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Uvod

Zrak je proc¢lovéka jednim z nejilezit¢jSich smysl. Zrakem pijimame zhruba 90 %
vSech podétu z okoli. V zavaznych ffpadech mze dojit k poSkozeni az ztéatzraku
kratkodof ¢i dlouhodolg vlivem riznych @nich onemoceni, arazi a poruch. Jakakolicoi
vada tak vyrazbomezuje moznosti vnimani, ostatni smysly jsou pofikompenzovat ztratu
zraku jen z mengiasti. Diavody, pra lidé prichazeji o zrak jsouizné. Jednou z n&gsgjSich
pricin slepoty a to hlavhv rozvojovych zemich je katarakta.

,Jiz v 60.letech bylo jasné, Ze katarakta snibhugmici produktivniho &ku a to v doBb, kdy

|ékarska wda slavi Usgchy s prodlouzenim lidského Zivota stedni délka Zivota
k prumernému vku katarakty - v 60 -70 letech a nyafrata zraku - nejdezitéjSiho smyslu -
Znamena zavaznou Zmu Zivota ve smyslu - podstatného snizeni kvalityota - ztraty
sokestainosti a odkazani na pomoc druhych.

Tehdy i v minulosti plati a platilo, Ze operace dakty pati k operacim
s bezprosednim efektem. V 60. letech tato operacdilpainezi nejobtiz&Si operace, byla
provazena mnoha komplikacemi. Nejen ¢most chirurga , ale cely terapeuticky postup a
zvladnuti nastalych komplikactippély k navratu pacienta do aktivniho spmaského Zivota
a mnohdy do pracovniho procesu” (Iserle, 1962).

Tomuto problému bych se ¢hd ve své praci&novat, hlavi v souvislosti s kvalitou Zivota
pacienti pied a po operaci Sedého zakalu.

Pra zrovna katarakta? Pracuji nandm oddleni, kde se derinsetkavam s pacienty,
ktefi k ndm pichazi s piznaky i v pokrg@ilejSim stadiu tohoto onemoé&mi. Cely nas
organismus zdna starnout od chvile narozeni, tak tak€ka doznava v gibéhu Zivota
senilni katarakta, stacky Sedy zékal. Sedy zékal sé&zm objevit v kazdém dku. Nekdy
byva dokonce i vrozeny. Je vSak pravdou, Zéasg€ji se vyskytuje u starSich lidi. Rychlost
progrese Sedého zékalu je vSak u kazdého z nagidndini. Ja sama musittici, Ze se
pievazre potkavam s nemocnymi veckové skupi® nad 65 let, ktd k nam pichazi na
operaci s kataraktou. U této populace je operadardey dnes neéastji provadny
mikrochirurgicky zakrok. ¥k populace se prodluzuje a tim dochazi ke zvySenéykytu
vékem podmigného zdkalwocky. S prodluzujicim $kem gibyva pacieni s Sedym zékalem
I zvySujici se poet operanich zakrok s implantaci urdé nitroani ¢ocky. Na svém énim

odckleni jako vrchni sestra eviduji mnoho pacietgkajicich na operaci katarakty.



VétSina z nas, zdravych lidi, si nedoved@dstavit pocity¢lovéka, ktery nemze
zvladat kazdodennéinnosti a toto onemoeéni je mu pekadzkou ve vykonavani mnohdy
I pracovnich¢innosti. Ri distribuci dotaznilt jsem s kazdym pacientem vedla rozhovor.
Prozivala jsem s nimi vSechny jejich starosti, &tgm nemoc finasi a odrazi se v jejich
kvalit¢ Zivota. Tato skupina paciénwyZaduje specificky individualniifstup ke kazdému
jedinci, ktery jsem sama poznala.

Operace Sedého zakaluCeské republice se v poslednich letech velmi dynkanic
menila. Béhem kratké doby se vyragnzmenila operéni technika z intrakapsularni
kryoextrakce na extrakapsularni extrakci a potéfak@emulzifikaci. S rozvijejici zegmou
oper&ni techniky se rmil zpisob korekce afakie a vyznamse zvySil poet primarnich
implantaci nitrodnich ¢ocek i diky vyvoji novych materiéla designu implantovanyciocek.
Uspesnost operniho postupu a spokojenost paciese podili na zasadni 2né celkového
poctu operaci Sedého zakalu u nas. Operace Sedéhln 7@kasodasné dob bezpénym a
vysoce @innym chirurgickym zakrokem i u paciénte stdi, jelikoZz pinasi velmi dobré,
okamzité a dlouhodobé vysledky. Zarav@gde o vykon, ktery malo z&tuje pacienty
s celkovymi chorobami, jelikoZ se vyuziva topickegestezie a také proto, Ze se zakrok da
provést ambulanth s moznosti prakticky okamzitého navratu do znamélwonaciho
prostedi. UZ z mého vyzkumu jeigimy piinos provedeného zakroku na kvalitu Zivota
pacienti vékové skupiny 75 let a vicejgstoZe jsowasto polymorbidni, imobilni nebo jinak
fyzicky omezeni. Je to nejenom pro pacienta, apgoi nas zdravotniky velmi p&tujici,

piijemny okamzik, kdyZ se dieochranit tento nejdezit¢jSi lidsky smysl.



Cil prace

Cilem mé bakaigké prace je seznameni s problematikou kvality tdiwo pacient
pied a po operaci Sedého zakalu a v praxi provéetugz jehoz cilem je zji8hi zda dosSlo
u pacient po implantaci nitroéni ¢o¢ky ke zneén¢ v kvalit¢ Zivota z pohledu samotnych

pacient.

Cile teoretickedasti:

* vymezeni pojmu katarakta — definice, co je to katta, rozdleni katarakty,
subjektivni piznaky katarakty, vyS&ni nemocnych s kataraktou, indikace
k operaci katarakty, technika chirurgie kataraktymplikace operace a poopé&na
p&e,

e seznamit i sjinymi moznymi fffinami zhorSovani zraku, kraimkatarakty —
glaukom a diabeticka retinopatie,

» popsat obechkvalitu Zivota — definovani kvality Zivota, kvaiZivota souvisejici

se zdravim a metody hodnoceni zrakem podndrkvality Zivota.

Cile empirické ¢asti:

» kvantifikovat subjektivni potize u vybranych padiers p&inajicim zkalenim
cocky predoperang,

e zjistit u pacieni, do jaké miry tyto poruchy véthi zhorSovaly jejich kvalitu Zivota,

» porovnat vysledky subjektivniho hodnoceni zrakdwvyonkci ged a za 4 az 6
tydni po operaci v &nych denniclinnostech,

* posoudit, jak dalece oviimje onemocéni Sedého zakalu a vysledek této operace
kvalitu Zivota u pacietits gidruzenymi @nimi i celkovymi chorobami,

e zjistit u dotazovanych pacient zda-li jsou po operaci spokojeni se svymi

zrakovymi funkcemi.

10



TEORETICKA CAST

1 Katarakta

| pies vSechno usili snizit podil katarakty mezi ostainpiicinami zrakového
postizeni ve s#é, zastava katarakta hlavni fipinou slepoty. Pouze v ekonomicky
nejvysglejSich zemich se tia zabezpé&t chirurgickou I&€bu vSem, ktd ji potrebuiji,
v ostatnich zemich, slepota i®obena kataraktouigtava velkym problémem. Osoby
s kataraktou mohou mit dalSirdo onemocwni, jako je napp degenerace sitnice, které
prispivaji k vysledné snizené zrakoveé ostrosti. Pf@toutno ¥novat odpovidajici pozornost
tomu, aby kategorie vedoucichigin postizeni zraku u daného jednotlivce byly sprav
uréeny. Vice nez vlastni gty osob s pokréilou kataraktou se v s¢asné dob sleduje mira
zabezpeeni chirurgické &y katarakty, ktera je népym ukazatelem miry zrakového
postizeni v populaci. Kazdafoi incidence slepoty Zigobené kataraktou je minfdmire
vysoka a mnoho zth, kterym by operace pomohla, se ji ngdji. ProtoZe se katarakta
vyskytuje ve vySSim &ku a pedpoklddana délka Zivota s oboustrannou kataraktou
zpasobujici slepotu neni vysoka, je ¢gb Zijicich osob v této kategorii pouze zlomkem
ze skuténého mnozstvi ¢ch, kterym katarakta jeStnezpisobuje slepotu, ale vyragn
omezuje zrak a jejich socioekonomickou nezavislost.

WHO vypracovala metodologii pro deni miry zrakového postizeni kataraktou
u obyvatel wité geografické oblasti. Touto studii, kterou lze\est khem rekolika tydni,
lze zjistit pfimérnou prevalenci katarakty a vypracovat standardingvpopis pdeb dané
populace pro rozvoj chirurgické & Mnoho obyvatel v rozvojovych zemichepazi téch
Zijicich v odlehlych vesnickych oblastech, neméaladki informace o tom, Ze kataraktu lze
lécit. Pod vedenim WHO je v séasné dob vénovana mimeéadna pozornost nejen sledovani
poctu poskytnutych operaci, ale takeé jejich kwaliKuchynka a kol., 2007) . U nds moZznosti
aspsneho operativnihtesSeni v dtskem i dosplém wku ke ztrat zraku ¢tSinou nevede, ale

muzZe veést ke sniZzeni zrakové ostrosti pacienta (Maned, 2004).

1.1 Co je to katarakta?

,,Kataraktu lze definovat jako jakykoliv zakaicky, ktery negativa ovliviiuje videni.
Prechod mezi fyziologickymi projevy starnuti a katdoa je plynuly. Katarakta fize byt
klasifikovana podle doby vzniku, etiologi®ésti cocky, kterou postihuje, podle tvaru, barvy
nebo stup# zakalu“ (Kraus, Karel, &ickova, 2001, s. 44).
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Katarakta je jakékoliv zkaleni aocce, které zfysobi poruchu githlednosti a rozptyl
prochazejiciho gtla. Podle americké studie byla diagnézaipajiciho nebo pokrdlého
Sedého zakalu stanovena u 91 % populace mezi 7%tg5veku. Operace katarakty
s implantaci umé nitroatni cocky je snad nejefektiviSi chirurgickda metoda v celé
medicirg. Jen v roce 2006 bylo@R provedeno 75 614 operaci katarakty, v USA 1,%omil
kazdy rok. Doposud nebyl objeven konzervativnisgh, jak zabranit vzniku a progresi
Sedého zakalu u jinak zdravého dddépho oka (Kuchynka a kol., 2007).

,,Prevalence katarakty vykazuje vyrazné region@ndily, stoupa sékem a je vysSi
u Zen" (Kraus, Karel, ®ickova, 2001, s. 44). Potlm se jiz zjistit a prokazat gkteré
rizikové faktory, které mohou vést k tveériSedého zéakalu, jako je UV iehi, koueni,
diabetes mellitus, dlouhodobé podavani kortikostiér(Rozsival et al., 2006).

Obr. ¢. 1 Zdravé oko (vlevo) a katarakta (vpravo)
Tw,

3\

( http://www.alconlabs.com/cz/)

1.2 Rozdleni katarakt

1.2.1 Senilni katarakta

»Stdecka katarakta se vyskytujéepazr u pacieni po 60. roce &u“ (Moravcova,
2004).

~Senilni katarakta je velméastou picinou zhorSeni zraku u starSich osob. Podle
celos¥tovych statistik a studii je prevalence kataraktyduve wku od 65 do 74 let 50 % a
ve stdi nad 75 let se zvySuje na 70 % “ (Kraus, KaréiiBkova, 2001, s. 47).

Priciny senilniho Sedého zakalu jsou multifaktorialni nejsou dosud fesré
vyswtleny. BEhem starnuti se&ocka zwtSuje, nabyva na hmotnosti a ztraci elasticitu.
Vysledkem jsou zrny refrakéniho indexu, sniZeni transparence,éaynoptické aberace a
stale se ztSujici pigmentace jadra od jethaluté az po hedou barvu ( Kuchigka a kol.,
2007).
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.,Podle pevazujiciho zkaleni roZthjeme kataraktu na:
e Kortikélni
e nuklearni

» zadni subkapsularni“ (Rozsival et al., 2006, s) 221

a) Nuklearni katarakta

,Nuklearni katarakta se vyviji pomalu, byva obeyldboustrannd a nemusi byt
symetricky pokreéila. Subjektivié zpisobuje pacientovidiSi problémy @ pohledu do dalky
nez nablizko neboipvyssi intenzié swtla. Ve velmi pokrgilém stavu se jadro stava vice
opaknim az hedym — brunescentni katarakta“ (Kuchynka a kol.,722@0 387).

~Vystupniovana skler6za a zaZloutnuti jsoticmou centralniho zéakalu — nuklearni
katarakty. Stupe sklerozy, zaZloutnuti a zkaleni se hodnoti Wgetn na srbinové lamg"
(Kraus, Karel, Rzickova, 2001, s. 48).

b) Kortikalni katarakta

Ke vzniku kortikalni katarakty vede hydratageikovych vliaken v dsledku poruch
iontové rovnovahy.

Kortikalni katarakta je obvykle oboustranng, aasto na obou stranichizr¢
pokrctila. Pacient mze pozorovat prvni obtiZzerfigizdé autem za Sera nebo za tmy, kdy je
osliovan protijedoucimi vozidly. Jeji progrese je opratuklearni katarakt tézko
odhadnutelna —dakdy se vyviji velmi rychle (Ehem rekolika mesial), nekdy stejrg pomalu

jako nuklearni katarakta (Kuchynka a kol., 2007).

c) Zadni subkapsularni katarakta

»Zadni subkapsularni katarakta neboli miskoviteakakty jsoucasto diagnostikovany
u nemocnych mladSichékovych skupin. Jsou lokalizovany v zadni kortikamgtwe. Zadni
subkapsularni kataraktatie vzniknout po traumatu zé&o nasledkem lokalni i systémové
aplikace kortikoid a v disledku vlivu ionizujiciho z&ni. Nemocni stasto stZuji na oslgni

a Spatné viéhi pii jasném osstleni* (Kraus, Karel, Rzi¢ckova , 2001, s. 49).

1.2.2 Lékova katarakta
Lékova katarakta je figobena uzivani lék
Kortikosteroidy — dlouhodoba aplikace kortikaidnize byt gicinou subkapsularni

katarakty. Zavisi na délce podavani, tak i na daak@ Podavani kortikoidu je uiznych
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jedinai rozdilna. Vznik tohoto zékalu souvisitenymi typy aplikace kortikoidl (Kraus,
Karel, Rizickova, 2001).

Fenotiaziny — tato velkd skupina psychotropnich dégisobi vznik pigmentovych
depozit véockovém epitelu a oblasti zornice. Zejméné pzivani chlorpromazinu a
tioridazinu (Kuchynka a kol., 2007).

Miotika — tyto katarakty maji vzhled malych vakuol #e@gnim pouzdr&ocky a pod
nim. Zakal niZe progredovat — roz#i se dozadu az do obrazu zadni kortik&nmuklearni
katarakty. Vznik této katarakty je prajmbdobrjSi u nemocnych s dlouhotrvajici aplikaci
silnych miotik. Jsou &né u starSich nemocnychii gokalni aplikaci anticholinesterazy
(Kraus, Karel, Rzickova, 2001).

Amiodaron — asi u 50 % pacieltuZzivajicich sedni a vysokou davku tototo
antiarytmika je znamo, Ze vznikaji jemna¢hdicovita depozita viedni ¢asti ¢ocky
(Rozsival et al., 2006).

1.2.3 Traumaticka katarakta
Traumatické poskozerocky mize byt zgisobeno:
* mechanickym poramim,
e z&enim,
» elektrickym proudem,
» chemikaliemi,
e osmotickymi vlivy
(Kraus, Karel, Rzickova, 2001).

