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MRKEV OCI
NEZACHRANI

Spickova o¢ni chirurzka DRAHOMIRA BARAKOVA o hazardu se zrakem,
kratkozrakych Japoncich a také o tom, proc¢ by ¢lovék nemél kviili vybledlym
barvam hned vyhazovat televizi.
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iky docentce Barakové mtiZze uz

tficet tisic lidi znovu dobfe vidét.

A svét se jim dokonce zda barevnéj-

§1 nez driv. Denné primarka praz-
ské o¢ni kliniky Gemini odoperuje i pétadvacet
pacientti, nejstarsi bylo sto jedna let, nejmlad-
$imu tfi tydny. Je jednou z na$ich nejlepsich
specialistek na mikrochirurgii oka, skute¢ny
machr na operace Sedého zakalu a refrak¢nich
vad — kratkozrakosti, dalekozrakosti a astigma-
tismu.

Ale kdyz jsem se pani doktorky zeptala, co
povaZuje za sviij nejveétsi Zivotni tispéch, fek-
la: ,Ze mam spokojenou a zdravou rodinu.
Dva dospélé syny, dva vnuky. Nejvétsi Stés-
ti je, kdyz vidite, Ze se vim podafilo vychovat
dva dalsi slusné lidi, ktefi snad povedou rad-
ny Zivot a vychovaji tak i své déti. Ze mam spo-
kojené manzelstvi. Pracovnich tdspéch si taky
velmi vazim. Ale tohle kladu nade v$e.“ S man-
Zelem je od svych sedmnaécti let.

Co je podle vas nejvétsi hazard se zrakem?

Nedbat na prevenci. Cim je ¢lovék starsi, tim
vétsi je riziko, Ze vznikne néjaké o¢ni onemoc-
néni. TakZe je potfeba nechat si obcas zrak
zkontrolovat, a to i kdyZ nemate Zadné potiZe.
Kolem ctyticitky by se mél urcité zkontrolovat

nitrooc¢ni tlak, tedy zda ¢lovék nema glaukom
¢ili zeleny zakal. To je velmi zavazné onemoc-
néni. A zaludné, protoZe nemusite mit zpocat-
ku viibec Zadny problém. Jenze kviili vy$simu
nitroo¢nimu tlaku za¢ne ¢asem odumirat zra-
kovy nerv aZz k nevratnym zméndm, muZe to
skoncit i slepotou. No a taky nékdy mezi 40.

a 50. rokem nastupuje presbyopie.

Cili hezky &esky feceno vetchozrakost...

Ja tenhle Cesky vyraz pacientim ani nefikdm,
protoze evokuje vetchého stafecka nad hro-
bem. A kdyZ to feknete CtyFicetileté damé... Ale
zkréatka v tomto véku je tfeba ztratu akomoda-
ce cocky nahradit brylovymi skly. Kolem pade-
satky uz témért kazdy potfebuje bryle pro Cteni.

Neni moZné nécim ovlivnit, aby clovék

vidél porad jako rys?

Ne. Vetchozrakost je prosteé fyziologicky jev, ktery
souvisi se starnutim organismu. A bohuzel star-
nuti zastavit nelze. U nékoho ty zmény nastupuji
dfive, u nékoho pozdéji, coz Ize ovlivnit do urci-
té miry zdravym Zivotnim stylem, dnes je médni
napfiklad o¢ni joga. Ale stejné, at se snaZzite, jak
snazite, bryle na blizko jednou potiebovat bude-
te. Kromé lidi kratkozrakych, ktefi do blizka vidi
bez bryliiv pokrocilém véku.
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» Mrkev neni
vSemocna,
nezlepsi vidéni
ani nezmirni
dioptrickou vadu.
Jinou povérou je
napfiklad zrovna
to, Ze kdyZ budu
cvicCit o¢ni jogu,
nebudu muset
nikdy nosit bryle
na Cteni. <«
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» Pfiroda to
vlastné dobre
zaridila. Jak ¢lovék
starne a puvaby
mladi odchazeji,
uZ to bez bryli
nevidi. «

KdyZ jsem byla mal4, maminka fikala,

Ze si Ctenim pfi baterce zkazim oci. To

je dnes retro. Spis je problém, Ze vSichni
koukaji do pocitact, tabletti, mobild -

nemuiZe nam tohle znicit zrak?

