Sedy zakal je dnes dobre lécitelny a operace se nemusime bat

Da se néjak vzniku Sedého zakalu pred-
chazet?

Problém je, Ze do dne$niho dne ne-
byla teorie vzniku $edého zdkalu plné
potvrzena. Ale znime rizikové fakto-
ry, které k nému pfispivaji. Pfedevs§im
je to vék — k zakaleni ¢ocky dochdzi az
u 50 procent lid{ star$ich 65 let a ve vé-
kové skupiné 75-85 let je diagndza sta-
novena u 91 procent populace! Je statis-
ticky prokdzano, Ze Sedy zakal postihuje
ve vét§ mite Zeny. Téch faktord je ale vic.
Lze viak pfedpoklidat, Ze v budoucnos-
ti vysledky zkoumin{ pfi¢in vzniku ka-
tarakty zlep$i moznosti prevence i [é¢by
$edého zakalu.

Muzu tedy sam néjak ovlivnit, zda budu
Sedym zakalem trpét, zabranit mu?
Urdité nic nezkazite zdravym Zivot-
nim stylem. Prospé&je to nejen ,nasi ¢od-
ce®, ale celému organismu. Na druhou
stranu — mit dnes Sedy zdkal nenf Zidna
tragédic a netfeba mit z operace panicky
strach. Sedy zikal je chirurgicky velmi
dobte 1é&Citelny a pro pacienta operace
znamend jen velice mald omezeni.

Nedavno mi moje babicka vyprave-

la, jak kazdé rano pozoruje padajici
rosu... Pritom od mladi méla zakal, ted'
po operaci skvéle vidi.

Takovych piihod mame spousty,
pacienti ¢asto popisuji, Ze tak jasné bar-
vy od mlad{ nevidéli. Nékdy si dokonce
Lstézuji”, Ze se koneéné vidi v zrcadle.
Mnoz{ po zikroku dostanou novou chut
do Zivota a vratf se ke svym koni¢kam,
kterym se nemohli do té doby vénovat.
A pravé to se mi na nasf praci libf, Ze 1idé
po operaci vid{ svét, jaky skute¢né je.

Jak se sedy zakal projevuje a kdy se
na néj vétsinou prijde?

Zpocitku jej ani viibec nemusite roz-
poznat. Prvnimi znimkami byvd pocit
zhor$eného mlhavého vidéni, pfechodné
dvojité vidén{ a poruchy barevného vidé-
ni. Vranych stadifch se mze méniti diop-

trickd hodnota brylovych skel. Postupné
se vidén{ horsf a v koneéné fazi poklesne
na pouhé rozliSen{ svétla a tmy. Rychlost
kalen{ ¢ocky je individualni.

Kdy# uz ma élovék Sedy zakal, kdy by
mél jit na operaci?

Katarakta neohrozuje ¢lovéka na Zi-
vot¢ a nenf tieba ji operovat hned. Ne-
hrozi nebezpeli z prodlent, ale je pravda,
ze vméné pokro¢ilém stadiu je odstrané-
ni snazsi. TakZe rozhodné nedoporuduji
pockat, az $edy zakal ,dozraje®. V pod-
staté plati, Ze je vhodné operovat ve chvi-
li, kdy zhor$ené vidéni snizuje kvalitu
va$eho pracovniho i osobnfho Zivota.

Lidské oko je pomérné maly organ, tak
proc se lékari stale vice specializuji?
Struktura i funkce oka jsou velmi
slozité a pokud chcete v problematice,
které se vénujete, néco dokazat, musite ji
ovladdnout do velké hloubky. Také proto
se o¢ni mikrochirurgové délf na ,ptedné-
segmentové®, ti provadéji napriklad ope-
race rohovky, Sedého zikalu, zeleného
zékalu, a ,zadnésegmentové®, kteif pro-

88

vadéji operace sftnice a sklivce. Predstav-
te si, Ze pfi operaci Sedého zdkalu pracu-
jete s pouzdrem ¢ocky, které je tenké jen
nékolik malo mikrometr@ a nesmite jej
porusit. K tomu je zapotiebi velké zrug-
nosti, kterou ziskite ¢astym opakovinim
stejného tGkonu. Ale jsou i chirurgové,
ktet{ se vénuji operacim jak pfedniho,
tak zadnfho segmentu oka.

Neni potom nuda vénovat se cely Zivot
jedné casti lidského téla?

Oko je tak slozity a jedine¢ny orgin
a tolik toho o ném jesté zlstava nepro-
bidaného a neznimého! Mohlo by se
zdat, Ze i operace Sedého zdkalu musi byt
nuda, protoze délite rutinné v podstaté
stile to samé dokola aZ dvacetkrit den-
né. Ale nenf tomu tak. K operaci usedite
vzdy s urc¢itym napétim a za plného sou-
stfedéni. Kazdé oko se béhem operace
totiz chova jinak a mdZe vim pfipravit
nejedno prekvapeni. Nezfidka nastane
nenadéla situace, kterd mtzZe zkompliko-
vat cely zdkrok a poznamenat negativné
vidéni pacienta. Pak zalez{ na chirurgové
erudici, zru¢nosti a pohotovosti, zda ne-
pfiznivou situaci dovede vyfesit tak, aby
pooperaéni vysledek byl co nejlepsi.