1.2.4 Radi&ni katarakta

Cocka je citliva na ionizujici z&ni. Délka latentniho obdobi zavisi na davdemiaa
na wku pacienta. Prvnimifznakem katarakty Zigobené radiaci byvaji deovité opacity
zadniho pouzdra a figkovité pedni subkapsularni opacity &mjici sngrem k ekvéatoru
cocky (Kraus, Karel, Rzickova, 2001).

1.2.5 Metabolick& katarakta
U diabetu stoupa hladina cukru v krvi, tim se zyySbladina glukdzy v komoroveé
vodk. Glukéza vstupuje daocky difuzi a je vni peména na sorbitol, ktery neni dal

metabolizovan atstava wocéce. Disledkem toho je osmotickd nerovnovaha, ktefsapuje
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vétSi mnozstvi vody ¥vocce. A proto také &kteri diabetici podiuji zmeény v refrakci
v zavislosti na glykémii. U diabetiktaké nastupuje v mladSingku presbyopie (Kuchynka a
kol., 2007).

1.3 Subjektivni pFiznaky katarakty:

,Katarakta se n&hstji projevuje zhorSenim vighi. U rekterych tym zakabh se
nejprve zhorSuje vithi do blizka, u jinych nejprve Wdi na dalku. Nktefi pacienti udavaji
potiZze za Sera, jini naopak vidire @i jasném os#tleni. Mnoho paciefitudava pocit "mlhy
pied okem" nebo pocit "Spinavych bryli". Tytéiznaky se obvykle rozvijeji pozvolna, avSak
doba, za kterou se \idi postupsg zhorSuje, se zia¢ lisi (tydny, nesice i roky)"

(http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&nameabdlsfile=article&sid=410).

,,Kataraktu niZze vyvolavat kterykoli z nasledujicichipnak:

* nebolestivé zamlzené \idi

= citlivost na osl&ni, kterd se projevuje hlaympii ostrém slunénim swtle a v noci
pii fizeni auta

= zvySujici se kratkozrakost, kteréinasi nutnostasté zminy dioptrické sily bryli
do dalky i do blizka

= zkresleni pozorovanych obfgstiny a ,,duchy”

= zmeéna ve vnimani barev (barvy nejsou syté)*

(Hycl, 2000, s. 5).

SnizZeni zrakové ostrosti
,,Rizné typy katarakty majiizny vliv na zrakovou ostrost. Zalezi na intetiz®tla,
velikosti zornice a stupni kratkozrakostiulBzitéjSi je, zda snizeni zrakové funkce vadi
nemocnému Vv jeho ¢linych aktivitach, nez vysledek vyBasti zrakové ostrosti na

Snellenovych optotypech” (Kuchynka a kol., 20073%2).

Oslriéni

Nemocni s kataraktou si¢guji na to, Ze jsou asbvani. A to ve smyslu poklesu
vnimani kontrast v jasré oswtleném progtdi. Jindy niZe jit o subjektiva hare poct'ované
oslreni pri pouhém dennim gtle a nebo je trapi osini s\wtly protijedoucich vozidel ve dne,

anebo pouze v noci (Kraus, Kareljakkova, 2001).
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SniZeni kontrastni citlivosti

VySeteni kontrastni citlivosti je ffinosné u zé&najici katarakty, kdy five byt je&t
normalni zrakova ostrost, atude nam pomoci @it vhodnost operace (Kuchynka a kol.,
2007).

Myopizace oka

Katarakta nize zapicinit zvySeni dioptrické sily¢ocky a tim zmisobit mirny az
stredni stup# myopie. Presbyopii nemocni méh ¢asto pouzivaji bryle néteni acasto
uvadsji priznaky tzv. druhého zraku (Kraus, KareliZkkova, 2001). Myopizace oka je
typicka u nuklearniho typu katarakty (Kuchynka &,k&007).

Monokularni diplopie

Tento giznak vznika gkdy u nuklearni kataraktyippostizeni vnitnich vrstev jadra
c¢ocky. Vysledkem je vytveeni dvojitého obrazwasto spojeny s ,duchy* (jako kdyz
sledujeme nekvalitni signdl televiznihfijmu) (Kuchynka a kol., 2007).

Obr. ¢. 2 Priichod paprski: ¢irou ¢ockou (a), zkalenoué¢ockou (b)

— vznik& neostry obraz, zrakova ostrost klesa
Blurry Image

Cataract

( Svataiova H., 2006)

,,Obvykle lidé chiji operaci, protoze:
* nemohou vykonavat do® svoji praciéi konicky
» nevidi naéteni, televizi, Siti
= nemohou provad obvyklé domaci prace
* nemohouidit auto
* boji se, Ze &kam spadnou, nebo deédeho narazi
» protoZe kwli zraku ztraceji nezavislost
= pro tisic dalSichtiznych divodi, které jsou pro konkrétnihtioveka dilezité”
(Hycl, 2000, s. 6).

16



1.4 VySeFeni nemocnych s kataraktou

O¢ni anamnéza

Vlastni @ni anamnéza musi byt podrobna, protoZgerzavaznym zisobem ovlivnit
pribéh a vysledek operace. V anamnézer¢gba patrat podamich Urazech, zg&tech, zda byla
diagnostikovana amblyopie nebo glaukomildZité jsou Udaje z jiz provedené operace na
prvnim oku. Pokud byla operace, nebo poofrdrgmibéh komplikované, Ize podobné
komplikace éekévat na oku druhém. Zasadni jsou také informapieadchozim refradnim
zakroku, protoZze ovliwji vypotet dioptrii u undlé nitroatni ¢ocky a @ipadré oper&ni
postup (Kuchynka a kol., 2007).

VySetreni anich adnex

,,OXni vySeteni z&iname vysSégenim @nich adnex. Poruchy v postavenicek —
entropium a ektropium, zaétiva onemoctni okraji vicek a spojivek, choroby
nazolakrimélniho duktu by &y byt feSeny ped operaci katarakty. iezité je vySaeni
sekrece slz a motility bulbu“ (Kuchynka a kol., Z08. 393).

VySetreni S€rbinovou lampou
Pfi vySeteni na Strbinové lamg se sousedime na stav spojivky, rohovkyigani
komory, duhovky, vlastni vy3@ni ¢ocky ze vSech jejich aspaki— stupé a typ zakalu,

polohacocky a retroiluminizace (Kraus, KareliRickova, 2001).

VysSetteni aniho pozadi

,,Pokud ndm to jihlednost¢ocky dovoli, je teba fundus vyS#t ptimou i nepimou
oftalmoskopii. Zvlastni pozornost jéeba ¥novat pacieritm s diabetem, s glaukomem,
vysokou myopii a po operaci zadniho segmentu, kdykdy treba konzultovat sitnicového
specialistu“ (Kuchynka a kol., 2007, s. 393).

Stanoveni refrakce

Jedno z dalSich utkzitych vySeteni - stanoveni refrakce na automatickém
refraktometru nasleduje vy$ehi na Snellenovych optotypech. Jéledité s pacientem
diskutovat o cilené poopera refrakci. Pacienti se isdni a vySSi myopii vyZadufiasto
takovou korekci, aby po operaci nosili bryle nakdédh ne nateni. Naopak hyperopové se

chtji bryli na dalku zbavit a nevadi jim ani mala peopni myopie (Kuchynka a kol., 2007).
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Méreni nitrooéniho tlaku
Méteni nitro@niho tlaku se provadi u kazdéhento vysSeteni (bezkontakihnebo

aplan&ne), tedy poving i u pacient pired operaci katarakty.

1.5 Indikace k operaci katarakty a predoperani vySe¥eni

Operace je indikovana, pokud je katarakta pro pd&iezdrojem vyznamnych
kazdodennich obtizi. V dnesni dobeni divod operaci odkladat do doby, nez katarakta
»uzraje. U 97 % operovanych lze&ekavat zlepSeni zrakové ostrosti (Hycl, Trykova,
2008).

.,Nez se oftalmolog rozhodne pacienta dopibrkioperaci katarakty, musi si polozit
n¢kolik zakladnich otazek:

1. Odpovida zkaleriocky stupni snizené zrakove ostrosti?

2. Pedpokladané funini zlepSeni je dostatee velké, aby pevysilo riziko operace?

3. Neni zkalenito¢ky sekundérni jako igledek systémového nebo jinéhéniho

onemocgni?

4. Je pacient dostdt® zdrav, aby absolvoval tuto operaci?

5. Je pacient schopen spolupracovat v podpérp&i“ (Kuchyinka a kol., 2007,

s. 394)?

Z&kladnim dvodem k operaci je pokles zrakové ostrosti. Ori@ritaodnota zrakove
ostrosti je 6/9 — 6/12 a horSi. Indikace k opefacindividudlni. Jeitba zohlednit po¢by
kazdého pacienta. DalSi skupinou jsou indikaceptracké. \tasna indikace katarakty je
dulezita u pacierit s angularnim glaukomem, u pacienta s diabeticktinapatii. Ojedisle
se provadi operace katarakty z kosmetickyirodi (Rozsival et al., 2006).

Indikace k operaci je ovlivima socioekonomickymi faktory, takZe indikace
ve vysglych zemich jsou jiné nez indikace v zemich rozvggh. Dopordujeme nejtive
operovat oko s pokedejSim zakalem. Vyjiméne postupujeme ogaé, nagiklad u pacient
s €Zkym celkovym onemoemim, kdy nepedpokladame druhou operaci, nebo u patient
kdy je na jednom oku komplikovana a poklejSi katarakta.

Pred operaci musi byt pacientovi vyHen princip operace, jejiifpadna rizika a
piedpokladany poopetai pribéh a rehabilitace. i@stoze se &Sina operaci provadi
ambulantg (vice nez 90 %), jefeba s pacientem mluvit o moznosti hospitalizaceuza

Z davoda socialnich, psychickych nebo o fel hospitalizace po celkové anestezii.
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Pred operaci katarakty vyZzadujeme interitédoperani vySeteni, které obsahuje krevni
obraz a sedimentaci, z&kladni biochemické wedétkrve, EKG a celkové zhodnoceni
internistou ped lokalni, pipadré celkovou anestezii. ezité jsou informace, zda pacient
neni na dlouhodobé medikaci, jaké momeritalaiva léky, jaky je celkovy zdravotni stav,
piedevSim zda pacient nema cukrovku, netrpi ischesniathorobou srdmi, chronickou

obstrukéni chorobou plic, nema-li problémy s krvacivostalargii na Iéky. Moderni Zsob

chirurgie katarakty nevyZzaduje #mu antikoaguleni terapie u nemocnych dlouhodob

lé¢enych kyselinou acetylsalicylovou nebo warfarinétaghynka a kol., 2007).

1.6 Technika chirurgie katarakty

Cilem chirurgie katarakty je odstranit zkalertaiku a nahradit ji uou nitroasni
¢ockou. Technika operace katarakty se st&airzavadnim novych technologii (Kuchynka a
kol., 2007).

,V 60. a 70. letech se provda intrakapsularni extrakce (IKE)tipkteré byla
odstragna celacoctka bez nahrady. Po operaci pacienti nosili brylsile + 10 az + 12
dioptrii. V 80. letech nastoupila extrakapsulamitirakce (ECCE), kterd umoZznila implantaci
tzv. nitro@ni ¢oc¢ky. Operace se provéld Sirokym fezem, ktery zvySoval riziko a
prodluzoval zrakovou rahabilitaci. V 90. letech m@iu ovladla fakoemulzifikace
s implantaci nitroéni ¢ocky” (Hycl, Trybuckova, 2008, s. 93).

V sowasné dob je nefastji uzivanou technikou ve vysfych statech

fakoemulzifikace ultrazvukem.

1.6.1 Riprava operaéniho pole
Dobra giprava operéniho pole je Ginna proti rozvoji poopetaich infekci. Cilem
petlive pripravy je zabranit vstupu patogennich mikroorgafisgo pedni komory.
Zasad#jSi nez pedoperani pouziti ATB se pro sterilizaci spojivkového vakuviek jevi
pouZziti 5% povidon-iodinu. fiprava operéniho pole spéiva:
- pred operaci lokalni podani ATB do spojivkového v§pacient si kape ATB az 2
dny p'ed operaci),
- tésre pred operaci aplikace povidon-iodinu nakd a do spojivkového vaku spolu
s ogtovnym podanim ATB (Kuchynka a kol., 2007).
1.6.2 Anestezie
Anestezie je proces, ktery blokuje vnimani boledékladni dleni anestezie je na

celkovou a lokélni. Lokélni seéd na topickou, infiltr&ni, blokadu plex, epidurdini a
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spinalni anestezii. V oftalmologii se uZiva celkoardestezie a z lokalnich typopicka a
infiltrac¢ni. Specialnim typem &kdy uZivanym v oftalmologii je lokalni anestezie —
intrakameralni, coz jeipma aplikace anestetika ddepini @ni komory (Kuchynka a kol.,
2007).

Celkovd anestezie se pouzivAd u di, u nemocnych dementnich, mentaln
retardovanych, pacieins neutiSitelnym kaSlem nebo vyrazny@sem hlavy.

Infiltra ¢ni anestezii v oftalmologii &lime na retrobulbarni a peribulbarni.
Retrobulbarni anestezie se pouzivd lmamostat#y nebo v kombinaci se svodnou anestezii
VII. mozkového nervu. Pro komplikace, zvkaSporargni optického nervu se teth
nepouziva.

Peribulbarni anestezie provedena kratkou jehlou vpichem z jednafiovice mist
zmensSuje moznost poram optiku (Kraus, Karel, &ickova, 2001).

Topick&d anestezieznamena aplikaci anestetika ve férmacnich kapek. Topicka
anestezie se objevila v Evioolem 19. stoleti, kdy se v oftalmologii &z uzivat kokain.
Topicka anestezie je v naprostéSing operaci dostatea, protoZze saiasna technika operace
shiZzuje senzitivni citlivost (minimalriiez, fizena dynamika tekutin, a tim i minimalni &my
tlaku bthem operace). Vyhodou topické anestezie v porovnsuinétrobulbarnimi a
peribulbarnimi injekcemi je to, Ze je mnohem berggi, spolehliwjsi a Ize ji Ehem

operace prohlubovatipianim anestetika podle geby (Kuchynka a kol., 2007).

1.6.3 &ni viskochirurgické néastroje

»Viskochirurgické nastroje (viskoelastické roztokgpu specialni roztoky uzivané pperaci

pro tyto vyhody: Obr. ¢. 3 Aplikace viskoelastického materialu
- chrani rohovkovy endotel,

- vytvaieji a udrzuji dostatey prostor pro

manipulaci v pedni komdée bihem

operace,

- vyrovnavaji tlaky v pednim a zadnim

Aplikace viskoelastického materialu

segmentu oka, stabilizuji tk&nbéhem v prib&hu operace katarakty

operace (Svatmva H., 2006).
(Kuchynka a kol., 2007, s. 403).
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1.6.4 Fakoemulzifikace

,,F¥i fakoemulzifikaci je do oka malyntezem (1,8 az 2,8 mm) zaveden hrot
ultrazvukové sondy, kterym je drcen a odsavan olzgaltenécocky” (Hycl J., Trybukova
L., 2008, s. 95). Fakoemulzifikace je metod#, které se uziva specialni sonda k destrukci
jadracocky, k aspiracicockovych hmot a satasrg k irigaci (Kuchyika a kol., 2007). Existuje
koaxialni nebo biaxialni (bimanuélni) irigace aiesge.

,,Fakoemulzifikéni technika vyuziva ultrazvukovou energii, kterzkmita jehlu a
rozdrti jadroc¢ocky. Rozdrcené jadro se odsaje aspifkanylou” (Kraus, Karel, &ickova,
2000, s. 63). Vlastni pouzdrdocky musi #Zistat zachovano. Do pouzdra je urrist
arteficialni¢ocka. Rohovkovyfez se nesije, vyjindeé se uzavira jednim stehem. Operace se
castji provadsji ambulant® jen v instil&ni anestezii (tzv. ,,v kapkach®) (Hycl, Trytkova,
2008).

