mame biologickou 1é¢bu pro pacienty

~Umime spravit
dioptrie i Sedy
zakal, ale..."

s problematickou funkci sitnice, umime
zpomalit vékem podminénou makularni
degeneraci (makula = zlutd skvrna; mis-
to na ocni sitnici, kde je nejvétsi hustota
Cipkil, a tedy nejostrejsi vidéni, pozn. red.).
M Rikate zpomalit... Vylécitzatim nelze?
Jak se prodluzuje vék doziti, pribyva na
celém svété lidi, kteti makularni dege-

neraci trpi. Jeji vlhkou, ale méné ¢astou
formu, pfi niz se zrak zhorsuje rychleji,
dokazeme injek¢ni biologickou léc¢bou
Anti-VEGF zklidnit a nalez zlepsit, ale
pokud uz 1é¢ba nefunguje, pacient poslé-
ze na centralni zrakové pole nevidi. Su-
chou formu nemoci injekcemi nelé¢ime.
Pacient ztraci zrak pomaleji nez pti vlhké
formé a vhodnou terapii zatim nemame.
H Co je aktudlné nejpalcivéjsi otazkou,
kterou se oftalmologie snaZi vyfesit?

Je toho vic. Hodné se mluvi o genové te-
rapii u nemoci, jez jsou geneticky pod-
minéné, jako tfeba u pigmentové re-
tinopatie, pfi niZ se netvori spravna
bilkovina, kterou potfebuji svétlo¢ivné
bunky. Obecné jsou problematicka dé-
di¢na dystrofickd onemocnéni sitnice
(poskozovani bunék), coz zpisobuje tr-
vale velmi $patnou zrakovou ostrost az
slepotu u mladych lidi. Nase mozZnosti
ovlivnit a zpomalit priibéh téchto one-
mocnéni jsou omezené. Ve fazi vyzkumu
se zkousSeji néco jako mikrocipy insta-
lované pod sitnici. Hodily by se pro pa-
cienty s progresi makuldrnich onemoc-
néni, jejichz zlutd skvrna - nejostiejsi
Cast sitnice — uz nedokaze spravné vni-
mat paprsky. Pracuje se i na vyvoji stale
kvalitnéj$ich nitroo¢nich ¢ocek.

H Mluvise o tom, Ze i daleko béZnéjsi ze-
leny zakal (glaukom) miiZe byt geneticky
podminén...

Vi se o celé Fadé gentl, jez mohou stat za
timto onemocnénim. Pokud se babicka
i maminka 1é¢i s glaukomem, jsme po-
zorni i u dalsi generace, kterou vysetfime
dostupnymi metodami a budeme pacien-
ta Castéji sledovat. Ale lidi s glaukomem
je tolik, Ze vSechny plo$né geneticky
nevysetiujeme.



B Rocné zvladnete na dva a piil tisice o¢-
nich operaci. Nejcastéji jsou to korekce
dioptrii?

Nejbéinéjsi jsou operace Sedého zékalu.
A také, jak rikéte, refrakénich vad, coz
jsou estetické zakroky, které si pacient
hradi sam. (Nedokdze-li oko samo zaos-
tit na néjakou vzddlenost, jde o refrakéni
vadu, jez se podle své povahy koriguje bry-
lemi, kontaktnimi ¢ockami anebo operaci.
Sila téchto vad se vyjadiuje v dioptriich
prislusné korekce. Mezi refrakéni vady pa-
t#1 krdtkozrakost, dalekozrakost, astigma-
tismus a do jisté miry i vetchozrakost; viz
box Ocni vady, pozn. red.) Casté jsou také
operace sitnice, sklivce a zeleny zakal.

B MizZeme si horSi vidéni néjak sami
zavinit?