Plati ,vieho s mirou*“. Clovék, zvlast dité, by
u pocitace nemél vyseddvat hodiny. Kdyz zirate
na displej pocitace, méné mrkate, osychd pred-
ni ¢ast oka, coz se projevi urcitym dyskomfor-
tem pfi vidéni. Je potfeba obcas si zamrkat, aby
se oko zvlhdilo, zadivat se do dali, zkratka si
odpocinout. Tim, jak dnes déti vice zatézuji oci
do blizka a travi méné ¢asu venku na Cerstvém
vzduchu, se opravdu mtiZe zvySovat pravdépo-
dobnost vzniku kratkozrakosti. Ale to ovliviiu-
je celd rada dalsich faktorti, predevsim dédic-
nost. Zajimavé je, ze kratkozrakost se vyskytuje
Castéji u Asiatd. V§Simneéte si turistdi, co chodi
po Praze. Japonci, Cifiané — skoro vSichni maji
bryle, protoZe jsou kratkozraci.

Jaké jsou nejhloupé;jsi povéry o oc¢ich?

Co ti'eba mrkev? Opravdu zraku

prospiva?

Tak... mrkev je zdrava. Obsahuje beta karoten,
z né€jZ v lidském téle vznikd vitamin A, prospés-
ny pro vyzivu sitnice. Mrkev ale neni vSemoc-
nd, nezlepsi vidéni ani nezmirni dioptrickou
vadu. Jinou povérou je napiiklad zrovna to, Ze
kdyZ budu cvicit o¢ni jégu, nebudu muset nikdy
nosit bryle na ¢teni. Nebo také Ze operace Sedé-
ho zakalu jsou bolestivé. Div to tak do jisté miry
bylo, pacientovi se ddvala injekce pod oko, coz
bylo velmi nepfijemné. UZ jen to, Ze se bliZi-
te k jeho oku s jehlou. A mohlo to byt spojené
s vdZznymi komplikacemi. Dnes se operuje jen
v takzvané topické anestezii, coz znamena, Ze
se na povrch oka nakapou znecitlivujici kapky.
Pacient béhem operace muZe vnimat jen mir-
ny tlak, rozhodné ne bolest. Dal$im mytem je,
Ze se Sedy zédkal d4 operovat, teprve kdyz tak-
zvané dozraje. Dnes se operuje hned, jakmile
ma Clovék néjaké subjektivni potiZe. Diky $pic-
kové technice a modernim technologiim jsme
schopni operovat bezpecné Sedy zdkal uz v jeho
pocatecnich stadiich. Diiv se zkalena cocka
vynddvala z oka celd, a aby se dala dobfe vyn-
dat, musela mit urcitou konzistenci, byt hodné
zkalend. Dnes se odstranuje Sedy zdkal pomo-
cf ultrazvuku, ktery rozmélni jaddro ¢ocky, a jeho
drobné castecky se z oka odsaji. Nékteré kro-
ky operace mohou byt provedeny laserem, je
to takzvand laserem asistovand operace Sedé-
ho zakalu. Vlastné do jisté miry robotizovana.
A taky se zmenSil operacni fez — dfiv to byly dva
centimetry, dneska to jsou dva milimetry i méné.

Vidi ¢lovék s umélou ¢ockou jinak nez dfiv?

Vidi jinak. Nenf{ to Gplné totoZné vidéni jako
tfeba ve dvaceti letech. Pfece jen je ta cocka
uméld hmota, takZe trosku jinak vnimate bar-
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vy, jsou jasnéjsi, pacienti nékdy udavaji vidéni
lehce do modra nebo do fialova. Ale jen v prv-
nich momentech, za par dnti po operaci si
na to mozek privykne a barvy jsou pak prosté
jen rozjasan€jsi. KdeZto pacient s Sedym zaka-
lem vidi vS§echno spi$ do zluta. Zrovna dnes
mi pfisla pani na operaci druhého oka, jedno
uz méla odoperované, a radostné hlésila: , Tak
jsem zjistila, Ze ty zdclony mam pfece jenom
bily!“ A neddvno zase jeden pan vypravél, Ze
mél televizi, a protoZe jeji barvy uz byly tako-
vé vySeptalé, dal ji mladym na chatu. Ale kdyz
je prijel po operaci na chatu navstivit, zjistil, Ze
je televize tplné v poradku.

Oftalmologie je jednim z medicinskych

obort, které za posledni roky udélaly
obrovsky pokrok. Co vy osobné

povaZujete za nejdtleZitéjsi zménu?