Obr¢. 4 Fakoemulzifikace
,,Fakoemulzifikace je metoda, ktera se pouzivassetové a zatim
se nenechala vytld laserovou operaci, ktera rnemasi tak dobré

vysledky jako metoda S pouzitim ultrazvuk

(http://www.neomed.cz/mikrochirurgie-oka/informages-
pacienty/nejcastejsi-otazky-pacientu/). ttp(:Wwww.neomed.ci).

,,Operace Sedého zakalu (fakoemulzifikace s imatanmhonofokalni nitro@ni cocky)
je plrg hrazena vSemi zdravotnimi pajosnami CR* (http://vademecum-zdravi.cz/je-treba-
obavat-se-sedeho-zakalu/).

1.6.5 Implantace nitroani ¢ocky
Na zavr operace, kdyz je odstrémobsah pouzdréocky se implantuje nitro@ni
cocka.
,,Intraokularnicocka (IOL) se implantuje injektorem, vzagnpinzetou. Implantace
injektorem je vyhodgsSi, protoZze umaiuje implantaci IOL malou incizi a maximdin

zachovava sterilitu” (Kuchynka a kol., 2007, s. #15

1.6.6 Odsati viskoelastického nastroje
,,P0O implantaci nitroini cocky vyplachneme viskoelasticky material iz@ni komory
pomoci irig&né — aspirani kanyly* (Rozsival et al., 2006, s. 229). Titiegchizime vysSimu

pooperanimu nitro@nimu tlaku.
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1.6.7 Uzaweni rany

V moderni kataraktové chirurgii (v chirurgii maléliezu) se opetmi rana nesije.
V piipac, Ze si nejsme jisti, zda je opénd rana vodaisna, je nutno ranu uzéwv stehem
(Kuchynka a kol., 2007).

1.7 Unglé nitrooéni ¢ocky
Vyznamnym stimulem pro rozvoj mikroincizni operdaaarakty byl pichod prvnich
umelych nitroaznich ¢o¢ek do klinické praxe. Moderni nitroni ¢ocky a zdokonaleni jejich

injektoru otewely cestu ke Kklinickému roz&ini operace Sedého zakakrem okolo 2 mm
(Rozsival, 2007).

1.7.1 Charakteristiky umélych nitroo¢nich ¢o¢ek

,,IOL ma cast haptickou a optickou. Haptickast slouzi k fixacicocky a opticka
nahrazuje optickou funkci odstraré cocky” (Kuchynka a kol., 2007, s. 399). ,,Podle spojen
mezi haptickou a optickotasti dlime ¢ocky najednokusovéa vicekusové” (Kuchynka a
kol., 2007, s. 403). Zakladnéléni cocek je zalozeno na métkam jsou implantovany, podle
materialu, ze kterého jsou vyrobeny, a dale jgstlu zhotoveny z jednoho kusu materialu,
nebo z vice kus jednoho¢i vice material. DalSi charakteristiky jsou opticka mohutnost,
zaldiveni povrchu, p&et ohnisek, tvar okraje optick#sti, typ spojeni mezi haptickou a
optickoucasti a konstanta A pro vypet optické mohutnosti (Kuchynka a kol., 2007).

Oc¢ni 1éka voli ¢ocku nejen podle vypoitanych dioptrii, ale také podle materialu,
designu a rozira. Je mozné pouzitizny typ ¢o¢ky do pravého a levého oka u jednoho
pacienta. V zadsa&miZzeme volit dva typyocek: mekkeé a tvrdé.
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Obr. €. 5 Nitrooéni ¢ocky: tvrdé (a), mékke (b)

Turda nitroodni Gotka (PMMA) Sofcryl A2000 DIAB  Stabibag
= firmy Imperial firmy 10L-technologie

a b
(Svataiova H., 2006)

1.7.2 Vypdiet optické mohutnosti¢o¢ky a biometrie

,,Dobré vysledky po operaci katarakty simplant&adky jsou zavislé jednak na
operatérovi a jednak na kvdlia spravay zvolené optické mohutnosti implantova&geky.
Pro gedoperani uceni mohutnostocky potrebujeme matematické vzorce pro v§pba
biometrické udaje o oku“ (Kuchynka a kol., 20073%}l). Nejno¥jSi posledni metoda je
ultrazvuk — opticka biometrie. WSina ¢ocek je vyrakina ve Skale optické mohutnosti
stoupajici po 0,5 D od -10 do +35 D.

1.7.3 Misto implantace IOL
Mista, kam mohou byt IOL po odstkam katarakty implantovany jsou:

predni komora (fedrekomorova Obré. 6 Misto implantace unélé ¢ocky
c¢ocka — AC I0L), UMELA COCKAY /COCKOVE

OPFTICKA CAS T 4 POUZDRO
zadni komora (zadkomorova cotka — PC

IOL), ¢ockové pouzdro.

UMELA COCKA - HAPTIKY

(http://www.refrakcnicentrum.cz/)

1.7.4 Material IOL

.V sowasné dob existuje celarada nitrognich cocek, které se vzajemnlisi
materialem, tvarem, velikosti i funkci. Dnes setas§ji implantuji predevSim tzv. ,nakké"
akrylatové, hydrogelové nebo silikonové nittndcéocky. Hlavni grednosti &chtococek je, ze

je lze slozit¢i srolovat a viozit do oka velmi malym opérdm fezem e mezi 2,0 az

3,0 mm. Vyhodou takto maléhd#ezu je nizké riziko opetaich komplikaci a rychla
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pooperé&ni obnova vidni. Nespornou vyhodou malé rany je i jeji samobeavbez nutnosti

Siti* (http://vademecum-zdravi.cz/je-treba-obavatsedeho-zakalu/).

Akrylatové ¢ocky jsou bul’ tvrdé nebo rekké. Fyzikalni rozdil mezi tvrdou adkkou
dockou je pgredevsim v hodnetprechodové teplotyCim nizi gechodova teplota, tim Ize
snad®dji material ohybat a skladatigstandardni pokojové teplbt

Tvrdé akrylatové ¢oéky jsou vyrobeny z polymetylmetakrylatu (PMMA), ktenya
vyborné optické vlastnosti, ale neni elasticky.oTMDL nelze pouzit # malém rohovkovém
fezu. Je prokdzano, zgém je rohovkovyiez menSi, tim mensi je riziko endoftalmitidy,
pooperaniho astigmatismu a ztraty endotelovych &ynprevazuje v sotasné dob
jednoznéné implantaceocek mekkych.

Mékké akrylatove ¢ocky delime dale na hydrofobni a hydrofilnHydrofobni
akrylatové ¢ocky jsou z podobného materialu jako tvrdé akrylatéeiky. Jejich vyvoj zaal
na konci devadesatych let minulého stoleti. \éasnosti je tento tygocky také mozno
dodavat jako asfeéricky, toricky a multifokalni.

Hydrofilni akrylatové ¢ocky byly pavodns vyrakéné ze stejného materialu (poly-
HEMA) jako prvni kontaktntocky v Sedesatych letech 20. stoleti. V &mnosti se n&astji
pouziva kombinace 2-hydroxyetylmetakrylatu (2-HEM#&jinym akrylatem (hydrofobnim
metylmetakrylatem). Je mozné je dodavat take jakioké a asférické. Pro svoji flexibilitu je
lze také uzit jako akomodai IOL. ProtozZe tato IOL obsahuje vysoké procerddyy je nutné
ji dodavat v pouzdru s roztokem.

Silikonové ¢ocky byly do oka implantovany poprvéen vice nez dvaceti lety a jsou
uzivany s vynikajicimi vysledky dodnes. Silikongy@lymery jsou vysoce biokompatibilni a
elastické. Je mozné je dodavat jako asférické;kéra multifokalni.

Fotosenzitivni ¢o¢ky jsou ze silikonu s fotosenzitivnimi silikonovyrmiakromery.
Po implantacicocky a zahojeni rany Ize pomodiegré dadvkovaného sila o ukité vinove
délce tyto makromery polymerizovat, a tindmit optické parametryocky.

Torické ¢ocky Ize pouzit nejen k nahrazeniivodni cocky, ale i ke korekci
astigmatismu. Tyt@ocky jsou velmi citlivé na spravnou fixaci, centracstabilitu bez mozné

rotace. Proto k jejich SirSimu vyuZziti zatim nedih(Kuchynka a kol., 2007).

,,Operace Sedého zakalu v &asné dob ale neznamena pouze odstr@inkatarakty.
Celos¢tovym trendem je umoznit pacientovi kvalitni &md bez bryli do dalky. Z optického

hlediska Izecocky rozclit na monofokalni a multifokalniMonofokalni ¢oéky umoziuji
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kvalitni vidéni do dalky bd’ zcela bez bryli, nebo se slabou korekcigtemi je vSakitba
pouzit bryle.Multifok&lni ¢o¢ky oproti tomu umotuji kvalitni vidéni do dalky a blizka bez
nutnosti bryli a usnaalji vidéni na stedni vzdalenost® (http://vademecum-zdravi.cz/jddre
obavat-se-sedeho-zakalu/).

Od monofokalnich nitramich cocek neumo#ujicich akomodaci se Zma pgechazet
k pouzivani multifokalnich, které umdji ostré viéni na fizné vzdalenosti - maji nahradit
akomodaci. Multifokélni ¢ocky maji dw nebo vice ohnisek. Podle tgobu, jakym
multifokalni ¢ocky meéni prochazejici paprsky je¢ldime na: refrakni, difrakeni, refakné
difrakéni (Kuchyika a kol., 2007). ¥Sina pojifoven nehradi multifokéalnicocku, je
povazovana za nadstandardni material.

,,Operaci Sedého zakalu s implantaci nind@ocky se znéni dioptrie, proto jeieba
pockat asi ndsic po operaci, pak dioptrie znoviep¥iit a je-li to nutné, pedepsat nové
bryle. Pokud neni implantovana multifokalni nittaococka, wtsina pacierit potrebuje bryle
na ¢teni®  (http://www.neomed.cz/mikrochirurgie-oka/imfioace-pro-pacienty/nejcastejsi-

otazky-pacientu/).

1.8 Komplikace operace katarakty

1.8.1 Peroperd&ni komplikace:
e ruptura zadniho pouzdkscky se zonularni dialyzou, s prolapsem sklivce,
» poskozeni rohovkového endotelu nebo Descemetovyaréy,
» krvaceni (hyphaema),
» expulzivni hemoragie, ktera je veéchirurgie maléhéezu mén casta“
(Kraus, Karel, Rzickova, 2001, s. 62).

Ruptura zadniho pouzdra ¢ofky — nefas€jSi zavazna peropefiai komplikace,
v literatue se udava rozmezi 0,3 — 4 % operaci kataraklgynje provazena prolapsem
sklivce do pedni komory a do ranResenim je fedni vitrektomie.

Expulsivni hemoragie — masivni subretinalni hemoragie je obavanou dejes
komplikaci. Komplikaci signalizuje nejprve vzestutrooéniho tlaku a prolaps duhovky
oper&ni rdnou. Bezprostdni terapii je uzd&eni rdny pevnou suturou, pdpact doplreni
zadni sklerotomie a celkové podani hyperosmotickéhtoku (20% mannitol i. v.). Prognéza

je velmi nepizniva (Rozsival et al., 2006).
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1.8.2 Pooperéni komplikace:

* ptechodny vzestup nitréaiho tlaku, petrvavajici zvyseni nitrami tlaku
nebo az vznik maligniho glaukomu,

» cystoidni makularni edém, zejména u komplikovargpéraci,

* intraokularni za& a chronicka poopetai endoftalmitida je nejobavasi
komplikaci chirurgie katarakty,

* infekce pochazi né&pstji ze spojivkového vaku operovaného, proto je
vhodny vydatny vyplach a dezifekce spojivkovéhow@Betadine aj.),

 filtrace operé&ni ranou spojena s hypotonii bulbu,

* pooperé&ni astigmatismus,

* edém a striata rohovkyigposkozeni endotelu®
(Kraus, Karel, Rzickova, 2001, s. 62).

.vzestup nitrooéniho tlaku (NT) — WwtSinou pro nedostateé odstragni
viskoelastického materialu, ktery blokuje trabekalu Ghlu gedni komory a tim Zjsobuje
elevaci NT. NT do 30 mmHgé&sinou nevyZaduje terapiigbem kratké doby se spont&nn
upravi“ (Rozsival et al., 2006, s. 230).

.Edém a striata rohovky — jsou zmsobeny posSkozenim endotelidlnich &kin
manipulaci v pedni komde, nebo pro déletrvajici fakoemulzifikaci. Ustupnjhem rékolika
dni po operaci, s dokonalym projasim rohovky do 3—4 tydif (Rozsival et al., 2006,
s. 230).

Filtrace opera¢ni ranou — v disledku Spatné konstrukce op@ra rany nebo
uvolnénim sutury rany. Na filtraci pomyslime, pokud jeoper&ni NT mensi nez 8 mm Hg.
Ozejmime ji pomoci Seidlova testu — obarveni slz isceinemResenim je resutura rany
(Rozsival et al., 2006).

1.8.3 Pozdni pooperéni komplikace:

» odchlipeni sitnice,

« dislokacetocky (vyzadujecasto pars plana vitrektomii),

» fibréza kapsuly s naslednym vznikem sekundarnirkéitg, kterd nize
zhorsit vicni; lze ji odstranit kapsulotomii Nd: YAG laserem,

* bulézni keratopatie jako nasledek poSkozeni roheéko endotelu
(pati k casty indikacim keratoplastiky)*
(Kraus, Karel, Rzickova, 2001, s. 63).
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Odchlipeni sitnice— wtSinou jako pozdni komplikace, #aptji do 6 mesial po operaci

katarakty.

Sekundarni katarakta — ponerné ¢asta pozdni komplikace operace katarakty. Jejiyysk

zavisi na typu implantované nitr&@d ¢oc¢ky a na dokonalémdassténi pouzdra od zbytk

¢ockovych hmot. Setkavame se stha typy zkaleni zadniho pouzdra:

1. proliferaéni typ — zpisobeny proliferaci butk ¢cockového epitelu a jejich migraci na
zadni pouzdro mezi pouzdro a optickéést nitro@ni ¢ocky, v rozvinutém stadiu
vidime az tvorbu tzv. Elschnigovych perel. Je tpéastjSi typ, jehoz vyskyt zavisi
téZ na ¥ku pacienta.

2. fibr6za zadniho pouzdra —obvykle viddme mezi 3.—6.dsicem po operaci katarakty.
Indikace Kk terapii jsou: zhorSeni vizu, monokulardiplopie nebo nemoznost
diferencovat nalez natnim pozadi pro diagnostické nebo terapeutickaiyl L&ba:
Nd: YAG laser kapsulotomie (Rozsival et al., 2006).
~Jedna se o kratky, bezbolestny ambulanpnovadgny vykon* (Hycl, Trybuwkova,

2008, s. 100).

Obr. & 7 Odstranéni druhotnéha

Sedého zakalu laserovym paprskem ,,U nekterych unglych ¢ocek se Sedy zakal ime

znovu postup® rozvinout - tomuto stavu séka
sekundéarni katarakta. \&di se opt zamlzi a
lékar musi ghstoupit ke korekci vigni a to bd’
laserem nebo dalSim opéndm zasahem®
(http://www.alconlabs.com/cz/eo/surgery/Catara
ct/INDEX.jhtml).