Zhorsené vidéni na blizko souvisi hlav-
né s vékem a dioptrickym stavem naseho
oka. Dalsi vady maji ¢asto geneticky pod-
klad a k jejich rozvoji ptispiva i prostiedi.
U déti, zejména téch ve véku 6 az 12 let,
které travi hodné ¢asu doma, koukaji na
blizko do mobili, tablet i knih, je jejich
oko stimulovano k riistu a mize nartst
do vétsich rozmért (cozZ je hlavni pficinou
krdtkozrakosti, tedy neostrého vidéni do
vétsi vzddlenosti, pozn. red.). Kratkozra-
kost miize byt tim padem u téchto déti
vy$$i nez u jejich vrstevnikd, kteti byva-
ji hodné venku. Studie potvrzuji, Ze déti
s brylemi na dalku je ve méstech vic nez
na venkové. Markantni rozdil pozoruje-
me u malych Asijctl, zejména v jihovy-
chodni Asii.

M Byvaji néjaké vrozené dispozice pro-
pojené s okem? Laicky tieba: trpi-li ro-
dina na kiecové Zily, mohou vic praskat
i cévy na sitnici a Zilky v oku, nebo vyso-
ky tlak muze signalizovat riziko zeleného
zakalu ¢i problémy se sitnici a podobné?

Tteba odchlipeni sitnice je ¢astéjsi u lidi
kratkozrakych, protoze maji oko ,dlou-
hé“ a sitnici mohou mit protencenou.
U pacientt se zvySenym krevnim tlakem
nebo u téch, co prodélali infarkt ¢i maji
cukrovku, je vys$$i riziko onemocnéni sit-
nice. Hodné cévnich problémi oka sou-
visi s celkovym stavem pacienta. Jak vy-
padaji cévy v oku, v takovém stavu jsou
obycejné i v celém pacientové téle. Dédic-
nost vyklenovani a protencovani rohov-
ky a zhorsovani vidéni u mladych lidi sice
byva méné Casta, ale vyskytuje-li se v pa-
cientové rodiné, ur¢ité ho podrobnéji vy-

$etfime, zvlasté pokud zvazuje napiiklad
laserovou operaci dioptrii.

M Jaké vady zraku uz dokazete kori-
govat?

Napted se dioptrie korigovaly na povr-
chu oka laserem. Rohovka se nékolik dni
hojila a pacienta mohlo oko bolet. Pak
jsme se posunuli k dnes velmi ¢asto po-
uzivané metodé Lasik, pti niZ na rohovce
laserem vytvarime flap - néco jako dvir-
ka, ktera se odklapi - a ultra pfesnym ex-
cimerovym laserovym paprskem pak ko-
rigujeme vidéni ve stfedni ¢asti rohovky.
»Dvitka“ se pak opét ,,zaviou®. Hojeni je

~DEti s brylemi je
ve méstech vic nez
na venkove."

rychlé a bezbolestné. Poslednich asi de-
set let také mame k dispozici jesté Setr-
néjsi metodu ReLEx Smile. Diky ni umi-
me vylaserovat dioptrie uvnitf rohovky
a prebyte¢nou ¢ast - lentikulu neboli mi-
kroskopickou ¢oc¢ku - vytahnout jednim
malym fezem ven.

B Refrakéni vady operujete az lidem pl-
noletym, ale nad urcity pocet dioptrii uz
jim zminéné metody nedoporucite. Mate
pro né jinou variantu?

Zalezi hlavné na tom, jak silnou m4 pa-
cient rohovku. Pokud je silna, mtiZzeme
laserovat az minus devét dioptrii. Od této
hranice vys uz vétsinou pred vlastni ¢o¢-
ku umistime jinou, tenouc¢kou polyme-

SKLIVEC

SITNICE

BELIMA

OCNi VADY

KRATKOZRAKOST (myopie): oko je prilis
.dlouhé” a ¢lovék Spatné vidi na dalku.
Koriguje se minusovymi cockami.

DALEKOZRAKOST (hypermetropie):
¢lovék Spatné vidi na blizko. Koriguje se
plusovymi ockami.

ASTIGMATISMUS: rohovka neni rovno-
mérné zakfivend, svét se jevi jako v kiivém
zrcadle. Koriguje se cylindrickymi cockami.

