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Posudek:

Prace shrnuje problematiku o¢niho onemocnéni katarakty, a to se zamé&fenim na
kataraktu u pacientt s celkovym onemocnénim diabetes mellitus. Za cil si klade obecny popis
onemocnéni, jeho etiologie, diagnostiky a terapie, v praktické ¢asti pak ovéfeni n€kolika
formulovanych hypotéz a nakonec i poskytnuti eduka¢niho materialu pro pacienty. Je ¢lenéna
do dvou zakladnich oddild — teoretického a praktického. Z hlediska pouZitelnosti pro
zdravotnickou praxi prace jako celek miiZze pomoci stfednimu zdravotnickém personalu i
pacienttim k zakladni orientaci v dané problematice.

K obsahu prace:

Teoreticka &ast. Autorka popisuje anatomii oka a nasledn¢ onemocnéni kataraktou.
Teoreticka vychodiska price jsou spravna, autorka se vSak dopousti n€kolika nepfesnosti:
str.18 — chirurgicka 1é¢ba katarakty u déti (nepouzivé se fakoemulsifikace, lensektomie spiSe
vyjimecné), str.29 — specialni testy jako elektroretinografie ¢i evokované potencialy nepatii
do metod diagnostiky katarakty, Scheimpflugova kamera nemé&ff zrakovou ostrost, str. 34 —
aplikace o¢nich kapek na rohovku se neprovadi, kapky se aplikuji do spojivkového vaku,
str.35 — multifokalni a akomodujici nitrooéni o¢ky jsou 2 rizné kategorie ¢ocek, multifokalni
So&ky se jiz b&Zn& objevuji v praxi a nejsou jen pfedmétem studii, str. 38 — v 1écbe
endoftalmitidy se uplatiiuji nejen antibiotika, ale napiiklad i chirurgické odstranéni sklivce,
chybi zdiiraznéni, Ze se jedna o komplikaci ohrozujici vidéni. Dale je zde nékolik nepfili§
srozumitelnych formulaci a Fazeni textu: str. 17 — vrozena katarakta by méla byt vyClenéna
jako samostatna kapitola, neni vhodné ji zatadit do podkapitoly zabyvajici se vékem jako
rizikovym faktorem, str.19 — zafazeni fakoantigenni uveitidy do kapitoly o etiologii katarakty
zptisobené nitroodnim zanétem, str.21 —,,...pfi vétsi trhliné pouzdra mZe vznikat spolu se
zdkalem také perforace nitroo¢ni tekutiny do ocky, cozZ miize vyvolat sekundarni glaukom®.
Neéktera dilezita fakta zde chybi — str. 14 — neni zminén odtok nitroo¢ni tekutiny pies
trabekulum a Schlemmtv kandl, str. 34 — v operaénim postupu je vynechdna technika
kapsulorhexe a fakoemulsifikace, nejsou zminény viskoelastické materialy, str. 38 —

v poopera¢nich komplikacich chybi nej¢ast&jsi komplikace — sekundarni katarakta. Dale
nejsou rozebrany ostatni oéni komplikace u diabetiki (zejména diabeticka retinopatie) a
naptiklad indikace operace katarakty u diabetika z divodu moZnosti kvalitniho vySetieni a
1é¢by sitnice.

Prakticka ¢ast:

K metodice praktické ¢asti nemam vyhrady, problemati¢téjsi je formulace hypotéz a
hodnoceni jejich potvrzeni & vyvraceni. Hypotéza €.1: zastoupeni diabetikd mezi
operovanymi pacienty v roce 2006 je vice neZ dvojnasobné proti hypotéze (32% versus 15%),
coZ jist& neni ,,mirn& vy3§i podil* jak uvadi autorka. Vysvétleni vyssiho podilu diabetiki
konkrétné& na opera¢nim sale ve FTNsP je, myslim, zfejmé. Hypotéza ¢.2: nerozumim
zafazeni odstavce o peropera¢nich a pooperanich komplikacich, stejné jako rozd€leni
pacientl dle typu DM, kdyZ hypotéza se tyka véku pacientil. Hypotéza ¢€.3: nevhodna



formulace hypotézy, peroperaéni komplikace jsou mozné u jakéhokoli chirurgického vykonu,
popis faktor zvySujicich riziko operace u diabetikti by byl vhodny spise do teoretické &asti.
Porus$eni zadniho pouzdra a ztrata sklivce neni riziko komplikace, ale komplikace samotna.
Hypotéza ¢.4: graf dokazuje, Ze postiZzeni pravych a levych oéi bylo rovnocenné, nikoli fakt,
Ze se jednalo o oboustrannou kataraktu. Hypotéza ¢.6: autorkou zvolené casové intervaly maji
délku 15 sekund (viz graf), nikoli 25 sekund (viz text). Spole¢né s hypotézou €.7 je vztaZeni
doby a vykonu fakoemulsifikace pouze k tvrdosti jadra Cocky znaéné zjednoduSené, roli zde
hraje fada dal$ich faktort, ¢astecné i zminénych autorkou, ¢imz si v praci i mirné€ protifeci
v zavéru prace (str. 62 — délka .. 1 vykon je uren operatérem, celkovym stavem oka a ¢ocky).
Hypotéza ¢€.8: rozdil potu operaci v letnich a zimnich mésicich je dle mého nazoru déan spise
frekvenci dovolenych jak zdravotnického personalu tak pacientil, dikazem toho je, Ze druhy
nejnizsi pocet operaci v roce 2006 byl zaznamenén v prosinci. Tvrzeni o vlivu teplotnich
podminek k hojeni ran na pocet operaci v 1ét€ je Cisté hypotetické.

Uprava préce:
Prace je celkové napséna srozumiteln€, bez gramatickych chyb, ¢lenéni prace je logické, na
velmi dobré urovni je obrazova a graficka dokumentace. Z gramatiky mne nepotésila jen
velkd pismena nésledujici za poml¢kami (napt. str. 37, 39, 40).

Celkové hodnoceni:

Na praci je patrné, Ze autorka dobfe zvladla teoretickou orientaci v problematice, prokazala
dobrou schopnost studia a zpracovani literatury. Za praktickou ¢asti stoji ndro¢ny sbér dat a
jejich tfidéni, je $koda, Ze ziskana cenna data nebyla dle mého nazoru pfili§ efektivné vyuZita
z dtivodu ne zcela vhodné zvolenych formulaci n¢kterych hypotéz ¢i hodnoceni nékterych
vysledkl. Oceriuji stylistickou ¢istotu prace a obrazovou a grafickou dokumentaci.
Doporucuji k obhajobe.

V Praze, 18.4.2007 as.MUDr.Martin HloZanek



