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CO JE MAKULARNI DEGENERACE?

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je nejcastéjsi pricinou t&zké zirdty zraku u starsich lidf. Zejména jejf ,vIhk&” forma postupuje velmi
rychle a dokaze vam nebo vasim blizkym zni¢it zrak béhem nékolika tydnd ¢i mésich. VEasnym rozpoznanim této nemoci miZzete pomoci modermich
lekd ziratu zraku zastavit. Tofo onemocnént, paltiik nejzévaznéjsim onemocnénim sitnice a v rozvinutych zemich je nej¢astési pricinou praktické slepoty.

PRIZNAKY VPMD

Zpocatku se mBze projevovat nendpadné — zhorseni zraku pfi soumraku a za tmy, jakoby mimé zamlzené vidéni, barvy nejsou tak jasné jako dfiv.
Zvlaste u tech, kiefi jiz nosi bryle, je nebezpeci prehlednuti prvotnich piiznakd vysoke, nebot” ho automaticky pri¢itaji ,normalnimu” zhorseni zraku.

Vékem podminénd makulémi degenerace éasto postihne nejprve pouze jedno oko, coz také snizuje moznost subjekfivniho rozpoznanf jejich
priznakd. Ti pacienti s VPMD, kiefi prijdou az v pokrocilém stadiu, ¢asfo o zrak prichdzi. Druhé oko byvé postizeno v pribehu dalsich let s mirou
rizika narBstajici kazdym rokem o 10%. Po péti letech je tedy druhé oko postizeno u poloviny nemocnych a po desefi letech je oboustranné
postizent jisté.

Prvnimi subjekfivng pozorovatelnymi priznaky vékem podmingné makulami degenerace jsou zamlzeny pohled, sedava mista v centrdlni oblasti

vidéni, neobvykle rozostieny obraz nebo rozvinéné, zprohybané linie a pismena. Jiz od samého pocdtku #to nemoci pacienti zirdcef
schopnost &fst, rozezndvat znamé tvéte, nerozeznévaji barvy, vechny tvary vnimaif pokiiveng.

Pokrocilejsi stadia nemoci se jiz projewuii zretelngji a poskozeni makuly je vyrazn&jsi a bohuzel také nevrainé. Porucha zraku se pak projevuje
podle druhu vékem podmineéné makulami degenerace.

Such¢ forma VPMD se projevuje neschopnosti osffe vidét misto, na kieré pravé sousttedite svij zrak: sited je rozmazany, ale perifern vidént
zlstava. V pokrotilé fazi nemoci vidite v centru svého pohledu pouze $edou nebo ¢emou skvrnu.

V &asném stédiu vihké formy VPMD miZete zamlzeng vidét nebo vidite véci zdeformované. U vihké formy VPMD se vam mohou zdét pismenka
nebo rovné linie zvinéng, zprohybané. Vihka forma vékem podmingné makularni degenerace postupuje rychle, neotdlejte profo s navitévou
lekate. Doma se mzefe sami otestovat pomoci Amslerovy mrizky.

fOCP

OCNI CENTRUM PRAHA




DVE FORMY VPMD

Vekem podminénd makulami degenerace se vyskytuje ve dvou formdch: suché (atrofické)
a vlhké (exsudativni) podobg. Ackoli suchou formou trpi zhruba 85 — 90% nemocnych VPMD,
vlhké forma je nebezpeengisi, protoze v 90% pripadd md& za ndsledek zdvaznou zirétu zraku.

PRICINY VPMD

Pricinou onemocnéni vékem podminéné makulami degenerace je poskozeni sitnice, o to mista
nejosfejsiho vidéni, takzvané zluté skvrny neboli makuly. Sitnice oka je pokryta svetlocivymi buitkami,
které obraz prevadi na nervové vzruchy a ty jsou pomoci zrakového nervu vedeny do mozku. Tento
mechanizmus ném umozuje dobre vidst.

Makula (zluta skvrna) je pomé&mé malym prostorem na celé sitnici, zodpovédnym za centrélni vidéni
a dobré rozpoznavani defaild. Zbytek sitnice ném zajigfuje perifemi a no¢ni vidéni. Cela sftnice a s nf
i makula je vyzivovana diky cévnatce a Bruchové membranég, skrz kierou je k bunkam na sitnici
privadén kysltk a Ziviny. Zmény v Bruchové membrang (drizy) jsou prvnim projevem vékem podmingné
makulémi degenerace. Profoze vékem podmingna makulami degenerace nezplsobuje z&dné bolesti,
vétéina lidf na ni v féto fazi nepiijde.