VETCHOZRAKOST (presbyopie): cocka
vékem (zpravidla po Ctyficitce) ztraci
schopnost se vyklenout, nezaostii na
blizké pfedméty. Koriguje se plusovymi
dioptriemi.

rovou, kterd dokdze korigovat vidéni na
dalku az do minus dvaceti dioptrii.

B Rik4 se, Ze korekci vidéni do dalky je
potieba podstoupit do té doby, nez s vé-
kem nastoupi zhorSené vidéni na blizko.
Je to pravda?

Kratkozraky pacient vidi $patné na dal-
ku, ale dobfe na blizko. Vystaci si s bryle-
mi na dalku, s nimiz vidi i na blizko, pro-
toze oko se dokaze prizpusobit. Pokud
mu bude 40 aZ 45 let, kdy prichazi vékem
podminéna vetchozrakost (kdy cocka
ztrdci pruznost a schopnost se ptizpiisobo-
vat vzddlenostem, pozn. red.), bude si mu-
set na blizko své bryle sundavat. Takze
pomtiZeme-li mu v mladi, ztistane Gplné
bez bryli, ale pokud stejny zakrok pod-
stoupi v padesati letech, zbavime ho bry-

ROHOVKA

DUHOVKA

ZORNICE
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li na dalku, ale bude uz pottebovat bryle
na Cteni.

H Mate feSeni pro klienty, co nikdy bry-
le nenosili a nechtéji si na ty na ¢teni zvy-
kat ani pied padesatkou?

Nejcastéji jim nabidneme vyménu ¢ocky
za multifokdlni, jejiz optika ma vic lozZi-
sek a umi lamat svétlo na dalku, na stfed
i na blizkou vzdalenost. Takové feseni je
vhodné piedevsim pro ty, ktefi pottebuji
vic bryli na vic vzdalenosti.

W Jak naroéné jsou operace refrakénich
vad?

Nékolik dnii pred laserovym zakrokem
pacient nenosi kontaktni ¢oc¢ky. Po ope-
raci, kterd se déla vétsinou ambulantné
a jedno oko trva deset az patnact minut,
vidi nékdo trochu zamlZené, coz se do
druhého dne zcela srovna. Hojeni probiha
rychle, neschopenku si lidé vétsinou ne-
berou. Alespon dva tydny jim kvili zvy-
$enému riziku infekce nedoporucujeme
navitévovat bazény a sauny. Zendm dopo-
rucujeme po tuto dobu vynechat o¢ni li-
¢eni. Vyména ¢ocky je o néco invazivnéjsi
zékrok, takze infekce se bojime vic. Pa-
cient by mél na bazén a saunu zapome-
nout na mésic a mél by se vyvarovat tézké
fyzické aktivity s tlakem do o¢i, zvedani
tézkych véci nebo prace v predklonu.

NEJCASTEJSI NEMOCI OCi

» SYNDROM SUCHEHO OKA: Nejéastéjsi o¢ni
problém, miiZe vyuistit aZ v poskozeni rohovky.

Oko neni schopné udrZet si vrstvicku slzy na
oéni bulvé. Rezani a paleni oi, které syndrom
provazi, postihuje asi polovinu populace
stfedniho a vy$siho véku a snad kazdého, kdo
pracuje s pocitacem. Je pak potieba délat si pi
praci Castéji pauzy, zamrkat si (aby oko nevy-
sychalo), pfipadné pouZivat pro jeho zvlhceni

kapky. Vliv md i znecisténé prostredi. Syndrom
suchého oka vSak byva také nasledkem nemoc-

nych kloubii, mnohdy je viibec prvnim proje-
vem revmatoidni artritidy, coZ je autoimunitni
onemocnéni - imunitni buriky zacnou napadat
a nicit i tkané slinnych a slznych Zlaz (dtisled-
kem je nejen nedostatecna tvorba slz, ale také
slin, a tedy problémy s polykanim).

