MLADA FRONTA DNES | pondéli 12. 7. 2021

9

Lidské oko muze
fungovat i bez

CoCky

.DrItve mél pacient po operaci Sedého zakalu v oku
par stehtl. Dnes se obejdeme bez Siti a vidi druhy
den,” rika o¢ni lékarka Sylva Prochazkova.

redaktorka MF DNES

d chvile, kdy o¢ni lékarka Syl-

va Prochazkova provedla

prvni chirurgicky zakrok,

ubéhlo tficet let. Tehdy ope-

rovala Graefeovym nozem,
dnes pouziva laser. Pamatuje i pacien-
ty, kterym se odoperovala cela ¢ocka
a oko se nechalo bez ni. ,Dnes muiZe-
me pacientovi implantovat ¢ocku, kte-
a jesté filtruje UV zareni i modré svét-
lo,“ udava priklad pokroku.

Mate za sebou nékolik tisic operaci
avice nez tricet let praxe. Jak se vas
obor za tu dobu zménil?

Velmi. Mame lepsi diagnostiku, moder-
néjsi vybaveni, vétsi moznosti. Ja se
nejvice vénuji operacim katarakty
(Sedy zdkal - pozn. red.), coZ je celosvé-
tové nejcastéjsi operace provadéna na
lidském téle. V této oblasti je pokrok
obrovsky. I diky tomu, Ze do vyzkumu
neustale investuje Svétova zdravotnic-
ka organizace.

Jak se zménila 1écba Sedého zakalu?
V roce, kdy jsem se zacinala vénovat
oc¢ni chirurgii, koncily extrakapsularni
operace Sedych zakali. To byl zptsob,

kdy se oko pod vickem narizlo a ¢ocka
se vymackla ze svého pouzdra. Jesté
jsem tedy zazila par operaci, kdy se vyn-
dala ¢ocka celd, ale to uz byly vyjimky.

A oko muiZe byt bez ¢ocky?
MiiZe, ale pacient pak musi nosit bryle
s dvanacti dioptriemi.

Proc s dvanacti?

Lidska ¢ocka ma bézné hodnotu 22 di-
optrii. Kdyz se vynda, musi se tyto di-
optrie nahradit v brylich. Ale protozZe
bryle ma pacient dal od mista nejos-
trejSiho vidéni na sitnici, tak se do skli-
¢ek da méné, tfeba i téch 12 dioptrii.
Dle individualniho méreni.

To musi byt pomérné tlusté bryle.
Ano, fikalo se jim ,,jogurtaky“, nosili je
drive vSichni pacienti po operaci Sedé-
ho zakalu. Poté, co se zacalo upoustét
od extrakapsuldrnich operaci, zacala
se provadét tzv. fakoemulzifikace, kte-
ra se déla dodnes. Pri ni se cocka rozdr-
ti ultrazvukovou sondou uvnitf oka
a vysaje se.

Rozdrti a vysaje?

Ano. A diky tomu, Ze je poté pouzdro
¢ocky ve vyborné kondici, mtize se do
néj vlozit ¢ocka uméla. Rana v oku
byla v mych profesnich zacatcich vede-
na nozem pres pul oka. Dnes uz se dé-
laji mikrochirurgickymi nozi jen tri
otvory, jeden az dva milimetry veliké.

Jak tam pak muzete vlozit umélou
cocku?

Srolovanou do ruli¢ky. Sama se rozvi-
ne v pouzdre pod nasSim dohledem.
Kdyz jsem jako sekundarka operovala
o¢i s mym tatou, ktery byl také ocnim

chirurgem, pacientovi jsme uzavreli
ranu nékolika stehy, nasledné lezel tfi
tydny v nemocnici a po tfech mésicich
jsme mu stehy vyndali. Tri mésice nevi-
dél oste. Dnes operace trva deset mi-
nut, pacient jde rovnou domu, stehy
nema zadné a vidi do druhého dne.

Rany se dnes uz nezasivaji?

Ne. Ranky uzavirame specialni tekuti-
nou. I proto velmi zalezi na architekto-
nice fezu. Musi se délat tak, aby se ran-
ka bez problému sama uzavrela.

Da se Sedému zakalu vyhnout,
nebo to ¢eka kazdého z nas?

Ceka. Dozivame se stale vyssiho véku
a ¢ocka se fylogeneticky vyvijela jen
na urcité obdobi. Zmény v ¢ockach
bézZné nachazime jiz u padesatnika.

A pacient o tom, Ze kataraktu ma,
treba ani nevi?

Viibec to nemusi tusit. Je to diky plasti-
cité lidského mozku. Ten si na zhorse-
né vidéni postupné zvyka a prizptisobi
se. Lidé se vétsinou k operaci dosta-
nou tak, Ze jim prestanou vyhovovat je-
jich bryle a jdou si pro nové.