Nosite bryle - neuvazujete o operaci?

Mym problémem je presbyopie.
Jedna se o stav, kdy s vékem dochizf
k poklesu akomodaéni schopnosti ¢oc-
ky a k prodlouzeni ¢teci vzdalenosti.
V praxi to znameni, Ze po pétaltyfica-
tém roku Zivota si musime knihu oddalit
od odf, abychom dobfte vidéli. V ¢eském
jazyce miame pro presbyopii nelicho-
tivy, ale vystiZzny ndzev vetchozrakost.
Na operace vidim vyborné, protoze
zakrok se provadi pod operaénim mik-
roskopem, a bryle tak pouzivim pouze
na ¢teni. AZ mé postihne Sedy zdkal,
rozhodné budu volit feSeni, které mi
poskytne tu nejlepsi kvalitu vidéni,
azbavim se tak zaroveii i své presbyopie.
Docela se té$im. To vééné hledan{ bryl{
mé uz stejné nebavi.
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Modulacni efekt proteaz na autoimunitni reakci
vyvolanou antigeny beta-bunék pankreatu

Podle: Modulation of autoimunity to beta-cell antigens by proteasses.
Roep BO, van den Engel NK et al. Diabetologia, 2002; 45; 686-692

K 1é¢bé chronickych zanétlivych onemocnéni jsou casto uzivany
oralné podavané protedzy. Klinické studie zkoumaji jejich ¢in-
nost i u imunitné zprostfedkovanych zanétlivych onemocnéni.
V experimentech na zvifatech byla prokdzana moznost predejit
vzniku modelovych autoimunitnich onemocnéni pti perordlnim
podavani proteolytickych enzymi (experimentalni alergicka en-
cefalomyelitida, autoimunitni diabetes).

Diabetes mellitus typu 1 - insulin dependentni di-
abetes mellitus (IDDM) je vysledkem autoimunit-
ni destrukce beta-bunék pankreatu produkujicich
insulin, kterd je zprostfedkovand autoreaktivnimi
T-lymfocyty. U ptibuznych diabetiki na urovni prv-
ni pribuzenské linie Ize pfedpovédét vznik IDDM
detekei protilatek proti Langerhansovym ostriv-
kim, insulinu, dekarboxylaze kyseliny glutamové
(GAD) a proti ostriivkovému antigenu (IA-2). Tito
prediabetici jedinci jsou prakticky zdravi lidé, kromé subklinickych
projevll autoimunity vii¢i endokrinnim ostréivkim pankreatu. Je
snaha nalézt neagresivni farmakologickou intervenci s minimal-
nimi nezadoucimi u¢inky, kterd by ovlivnénim této autoimunitni
reakce mohla zabrdnit vzniku klinicky manifestniho diabetu.
Prezentovana prace studovala efekt proteaz (trypsin, papain, chymo-
trypsin, bromelain), pouzitych jednotlivé i ve smésich analogickych
komer¢né dostupnych preparati, na imunitni reaktivitu fady autore-
aktivnich klonti T-lymfocytu ziskanych od prediabetickych jedinct
a od pacientt s casnym zacatkem IDDM. Byly to klony specifické viici
autoantigenu GAD65, TA-2 a viici proteinu sekre¢nich granul insuli-
nu. Hodnotil se vliv protedz na expresi urcitych povrchovych molekul
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podminujicich imunitni reaktivitu zkoumanych T-lymfocyta, dale
efekt protedz na produkei nékterych cytokint témito autoreaktivni-
mi klony a ovlivnéni jejich proliferace vyvolané specifickymi autoan-
tigeny. Ke zkoumani byly pouZity spole¢né kultury autoreaktivnich
T-lymfocyti a pfislusnych antigen prezentujicich bunék (APC).
Exprese adhezivnich, kostimula¢nich a homing molekul na povrchu
APC i T-lymfocyti se zménila po ptsobeni protedz. Analyza pro-
dukovanych cytokinii ukdzala selektivni inhibici
tvorby prozanétlivych (Th-1) cytokind, ale tvor-
ba Th-2 cytokint inhibovana nebyla. Proliferace
T-lymfocytd vyvolana autoantigeny byla potlace-
na pri farmakologickych sérovych koncentracich
protedz, zatimco nespecificka proliferace provo-
kovana fytohemaglutininem nebyla pfi téchto
koncentracich ovlivnéna.
Klinicky vyznam: tato studie ukdzala, Ze pro-
teazy mohou modulovat aktivaci T-lymfocyti pleiotropnimi zasahy
do imunitni odpovidavosti. To potvrzuje jejich imunomodula¢ni po-
tencial, ktery mutize byt vyuzit v 1é¢bé chronickych zanétlivych one-
mocnéni. Dosazené vysledky mimo jiné poskytuji zdtivodnéni sou-
¢asného vyuzivani kombinovanych enzymovych pripravki na bazi
proteaz (Wobenzym?®, Phlogenzym®) u potraumatickych otokt. Pro-
teazy zkoumané v této praci totiz inhibovaly produkei prozanétlivych
Th-1 cytokint, které jsou zodpovédné za zvySenou cévni propustnost
a vznik otokd, bez ovlivnéni produkce Th-2 cytokind.
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