» SEDY ZAKAL (katarakta): Onemocnéni oéni

cocky, ktera se zakali, a pacient vidi, jako by
se dival pres Spinavé sklo. Casto se projevuje

i osInénim, lidé zacnou byt citlivi na svétlo. Ty-
pickym piikladem je nahly problém fidit auto
v noci. Sedy zékal postihuje vétsinou pacienty
ve véku kolem 60 let. Po 75. roce véku ho ma
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Nasledujici snimky ukazuji, jak
vidi lidé s oénim onemocnénim ¢i
dioptrickou vadou. Prvni fotografie
zachycuje pohled na svét u ¢lovéka
se zacinajici makularni degeneraci
sitnice. Jejim nasledkem je
rozmazané, rozvinéné, a éasem
dokonce nulové vidéni ve stiedu
zorného pole. Druhy snimek je
prikladem vidéni u ¢lovéka se
zelenym zékalem. Treti snimek

je porovnanim toho, jak vidi E
€lovék s kratkozrakosti (prava ¢ast
obrazku) a bez této dioptrické vady %®
(leva ¢ast).

H Se stafim se nam zakaluje ¢ocka, sté-
Zujeme si na mlhavé vidéni, jako kdyby-
chom se divali pres Spinavé okno, tfisti se
svétla. Nékdy se méni i dioptrie. Nastu-
puje Sedy zékal. Proc se ¢ocka zakaluje?

V ¢olce se ukladaji s vékem rizné protei-
ny (bilkoviny, pozn. red.) a ta kvili tomu
meéni své zakfiveni, objem i kvalitu. Ros-

+Cévy v oku
vypovidaji o stavu
cév v tele.”

te a stavd se méné prihlednou. To vse
ovliviiuje priichod svételnych paprskd,
které se pak ldmou jinak a zptisobuji hor-
$i vidéni. Pokud uz je $edy zakal hodné
»zraly“ a ¢ocka zcela neprithledna, ne-
musi uz pacient vidét vitbec nic.

uz70 % lidi. Jen v Cesku je jim postizeno pies
ptl milionu osob. Objevuje se ale i v mladsim
véku, dokonce i u déti, pokud k tomu maji
genetickeé dispozice. Nemoc se é¢i nahrazenim
zakalené cocky cockou umélou.

» ZELENY ZAKAL (glaukom): Odumirani
Sedy zdkal, protoZe nerv v sobé vede informace
o obrazech, které dopadaji do oka. Prijde-li se
na zeleny zakal pozdé, ¢astecna ztrata zraku

je nevratna, protoZe dojde k postizeni nervi,
jez jsou soucasti sitnice. MiiZe dokonce dojit

i k uplnému oslepnuti. Prevenci je nechat si
zméfit ocni tlak: vy3etieni je zcela bezbolestné
atrvé jen par sekund. Zelenym zékalem trpi
statisice Cechti, mnoho z nich o tom ale nevi.
Projevuje se totiz nepostiehnutelnymi vypadky
zorného pole nebo zhorSenim periferniho
vidéni, coz ¢lovék nemusi ze zacatku poznat.
Jedinou prevenci jsou pravidelné kontroly u o¢-
niho lékare. Zeleny zakal postihuje spise starsi
lidi. Léci se kapkami, jeZ snizuji ocni tlak, Ci

v nékterych pripadech operaci. Ta ale glaukom
jen pozastavi.

M Sedy zikal ¢ekd ve vyssim véku
kazdého?

Prevence proti nému neni, a je tedy vyso-
ka pravdépodobnost, Ze doZijete-li se vy-
sokého véku, pak vas nemine.

B V jaké fazi tohoto onemocnéni za vami
lidé nejcasteéji prichazeji?