Nasledkem nedostatku Zivin privadénych do bungk na sitnici, a tim padem i ke zluté skvnég, dochdzi
k jejimu pogkozeni a prvnim jasné pozorovatelnym priznak8m — snizi se schopnost centralntho vidéni.
Na o¢nim pozadi mohou také vzniknout novotvorené cévy, kieré jsou piicinou méné ¢asté, ale za to
mnohem nebezpecngjsi vIhké” formy vékem podmingné makulémi degenerace, kierd dokdze zpdsobit
az velmi t&zkou ziraty zraku.
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RIZIKOVE FAKTORY

Vékem podminénd okulami degenerace je zplsobena véfsinou vice fakiory, [ékati je asto povazovéna za civilizaeni chorobu. Genetické
faktory —odbomici uvadéji, 2e pribuzni nemocného VPMD maiji zhruba 3x vys§f riziko, 2e nemoci postihne i je. Pohlavi — VPMD postihuje
Castéji zeny nez muze. Vék — se stoupaiici vékem roste riziko onemocnéni, tedy pravidelné vysefreni pomoci Amslerovy mrizky by meéli absolvovat
vsichni lidé starsi 40 let. Rasa — b&losi jsou mnohem nachylngjsi k VPMD, u ¢ermochd se vyskytuje ojedinéle. Barva duhovky — lidé se svétlou
barvou o&f byvaji vice postizeni, protoze tmavé duhovky lépe chréni sitnici pred svétlem. Ulirafialové zareni — vystavovéni se slunecnimu
UV-A a UV-B zd&teni zvysuje nebezpeci vzniku VPMD. Doporucuje se chranit slune¢nimi brylemi nebo kloboukem. Koufeni — kouteni vice
jak 25 cigaret denné zvysuje riziko vzniku VPMD. Na ving je ziejmé pokles antioxidantt, keré¢ chrani makulu. Antioxidanty a vitaminy
— sfrava chudd na zeleninu a ovoce, kieré obsaohuiji dilezite vitaminy (naptiklad vitamin E, befakaroten, zinek) a antioxidanty. Obezita —
obezita spojend s nezdravou vyZzivou a vysokym krevnim flakem je také z jednim z rizikovych fakiord vékem podminéné mokulémi degenerace.

RIZIKA A PROGNOZY

S piibyvajicim vékem roste moznost vyskytu téfo nemoci. Podle kanadské studie Beaver Dam Eye Study postihuje vékem podmingnd makulémi
degenerace zhruba 56 % lidi starsich 65 let. Odbormnici varuji, ze behem nasledujicich 25 let by se pocet nemocnych mohl vzhledem k nezdravemu
Zivotimu stylu a sfarmouci populaci az zfrojnésobit.

Vékem podminénd makulédmi degenerace tak zplsobuje nejenom vyrazné snizeni kvality Zivota jednotlivee, ale predstavuje pro ngj i pro celou
spole¢nost pomérné vysokou finanéni zatéz. [écba vihké formy VPMD (jeding vihkou formu VPMD Ize Ié¢it) neni pIng kryta zdravotnim pojisténim
a pacient se musi na lé¢bé modemimi anti-VEGF prepardty (napr. AVASTIN) spolupodilet. Kromé foho je pro lidi s vézn&jgim postizenim zraku
nuiné zajistit slepecké pomiicky, v pifpadé praktické slepoty i oseffovatelskou péci. Pacienti, kieil byvaiji v produkfivnim véku, prichazeii v disledku
slepoty o zamésinani, a tim i o penézni pifiem, na kery byli zvykli.

Jediny zpisob jak pFedeijit silnému zrakovému postizeni nasledkem vékem podminéné makularni degenerace je prevence. Nejenom ze
bychom méli dbat na zdravy zivotnf styl (sfrava, ochrana profi ultrafiolovému zétent), ale po 40. roce by mél kazdy ¢lovek v ramci preventivnich

prohlidek navsfivit i svého o¢niho lékate nebo si jednoduchou prvni diagnostiku onemocnéni makuly provést sém na Amslerové miizce — OTESTUJTE
SEl. Jeding s ¢asné rozpoznanou VPMD je mozné jesté bojoval, pifpadng zmimit lécbou jeji nasledky a naucit se s nemoci zit.
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JAK BUDE LECBA PRIPRAVKEM AVASTIN PROBIHAT2

AVASTIN se podévé formou injekce do oka, piicemz
lécebny rezim je slozen ze 2 fazi: v prvni se poda
Tx AVASTIN a v dalf fazi budete v pravidelnych
infervalech kontrolovan(a) a AVASTIN Vam bude
podan, paklize to bude vyzadovat akiudini stav
onemocnent.

Pii kazdém podani piipravku AVASTIN Véam Vas lekar
predepf$e a pozadd Vés, abyste ngkolik dnd pred
aplikaci injekce pouzivali o¢ni kapky, kieré zabréni
riziku vzniku infekee.