(http://www.zdrav.cz/)

,Pravy Sedy zakal se néde po operaci vratit Za¢kolik mésial az let po jeho
operaci ale mize vzniknout tzv. nasledny Sedy zakal, ktery smjrgpisobem zamlzuje
vidéni. Ten lze ale velmi jednoduSe odstranit ambukanaserem nebo kratkou operaci.
Nasledny zakal vznikd zah&&tm pouzdra, ve kterém je uloZena dénnitroaini ¢ocka.
Lécebnym z&krokem se Huv pouzde vytvai maly pizor nebo se pouzdrocisti

(http://www.neomed.cz/mikrochirurgie-oka/informagees-pacienty/nejcastejsi-otazky-

pacientu/).
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1.9 Pooperdni péte

,,PO operaci je nutné:
* pouZzivat éni kapky gesre tak, jak uti leka
» oko nemnout a Uuzkostk\vej chranit ged arazem
= pii silné bolesti oka neprodl&vyhledat I1ékée
» dostavit se podle pokynu l&kana kontrolni vySégni

Po operaci neni zakazano:
» sledovani televize
= ¢teni
» zavazovani tkagek (ohybani)*
(Hycl, 2000, s. 9).

NejmoderrjSi oper&ni postupy umaiuji, aby byl pacient propuSt z nemocnice
prvni nebo druhy den po operaci ghem rekolika dni opst nastoupil do zawstnani.
.Kanceld&ska prace je mozna za jiz 5 — 14 dni, u fyzicky ébaavych zamstnani trva
neschopnost 3 — 5 tydth(Hycl, Trybuc¢kova, 2008, s. 96). ,Po operaci nejsou dopovana
Zadna pracovni omezeni, s vyjimkou zwagtlesrt nara@nych ¢innosti (zvedaniékych
piedntta, prace v pedklonu). Operované oko trthe pacient plé pouzivat, nize cist,
sledovat televizi.V prvnich dnech po operaci byideni jeS€ mlhavé, avSak brzy se zlepsi.
Vidéni se ustali asi za 4 - 6 tyitlPAZ tehdy je vhodnéipdepisovat bryle na blizkofipadré
slabou korekci zlepSujici vidi do dalky. B oboustranném Sedém zakalu se operace druhého
oka provadi gasovym odstupem, obvykle asi 3 - 4 tydny po opes&ei prvniho. V tomto
piipadt se bryle pedepisuji az po operaci druhého oka. Pokud opepatétije k uzakeni
operd&ni rany stehy, |ékapii pooperénich kontrolach ui, zda je stehy vhodné odstrasit
ponechat”

(http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&nameabdlfile=article&sid=410).

1.9.1 Hygienicka pée
.,V prvnich poopekaich dnech musi pacient zvygeibat na osobni hygienu otsje
(oblicej zlehka otirat, muZzi by se neélirholit, nesmi omyt operované oko).
Operd&ni rana — na operovaném oku j@lqzen kryci obvaz, tzv. musle, kterd brani

nezadoucimu pohybu. Sestra dba na to, aby si pgac&mperované oko nesahal, nestrhl si
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obvaz a aby ne#h nezadouci pohyby hlavy (niegaklarét). Jes¥ v den operaceésre pred
propuséni nebo prvni poopetai den je provath pievaz, ktery provadi |ékasestra asistuje,
piicemz se do oka aplikuji ordinované Iéky. Obvaz @kaghrazen novym obvazem nebo jsou
pacientovi danyerné bryle, které chrani operované okedpostrym slunmim swtlem. Ri
oSetovani oka sestra dodrzuje veSkera pravidla aseps&naa si moznych doprovodnych
projevi infekce, informuje €k, provadi zapis do dokumentace” (V8ebdva, Suchomelova,
2007, s. 137).

1.9.2 Edukace

»Sestra poskytuje pacientovifgol propudnim do domaciho ni informace
o zpisobu dalSi l&by a nasledném ogetvani oka (spravna aplikac&nich kapek, masti).
Pacient je upozoem na nutnost nosit tmavé bryle po dobu, kteroti lgkat. Také nesmi
dlouhodolg pracovat v pedklonu, posilovat, zvedatzké \&ci, koupat se ve vodnich nadrzich

a vystavovat & slunenimu zdeni“ (VSettkova, Suchomelova, 2007, s. 137).

1.9.3 Zasady spravné aplikacedmich kapek:

.»zaklonit hlavu; prstem odtahnout dolnéké od oka srrem dofi; vkapnout 1 kapku
do oka (nedotykat se oka labkou); zavit oko na 2 - 3 minuty, lehce zatibna slzny vak
(tj. tésreé pod vnitnim koutkem); ped otevenim oka zamrkat aidt z vicek slzy nebo zbytek
kapek; pokud je i@depsano vice drihkapek, je nutné mezi aplikaci jednotlivych diuh
kapek v¢kat 3 - 5 minut*

(htp://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=s&file=article&sid=410).

1.10 Operace katarakty dnes

~Souwasna chirurgie katarakty vyznammlepSuje zrak a vraci nemocnym dstbdku
choroby ztracené zrakové funkce a vyka#im zlepSuje kvalitu jejich Zivota®“ (Kraus, Karel,
Razickova, 2000, s. 63). Dnesni op&natechniky jsou nassti tak pokreilé, Ze k nahrazeni
zkalenécocky ¢ockou untlou je zapatebi jen kratky zakrok. Operace Sedého zak#hlipné
trva 15 — 20 min.

,,Obnova vidni po operaci je velmi rychla. Dobré ¥ ma pacient zpravidla jiz
druhy den po operaci. \Ekterych fipadech mze byt vidgni prechod® mlhavé. Vidni se
vyjasni zpravidla &hem reékolika malo dni. Ke stabilizaci véahi dochazi ¥tSinou za 2 az 4

tydny po operaci. Po této dbbize jiz predepsat nové bryle. Co se délky pracovni
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neschopnosti tyka, zavisi na druhu vykonavané pagstavu vidni druhého okaRadow se
jedna o dny, vyjiméng tydny*“
(http://lvademecum-zdravi.cz/je-treba-obavat-se{sedmkalu/).

Operace katarakty je v dnesni dategastji provadni mikrochirurgicky zakrok na
swté. Se zlepSujici se lékskou péi se prodluzuje doba Zivota a tim stoupa dgtgacieni
starSi ¥kové kategorie, ki@ operaci Sedého zakalu podstupuji. Nemocni t&towé skupiny
jsou k vykonucasto indikovani s velmi Spatnym vstupnim vizempoanéjen na podklad
Sedého zakalu, ale také vinou makularni degengradenirtné wkem (Kadlecova a kol.,
2007).

.,Po operaci dochazi krychlému zlepSeni zraku.a®he ostejSi, barvy jsou
vyrazrejSi a st je ot jasrejSi. ProtoZze zhorSovani zraku probihalo cela |étéepSeni po
operaci je velmi dramatické, maji pacietisto pocit, Zze vidi Iépe nez kdykoltgaltim.
Pokud vSak pacient trpi zarave jinymi oc¢nimi chorobami, nagklad makulopatii, je
zlepSeni zraku mnohem mgnyrazné. Kdybychom ifrovnali oko k fotoaparatu, tdeme
fici, Zze &koli byla vymenéna poskozenéocka, je obraz stale neuspokojivy, protoZze mame
nekvalitni film (poSkozenou sitnici). Bohuzel v§nit sitnici tak jako film ve fotoaparatu

zatim neni mozné“ (Flammer, 2001, s. 255).

Obr. ¢. 8 Oko bez kataraty , s kataraktou a po operaci

a) Oko bez katarakty: Ko s kataraktou: c) Oko po operaci katarakty:
I pouzarg Sotky
l. :;.hr‘ otk f i b Thalerd dodka f oe— Uil Eodka
: A v : f

(http://www.spiritmed.cz/)
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2 Jiné mozne giciny zhorSovani zraku, kromé katarakty

Vznik katarakty mize byt podmitn fadou degenerativnickmich onemoceni. Rada
bych se ve své praci se zminila o nemoci diabetellitns vedouci k porucham zraku a

zvysujici vyskyt katarakty a glaukomu.

2.1 Diabeticka retinopatie (DR)

.~Je komplikaci metabolického onemean cukrovky (diabetes mellitus). Zmy,
ke kterym dochazi ve &tach cév, postihuji cévyiznych organech ke, tedy i v oku.
Ke zmeénam dochazi f@devsim na sitnici, vyskytnout setbe i Sedy zakal. VSechny

komplikace mohou negatigrovlivnit vidéni* (Moravcova, 2004, s.75).

2.1.1 Nasledky zrakovych poruch u diabetické retiopatie

Diabetes mZze vést voku kiznym zngnam, napiklad k urychlenému vzniku
katarakty nebo k onemo&mi zrakového nervu. Z klinického hlediska je algdikezitejSi
diabeticka retinopatie, tj. ziny, které se objevuji na sitnici.

Diabetici jsou c¢asgji, a v niz§Sim ¥ku, postizeni arteriosklerézou, konkrétn
ateroskler6zou. Kroghtoho @i diabetu podléhaji krevni cévky specifickym diablefm
zmeénam. Arterioly jsou postizenyipdevsim a riize dojit i k jejich Uplnému uzéeni. To ma
pro oko zvlastni dksledky: pokud se cévy sitnice u¥awn, jsou na sitnici oblasti, které jsou
Spat z&sobeny krvi. Krog toho dochézi glukézou k poskozenémst cév s naslednym
unikem tekutiny a tvorbou tukovych usazenin. Nanisitse mohou také objevit drobn&
krvaceni. VSechny tytoé&k vedou ke klinickému obrazu znamému jakeproliferativni
diabeticka retinopatie (Flammer, 2001).

.,Preproliferativni retinopatie — pokrailejSi stadium nemoci charakterizovanymi
ojedirélymi ischemickymi loZisky, které se rychle ztracajobjevuji na jinych mistech.&&i
hemoragie se mohou vyskytnou ve tvaru plamene, wiig@@loSné anomalie cév ve smyslu
IRMA (intraretinalnich mikrovaskularnich abnorm#) nepravidelnosti retinalnich cévii P
dlouhotrvajici preproliferativni retinopatii e byt gitomna makulopatie afip zjisteni
difuzniho edému se d&ekavat riziko trvalého posSkozeni zrakovych funk@foravcova,
2004, s. 75).

Spatré prokrvené oblasti sitnice produkuji latky, ktetémsiluji lokalni krevni cévy

k novotvaeni cév na sitnici a ve sklivci (neovaskularizacliato forma se nazyva
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proliferativni retinopatie. Novotwené cévycasto krvaceji, a proto se naslédveniklému
glaukomuiika hemoragicky glaukom (Flammer, 2001).

2.1.2 L&ba

Chronickym komplikacim diabetu Izefquichdzet nebo je alespwelmi zpomalit
optimalni I&€bou a aktivni spolupraci pacienta. deba kontrolovat hladinu glukézy v krvi,
ale hlidat také krevni tlak a obsah lifpida pokud je to nutnéfigtoupit k jejich I€be.
Zavaznym onim komplikacim je nutno zabranit, nebo je zpomadamoci laserové @y.
Diabetik by n&l dochazet ke svému oftalmologovi na pravidelnétialy, aby nepropasl
optimalni dobu k laserovému zasahu (Flammer, 2001).

Dale bych se chita ve své praci zminit o onemagen glaukomem. Jsou pacienti, kte
jsou indikovani k operaci katarakty a zartvee |€i pro glaukom nebo je u nich toto
onemocgni ndhodg objeveno.

2.2 Glaukom

Glaukom je specificky termin pro ami chorobu, kterd& ma mnohdign a rizné
klinické projevy. Glaukos v souladu s ,,Ethymoldgin slovnikemieckého jazyka,” jehoz
autorem je Chantraine, znamena ,jako barvaehdalaukoma je stav oka, jehoZ zornice ma
nazelenaly odraz niské vody. Tento pojmenovany vzhled zornic nam pamiélodliSeni
dalSich patologickych entit, zvi&$tatarakty (RZickova, 2006).

,,Jako glaukom oziajeme skupinu chorobnych stawii kterych je tlak uvnit oka
individualné dostaténé vysoky na to, aby dochazelo k poSkozeni nervovytaken
zrakového nervu. Vysoky nitréoi tlak (NOT) je hlavni, ale ne jedinou noxou. Ra&ni
nervovych vlaken se projevuje jako exkavace zrakovgervu, zrainy zorného pole a po#j
i jako pokles zrakové ostrosti“ (Hycl, Trytkova, 2008, s. 104). Onemagn probiha
pozvolna, plizi¢, omezovanim zorného pole z periferie. Pacient éwowsnpole ¥tSinou
nevnima, pokud nezasahne centrum zorného pole.

Glaukom je skupina onemo#mi, ktera jsouwtasto spojena se zvySenym nit¥ntm
tlakem. Glaukomové poskozeni je definovano jakatatmervovych buik sitnice a jejich
vlaken (ktera tv zrakovy nerv). V dsledku toho se vytw¥@ji v zorném poli defekty, které
pacient zpodatku nepozoruje. ProdBu je zcela zasadntasné odhaleni glaukomu (Flammer,
2001).

32



2.2.1 VySeteni pfi glaukomu

Nitroocni tlak (NOT) se néti aplan&nim nebo bezkontaktnim tonometrem. Vysledné
hodnoty se udavaji v torrech (faAT = 17). Nekde se pouZziva tzv. Schidiz tonometr.
Pramérny NOT zdravé populace je 16 tbriHodnoty nad 30 toiirbyvaji u \&tSiny pacieni
glaukomatogenni, hodnoty pod 19 forbyvaji &tSinou bezp&é. Denni kolisani NOT
v rozmezi 2 — 6 totrje normalni, kolisani o 10 a vice topiedstavuje suspekci na glaukom.

Zmeny zorného pole hodnotime perimetrem. Manualnitické perimetrie (sételny
bod se pohybuje a pacient hlasi jeho objevgrimizeni, vySdeni se opakuje $iznou
velikosti zngéky a intenzitou jejiho osdleni) je vytl&ovana statickou automatickou
pocitatovou perimetrii (postupné pseudonahodn&itevani jednotlivych bodl zorného pole
stimuly s fiznou s¥telnou intenzitou s cilem stanovit v kazdém bdaakalni prah citlivosti).
Graficky zaznam zorného pole nazyvame perimetrerpadl zorného pole nazyvame
skotomem. B UpIné ztr& zorného pole a zrakové ostrosti htimee 0 absolutnim glaukomu.
U necharakteristickych @atenich znén je dilezité zachytit progresi. Fyziologickym
skotomem je slepa skvrna velikosti 7x5 stiuuloZzena cca 15 stip temporal@ od bodu
fixace a lehce pod horizontalou. Je odrazem papéigového nervu.

Zmeény papily zrakového nervu sgivaji ve zngn¢ barvy (bleda papila) a zteéovani
neurosenzorického lemu. Dochazi ke vzniku exkayatefie centra papily). DalSimi znaky
jsou carkovité hemoragie na okraji te, z&zy a jamky neuroretinalniho lemu. Nutné je
porovnani obou papil jednoho pacienta (asymetrisugpektni). Dlezity je pgesny popis,
popipadt fotodokumentace nebo zaznam modernimi zobrazovanétodami (OCT, HRT,
GDx,...).

Gonioskopie umaluje vySefit tzv. komorovy Uhel, coz je prostor mezi periferi
rohovky a duhovky. Provadi sdilpZenim tz. Goldmannovyocky na rohovku. Hodnotime
Sitku komorového Ghlu a stav a viditelnost jeho stuukivySeteni Uhlu je dlezité pro
diagnozu a klasifikaci glaukomu.

Kazdy glaukomatik a pacient se suspektivnim glaukonby nél mit znmefenou
centralni tlougku rohovky (CCT — central corneal thickness). Tertt@dovka tak je rizikovym
faktorem vzniku glaukomu s nizkou tenzi, zvySenagika rohovky vede k suspekci nand
hypertenzi (Hycl, Tryb&kova, 2008).
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2.2.2 Klasifikace glaukomu

Glaukom jefada @nich chorob a jsou roztkny doc¢tyr zakladnich skupin: vyvojovy,
primarni s otekenym nebo uzaenym uhlem a sekundarni (Rosival et. al., 2006uImy
délime podle stavu komorového uhlu a podle toho, gdajedna o primarni chorohti
o vysledek jiného chorobného procesu.