Diky osvété, prevenci a dostupnosti 1é-
katské péce prichazeji ve vétsiné ptipa-
du ve stavu, kdy jesté mohou dobfe fun-
govat, ale uz hif vidi. Pokud se dostavi
v dobé, kdy uz nemoc pokrocila a oni uz
skoro nevidi, ptibyvaji opera¢ni rizika.
Codka je pak tvrdsi, k jejimu rozbiti mu-
sime pouzit vic ultrazvukové energie,
coZ ma vliv na ostatni ¢asti oka, zejmé-
na na rohovku. V oku se pohybujeme
na minjaturnim prostoru, takze kdyz
¢ocku drtime, zasahujeme samoziejmé
i ostatni o¢ni struktury, a je-li energie
vysoka, rohovka je pak otekla tfeba i né-

» MAKULARNi DEGENERACE: Onemocnéni
centralni ¢sti sitnice (postihuje Zlutou skvr-
nu, coZ je misto nejostrejsiho vidéni, a také
centrum barevného vidéni). Prvni piiznaky?
Pii cteni se krivi pismenka i celé fadky, pfi
pohledu z okna se pfedméty (napf. plot nebo
sloup verejného osvétleni) zacnou vinit.
Nemoc se vyskytuje spiSe ve starSim véku
atrpiji na pal milionu Cechdi. Ve vyspélych
nou slepoty u starsich lidi. Pribéh je rtizné
rychly. Suchou formu (ta postupuje pomaleji)
ma 85 az 90 % vSech lidi s timto onemocné-
nim. D4 se fici, Ze pokud se doZijeme vy3siho
véku, bude mit nakonec kazdy z nas néjakou
znamku suché makularni degenerace.

U 10 aZ 15 % pacientti se miiZe objevit i vihka
forma a ta je bohuzZel o dost agresivnéjsi:

90 % slepoty u pacientti s makularni dege-
neraci ma na svédomi pravé ona. Kromé
drobnych strukturélnich zmén a hromadéni
odpadnich produktii (coZ se vétsinou proje-
vuje zhorSenym vidénim do blizka) u ni totiz
dochazi jesté k vristani cév do sitnice. Ty jsou



kolik dni a pacient vidi mlhavé a oko se
hoji déle.

B Nova uméla ocka se znovu nemiize za-
kalit, ale presto se k vam néktefi pacienti
vraceji se zakalenym pouzdrem, v némi je
¢ocka uloZena. Pro¢ se pouzdro zakali?
Kdyz vyménujeme piivodni zakalenou
¢ocku, otevieme si obal, v némz je ulo-
zena. Cocku rozdrtime, odsajeme a do
stavajiciho obalu vloZime novou. Obal je
biologicky materidl a miiZe na sebe na-
chytavat buriky, které mohou zadni ¢ast
pouzdra ,obsadit” a zakalit. Jako kdyzZ si
predstavite neprithledny igelit. Rik4 se
tomu sekundarni $edy zakal - odborné
opacifikace zadniho pouzdra. DokdZeme
do néj bez vnéjsiho zasahu udélat laserem
okénko a svételné paprsky mohou skrz
obal znovu bez problémi proudit. Poti-
Ze jsou vyre$eny ambulantné za minutu
a uz se pak neopakuji.

ale velmi kehké, praskaji, do sitnice se vyléva
krev a dochézi k otoku, coZ miize pomérné
rychle, i béhem nékolika tydnt, vést az k cas-
tecné slepoté. Ziistava potom jen periferni
vidéni, dileZité pro orientaci. Clovék je tedy
schopen se pohybovat ve svém prostiedi, zajit
si nakoupit nebo k Iékafi. Jinak se ale stava
zavislym na svych blizkych, nepiecte cislo

na MHD, neni schopen se podepsat, piecist
piibalovy leték ani informace na potravinéch,
mé problémy najit zboZi v obchodé, nepo-
znava tvare lidi... Problémem je, Ze pacienti
vétsinou prichazeji dost pozdé, kdy uz maji
jedno oko prakticky slepé a degenerace se
zacne objevovat na tom ptivodné lepsim oku.
Mozek totiz dokaze do velké miry vypadek
zraku potlacit. Pacienti si tedy mnohdy tplné
neuvédomi, Ze na jedno oko uz vilbec nevidi,
a prichazeji az ve chvili, kdy se za¢ne horsit

to ptivodné zdravé ¢i lepsi oko. Na zpomaleni
suché formy se doporucuje uZivat dopliiky
stravy s obsahem luteinu, zeaxantinu a ome-
ga-3 mastnych kyselin. U formy vlhké se do
oka museji aplikovat injekce. -tm-

M PFi rozbijeni cocky pouzivate ultra-
zvuk a nékdy také laser. Jaky je mezi
témi metodami rozdil?