Rekla bych, Ze robotizaci operac¢nich zédkro-
ka, naptiklad vyuziti femtosekundového laseru
u operaci Sedého zdkalu. Laser sice je$té nena-
hrazuje praci chirurga tiplné, ale délé za néj
urcité operacni kroky s velkou pfesnosti. Zatim
ale nedovede nahradit praci chirurga.

V ¢em je lepsi Zivy €lovék nez laser?

Clovek pfemysli. Umi fesit komplikace. A hlav-
né umi zvazit situaci pfedem a naprogramovat
piistroj — toho robota — tak, aby byl zdkrok bez-
pecny. I kdyZ pouZijete nejmodernéjsi techni-
ku, neni to nikdy tiplné bez rizika. A kdyZ nasta-
nou komplikace, pak je chirurg nenahraditelny;,

musi situaci vyfesit co nejlépe pro pacienta.

Jaky objev v oftalmologii by vam

osobné udélal nejvétsi radost?

Ted je trendem genetické inZenyrstvi. A vyzkum
se zaméruje i na to, jak pfedejit ocnim choro-
bam a vaddm. Asi nejvétsi radost by mi udéla-
lo, kdyby se dalo timto zplisobem predejit vro-
zenym vyvojovym vadam. Kdyby se rodily déti,
které by mély veskeré pfedpoklady dobfe vidét.

Jestli tomu dobfe rozumim, v genomu
konkrétniho ¢lovéka by se napriklad

opravil gen zpiisobujici zeleny ¢i Sedy

zéakal?

Presné tak. Vlastné by se zménil genotyp Cloveé-
ka tak, aby k rozvoji té choroby viibec nedoslo.
To by byl velky pokrok, i kdyZ o¢nim lékaiftim
by ubylo préce a vyrobci bryli by zfejmé zkra-
chovali.

Mnoho lidi si dnes dava operovat oci,

protoZe se jim nechce nosit bryle.

Skon¢i bryle na medicinském smetisti?
Nemyslim, Ze tplné skon¢i. Laserové refrak¢-
ni operace jsou sice velmi efektnim feSenim
u téch, co nechtéji nosit bryle, ale nemuse-
ji byt vhodné pro kazdého. No a pak jsou také
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lidé, kterti se bryli zbavit nechtéji. Maji pocit, Ze
jim slusi, jsou na né zvykli. Mezi mymi pacien-
ty jsou i nékteré zndmé osobnosti ze showbyz-
nysu, které si svoji kariéru zalozily caste¢né
ina brylich. A i kdyZ uZ je nosit nemuseji, tak je
nosi, maji tam, jak se fik4, fensterglass, sklo bez
dioptrii — protoZe to prosté patiik jejich image.

Zdenék Svérak rekl v rozhovoru pro

Patek LN, Ze se na sebe ziasadné nediva

do zrcadla s brylemi, aby se nevydésil.

Neni to vlastné fajn, Ze starnouci clovék

si diky vetchému zraku miZe porad

pripadat k svétu?

Ano, pfiroda to vlastné dobfe zaridila. Jak ¢lo-
vék starne a ptivaby mladi odchdazeji, uz to bez
bryli nevidi. Ja tfeba, kdyZ se na sebe podivim
rano bez bryli do zrcadla, si také pripadam jes-
té docela k svétu.

Prosim? Vy, o¢ni chirurzka, nosite bryle?

Znéte to, kovarova kobyla... Jsem vetchozraka,
mam bryle na ¢teni. Operuju pres mikroskop,
tam bryle nepotfebuju, mam vSechno zvétSené
a zaostfené. Nemam Sedy zékal, takZe potfebu-
ju bryle jen na ¢teni a to mi nevadi. Ale az budu
mit Sedy zdkal a bude nutné operace, vyiesim
to oboje najednou. Dnes jsou velkym trendem
trifokalni cocky, které vas uplné zbavi zavis-
losti na brylich. A fada seniorti Zad4 pravé tyto
cocky, protoZe seniofi jsou dnes aktivni, cestu-
ji, sportuji, chtéji vypadat dobfe, nenosit bryle.
A ted se jesté vratim k vasi otézce, ¢im hazardu-
jeme se svym zrakem: myslim, Ze hazardem je,
kdyz se nékteri lidé stéle jesté dost nezajimaji
o to, kde a jak budou operovani. Je hazard svéfit
se pracovisti, které nemé dost zkusenosti s urci-
tym typem operaci nebo neinvestuje dosta-

te¢né do pfistrojového vybaveni. Ale prede-
vS§im mlada generace uZ je jind. Maji informace
z internetu, na YouTube se podivaji i na videa,
vyptaji se na komplikace a rizika, zkratka byvaji
pred operaci vyborné informovani.