Primarni glaukom s otewenym uhlem (prosty glaukom , POAG) t¥d70 % vSech
glaukomi a postihuje cca 2 % populace nad 40 l&kuv NOT se zvySuje pomalu bez
subjektivnich obtizi. K POAG negabolesti @i acervené oko. N€pstjSi je nahodny zachyt
pii piedpisu bryli. Nastup zém na papile a z#m zorného pole trva léta az desetileti.
Nel&eny glaukom vede Kikému postizeni zraku aZz ke slepotTerapie sp&iva
ve farmakologickénti opera&nim sniZzeni tlaku na individuarbezpé&nou mez (zpravidla
pod 16 tord).

Primarni glaukom s uzawenym ahlem (primarni angularni glaukom, PACG) vznika
u mensich & s uzSim komorovym Uhlem. Viivem mydriazy, atrapirpobytu ve tm,
poipadt psychickymi vlivy dochazi k pupilarnimu bloku. Terede k uzagu uUhlu a
nasledg k vzestupu NOT. U primarniho akutniho angularniplaukomu vznika tzv.
glaukomovy zachvat. Kruta bolest hlavy a okoli ojea spojena s nevolnosti agkay
zvracenim. Vidni je mlhavé s duhovymi kruhy kolemé&el. Oko je podrdzthé, rohovka
Seda, komora #tka, zornice fixovana, ovalna a dilatovana. NOB@ea vice tori. Oko mize
byt pri pohmatu tvrdé jako kamen. Jedna se o urgentwi k&ba spdiva v masivni aplikaci
miotik, betablokatar a steroid, osmoticky aktivnich latek (glycerin, manitol) #okéatori
karboanhydrazy (Diluran tbl.). DalSim krokem je das/a nebo chirurgickd iridotomie
(vytvoreni otvoru v duhovce). Je-liildledkem zachvatu trvaly uziawihlu, je teba uvazovat
o filtrujici operaci (Hycl, Trybtkova, 2008).

,,Glaukom sekundarni — maze vzniknout jako néasledek chorobnych #taska,
nitroocnich zagtt nadofi, irazu oka apod. Pokud je diagnostikovan zvysSeamgadni tlak,
je nutné ¥as odhalit ficinu a zahdjit 18bu. L&ba souvisi s prvotnim onemaenim oka a
byva individualni“ (Moravcova, 2004, s.79).

Pacient s glaukomem trhe mit i jiné @ni choroby. V &chto @ipadech je dlezité
diagnosticky rozlisit poSkozeni vzniklé glaukomenp@askozeni spojend s jinymi faktory.
Piikladem je katarakta, ktera takéuspbuje difuzni defekty zorného pole. Dokonce i po
chirurgické operaci ustava zorné pole abnormalni, fep zrakovou ostrost 6/6 a bez
piitomnosti glaukomu. Nitrami ¢cocka, ktera je Bhem operace pacientovi implantovana, mu

umoziuje jasné a ostré makularni #id. AvSak jeji optické vlastnosti, pokud jde o abra
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promitany na periferntésti sitnice, se nemohouéfit se schopnostméocky pavodni®
(Flammer, 2001).

2.2.3 Sowasny vyskyt katarakty a glaukomu

,,Jelikoz se obonemocini vyskytuji nefasgji u strasSi populace, neni vyjimkou, Ze
mé& pacient i kataraktu i glaukom. Zatimco operaatatakty niZze kataraktu ,vylé&t®,
operace glaukomu nerbe odstranit glaukomové poskozeniidd pouze snizit nitraoi tlak
a tim zlepsit dlouhodobou prognézu pacientova&niidZatimco pacient s kataraktou obvykle
vidi po operaci znatethlépe, po operaci glaukomu se pacient zlepSeniuzrad@ka.
Ve skut&nosti je mozné, Ze bude dokonceakr vidét hare.

Tyto nemoci nejsou vzdy sterzavazné. Pacient ihe mit rozsahlou kataraktu a
teprve rany glaukom nebo naopak, ke glaukomové poskozeni agpajici kataraktu.

Katarakta a glaukom mohou byt v z&sagerovany satasré. Kombinovana operace
ma sva pro i proti, a kaZzdyipad je teba individualg zvazit.

Je dilezité mit na mysli, Ze jednou vzniklé glaukomoweSkozeni jiz neriive byt
zvraceno, kdezto zamlzeracka mize byt kdykoli odoperovana a zrakovy handicajwen
byt odstragn. Ztohoto dvodu je ¢asto prioritou operace glaukomu. Podéboperace
katarakty nasledujici po operaci glaukomu je mokdgkoli, aniz by ®jak ohroZovala
vysledek pedchozi glaukomové operace. Operace glaukonidenyilezitostré urychlit
vyvoj katarakty” (Flammer, 2001, s.255 - 258).

V dalS§im pododdilu této prace, bych rada uvedldnkm o pacientech, kie jsou
indikovani ke kombinované operaci katarakty a gtank.

2.2.4 Kombinovana operace katarakty a glaukomu

Jestlize se glaukom a katarakta vyskytnou ve stepabu, pak mize byt operace
katarakty spojena s operaci na snizeni NT. Vyhgeloke pro oko s @ima onemocEnimi je
nutny jen jeden chirurgicky vykon. Pokudegstavuje glaukom mnohem vé&p&i problém
bud’ proto, Ze je tlak velmi vysoky, nebo je poskozpaokrciilé, pak se nejidve provede
operace glaukomu a operace katarakty se posunezag§$ dobu (Flammer, 2001).

.,V poradi operaci je glaukom prvni a katarakta druhéa ahvodu, Ze u glaukomu
poSkozeni neustale postupuje a jakmile se jednaky@ye, uz nerize byt zmirgno.
Glaukomova operace by néla byt dlouho odkladana. Operace katarakty opastitt mize
byt usgsre provedena kdykoli, dokonce i po operaci glauko@toho divodu je primarnim

zdjmem pedejit postupu glaukomového posSkozeni* (Flammed126.183).
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3 Kvalita zivota

Kvalitu Zivota je mozné definovat aznych hledisek. Bktefi autdi upresiuji termin
kvality Zivota jako individuélni vnimani vlastni gice v kontextu kultury a hodnotovych
systénti dané oblasti ve vztahu k Zivotnimu ciléexavani, osobnim standard a obavam.
Urcité slozky kvality Zivota nelze ovlivnit (starnuplat, zklamani v partnerskych vztazich),
jiné, ovlivnitelné, by se ¥y dostat do pofedi zajmu Iék&e a Ize je zahrnout pod pojem
zdravim podmiéné kvalita Zivota nebo také zdravotni stav jedif@itgem |ékdského oSéeni
by melo byt odstragni priznaki, které snizuji kvalitu Zivota. &Sina studii hodnoticich
lécebné metody uziva pouze biologické ukazatele¢&nirvysledku (pokles krevniho tlaku,
apod.). Na zaklad nejnowjSich zkuSenosti vSak stoupacpb nazoi, Ze tyto ukazatele
neodrazeji skutemé pocity pacienta. Proto vznikafizné metodiky hodnoceni kvality Zivota,
které si kladou za cil &tit (objektivizovat) fyzické a duSevni zdravi &itiprosgsnost dané

metody pratlovéka (Pitrova, Obrusnikova, 2000).

»Jsme Bzné zvykli hovait o kvanti€ — délce Zivota. Ta se uvadi velice jednoduSe,
¢iselrg, nagiklad patem let. Tak je mozné vyjéid, jak dlouho Zili ti, ktéi jiz odesli, i jak
dlouho existuji ti, ktd doposud Zziji. Jak tomu vSak je s kvalitou zZivot&fivohlavy, 2002,
s.162)?

Co se rozumi pojmem kvalita? Slovo kvalita je oduwoz od latinského slova
~qualitas“ — kvalita. Kvalitou se rozumi jakost,dmota. To znamend, Ze charakteristicky rys,
jimz se dany jev odliSuje jako celek od jiného telk

Da-li se kvantita, mnozstvi dni naSeho Zivotatysomeérné jednoduse, pak totéz neni
moznéfici o ukeni kvality Zivota. Znamy je ngiklad vyrok Aristotela o tom, Ze &ti je
né¢im, oéem maji tizni lidé odliSné nazory. Nejen to. | tent§ldvek vidi v raiznych situacich
Zivota Ststi v recem jiném (Kivohlavy, 2002). Aristotelegika: ,KdyZ ¢lovék onemocni,
vidi S€sti ve zdravi. Kdyz je v gadku, jsou mu 86tim penize* (Kivohlavy, 2002, s. 162).

3.1 Historie pojmu kvalita zivota

,,Pojem kvalita Zivota (quality of life) ma relat®& dlouhou a zajimavou historii. Jeho
prvni vyskyt se dnes datuje do 20. letech 20. stdlares a kol., 2006, s. 11).

A v soutasné dobje pongrne intenzivre studovan.
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,Mezi prvni, ktéi se kvalitou Zivota zabyvali pgainag. H. Hnilicov4, S. Ordwaye, F. Osborn
a také ekonom J. Galbraith. V roce 1958 J. Galbraiknize Spolénost hojnosti kritizoval
ideu stalého rozfvani pamyslové vyroby jako zdroje blahobytu“. Napsal: ,To je
dulezité pro naSe dobro, nesipea v kvantit; je to kvalita zivota“ (Mare$ a kol., 2006, s. 11)
Do obecného pasdomi vSak pojem kvality Zivota vstoupil az v Seitgsh letech 20.
stoleti jako vyraz metaforicky, ktery shrnoval stai-politické cile americké administrativy
za vlady presidenta Johnsona (Mare$ a kol., 2Q068. Johnson v r. 1964 prohlasil: ,Cile
nemizeme pondrovat vysSi nasSich bankovnich kont. Mohou bytiemy pouze kvalitou
Zivota, ktery naSi afané prozivaji“ (Mares a kol., 2006, s. 11). ,,.Dadpy se tento pojem
dostal v sedmdesétych letech a zaslouzZil se érteecky kanclé W. Brandt. Pozgi se tento
pojem z&al objevovat v sociologii a potom i védach ocloveku” (Mares a kol., 2006).
,,Rozvijel sefemi snery:
= objektivni — byl chapén jako souhrn objektivnicHikator, nag. o kvali€
Zivotnich podminek v dané zemi
» subjektivni — byl chapan jako souhrn subjektivniictdikator, nap.
o kvalit¢ jedincovy ,cesty Zivotem*
»= kombinace objektivnich a subjektivnich indikdtor
(Mares a kol., 2006, s. 11).

Holandsky psycholog J. Bergsma k problému kvalivpta piSe:,,Co lidé existuji, byl
vzdy schopni zamySlet se a uvaZzovat o svem &igttivohlavy, 2002, s. 162). Kvalita
Zivota byla nejen ohniskem jejich mySleni, ale iagem inspirace nejen toho, célai, ale
i zmén, k nimZ toto pojeti Zivota vedlo {Kohlavy, 2002). J. Bergsma a G. L. Engel se
zabyvali kvalitou Zivota verech odliSnych sférach:

e Makro - rovina— vyjaduje hodnoceni kvality Zivota velkych spédmskych
celki — nag. jednotlivych zemi, kontinefit V této rovire jde o zamysleni nad
absolutnim smyslem Zivota a je zvazovana Zivotovaér dané spoknosti.
Problematika kvality Zivota se stava saésti politickych Gvah (ndp boj
s epidemii, hladomorem, chudobou).

* Mezo - rovina— jde o otadzky kvality Zivota v malych socialniskupinach —
nag. Skole, nemocnici, domeévdichoddi, podniku. Zde jde nejen o respekt
k moralni hodnat Zivotacloveéka, ale i otazky socialniho klimatu, vzajemnych
vztahi mezi lidmi, otazky neuspokojovani a uspokojovéadktladnich patb
kazdéhalena dané spotenské skupiny.
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* Osobni (personalni) - rovina hodnoti Zivot jednotlivce. Jde o subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenasiifji. Kazdy ¢lovek sam
hodnoti kvalitu vlastniho Zivota. Do hry vstupugiobni hodnoty jednotlivce —
jeho gedstavy, pojeti, @ekavani, peswdéen.

Bergsma a Engel takto nastinili rozsah pojmu kaatitvota jednotlivce a pokusili se
o definici tohoto pojmu. ,Kvalita je soud (chapanologickém smyslu slova) — jde
0 subjektivni soud (Usudek). Ten je vysledkem poéoN a zvaZzovani vice hodnot. Kvalita
sama je hodnotou, je zazitkovym (experiencialniatpem, reflexi (vysledkem zamysleni)
nad vlastni existenci. Je nesourodym srovnavaninmaivaci (hybnou silou) ziti*
(Ktivohlavy, 2002).

3.2 Definovani kvality Zivota

.,V literatue existuje celdada definic ,kvality Zivota®, ale neexistuje andje, ktera
by byla vSeobecnuznavana. Je to #pobeno tim, Ze se o kvdlizivota hovdi v riznych
souvislostech a viznych ¥dnich disciplinach. Pro Iékeké &dy se nejlépe hodi definice,
ktera vychazi z definice zdravi WHO, kdy zdravi inehdapano pouze jako n@&omnost
nemoci, ale jako stav Uplné fyzicke, psychické @&noi pohody* (Gabalec, 2007, s. 17).

Calman nafiklad definoval kvalitu zZivota danéhdovéka v jeho ugitém ¢asovém a
situagnim bod jako ,,rozdil mezi nagemi a @ekavanimi tohototlovéka a sodasnym
stavem jeho Zivota“ (Kvohlavy, 2002, s. 171). Tento rozdil mezi tim, st@lovek v Zivote
pieje, a situaci, v niz se nachazi, s&ennapiklad pi nemoci z¥¢tSovat. Mize se vSak téz
zmenSovat — nd&pkdyz se diky [&bnym postufim da&i zlepSovat zdravotni stav pacienta
(Ktivohlavy, 2002). Calman se blizi definici kvalitivdta, kterou zviejnila skupina irskych
psycholog: ,,Definice kvality Zivota by ra byt formulovana individuatpodle toho, jak si
ji urci dany jedinec” (Kivohlavy, 2002, s. 171).

Psychologové ip definovani kvality Zivotatasto kladou @iraz na spokojenost. Podle
tohoto pojeti Zije kvalitéiten, kdo je se svym Zivotem spokojerfigi@hlavy, 2002).

A kdy je spokojen? Odp&d je jasné: kdyZz se mu tladosahovat cil, které si
piedsevzal. Podle Echtelda Ize kvalitu Zivota defatojako: ,prozivani Zivotniho
uspokojovani a kladného emocionalniho afekuappsenci negativniho afektu®. Je-li tomu
tak, zZije v pohod (wellbeing) a tato Zivotni pohoda (wellness) mé&hkd k tomu, co se

rozumi psychologickou kvalitou Zivota“ {Kohlavy, 2002, s.169, 170).
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3.2.1 Co je ,Health related quality of life*?

.Health related quality of life", tj. kvalita Zivat vztazena ke zdravi, je subjektivni
pocit Zivotni pohody, ktery je spojovan s nemocazém, lébou a jejimi vedlejSimi dinky.
Tato definice vsob zahrnuje dva obeén piijaté aspekty QOL: subjektivitu a
multidimenzionalitu. Mnohoroz#mnost vyjaduje skuténost, Ze kvalita Zivota se tyka mnoha
oblasti (Gabalec, 2007).

,,Hlavni oblasti kvality Zivota vztazené ke zdrgdu:

» oblast fyzickd a funkni schopnosti (zvladani dennich aktivit, pohyblivos
negitomnost piznaki nemoci)

» oblast psychologicka, emocionalni (nalada, Uzkiegprese)

» oblast sociélni (vztahy v rodinvztahy s pateli, socialni postaveni, finami
zajiseni)

e oblast duchovni (smysl Zivota, rge, smfeni)*
(Gabalec, 2007, s. 17).