Ultrazvukova metoda je standard. K dis-
pozici mame ilaserem asistovanou opera-
ci, ale i u té potiebujeme stéle ultrazvuk.

~Laser si clovék
hradi, chirurga
plati pojistovna.”

Akorat uz nékteré kroky nedéla chirurg,
ale laser. Naptiklad vstupni dvoumilime-
trovy vstup do oka mutize udélat bud’ chi-
rurg miniskalpelem, anebo laserem. Stej-
né tak otevreni pfedniho pouzdra muize
opét udélat operatér manuélné pinzetou,
anebo laserem. I samotnou ¢o¢ku umi
na mensi kousky rozctvrtit laser, ale na-

konec k jejimu tiplnému rozbiti a odsani
stejné pouzivame ultrazvuk.

M Pro jakou metodu se mam rozhod-
nout, kdybych sla na operaci Sedého
zékalu?

Kdyz se rozhodnete pro laserem asisto-
vanou operaci, budete si ji celou hradit
sama. Stoji rtizné kolem deseti az pat-
nécti tisic korun. Laser je opravdu na
milimetr pfesny, ale pokud operuje zku-
$eny chirurg, jsou i diky stale kvalitnéj-
$im technologickym postupim vysled-
ky viceméné srovnatelné i bez laseru.
A navic zékrok bez néj hradi zdravotni
pojistovny.

B Umite uZ v ramci operace Sedého zika-
lu spolu s vyménou cocky srovnat pacien-
tovi takeé dioptrickou vadu?

Zakalenou ¢oc¢ku miizeme vyménit za
vicefokalni, tedy takovou, kterd pacien-
ta maximalné zbavi zavislosti na bry-

¥V Uvniti oka, v centralni ¢asti sitnice, je tzv. Zluta skvrna, latinsky macula lutea. Jeji
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ROZHOVOR

A Vice neZ dvé tretiny lidi nad 75 let trpi Sedym zékalem. Zakaleni o¢ni ¢ocky zpiisobuje

lidem potize v kvalité vidéni. Maji pocit, jako by se divali pies Spinavé sklo. Pfipadné
zaénou byt citlivi na svétlo, co jim mize délat potiZe napf. pi fizeni automobilu za tmy. Jen
v Cesku ma tyto potiZe pies piil milionu osob. Neexistuje jina lIé¢ba nez chirurgicka. Mnohem

zakeinéjsi je ovsem zakal zeleny (na snimku). P¥i ném dochazi k odumirani zrakového
nervu. Mnoho lidi o tom, Ze zeleny zakal maji, dlouho nevi. Nejprve totiz dochazi jen k témér
nepostiehnutelnym vypadkiim zorného pole, pozdéji ovsem k jiz zfetelnym porucham
periferniho vidéni a rozmazanosti okrajii zorného pole. Pokud se na zeleny zikal pfijde
pozdé, ztrata zraku je nevratna, protoZe dojde k postiZeni nervii, jeZ jsou soucasti sitnice.
Prevenci je nechat si zméfit ocni tlak. VySetieni je bezbolestné, trva jen par sekund.

lich. V tom pripadé si operaci hradi sam.
Anebo mitizeme diky torickym ¢ockam -
tedy tém zakfivenym opacné, nez je pa-
cientova rohovka - zaroven spravit astig-
matismus (rohovka neni rovnomérné za-
ktivend, svét se jevi jako v kfivém zrcadle,
pozn. red.).

H Co v pfipadé, Ze mam ¢ocku uZ po
operaci Sedého zikalu vyménénou, ale
chtéla bych ji po letech nahradit tou
multifokalni?