Pri vySetreni zjistite, Ze maji Sedy
zakal?

Presné tak. Mozek se na to adaptuje,
zménu vnimani barev neresi, nebo si
mysli, Ze je to v poradku. My jim odo-
perujeme jedno oko a oni rikaji: Co
jste mi to tam dali za ¢ocku, vzdyt ja vi-
dim tim odoperovanym okem jiné bar-
vy. A my vysvétlujeme, Ze se mozek
adaptoval na §patné barvy, a to, jak
vidi odoperovanym okem, je v porad-
ku. Takhle vypadaji nase obvyklé dis-
kuse s pacienty.
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TakZe mozek potrebuje po operaci
néjakou dobu, aby si zvykl?

Ano, trva to. I podle slozitosti vklada-
né cocky. Mame bifokalni, multifokal-
ni a dalsi. Cim sloZit&jsi implantat, tim
déle bude trvat, nez se na néj mozek
adaptuje. I proto nejsem zastincem
toho, aby se pacientiim v pokrocilém

Kdyz mluvite o riznych cockach,
rozumim spravné, Ze v ramci opera-
ce Sedého ziakalu miZete u pacienta
resit i jiné vady? Treba dioptrické?
Presné tak. DA se to kombinovat. Mis-
to Ciré ¢ocky mohu implantovat multi-
fokalni ¢ocku a miizeme tak vyresit vi-
déni na dalku, na blizko i na stfedni
vzdalenost. Daji se aplikovat i ¢ocky
s riznymi filtry, tfeba filtrem modré-
ho svétla, o kterém se dnes uz vi, Ze je
skodlivé.

TakzZe muzete pacientovi dat i ¢o¢-
ku s UV filtrem?

UV filtr ma uz dnes kazda umeéla coc-
ka. I proto je sitnice oka po vloZeni

umélé cocky v tomto ohledu l1épe chra-
néna nez vlastni ¢ockou.

To skoro vypada, Ze je lepsi si ne-
chat odoperovat o€i preventivné.
Ze uméla ¢ocka je lepsi nez lidska?
To bych netvrdila. Ale mtiZe byt technic-
ky vybavenéjsi. Lékar pak musi posou-
dit, jestli je pacient schopny té techniky
vyuzit. Je ale pravda, Ze spousta lidi
vam po operaci v osmdesati letech rek-
ne: Tak takhle jsem nevidél ani ve dvace-
ti. Implantaty jdou velmi dopredu.

Z ¢eho vlastné jsou?
Nejcastéji jsou z akrylatu, vyjimecné
i ze silikonu.

Rikala jste, Ze Sedého zikalu se do-
Zije kazdy. Je to stejné s brylemi na
¢teni po CtyFicitce?

Jestli mate na mysli stafeckou vetcho-
zrakost, tak ano, oko starne, je to priro-
zeny proces. Ale pokud je napriklad
¢lovék kratkozraky a nosi bryle na dal-
ku, bryle na blizko nebude potfebovat
nikdy. A to i presto, Ze se u néj projevi
vetchozrakost.

Velkym boomem jsou v poslednich
letech refrakcni laserové operace,
kterymi lze reSit nékteré dioptric-
ké vady. Jak takova operace probi-
ha, je také rychla?

Ano, v refrakéni chirurgii dnes pracu-
jeme tak, Ze laserem odparime presné
mnozstvi vrstev bunék z rohovky po-
dle toho, kolik dioptrii potfebuje paci-
ent odstranit. Operace obou o¢i trva
dohromady kolem dvaceti minut. Vse
se déla ambulantné.

Kdo miize operaci podstoupit? Exis-
tuji néjaké kontraindikace?

SYLVA PROCHAZKOVA

Oc¢ni lékarka

Sylva Prochazko-
va se narodila

v roce 1965 do Ié-
karské rodiny.
Jeji dédecek

i otec pracovali
jako oftalmologo-
vé. Po studiich
na 3. Iékarskeé fa-
kulté Univerzity
Karlovy kratce
pulsobila v Jindfi-
chové Hradci.
Nasledné nastou-
pila na oéni Klini-
ku Fakultni ne-
mocnice Kralov-
ské Vinohrady,
kde stravila13
let svého profes-
niho zZivota. Od
roku 2007 pracu-
je vnemocnici
Na Homolce
jako zastupce pri-
mare o¢niho od-
déleni a zaroven
v Refrakénim
Centru Praha. Je
autorkou rady
prednasek na
kongresech jak

v tuzemsku,

tak v zahraniéi.