,Kategorie ,kvalita Zivota“ aplikovana ve zdravimtvi obec# a jednotlivych
medicinskych oborech ma své specifické ¢en&a HRQL — health-related quality of life.
Pri teoretickém vymezovani tohoto pojmu vSak neparjenota. Doklada to mj. Udaj
uvadny Gillem a Feinsteinem, Ze pouze v 15 % publike&hovanych empirickému
vyzkumu HRQL je tento pojeméjak definovan. V ostatnichifpadech se autospokojuji
s uvedenim pouhého nazvu a zkratky.

Teoretik M. Rapley (2003, s. 140) dopoéuie piklonit se k definici navrzené
americkym Centrem pro prevenci aché nemoci. HRQL jako adecka kategorie je
pouzitelnd jak na Urovni jedince, tak skupiny lige i celych populaci.

HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivotaniohz |ze jas#é ukazat, Ze jsou ovlivimy
zdravim, & uz somatickym nebo mentalnim. Jde vnimané songtickmentalni zdravi,
véetnd souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, Kémiho stavu, socialni opory a
socioekonomického statusu. Na komunitni Grovni HR®@é&hrnuje zdroje, podminky,
zdravotni politiku a praktické postupy, které oiiliyi vnimané zdravi u populace a jeji
funkéni stav” (Mares a kol., 2006, s. 30).

,,Obecr Ize fici, Ze HRQL je uZSi pojem nez kvalita Zivota avjgodné s nim
pracovat, pokud uvaZzuje o SirSich kontextech sy&igoskytovani zdravotni pé”
(Mares a kol., 2006, s. 32).
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.Zkratka HRQL je dnes mezinaro&pouzivanou zkratkou. Anglicky termin health —

related quality of life neni ovSem snadnielpzit do ¢eStiny nebo slovenstiny. Proto se

v odbornych publikacich setkavame&kalika preklady, dokonce i v ramci téhaésitelského

tymu. Zatim byly navrzeny tyto varianty:

kvalita Zivota vztazena ke zdravi (Slama, 2005),

kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi (Koudelkova, 208lov&ek, Slové&kova,
Jebavy et al., 2004),

kvalita Zivota vztahujici se ke zdravotnimu sta@mdrejka et al., 2003),
kvalita Zivota souvisejici se zdravim (DzZuka, 200greS, MareSova, 2005;
Slama, 2005),

se zdravim souvisejici kvalita Zivota (Sarkova, rEaiakova, Rajriova —
Naftova 2004; Hnilica, 2005),

kvalita Zivota z hlediska zdravi {Kohlavy, 2002),

kvalita Zivota ovliviéna zdravim (Hnilicova, 2005),

kvalita Zivota podmi#gna zdravim (Kalova, Petr, 2004; Bukertova, 2006)".

Jiti Mare$ ve svém sborniku Kvalita Zivota &tida dospivajicich (2006) uvadi,

Ze nejvice autdr se shodlo na vyrazu ,kvalita Zivota souvisejicizeeavim®. ,,Je obsahév

neutralni, neimplikuje jednoztia pricinny vztah a nechava prostor i pro souvislost

s nemoci“ (Mares a kol, 2006, s. 32).

,,Autory totiz zpravidla nezajima kvalita Zivotaustsejici sezdravim lidi, nybrz

kvalita Zivota &ch lidi, ktei trpi ucitym typem onemocréni. Obdobny nazor jsme nasli

u R. Veenhovenové, ktera vyslavtvrdi: miry kvality Zivota souvisejici se zdravisou —

z WtSi ¢asti — mirami negativniho zdravi.

Evropské zdravotnické organkikaji: HRQL predstavuje pacientovo subjektivni

vnimani vlivu jeho nemoci a jejiho déni na paciefiv kazdodenni Zzivot, somatické,

psychologické a socialni fungovani i pohodu. Ravroficialni definice amerického

ministerstva zdravotnictvi a dalSich instituci 2agicich se klinickym vyzkumem kvality

Zivota uvadi: HRQL je pojem, ktery zahrnuje mnohmasti, je multidoménovy. Vyjadje

pacientovo celkové vnimani vlivu nemoci a jejédg. Zachycuje pacientovo fungovani

piinejmensim veiech oblastech: somatické, psychologickée(® emani a kognitivni) a
socialni (Mares a kol., 2006, s.32).
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Lze shrnout, Ze vSechna uvedend pojeti kvality taiveelmi dolse koresponduji
s vSeobeah znamou a obeeénprijimanou definici zdravi Sftové zdravotnické organizace.
V medicirt a ve zdravotnictvi se sleduje vliv nemoci a jejiB&eni na jednotlivé Zivotni
domény, které ve svém souhrnwwji kvalitu Zivota. Kazdou zthto domeén rzeme
posuzovat a #fit relativné samostatty kdy stupé uspokojeni ¢i naopak frustrace
v jednotlivych doménach @e byt velmi tizny. Stradani v jedné oblasti nemusi vzdy &utn

znamenat nedostatek v jinych oblastech (Hnilic@g®5).

3.3 Kvalita zivota souvisejici se zdravim

,,Obecny pojem kvalita Zivota se v poslednich diesieh vyuziva v mnoha oborech.
Setkavdme se snim také ve zdravotnictvi a to jasSefovatelstvi, tak pedevsim
v léka'skych oborech. Obegnlze fici, Ze kvalita Zivota souvisejici se zdravim s&aty
piedevsimprofesionalné poskytované zdravotni pée a stava sealilezitym indikatorem
vysledku poskytovanééce’ (Mares a kol., 2006, s. 29).

V navrhu oficialniho metodického dokumentu, kteyéverilo Americké ministerstvo
zdravotnictvi se udavaji metody zji§ici kvalitu Zivota souvisejici se zdravimeniito
metodami jsou zjiovany dopady zdravotnickych intervenci, hapse dovidame
prostednictvim pacienta o nezadoucictingich &by (Mare$ a kol., 2006). ,,Mezi hlavni
argumenty, pro se ptat spiSe paciénnez zdravotnik citovany material uvadi tyto:

» nekteré disledky klinického zkouSeni novychtle zn& pouze pacient,

» je zadouci znat paciemnt pohled na celkovoucinnost I€by,

= gsystematické a formalizované vyhodnocovani pacientpohledu mze
piinaSet velmi cenné informace, které by se mohhatittrv giipads, Ze
ovérovani bude zaloZeno pouze na klinickém rozhovaerykvede 1€kg
(Mares a kol., 2006, s. 29).

3.3.1 Hodnoceni kvality Zivota

Jednoduché otdzka ,Jak se citite?" je neformaktade ngéreni kvality Zivota.

Informace od pacienta mohou byt ziskany rozhovor@@to data pomahajifip
hodnoceni a k¢ individualniho nemocného. Pro objektivni hodnodewility Zivota jsou
neiastji uzivany dotazniky. Dotazniky obsahuji poloZzkyclrgcujici fizné oblasti kvality
Zivota (Gabalec, 2007).

K problému kvality Zivota se Ize postavit ze dvdedisek: globalniho a specifického.

Kvalitu Zivota z globalniho, ekologicko-ekonomickeéhhlediska vyjatlji nasledujici
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ukazatele lidského zdravi — tedyestini @ekavana délka zivota, dale urdévezdlanosti
odvozena z gramotnosti a n&wst Skol a hmotn& Zivotni Uroxie aproximovana udajem
0 hrubém domacim produktu (HDP/osoba/rok).

Na rozdil od &chto globalnich fistupi zaloZzenych na objektivnich ukazatelich, je
nutné vyuzit k hodnoceni kvality Zivota specifickygopul&nich skupin kombinaci
objektivnich a subjektivnich ukazaielSpecifické popukai skupiny tvéi jednak vyvojova
obdobiclovéka — dtstvi, matéstvi, stdi, ale hlave jednotlivé chorobné stavy.

Vysledek jakéhokoliv l&bného procesu je nutné hodnotitegevSim z pohledu
pacienta. Takova &teni musi splovat nasledujici charakteristiky:

s

uréovat nejdilezit¢jSi oblast dopadu choroby na pacienta

umoznit pacientovi snadné hodnoceni situace poptedioZzenych moznosti

aplikovatelnost na celé spektrum nemoci, htawvnozsahu primarni gé

metit efekt nejfiznejSich I&ebnych metod

kratkost a jednoduchost, v rozsahu asi 7 az 10mvéubavaivy
(Pitrova, Obrusnikova, 2000).

3.3.1.1 Metody néfeni kvality Zivota

Metod, kterymi se ®fi kvalita Zivota, je velké mnozstvi - Jardi¥ohlavy ve své
publikaci Psychologie nemoci (2002) je rékde do ti skupin:

Prvni skupina reprezentuje objektivni metod§ieni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota
hodnoti druh& osoba.

Hodnoceni kvality pacientova zZivota z hlediska ligicientovi blizkych (lekd,
zdravotnich sester, rodinnychfiglusniki) maji své nesporné vyhody. Tyto tzv. externi
piistupy jsou zamgieny na chovandi jednani pacierit které je objektivi metitelné. Pracuji
s tzv. modelem ,,obecného pacienta®, a davaji takmost srovnavani kvality Zivota paciént
na ffiznych oddlenich, v fizném stadiu nemoci, a to jakigejim zhorSovani, tak ip
zlepSovani zdravotniho stavu pacieritla druhé stranvykazuje externiipstup k hodnoceni
kvality pacientova zZivoté#adu nedostatk Patrick a Erickson (1993) upozornili, Ze kritéaia
dimenze kvality Zivota hodnocené jinou osobou ndrysv souladu s tim, jak pacient sam
hodnoti swj stav. Z hlediska daného pacientéza jit o jiné dimenze Zivota, neZli jsou ty,
které jsou pro & osobré podstats dalezité. Patrick a Erickson navrhuji zjgvat u kazdého
pacienta nejprve priority dimenzi kvality Zivotdeprve poté brat v Gvahudipméieni kvality

Zivota jen ty dimenze, které dany pacient povazzgenejpodstatjSi. Skupina irskych
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psycholog poukazuje na to, Ze jednotlivé dimenze kvalityaxdlr které se podido zjistit
metodou Patricka a Ericksona, maji odliSnou zavsiZzpm daného pacienta. To byglobyt
zvazovano a respektovandi pjistovani kvality pacientova Zivota. Dale upoaaji na
promenlivost v hierarchii dimenzi kvality Zivota vigs¢éhu ¢asu a situaci. To, co pacient
povaZzuje za priack dalezité, stoji-li napiklad pred operaci, five byt diametrakn odlisné
od toho, co povaZuje za paakt dilezité po této operaci {i¢ohlavy, 2002).

Metodami néieni kvality Zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti déubsoba, jsou metody:
APACHE Il — hodnotici systém akutniho a chronicky &mného zdravotniho stavu —
APACHE Il se pokouSi o vystizeni momentalniho stgpacienta ryze fyziologickymi a
patofyziologickymi kritérii. (Knaus et al., 1985fiohlavy, 2001, s. 165).tBdpokladem této
metody je, Ze vaznost onem@on pacienta je mozné posoudit podle toho, jak se
kvantitativre odchyluje dany stav pacienta od stavu normalnWgsledek se vyjailije
¢iselre. Tato metoda se vyuziva ve Velké Britanii, a tthg# na jednotkach intenzivni pé.
Z&avaznost onemo¢ni pacienta se zji§lje ihned pi jeho @ijmu (Kiivohlavy, 2002).

Karnofskyho index — tvarci tohoto gistupu jsou Karnofsky a Burchenal, 1949.
Hodnotu Karnofskyho indexu stanovuje lékavyjaduje tim swij nazor na celkovy zdravotni
stav pacienta k ditému datu (Kivohlavy, 2002).

VAS - Visual Analologus Scale (vizualni analogova stupnice). Touto stupnici
(Skalou) je 10 cm dlouha nebo Iépe v uhlu 45 shfiop Us€éka s ozné&nymi d¥ma
extréemy. Na levé str&nje extréem zvany ,pogrné dobry stav* (relativa kvalitni Zivot
pacienta), na pravé stiadruhy extrém ,velice Spatny stav“ (relatévmelice nekvalitni Zivot
pacienta). Ukolem hodnotitele, kterymike byt I€k#, zdravotni sestra, rodinnyiplusnik,
atp., je podle subjektivniho zdani (hodnotiteledlatllezaty kizek na tét@are tam, kde se asi
— podle osobniho zdani hodnotitele — mezinda extrémy posuzovany pacient v dané chuvili
nachazi. Jde o velice subjektivni formu hodnocBoizdily jsou odliSné nejen v hodnoceni
kvality pacientova Zivotatznymi hodnotiteli, ale i vyhodnoceni kvality padieva Zivota
v riznych¢asovych Usecicti v riznych situacich (Kvohlavy, 2002).

Index kvality Zivota — ILF — metoda kde bylafpdem stanovena kritéria — rtap
sebeobsluznost pacienta, socialni opora pacievitajani ¢zkosti spojenych s nemoci, bolest
pacienta a celkovy emociondlni stav pacienta &ttivghlavy, 2002).

Spitzer Quality of Life Idenx — QL — nastroj, ktery pdf dosud k nejastji
pouzivanym systéfim k zaznamenavani kvality Zivota paciemtceloswétovem netitku.

Do QL indexu byly zahrnuty tyto kritéria kvality p@ntova Zivota: pracovni schopnost,

pacienta, fyzickd nezavislost pacienta na druhydech, finagni situace pacienta, &gob
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traveni volnéh@asu pacientem, bolesti pacienta, ndlada pacieepmhodli daného pacienta
atd. (Ktivohlavy, 2002).

Druha skupina zahrnuje metodyifani kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba
— subjektivni, typickym fedstavitelem je: ,,metodaEIQoL (SEQol znamenéa ,Schedule for
the Evaluation of Individual Quality of Life* — Pgoam hodnoceni individualni kvality
Zivota). Tato metoda vychézi z pojeti kvality Zavotlotazované osoby, zavisi na jejim
vlastnim systému hodnot, ktery j& péreni kvality zji¥ovan a respektovan. Aspekty Zivota,
které jsou pro danou osobu v dané situaci a clpaitistatné, jsou tovany, zvazovany a
hodnoceny jako zavazné danou osobou. Mohou sébéhpr Zivota nénit. Metoda SEQoL se
snhazi v rozhovoru (interview) sdilou osobou zjistit aspekty Zivota, které jsou ganého
¢loveka kriticky zavazné. Nejde o zcela volny rozhovktery by zZejmeé byl idealem, ale
0 rozhovor do uité miry strukturovany. Je tématicky omezen jemegiilezit¢jSi aspekty
kvality Zivota. Nezahrnuje tak vSechny aspekty, r&ktdoy mohly pichazet v avahu“
(Ktivohlavy, 2001, s. 243).

Treti skupina fedstavuje metody smisSené, vzniklé kombinaci metvdip druhé
skupiny. Kfivohlavy (2002) uvadi metodu, ktera se nazyVlANSA — jedna se o metodu
méteni kvality Zivota, kdy se hodnoti nejen celkovalggenost se Zivotem, ale i spokojenost
sifadou pedem pesré stanovenych dimenzi Zivota. MANSA se zdoje na zji$ovani
spokojenosti vdchto oblastech: zdravotni stav, sebepojeti, sdcidtahy, rodinné vztahy,
bezpénostni situace, zivotni prdsti, pravni stav, finami situace, nabozZenstvi, traveni
volného ¢asu, zamsstnani. Cilem této metody je vystiZzeni celkovéhoanb kvality Zivota
danéhoclovéka v dané chvili, podle toho jak vypada celkovyaabkvality Zivota daného
¢loveka je pak mozné &lne zantfit jemu ukenou efektivni pomoc a pieo r¢j (Kiivohlavy,
2002).