Neprineslo by to kyzeny efekt, takze vy-
ménu podruhé nedoporucujeme. Ale
muzete dostat takzvanou ptidatnou tri-
fokalni ¢oc¢ku, ktera se vlozi pred tu mo-
nofokalni, co uz tam je.

M Dalsim pomérné ¢astym onemocné-
nim je zeleny zékal neboli glaukom. Neni
to matouci nazev, kdyz jde o uplné jiny
problém neZ v pfipadé zékalu Sedého?
Nazev pochazi z fe¢tiny. Glaukozis v pre-
kladu znamena zariva modrozelend bar-
vamotre. V minulosti méli lidé predev$im
s akutni formou glaukomu - zelenym za-
kalem s takzvané uzavienym thlem, kdy
jsou odtokové cesty zcela ucpany - za-
mlZenou rohovku. Jeji barva se zménila,
meéla namodraly zativy nadech. Glauko-
mu je vic typt, projevuji se ztencovanim
a odumiranim nervovych vlédken a zra-
kového nervu, nejcastéji kvili zvyse-
nému nitrooénimu tlaku. V oku se bud
tvofi moc nitroo¢ni tekutiny, anebo se
ucpava odtokova cesta ven.

B MiZeme pozorovat piiznaky vyssiho
tlaku v oku?
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Glaukom je zradny, protoze ptiznaky ne-
musite pozorovat i desitky let. Nejcastéji
nemoc podmitiuje geneticky dany stav oka,
pti némz nastava dysbalance mezi tvorbou
tekutiny a jejim odtokem z oka. Pri¢inou
mize byt i thel, pod nimz tekutina odté-
ka, velka ¢ocka...Riziko vzniku glaukomu
roste s vékem. Veskera nase terapie cili na
sniZeni nitroo¢niho tlaku, at uz pomoci
nizsi produkce tekutiny, ¢i zvyseni jejiho
odtoku, pfipadné kombinaci obojiho. Ale
nejde ani tak o absolutni hodnotu tlaku
v oku, jako o to, jestli se tlak podili na ubyt-

,Riziko vzniku
zeleného zakalu
roste s vekem.”

ku zrakového nervu. Miize ho mit totiZ na
svédomi i fada jinych procesti, ovéem my
zatim umime lé¢it jen tlak.

M Ani proti tomuto onemocnéni nemu-
Zeme sami nic udélat?

Jediné preventivné chodit na kontroly,
aby se na glaukom v¢as ptislo a zacal se
1é¢it. To je ostatné nejvic, co kazdy mize
pro zdravi svych o¢i v dospélosti udélat:
jednak prijit hned, jakmile nas o¢i trapi
a hat vidime. A jednak i pokud zadny-
mi obtiZzemi netrpime, méli bychom za-
jit nejpozdéji ve 40 letech na kontrolu.
Odumirani nervu kvili zelenému zéka-
lu totiZ sice umime zastavit, ale pacien-
tovo vidéni uz se nezlepsi. Pfi nelé¢eném

glaukomu nakonec pacient vidi jen tak,
jako kdybyste se divala skrze tenkou tru-
bi¢ku. Proto je dobfe nemoc podchytit co
nejdfive, idedlné v dobé, kdy jesté Zadné
zmény nenastaly.

B Kdy uz je glaukom zraly na operaci?
Pokud kompenzace kapkami nesta¢i
a tlak je stale vysoky anebo nemoc po-
fad postupuje, pristoupime k nékteré-
mu z typt takzvané filtra¢nich operaci.
U téch hrozi riziko pooperaénich kom-
plikaci, proto k nim pristupujeme jen
v pripadech, jez jsou opravdu vazné, kdy
se nedafi nitroo¢ni tlak snizit lokalni
terapii. Vytvofime zkratku mezi pied-
ni o¢ni komorou a odtokovym prosto-
rem. V posledni dobé méme k dispozici
i mikroinvazivni glaukomovou chirurgii
MIGS, ktera uz je v nékterych pripadech
hrazena zdravotnimi pojistovnami. Aniz
bychom tkan poskodili, zavidime do ni
malické a minimalné invazivni implan-
taty. Trubicky v odtokovych cestach sice
nejsou tak radikalné efektivni, ale hodi
se i pro pacienty, jimz kapky nevyhovuji
nebo si je nekapou pravidelné. Navic 1ze
zékrok provést tfeba i soucasné s opera-
ci Sedého zakalu. Opera¢ni Cas je kratky
a hojeni rychlé.