Rozhovor

Pokud ma ¢lovék systémové onemoc-
néni, tak mu operaci nedoporucim.
Spravné se také nema operovat tfeba
dvacetilety clovék, pokud jesté nema
zastavenou kratkozrakost. Mélo by se
Cekat, az se vada ustali. A je tfeba brat
v Gvahu, Ze refrakcni operace neni lé-
¢ebny zakrok. Je to nadstandard.

Na rozdil od katarakty?

Ano. Sedy zakal musite lidem odopero-
vat, i kdyZ maji jiné vaZné onemocné-
ni. Pacient $patné vidi a vy mate Sanci
mu zrak vylepsit. I kdybyste mu kvali-
tu zivota méla zlepsit jen na mésic, tak
to udélate. Ten clovék treba Zije sim
a potrebuje vidét.

Mate pocit, zZe se v poslednich le-
tech méni struktura pacientii a je-
jich obtizi? Treba kviili casu strave-
nému u pocitaca? Kazi to zrak?
Nemyslim si to. To by vsichni lidé pra-
cujici v oblasti IT méli problémy. Jsou
studie, které rikaji, zZe lidé pracujici
u pocitace méné mrkaji, a proto se
u nich vyskytuje v mnohem vétsi mite
onemocnéni suchého oka. To je ted
trochu boom, driv to lidé ani neznali.
Ale je to podminéno i tim, Ze Zijeme
v klimatizovanych mistnostech a au-
tech.

Kromé zminéného pokroku v o¢ni
chirurgii - jak jsou na tom dalsi 1é-
¢ebné metody? Zlepsily se také?
Samoziejmé. Je toho mnoho. Tieba na
glaukom (zeleny zdkal - pozn. red.)
mame dnes neprebernou rfadu léceb-
nych prostredku, ze kterych mizZeme
vybirat a zvolit ty nejvhodnéjsi pro da-
ného pacienta. U vékem podminéné
makularni degenerace, kdy pacient
ztraci centralni vidéni, mame taky
mnoho pripravki, kterymi miZzeme
onemocnéni zmirnit, kdyz se zachyti
véas.

A dari se je zachytit vcas?

Ano, diky pokroku ve zobrazovaci
technice. OCT vySetfeni, tedy optic-
kou koherentni tomografii, vim dnes
udélaji ve vétsiné ocnich ordinaci.

K ¢emu presné slouzi?

Ukaze nam, v jakém stavu je vaSe sitni-
ce a zrakovy nerv. Je to jedna z nejmo-
dernéjsich zobrazovacich metod.

Je néco, s ¢im si oftalmologové jes-
té stile nevédi rady?

Problematicka jsou zavazna dédi¢na
poskozeni sitnice. Tam je velky pro-
stor ke zdokonaleni. JeSté nikdo zkrat-
ka neumi transplantovat sitnici. Velké
nadéje vkladame do vyzkumu kmeno-
vych bunék. Vérime, Ze se tak vyresi
lé¢ba nékterych onemocnéni oka, kte-
rd jsou zpusobena geneticky a proje-
vuji se i u mladych lidi. Ti ztraceji

zrak, my zname pricinu, ale neumime
ji vyresit.

Mame za sebou vice nez rok Zivota
v pandemii koronaviru. Jednim
z projevii onemocnéni je zinét spo-
jivek. Resila jste se svymi pacienty
v pribéhu roku tento problém?
Ano. A tim, Ze byla Nemocnice Na Ho-
molce takzvanou covidovou nemocni-
ci, resila jsem to i s kolegy z jednotek
intenzivni péce. Pacienti v tézkych co-
vidovych stavech méli casto extrémni
obtiZze se spojivkami.

Jaké konkrétné?

Méli je hodné zdurelé. Kvili tomu se
jim v takovém stavu i htife doviraji oci.
Nic moc s tim délat nelze, musite se sta-
rat o rohovku a spojivku, aby neo-
schly.

MiiZe to mit néjaké nasledky?
Nékteri pacienti maji pak trvaly pocit
podrazdénych oci a nabéhlych spoji-
vek. Citi v ocich diskomfort, coz resi-
me podporou slizni¢ni imunity a umé-
Iymi slzami.

Odrazila se néjak pandemie v tom,
jak chodili pacienti na prohlidky
ana operace?

Ano, pacienti oddalovali jak prevenci,
tak operace Sedych zakalti. V tomto ob-
dobi operuji nékteré pacienty, kterym
jejich obvodni 1ékar doporucil operaci
tfeba pred rokem.

Je to problém?
KdyZ se neudéla operace vcas, tak je
zakrok mnohem naroc¢néjsi. A to jak
pro pacienta, tak pro chirurga. Oko se
hiire a déle hoji.