DalSi z tchto kombinovanych metod jefe Statisfactory Scale — LSS- jedna se
o Skalu spokojenosti, ktera hodnoti nejen celkospokojenost se zZivotem, aléaidu dalSich
dimenzi (Kivohlavy, 2001).

3.3.2 Nastroje hodnoceni kvality Zivota u nemocnych
V praxi je vytvdena celarada dotaznik k zjistovani kvality. Univerzalni metoda
neexistuje, proto se v monitoringu kvality Zivotawaji 3 typy dotaznik
1. Dotazniky generické — obecné — hodnoti celkaay ::iemocného bez ohledu
na konkrétni onemo¢ni. Daji se Siroce pouzit uiaznych skupin populace,

bez ohledu nadk, pohlavi apod.
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2. Dotazniky specifické — jsoudany jiz pro jednotlivé typy onemogni.
3. Dotazniky kombinované — obsahtgist obecnou i specifickou.
(Mekova, 2008)

Vyvoj metody sphujici predchozi charakteristiky probihal ¥kolika etapéch.
Nejprve byly vglenény ¢etné stupnice s vyraznymi rozliSujicimi schopnostei druhé fazi
bylo nutné odliSit metody schopné detekovatémynv pribéhu ¢asu. Vysledkem tohoto
procesu byl vyvoj tzv. kratké formy dotazniku — gshform*“, neboli SF36 ktery byl
vyzkouSen ve studiich v USA a Velké Britanii. T&-36 je obeahuznavanym dotaznikem
zametenym na subjektivni hodnoceni kvality Zivota a oglho zdravotniho stavu. SF-36
(,short form*) vznikl ve Spojenych statech zkragendotazniku obsahujiciho 100 otazek.
Ze Spojenych stattaké pochazeji nami uzita normativni data pfznlou populaci.

Je tvden 36 otdzkami a hodnoti 8 oblasti zdravi jediace, fyzicky stav, psychicky
stav, spoléenska aktivita, funkni fyzické omezeni, furdai psychické omezeni, bolest,
vitalita, vlastni vnimani zdravi. Vyhodnocenim g ziskame bezrozénné ¢islo od 0 do
100 pro kazdou oblast zvigsale i még vypovidajici paimérnou celkovou hodnotu SF-36.
Cim vy3si je dosazena hodnota SF-36, tim vice jimgedv dané oblasti spokojgai a tim
mére je zdravotd zatZovan. Poskytuje informace @yiech odliSnych oblastech kvality
Zivota zvlasg a je aplikovatelny v primarni piei v oblastech menSich zdravotnich probiem
Obecré se nepovazuje tento test za vhodny k loyphni a bodovanidnem &zné naviivy
|ékae, coz nepatihomezuje jeho vyuZziti v klinické praxi.

Rada dotaznilk zamstenych na hodnoceni zdravotniho stavu obgmskytuje cenny
profil jedince ¢i populace, ale dostate nereflektuje zrénu. Vyuzivani &chto dotaznik
v bézné praxi vede k&Simu sousedini pozornosti |€kid na pacienta.iRom praw lékai
prvni linie zakladaji l1&bu na subjektivéh podanych zdravotnich problémech, ale nemaji
moznost tyto problémy kvantifikovat.

Na jiné bazi byl vyvinut dotazniMYMOP (,measure yourself medical outcome
profile”) , do jehoZz vyvoje a bodovani byli zapojeni i patiesami. MYMOP se sklada
ze 4 oddii, kazdy z nich je ohodnocen pacientem v rozsahuniedlové stupnice.
Na prvnich dvou stupnicich pacient hodnoti své misjaavazgjSi priznaky. Naiteti stupnici
hodnoti BZné denni aktivity, tedy rozsah omezeni vzniklydstapem choroby. Né&tvrté
stupnici ukazuje obecny pocit Zivotni spokojenostsechna hodnoceni se tykaji situace

v predeslém tydnu. Vysledny profil, skére, je v¢fiané jako pimér jednotlivych 4 oblasti.
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Pri srovnani pedchozich dvou testlze fici, Ze SF-36 pravgbodobré neni schopen
zaznamenat menSickbny efekt fi zachovani stability &Siny métenych oblasti. Na druhé
straré umozni globalni zhodnoceni zdravotniho stavu & jako srovnani mezi populacemi.
Naopak vyhodou dotaznikkonstruovanych pacienty je koncentrace pozormsty oblasti,
které chce pacient zmit. Z tohoto dvodu Ize MYMOP v gkterych gipadech vyuZzit jako
doplrek SF-36 (Pitrova, Obrusnikova, 2000).

.,V databazi MEDLINE je mozZné najit velké oudstvi ¢lanki a publikaci

k tématu ,kvalita Zivota“. Jejich get neustdle nésta. Zatimco f&d deseti lety jich bylo
pouze okolo jednoho tisice, v roce 2000 to bylosjce nez 4000 odkéz

K méfeni zdravim ovliviiné kvality Zivota byla vyvinuta celéada instrumerit
vétSinou dotaznikového typu. Za jakysi ,zlaty stamtige v této oblasti pokladan dotaznik
SF-36, ktery je zasten obech a je doportiovan fredevsSim ke zjiovani dopadu uité
farmakoterapie na kvalitu Zivota pacighfHnilicov4, 2005, s. 659). Z generickych dotaznik
je negasgji uzivan Short Form 36 Health Subject Questioré8F 36). K hodnoceni kvality
Zivota se uziva dotaznikova metoda, které’uj&S dopad onemoéni na kazdodenni Zivot.
V praxi existuje cel&ada dotaznik k sledovani kvality Zivota. Univerzalni metoda yleb
vytvoirena (Magokova, 2008).

3.3.3 Metody hodnoceni zrakem podminé kvality Zivota

Proces vidni se zd4 byt ovliwn vice nez jednim faktorem, tedy centralni zrakovou
ostrosti. Nafiklad pi fizeni auta v noci rozhoduje vedle zrakové ostmestilalku také sklon
k oslreni, snizeni periferniho védi, vyhledavaci schopnost a rychlost zpracovarkaxgch
podreta. Existuje 8 faktak. Jedna se o periferni Wi, centralni zrakovou ostrost,
vyhledavani, vnimani hloubky, vnimani barev, adaptecitlivost na oskni a rychlost
zpracovani zrakovych pod#hi. Jejich existence vyplyva z faktorové analyzy uegisual
Activities Questionnaire. Tento dotaznik je slozeny z 33 otazek #@mmych na zrakovou
kontrolu kEznych dennichktinnosti. Dale je definovano 5 zrakovych fakitorykazujicich
pokles se zvysSujicim s&kem pacienta, a to rychlost zpracovani zrakovyatngtd, citlivost
na s¥tlo, dynamika vidni, vidéni do blizka a vyhledavaci schopnost.

Prace autdr Mangione et al. iinasi dalSi rozéleni celkem 20 zrakem podndimych
aktivit do 5 podskupin podlefeviadajicich pozadavkna vidni — vidkni do blizka, do dalky,
oslreni, fizeni auta v nociizeni auta ve dne. Tyto zrakem podémiécinnosti tvadi podstatu
20 otazek testyActivities of Vision Daily Scale* (ADVS). ADVS je jednim z pedstavitel
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spolehlivého dotazniku zjigjiciho kvalitu zrakovych funkci. Otdzkami se 2jif potiZze
vznikajici lEhem kazdodennictinnosti. Vysledné skére dosahuje hodnot od 0 dq k66
100 znamena, Ze pacient nema zadné potizeykonavani uvedenych aktivit, 0 znamena,
Ze pacient neni schopen dané aktivity vykonavaté 2w kategorii testu ADVS jsou
zameteny na podrobné zkoumdni potizi vznikajicich v slasti s vidnim i dennim a
no¢nim fizeni. Vedle vySe uvedeného AVDS se vésmmosti niZze stav zrakovych funkci
z pohledu pacienta hodnotit pomogaikalika dalSich test Jenomc¢ast vSak zaznamenala
vétSiho rozsieni.

Do této skupiny pdt i testy VF 14 a VF 7, Catquest, CSS,vyznam ma i kréatkeé
hodnoceni spokojenostéi problémi s vidénim (Pitrova, Obrusnikova, 2000).

Nyni bych chtla jednotlivé testy, kterych je mozno vyuZzitighizit a popsat.

3.3.3.1 Catquest
Dotaznik se pacietin predklada ped operaci a 6 #&icl po operaci katarakty.
Je rozdlen do 6 sekci, kde se hodnoti ndost jednotlivych dennich aktivit, mnozstvi potizi
sviknim v kEZném Zzivok, priznaky doprovazejicich kataraktu, pacienhazor na vidni,
stupe zavislosti na druhych osobéch a &mti dotazniku jsou i otdzky n&tomnost dalSich
onemoceni.
Odpowdi pacient vybira zigedloZzeného schématu:
» Vynikajici vysledek = zlepSeni potizi s $idm, vymizeni piznaki katarakty a
vykonavani bznych aktivit
» Dobry vysledek = zlepSeni potizi s #idm a vymizeni fiznaka katarakty
» Pramérny vysledek = pouze zlepSeni potizi séwiiin
e Sporny vysledek = nezZméno mnozstvi potizi s vithim

* Bez ginosu = zhorSeni potizi s ¥inim

Kazdé odpovdi je prifazen ukity pocet bodi dle dvou fiznych stupnic, z nichz je
jedna aplikovana na pracujici pacienty. Vysledkyaailfi na vyznamny vztah mezi velmi
Spatnou zrakovou ostrosti po operaci a vysledketgueatu bezinosu. Catquest je zaien
predevsim na hodnoceni Zny predoperanich hodnot na poopetai v jednotlivych fiznych
oblastech. Ve srovnani s VF 14 tedy neni hodnopenae vysledna sumdea a po operaci a
poté srovnavana. Na druhou stranu VF 14 odkryvdipagnou izolovanou zénu jedné
funkce (Pitrova, Obrusnikova, 2000).
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Uspssnost operace katarakty je chirurgem je hodnocémalepseni zrakové ostrosti
na Snellenovych optotypech. Z praktického hlediska vyznam i hodnoceni zrakovych
funkci pacientem samotnym, neb@ ukazatelem jeho subjektivnich probfémvidnim a
jejich vlivu na kvalitu Zivota. V saitasné dob se k Emto &elim pouziva 4 teft VF 14,
CSS, Hodnoceni spokojenosti a probiésnvidénim (Pitrova a kol., 1997).

3.3.3.2VF 14
V r. 1994 publikoval Steinberg se spolupracovni@§leni o vyuZziti no¥ zavedeného

testu VF-14 (VF-Visual Functioning) v klinické pria¥omoci tohoto testu Ize objektivizovat
zlepSeni zrakovych funkci u paciénpo operaci katarakty. e zgehlednit subjektivni
potize pacienta uzigd operaci, &Si vyznam ma vSak jeho hodnoceni po operaci. aertv
14 otazkami pokryvajicimi podstatnéast Eznych dennich aktivit:

« ¢teni malych pismen (telefonni seznam, lIékovky)

e ¢teni BZného tisku (noviny, knihy)

» (teni WtSiho textugisel na telefonu

* rozeznavani lidi vésné blizkosti

* rozeznavani okraje chodniku, schod

» ¢teni nazw ulic, snerovek na silnicich

» schopnost vykonavat ¢ni prace

» vyplnovéani formul&e, Seku

» schopnost hréat karty, domino, Sachy

» schopnost hrat madveé hry — tenis, volejbal, golf

e vareni

* sledovani televize

* fizeni auta ve dne

e fizeni auta v noci

Uvedenécinnosti byly vybrany skupinou zkuSenych oftalmalagk, aby co nejlépe
odrazely cely potencialni rozsah funkho omezeni Zjsobeného ifitomnosti katarakty.
Pii predoperanim vySeteni a poopetmich kontrolach pacient formou odpol
na 14 otadzek hodnoti stupebtizi, které maip vykonavani jednotlivychtinnosti. Obtize
vyjadiuje podle stupnice od 0 do 4. Matematickym zpranowje vyhodnocen vysledny

index VF 14. Tento index dosahuje hodnot od 0 do. Hbdnota 0 znamena, Ze pacient neni
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schopen vykonavat jakoukoli z uvedenyeafnnosti z dvodu €Zkého postizeni jeho
zrakovych funkci. Naopak hodnota 100 znamend, Eeepiaje schopen vykonavat vSechny
aktivity bez problér. Cim vy3si je hodnota indexu VF 14, tim mépotizi méa pacient
pii vykonavani &chto znych dennich aktivit.

VF 14 je spolehlivy a &inny prostedek k uéeni funkiniho omezeni zisobeného
kataraktou a poskytuje tak nezastupitelné informateré nelze nahradit ¢genim zrakové
ostrosti¢i hodnocenim celkového zdravotniho stavu. VF 1ldi@egsledki nékterych studii
vysoce koreluje se subjektivnim hodnocenim proliléspokojenosti se zrakovymi funkcemi
obecr v porovnani s jinymi genimi. Vysledné hodnoty také koreluji se zrakovetrasti
lepSiho oka vfipad bilateralniho onemoeni jako je katarakta. Podle prace attor
Steinberg et al. ma test VF 14 vysokou tmiitspolehlivost. Ve studiich dle Gibsona a
Sandersona i Mangioniho vyplyva, Ze tato subjekthadnoceni formou tesisou v kratkych
¢asovych usecich spolehlivd, nema. Korelace VF 14 indexu a zrakové ostrosti je O.
Nekteri pacienti s nizkym vizem jsou spokojeni s kvalitorakovych funkci danou timto
indexem a naopak, dobra zrakova ostrost nemusi emanvysokou hodnotu indexu VF 14.
Jednou z hlavnich vyhod testu VF 14 je, Ze na dékidnotlivych aktivit poskytuje skutaé
komplexni zhodnoceni fukdki nezgmisobilosti vyvolané posSkozenim zraku. Tim se tedy li
od test ADVS i Visual Activities Questionnaire.

Rozhodujici pro vysi indexu VF 14 se zda byt stavgperaci katarakty obowio
Ackoliv vychozi arové obtizi tak, jak je hodnotil pacient byla stejna,qperaci obou® je
tento index vyznaminvyssi v porovnani s hodnotou indexu VF 14 po apgeinoho oka.
Na vysi indexu se také odraZfipadna pitomnost dalSi éni choroby, ktera jeho hodnotu
shizuje. Ve studii autdrGutierrez et al. byla ukazana také statistickyigikantni korelace
hodnot VF 14 a zavaznosti ztraty zorného pole wkgienatiki. Organo¥ specificky test,
jakym VF 14 bezesporu je, vyrazndrazi zlepSeni sledovanych funkci v porovnarbec@
zaneienymi testy, které tyto zény nezachyti. Autid Steinberg a spol. se snaZili zkracenim
ze 14 na 7 otazek vytiib jeS€ jednodussi test, ktery by stejefektivré hodnotil zrakem
podmirgnou kvalitu Zivota. Vysledky pilotni studie vSak agaly Zze VF 7, ve srovnani
s indexem VF 14, nekoreluje dostate& se znénou zrakovych funkci v souvislosti s operaci
katarakty (Pitrov4, Obrusnikova, 2000).

3.3.3.3 Cataract Symptom Score
»rento test shrnuje zakladni subjektiviiizpaky vznikajici @i rozvoji katarakty.

Pacient hodnotiifitomnost a zavaznost vybranydtizmaki katarakty:
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e zamlzené vidni, pripadre diplopie

» (glare = vyrazné zhorSeni i pri oslnéni zpisobené lokalizaci katarakty
v centru pod zadnim pouzdrem

* halo — kruhy kolem sitla

» porucha barevného idi — ve smyslu sniZeni jasnosti barev

» rychly pokles zrakové ostrosti

Ke kazdému fiznaku se tedyifradi jedno z nasledujicich ozeai stups obtizi.
Stupeér 3 znamenajici, Ze uvedeny symptom velmibbje, stupg 2 znamenajici, Ze ¢as
obtZuje a stupge 1 malo ob¥Zuje. 0 ozn&uje, Ze pacient nema uveden§zpak. Vysledné
skore CSS (Cataract symptom score) dosahuje hamh®, tedy nema Zzadny z uvedenych
piiznaki, do 15, znamenajiciifpomnost vSech 5 vySe uvedenydtizpaki, které maximalni
meérou obtZuji pacienta. Smyslem skore jefegnit a verifikovat potize pacienta vyplyvajici
z onemocini kataraktou, protoZe zahrnuje také potize nesejiei s poklesem centralni
zrakove ostrosti* (Pitrova, Obrusnikova, 2000,490 3 341).