Ve stanoveny den Vas nejprve lékat ¢&i sesfra pripravi
k aplikaci injekce. Tvar a oblast okolo oka Vam
bude zakryta specidlni rouskou. Oko a kize v okoli
oka bude vydesinfikovéna, aby se zabranilo vzniku
infekce. Sou¢asti aplikace léku AVASTIN je oSeffent
okoli oka jédem, profo dopredu akfivng hlaste jste-li
alergi¢ti na léky, ¢i jiné latky.

Oko bude v dalsim kroku znecitlivéno anestetickymi
kapkami, a tak neucitite Z&dnou bolest. K udrzent
ofevienych o¢nich vicek pouzivaji [ékati Setmé
rozvérace. Lékar Vam poté aplikuje injekci do bilé
¢asti Vaseho oka. Nekteri pacienti majf v prbghu
aplikace injekce pocit lehkého tlaku na  oko.

Vice informaci na www.ocp.c
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CO BUDE NASLEDOVAT PO APLIKACI INJEKCE PRIPRAVKU AVASTIN2
Po poddani injekce Vam lékat oko vysefti, aby se ujistil, ze byla aplikace provedena sprévné. Po dobu nékolika nasledujicich dnd po aplikaci
budete pouzivat o¢nf kapky, které zabrani vzniku ptipadnych infekénich komplikact.

Bil& ¢ast oka, kde Vam byla aplikovéna injekce, bude pravdépodobng mimé cervend. Tofo zéervenani je normalni a do nékolika dn vymizi.
Jestlize zeervenant nevymizi, nebo se bude zhorsovat, kontakiujte svého osetiujiciho lekare.

Mbzete také pozorovat ,zékalky” nebo ,skvimy” pred o¢ima. Tyto skviny jsou normélni a myly by za n&kolik dn8 vymizet. Jestlize nevymizi nebo
se zhori, konfakiujte svého oseftujiciho lékare.

Ménég ¢astym nezddoucim Geinkem nitrooéni injekce mbze byt infekce, proto tyden po aplikaci injekce sledujete zmény stavu oka. Jestlize
zaznamenate bolest oka, kierd se zvétiuje, nebo nepohodli, ofok, v&fsi zeervendni, rozmazané vidéni, zvysenou citlivost na svétlo nebo vysychani
povrchu oka, co nejdrive kontakiujte svého ocniho lékare.

JAK DLOUHO BUDU MUSET V LECBE PRIPRAVKEM AVASTIN POKRACOVAT?

Lécebny rezim se sklada ze dvou fézi: v prvni se poda 1x AVASTIN a v dalsi fézi budete v pravidelnych infervalech kontrolovan(a) a AVASTIN
Vam bude podan, paklize to bude vyzadovat aktualn stav onemocnént.

Dochazejte na pravidelné kontroly podle pokyni Vaseho lékafe. Pro zachovéni ocinku léeby pripravkem AVASTN budefe pravdépodobné
pottebovat pravidelné kontroly a lécbu Vaseho o¢niho lékate. Jestlize se Vam vidéni okamzite nezlepsi, neprestavejte chodit na o¢ni kontroly —
promluvte si o tom se svym lékarem.

V nékterych pripadech se mize po podéni pripravku AVASTIN objevit slzenf oka, pdlent, fezani. Dale se mohou objevit bolesti hlavy, nevolnost,
kagel, bolesti v z&dech, zvyseny krevni flak. Paklize se u Vs objevi n&kferd z téchto potizi, oznamte to neprodleng osettujicimu lékati.

Lécba pripravkem AVASTIN mdze vyvolat docasné zhorseni zraku. Paklize se u Vas tyto priznaky vyskytnou, nesmite fdit nebo obsluhovat stroje,
dokud tyto poruchy zraku neustoupt.
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pracovisti. Llé¢ba Avastinem nenf v sou¢asné dobé hrazena z veiejného zdravotntho pojisténi.

Oc¢ni Centrum Praha a.s.
Janovského 48
17000 Praha 7

Provozni doba: Po - Pa: 8,00 — 16,00 hod. popfipadé dle dohody

OBJEDNAVANI PACIENTU:

*  mobil: 603 289 736

(od 16:00 do 21:00 v pracovni dny, ve véedni dny a svétky od 8:00 do 21:00hod)
* pevndlinka: 220 807 757

(od 8:00 do 16:00)
* bezplatng linka: 800 100 210

(od 8:00 do 16:00)

* fox: 283 871 051
* email: ocp@ocp.cz
osobng: v recepdi v provozni dobg

O¢éni Centrum Praha a.s.

tel.: +420 220 807 757, 603 289 736

fax: +420 283 871 051

e-mail: ocp@ocp.cz

Vice informaci na www.ocp.cz Hotline: 800 100 210