M V ¢ervnu jste jako prvni v Cesku vy-
zkouseli dalSi Setrnou operacni metodu
zeleného zékalu bez pouziti implantatu.
Jak pievratna je to novinka?



» Dodnes je v nas silné zafixovana domnénka,
Ze pro zdravi oii a dlouhy Zivot bez bryli je
zasadni mrkev. Ano, je sice bohata na urcité
vitaminy, napfiklad na betakaroten (jeho
pfeménou v organismu pak vznika vitamin A),
ktery ma vliv na regeneraci nervovych vldken
a vyZivuje sitnici. Jenze s dioptrickymi vadami
oka konzumace mrkve viibec nesouvisi.

Y ovs

Rozhodujici slovo ma dédicnost.

Nerekla bych, Ze jde o néjaké tiplné revoluc-
ni fe$eni. Ve svété uz se pouziva, ale u nas
je to dalsi alternativa mezi méné a hodné
invazivnimi metodami. Vytneme pfi ni
cast skléry (oéni bélmo, pozn. red.) a vytvo-
Fime tam filtra¢ni kanal. Prvni zkuSenosti
mame, ale je potieba jesté dlouhodobého
sledovani, abychom dokazali fict, pro jaké
pacienty je tato metoda vhodna.

W Jakd operace ze vSech, co délite, je ta
nejslozitéjsi?

Kazdou operaci povazuji za vyjime¢nou
a ke kazdé pristupuji se stejnou poko-
rou a respektem. Naro¢néji jsou urcité
vykony, kdy je z néjakého diivodu nutné
operovat znovu. Z predni ¢asti oka je to
naptiklad vyména nitroo¢ni ¢ocky po le-
tech ¢i feseni jejiho uvolnéni samovolné
nebo po trazu. Svym zptisobem i veskeré
refrak¢ni operace jsou ndro¢né a vyZaduji
zkusenost, protoZe se jedna o zdravé pa-

cienty, ktefi ocekavaji vice nez perfektni
vysledek.

M Zeny tvofi vice neZ polovinu lékaFi
v Cesku. Jejich zastoupeni se nap¥it jed-
notlivymi obory lisi, ale v tom vasem -
v ocni chirurgii - dominuji muzi. Pro¢?

V o¢nim lékafstvi pracuje lékarek vic nez
muzil, protoze v ramci ambulantni sfé-

ry se da prace lépe casové skloubit s ro-

dinou. Avsak naucit se kazdou operativu
je velmi naro¢né. Cely proces a vykony
jsou urcitou psychickou i fyzickou zaté-
71, a navic, pokud uz 1ékaf operuje, neni
moc praktické, aby na delsi
dobu z prace vypadl, napti-
klad kvuli matefstvi.

Pavla Matéji

INZERCE

V Zelené svétlo uklidiiuje oci, naopak umélé modré svétlo, jehoz

zdrojem jsou zafivky, LED svétla, mobilni telefony ¢i notebooky,
je pro oci tak trochu nepfitelem. Fyziologické filtry oka nam proti
nému neposkytuji dostatecnou ochranu. | proto tolik pribyva
kratkozrakosti. Hlavné mezi détmi, jez dokazou byt u mobilu ¢i
tabletu ,piilepené” hodiny denné. Pfi écbé kratkozrakosti se
pouZivaji atropinové kapky. Brzdi riist oka, a tim i nariist jeho

kratkozrakosti.
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