Jaké pacienty mate nejradéji? Tyhle,

ktefi to maji predem nastudované?

Tak ono zase v§eho moc $kodi. ProtoZe pak
si néktery pacient mysli, Ze toho vlastné vi
vic neZ vy, a chce tfeba presné to a to, proto-
Ze jsme to pfece d€lali jeho zndmému a ten ted
vidi vyborné. JenZe uz nevi, Ze mé jiny nalez
a takovy zakrok mit nemtiZe, je tfeba volit jinou
metodu. Jsem ale rada, kdyZ lidé o¢ni opera-
ci nepodcenuji, protoZe to opravdu neni tpl-
né bandlni zékrok, i kdyz trva kratce, pacien-
ta nic neboli a mtzZe pak hned odejit. Dnes se
nam tu zrovna jeden pan divil, Ze si na operac-
ni sal musi obléct opera¢ni odév: ,Vidyt je to
jenom oko!“ Zkratka to néktefilidé bagatelizuji.
Ale ona je to de facto zdvazna operace, na které
z4visi, jestli clovék uvidi, nebo ne. A my musi-
me dodrZovat veskeré zasady sterility — jinak
by mohl vzniknout napfiklad nitroo¢ni zdnét
a pacient by nakonec mohl o zrak i pfijit.

Byl mezi vasimi pacienty nékdo

kuriézni, na koho nezapomenete?

Nedéavno jsem méla operovat pana, ktery
po mné pred zdkrokem pozadoval obchodni
smlouvu. Se v§emi zarukami, Ze stoprocent-
né bude vidét bez bryli na vSechny vzdalenos-
ti a stoprocentné se mu nic nestane. A ja mu
fikam: ,Ale ja vam sto procent zarucit nemu-
Zu. KaZda operace je zatiZena urcitym rizikem
komplikaci. U §edého zakalu je to riziko mini-
malni, statistiky uddvaji, Ze v devadesati sed-
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Drahomira Barakova nosi

bryle na cteni, ale pri praci je
nepotfebuje - operuje pres
mikroskop, kde ma vSe potiebné
zvétsené a zaostrené.




Rozhovor

DRAHOMIRA BARAKOVA

(63)

Specialistka na mikrochirurgii

oka, chirurgii Sedého zakalu,
nitroocni refrakéni zakroky,
nadorova onemocnéni u dospélych
a sonografii oka a ocnice. Po studiu
lékarskeé fakulty UK v Praze
pracovala na O¢ni klinice 3. LF

UK a FN Kralovské Vinohrady
(1980-2003). Vedla tu operacni
saly, refrak¢ni centrum ELAS

a také Centrum pro nadorova
onemocnéni oka u dospélych.

Pak presla do soukromé Evropské
ocni kliniky Lexum, kde zastavala
funkci lékarské reditelky
(2003-2013). Dnes je primarkou
prazské ocni kliniky Gemini,
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a dospélych 2. LF UK a FN Motol. Je
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odbornych cen. Je vdana, ma dva
dospélé syny a dvé vnoucata.

mi procentech probihé vSe bez komplikaci.
Ve tfech procentech ptipadi se mtiizou kompli-
kace vyskytnout, coz ale neznamend, Ze pfijde-
te o zrak. Jen se tfeba prodlouzi délka hojeni.
Zkratka tuhle miru rizika musite akceptovat.“
S tim pdnem probéhlo nékolik jednéani a byl to
pokazdé pres hodinu trvajici rozhovor. Rozho-
dl se, Ze piijde jinam, ob&hl dalsi o¢ni pracovis-
té, nakonec se stejné vratil k ndm. A zase priSel
za mnou, zase maval smlouvou. Rekl dokon-
ce: ,Ja to tfiprocentni riziko komplikaci akcep-
tuju. J& to naprosto chapu. Ale tady mi, prosim
vas, podepiste, Ze ja budu stoprocentné v téch
devadesati sedmi tispéSnych procentech.

Jak to dopadlo?

Nakonec jsem ho operovala. Musim ale fict,
Ze to pro mé po tom viem bylo velice streso-
vé. ProtoZe kdyby se nedej boZe néco stalo...
Dopadlo to dobfe. Dokonce ndm ten pan pak
poslal dékovny dopis.

Jaky byl vas nejstarsi pacient?

Sto jedna let. To je samozifejmé téZ3i operace,
protoze zavésny aparat cocky v tak vysokém
véku uz je vetchy a celkové je vSechno v oku
kieh¢i. Ale neni to dnes uz nic tak neobvyklé-
ho. Za tu dlouhou éru, co operuju lidem o¢i,
vidim, Ze pacienti jsou ¢im dél starsi. Dfiv jsme
osmdesatniky, devadesatniky operovali fidce,
dnes neni pacient kolem devadesatky Zadna
vyjimka. A fekne napftiklad, Ze potfebuje dob-
re vidét kvuli fidicdku! Na druhé strané cho-
dim jesté do Fakultni nemocnice Motol opero-
vat vrozené Sedé zékaly, takZe tfeba mésic staré
déti. Nejmladsimu byly tfi tydny. Tim chci Fict,
Ze Sedy zdkal se muze vyskytnout v kterémko-
li véku, dokonce se s nim nékteré déti bohu-
Zel i rodi. A je tfeba to operacné fesit, jinak by
mohly byt i nevidomé.

Vy jste 1éta pracovala ve fakultni

nemocnici, ted jste primarkou

soukromé kliniky. Je to pro lékare

hodné velky rozdil?

Zasadni. Ale jsem rada, Ze mam obé ty zkuSe-
nosti. Myslim dokonce, Ze kazdy lékar by si mél
projit klinickou praxi, zvlast na pocatku svého
profesniho ristu, protoZe se tam setkd s nejsir-
§1 Skalou pacientt a o¢nich chorob, které nékdy
souviseji s celkovym onemocnénim a vyZadu-
ji i mezioborovou spolupréci. V soukromém
zafizen{ je zase vyhodné to, Ze je vS§echno pruz-
néjsi. Kdyz potfebujeme novy pfistroj, zvazi se,
je-li to nutné, vybere se, objednd se — a je to.
V nemocni¢ni masinérii je to dlouhodob4 zale-
Zitost.

V soukromé klinice si pacienti fradu

zakrokti plati. Jsou s tim uZ dnes lidé

srozumeéni?
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Jak kdo. Nékteti nevahaji do svého zdravi inves-
tovat, jini tu potfebu nemaji. Ale je dobré, kdyz
nase soukromé pracovisté mize nabidnout obé
formy — mame smlouvu s pojistovnami. A kdo

nechce tfeba trifokédlni cocku, mtize mit opera-
ci hrazenou ze zdravotniho pojisténi.

Plete se vam byznys néjak do prace?

Musim se vam pfiznat, Ze jsem s tim méla ze
zacatku opravdu velky problém. Nedélalo mi
zZadnou potiZ se k pacientim chovat slusné.
Ale skoro nepfekonatelny problém nastal, kdyz
jsem méla pacientovi fict, Ze bude platit. Zvlast
kdy?z pfiSel nékdo, koho jsem znala, a ja mu méla
fict: ,Ano, musis si to ale zaplatit...“ Ja jsem ted
uz na svém druhém soukromém pracovisti.
A na tom ptvodnim jsme my, co jsme pfisli ze
statnich zarizeni, dokonce méli Skoleni obchod-
ni dovednosti, pravé abychom ztratili ten ostych.
ProtozZe to byl opravdu velky problém a nékte-
I 1ékari se to nenaucili nikdy. Takze kdyZ jsme
zakladali tuto kliniku a nabirali mladé dokto-
ry, myslela jsem, Ze budeme zase muset udélat
podobné skoleni. JenZe jsem zjistila, Ze mlada
generace uz s tim viibec zadny problém nema.
Pacientovi sluzbu normalné nabidnou, v pod-
staté mu Uplné prirozené zékrok prodaji.

Kdyz se rdano vzbudite, tésite se, jak

budete operovat?

Tésim. Moje prace mi déld radost, médm z ni
uspokojeni. V tuto chvili si je§té nedovedu
predstavit, Ze bych operovat piestala. Ja dokon-
ce ani kdyZ mam dovolenou, nedokazu tpl-
né vypnout. I tam mi kolegové mohou kdyko-
li volat, i tam se divim na e-mail, kde vidim,
kolik je planovano operaci, jak vSechno probi-
ha. Neumim se tplné odstrihnout.

Neumim si predstavit, jaké je Fiznout

nékomu do oka. Jaké to bylo poprvé?

Na to nikdy nezapomenu. Nespala jsem kvti-
li tomu, byla rozechvéld, excitovand. Méla jsem
strach, jestli usp€ju, bala se, abych nic nezkazila,
stokrat jsem si tu operaci v duchu pfedem pre-
hravala. Samoziejmé Ze tam byl se mnou zku-
Seny pan profesor, ktery mé vedl, mohl to kdy-
koli ukoncit a dodélat sam. Ale ta touha, abych
obstdla, byla ve mné tak dominantnf, Ze to byl
az horecnaty stav. A pak si taky pamatuju, kdyz
jsem operaci zvladla a pan profesor mé pochvéa-
lil, teda spis zahucel néco jako: ,,Dobry...“, na ten
nadherny pocit $tésti. Uplné jsem se vznéasela.

Vam se nikdy netrasly ruce?

Pravé Ze ze zacatku ano. J4 jsem ale taky u té
prvni operace udélala jednu velkou chy-
bu. Bylo mi asi pétadvacet let. A protoZe jsem
meéla predstavu, Ze bych méla byt akéni, abych
vSechno zvladla, tak jsem si pfed tou opera-
ci dala kafe. A to jsem neméla délat, protoze
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kofein préavé tfes jesté zhorsi. Mné se tak tras-
ly ruce, Ze to vypadalo, Ze nebudu moct viibec
operovat. Pan profesor mi fekl: ,V klidu. Toho
se zbavite. Nervozitu se ¢lovék musi naucit
ovladdat.“ Dneska bych si kdvu pfed operace-
mi klidné dat mohla, ale mam to tak nauce-
né, Ze to stejné neudélam. KdyZ operace pro-
biha standardné, kdva nevadi. Ale kdyz se
objevi komplikace, mohlo by se to projevit.
TakZe ja si Salek kavy dopfavam tak po desatém
pacientovi, kdyZ uzZ mam ¢ast operac¢niho pro-
gramu za sebou. Jako odménu.

Jak prisnou musi mit o¢ni chirurzka
disciplinu? Co v§echno nesmite?

Stavalo se mi dffv, kdyZ jsem chodila hodné cvi-
Cit, tfeba i s medicinbaly, s témi téZkymi mici,
Ze jsem potom méla pocit, Ze v rukou neudrzim
ani lZici. Ani prace s kfovinofezem neni zrovna
pro mé. Jsem opatrnéjsi hlavné od té doby, co
jsem si zlomila ruku pfi lyZovani. Byla to tfi§tiva
zlomenina, ale nastésti mi to nasi ortopedi dali
tak do potfadku, Ze nemédm viibec Zadny pro-
blém s pohyblivosti ani citlivosti. Jsem uz opa-
trnéjsi i na kole. Kdyz jedu na dovolenou, tak
mi kazdy fik4: ,Hlavné si nezlom ruce!“ Jenze
ja si nesmim zlomit ani nohu, protoZe vlastné

operuju rukama i nohama. Pfi operaci sedim,
jednim peddlem ovldddm mikroskop a druhym
pedalem fakoemulzifika¢ni pfistroj, kterym
odstranuji zkalenou ¢ocku. TakZe mam zapoje-
né obé ruce a obé nohy. A vite, co je zajimavé?
Pfi operovani mi to Zadny problém nedéla. Ale
kdyzZ jsme na aerobiku délali néjakou sestavu
naroc¢nou na koordinaci rukou a nohou, vitbec
jsem to nezvladala.

Hlasi se k vam lidé, kterym jste vratila

dobry zrak?

Ja Zadné vyrazy vdéku neocekavam, jsem hlav-
né rada, kdyZ pacienti dobfe vidi. Néktefi napi-
§1 podékovani, to mé samoziejmé tési. A musim
fict, Ze z nékolika pacientd se stali mi velmi
dobfi znédmi, vlastné kamaradi. Jeden dopis
mam ale doma schovany, dokonce zaramova-
ny. Operovala jsem vrozenou kataraktu u malé-
ho chlapecka, bylo to pétitydenni miminko.
A od jeho rodi¢t mi pak k Vanoctim pfislo pré-
ni s fotografii toho miminka. Bylo tam napséno:
,Dala jste mi moZnost naucit se ¢ist. A ja vaim
za to jesté ani neumim podékovat.“ To mé doji-
mad i ted, kdyZ s vami o tom mluvim. To je to,
pro¢ mam tu praci tak rada. «

» Nedovedu si
predstavit, Ze
bych operovat
prestala. Neumim
se od prace uplné
odsttihnout. «