3.3.3.4 Hodnoceni spokojenosti a probléiins vidénim

,,K tomuto terminu se vztahuji 2 obécrantiené otazky udavajici stav zrakovych
funkci pacienta. Hodnoti se jednak mnoZstvi prolénaidénim, tedy Zadné problémy, malé,
mirné a velké problémy a recigr@ spokojenost s vithim vyjadena v terminech velmi
spokojeny, docela spokojeny, lehce nespokojenyliaivieespokojeny s vighim* (Pitrova,

Obrusnikovd, 2000, s. 341). Tyto testy jsou proro@eni v praxi ménvyuzivany.
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EMPIRICKA CAST

4 Zkoumany soubor a pouzité metody

4.1 Cile vyzkumného Sdteni

Cilem mého vyzkumu bylo dotaznikovou metodou zdbjedovat zrmenu kvality

Zivota u souboru pacienpred a po operaci Sedého zakalu.

Pred zaatkem vyzkumného Seteni jsem si stanovila zakladni cile:

» kvantifikovat subjektivni potize u vybranych padiers p&inajicim zkalenim
cocky predoperang,

e zjistit u pacieni, do jaké miry tyto poruchy véthi zhorSovaly jejich kvalitu Zivota,

» porovnat vysledky subjektivniho hodnoceni zrakdvyonkci ged a za 4 az 6
tydna po operaci v &nych dennickinnostech,

* posoudit, jak dalece oviimje onemocéni Sedého zakalu a vysledek této operace
kvalitu Zivota u pacietits gidruzenymi @nimi i celkovymi chorobami,

e zjistit u dotazovanych paciant zda-li jsou po operaci spokojeni se svymi

zrakovymi funkcemi.

4.2 Metodologie vyzkumu

,Hodnoceni kvality Zivota fedstavuje novy meznik wigtupu k pacientovi a
k novym I&ebnym metodam. Vznik ékolika riznych dotaznik a nafist patu studii
zangienych na hodnoceni kvality Zivota ukazuje, jak @eflozornost je ve &t& vénovana
této problematice. VF-14, jak uz uvadim a popisujeoretickécasti se jevi jako velmi
prakticky, neb6 umozuje mimo jiné odhaleni nejvice postizené aktivitgouvislosti se
zhorSenim vidni.

MuZe tedy byt vhodny ke stanoveni podilu i jinyaimich chorob na snizeni zrakem
podmiréné kvality Zivota a ueni gevladajiciho typu postizeni. Vzhledem k odlisné
mentali€ nasich lidi a existeamimu prostedi je vSak nutné v zajmu objektivity vy&ati
pouzit dotazniky upravené naskou verzi* (Pitrova, Obrusnikova, 2000, s. 341).

V o¢nim |ékdstvi jsou dotazniky nejlépe propracovany na problém katarakty.
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,,Nekteré dotazniky byly téZ aplikovany why glaukomu, dale i v refr&ki chirurgii
a ve vitreoretinalnich chirurgickych vykonech” (Ndwva, 2001, s. 20).

V oftalmologii je jednim z hlavnich paramétmpro posuzovani usgpnosti I€by
hodnota zrakové ostrosti. V odborné litefatwsSak byla publikovanaada praci, které
konstatuji, Ze poopetai spokojenost pacient#ilis nekoreluje s dosazenou zrakovou ostrosti
a ze citligjSim ukazatelem vypovidajicim o skémém gFinosu operace pro pacienta, je
pacientova vyposd’ samotna (Novakova, 2001).

V bakal&ské praci bylo uzito kvantitativniho vyzkumu metadodotaznik.

K vyzkumnému Sééni na ¢nim oddleni v LitomySIské nemocnici a. s., byl pro posaize
piinosu operace katarakty pro pacienta sestavennvlakitaznik ,, Tématicky vychazi
z konstrukce Svédského dotazniku Catquest, ktetjpdtd celkovy pinos operace katarakty
pro pacienta. Obsahuje celkem 33 otazek dleryych do pti oblasti. Jeho sa@asti je take
hodnoceni tzv. VF-14 indexu, ktery je jednim zmegji posuzovanym Kkritériem pro
zjistovani zmény v kvalit Zivota pacient po operaci katarakty (tzv. visual functioning).
Dotaznik VF-14 obsahuje 14 otazek, v nichz paciemdnoti vySi potizi § vykonavani
béZznych, na zraku zavislyatinnosti. Sleduje se jak absolutni hodnota VF-14xurd tak jeho
zmena red a po operaci. Dotaznik VF-14 dnegipattezi ve swté nejpouzivasjsi dotazniky,
v nichz se pacient sdm vyjage k tomu, jak se projevi operace katarakty v ik¥gkeho
Zivota. Kront VF-14 otazek byla zjtovana celkova spokojenost paciese zrakem, celkové
potize se zrakem, socialni situace padierstupaé vzclani, gridruzena oni a celkova
onemocgni. Vzhledem k odliSnym socioekonomickym podminkéensrovnani se zénami
vzniku dotazniku VF-14 (Steinberg a spol., USA, 39Bylo nutné nejprve provésthkolik
vlastnich uprav* (Novakova, 2001, s. 21).

Ve své praci tykajici se onemaan katarakty, vychazim z dotazniku VF-14, ktery
jsem si modifikovala k naSim pracovnim podminkanejdive vznikl v pracovni verzi pro
pilotni studii, kdy byl dotaznik podan cca 10 patien pi piijmu k operaci katarakty
ambulant® nebo za hospitalizace. S pacienty byly konzultgvidejasnosti, byly provedeny
drobné upravy ve formulaci otazek. Po zhotoveniindemi verze dotaznik obsahoval
26 otazek, které jsatislovany. Vyphovani dotazniku bylo anonymni a dobrovolné.

Respondenti v dotazniku odpovidali ¥gem z gipravenych odpoidi. Respondent
vybiral jednuc¢i vice moznosti. Mohli zaskrtnout odpik; ktera nejvice vystihovala jejich
danou situaci. Pokud respondentovi nevyhovovalan@adnavrhovanych odpédi, mohl
dopsat svou vlastni odp&l do nabidky ,,jiné potize“, ,,jiné poruchy”. Tykake to
v dotazniku otazky. 7, 8.
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Dotaznik byl rozdlen na Xasti. Prvnicast se tyka otdzekgd operaci Sedého zakalu.
Tuto ¢ast tvdily identifikaéni Udaje a informace souvisejici s onentoém katarakty fed
oper&nim zakrokem. V nasleduji¢iasti dotazniku jsou poloZzeny otazky v souvislog&dp
operaci a po operaci katarakty, které pacient viybodje dle stanovenych kritérii. Pro lepsi
srozumitelnost odpadi byla v tétocasti zvolena kritéria hodnoceni obtizi (0 — 4) gou
znamkovani na nasich Skolach. V téésti otazek (otdzk& 10 — 22) jsem chila zjistit, jak
velké obtize rdli dotazovani pacienti v délpired operaci a #sic po operaci Sedeho zakalu.
Otazky zde byly zagfovany na okruhy tykajici se rozliSovani do dallkgjoablizka, orientace
v prostedi, provadni béZnych dennicktinnosti a hodnoceni zrakovych funkdieg a po
operaci Sedého zakaluieli cast se tyka otdzek po operaci Sedého zékalu. Zgeotyzky
(otazkac. 23 — 26) pro respondenty z&tmvané na subjektivni hodnoceni vysledku operace,
zda byla operace oka spojena stijepinym zazitkem a jak jsou respondenti se svyrkerra
spokojeni.

Prvni¢ast otazek. 1 — 9, tykajici se informacigu operaci katarakty a druhoast
dotazniku (otazky¢. 10 — 22), kde pacient hodnotil stupebtiZi ed operaci v dotaznik si
pacienti vyphovali hned po fijmu v dok& ¢ekani na operaci. V fivodnim slo¥ byl pacient
obeznamen se apobem jak dotaznik vyjpbvat. Byl upozortén na to, Ze otazky tykajici se
zhodnoceni potizi po operaci katarakty smi vyplndgjdive za 4 - 6 tydih od prok&hlé
operace. Vyplany dotaznik pacienti vlozili do fpozené obalky, kterou dostavalitip
rozdavani dotazniku a zasilali¢gma @&ni oddleni postou. Nkteti pacienti, kté& jsou u nas
registrovani v sitnicové nebo glaukomové poradnprichazeli na kontrolu mh dotaznik
predavali osob& Tento dotaznik naleznete iilpzec. 2.

4.3 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkum byl provadn na @nim oddleni, LitomysSiské nemocnice, a. s. se svolenim
hlavni sestry (viz. filoha 1). Pracuji zde jako vrchni sestra darjsem moZnost rozdavat
dotazniky v kazdy opetai den, ktery je u nas 3x ty&ln- pondli, streda,ctvrtek. Rozdala
jsem celkem 180 dotazniku v obdobi od 16.10.20088192.2008.

Navratnost dotaznik byla 89 % (160 dotaznik ze 180). Bt dotaznik nebylo Uplr
vyplnéno, proto byly pro vyhodnoceni nepouZzitelné. Pauit vyzkumu tedy bylo 155
dotazniki (86 %).
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Sledovany soubor tviblo 155 pacient (90 Zen a 65 mud, kteri byli operovani
v obdobi od 16.10.2008 do 18.12.2008 raim oddleni LitomySIské nemocnice a. s., a

zarove byli ochotni spolupracovat v moji dotaznikoveé akci

4.4 Zpracovani ziskanych dat

Hodnotila jsem retrospekti¢én155 dotaznik. Ziskané dotazniky byly ¢gslovany.
VSechny informace ze ziskanych vygigch dotaznik byly prevedeny a uloZzeny do tabulky
vytvorené v programu Microsoft Excel, kde byla provedezakladni statistika.
Na nasledujicich stranach naleznete vysledky vyzidima Saéeni u pacierit. Nejprve jsou
interpretovany vysledky celkové od vSech padiemdtei vyplnili dotaznik. V dalSicasti
statistického zpracovani jsou respondentiiikiichazeji na operaci katarakty a maji zatove
jind onemocani, na které jsem se dotazovala ve svém dotazniklaifkom, diabetes
mellitus). U kazdé otazky naleznete st popis nejvyrazgSich vysledk uvedeny
v absolutnich p&tech (mnoZstvi pacieint ktefi odpowvdéli) a tabulku znazaiujici vSechny
odpowdi, zde jsou uvedeny absolutni ¢pp i procentualni fepaiet. U dilezitych ¢i

zajimavych vysledk je uveden také sloupcovy graf znamgici procentualni hodnoty.
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4.5 Vysledky

4.5.1 Interpretace dat

Vyzkumného Séeni se zdastnilo 155 respondeantoperovanych v Litomysiské
nemocnici a.s., u kterych byla diagnostikovanaiedtta. VSechna data, ktera byla 2jist

dotaznikovou metodou, byla analyzovana a zde jdaneejejich interpretace.

Polozka¢. 1 Pohlavi respondeni

Z celkového pétu 155 dotazovanych paciénge vyzkumu z€astnilo 90 zen (58 %)
a 65 mua (42 %).

Tabulka €. 1 Paet Uéastnikia ankety vzhledem k jejich pohlavi

Pohlavi respondeint Dotazovanych Procentugln
Zeny 90 58%
Muzi 65 42%
Celkem 155 100%

Graf ¢. 1 Pdet Uéastniki ankety vzhledem k jejich pohlavi

Pocet U €astnik i ankety vzhledem k jejich pohlavi
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Polozka¢. 2 Vékove slozeni dotazovanych

Cely vzorek respondeintje rozdlen do ¢ty vékovych skupin. Nejmensi pet
responderit je ve ¥ku od 45 do 54 let. Do této skupiny igen dva respondenti (1 %), to
odrazi skuténost, Ze katarakta se projevuje az ve vyssiku.vDalSi hodnocenou skupinou
jsou respondenti ve¢ku 55 az 64 let. Zde odpovidalo 22 responiléhs %). Ve skupi&
65 az 74 let je 51 dotazovanych (33 %) a n&gpwjSi skupinou do které spada
80 dotazovanych (52 %) jsou respondenti starSi7bdat.

Tabulka €. 2 Vékové zastoupeni dastnikia ankety

Vek Dotazovanych Procentu€in
45 - 54 let 2 1%
55 - 64 let 22 14%
65 - 74 let 51 33%
75 avice let 80 52%
Celkem 155 100%

Graf €. 2 Vékové zastoupeni dastnikia ankety
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Polozkaé. 3 Socialni situace

Z celkového pétu 155 respondetit(100 %), ktei byli operovani pro kataraktu, bylo
zZjisténo, Ze 48 respondent(31 %) Ziji sami, 94 respond@én{6l %) bydli s manZelem

(manzelkou), 11 respondénf7 %) bydli u pibuznych, 2 respondenti (1 %) uvadi domov

duchoddi a Zzadny respondent (0 %)¢zlito dotazovanych nezije v LDN.

Tabulka €. 3 Socidlni situace €astniki ankety

Socialni situace Dotazovanych Procentuein
Ziji sami 48 31%
Manzelci druh 94 61%
U pifbuznych 11 7%
Domov dichodd 2 1%
LDN 0 0%
Celkem 155 100%

Graf ¢. 3 Socialni situace &astnika ankety

Sociélni situace U €astnik G ankety
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Polozka¢. 4 Planovani operaci dastnika ankety

Z celkového pé&tu 155 respondedat (100 %) pijatych na operaci katarakty,
podstoupilo tuto operaci 70 responder{d5 %) ambulanth a 85 respondeit (55 %)

za hospitalizace.

Tabulka ¢. 4 Planovani operaci Gastnika ankety

Planovani operace Dotazovanych procentuein
Ambulantrg 70 45%
Za hospitalizace 85 55%
Celkem 155 100%

Graf €. 4 Planovani operaci Gastnika ankety
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Polozka¢. 5 Operace Sedého zakalu

S prvnim okem bylo operovano 84 respondeirfb4 %), s druhym okem

responderiit (46 %).

Tabulka €. 5 Operace Sedého zékalu

71

Operace Sedého zakalu Dotazovanych Procentueln
S 1. okem 84 54%
S 2. okem 71 46%
Celkem 155 100%
Graf ¢. 5 Operace Sedého zakalu
Operace Sedého zakalu u pacient G
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Polozka¢. 6 kastnici I&ici se s jinou chorobou

Z celkového pétu 155 dotazovanych, Kiese zwéastnili vyzkumného S&gni bylo
77 respondent(50 %), gichazejicich na operaci katarakty, tktse neléi s jinou chorobou.

78 respondeiit(50 %) uvadi, Zze krotnkatarakty se k& s jinou chorobou.

Tabulka &. 6 astnici I&ici se s jinou chorobou

Ugastnici I&ici se s jinou chorobou Dotazovanych Procentueln
Ne 77 50%
Ano 78 50%
Celkem 155 100%

Graf &. 6 Wastnici I&ici se s jinou chorobou
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U této otazky, kdo se z pacié@néci s rekterou z uvedenych chorob, bylo moZzno uvést
diabetes mellitus, zeleny zakal neba alvé onemoc#ni. Z celkového p&tu 78 respondefit
(50 %) kte¢i se I€i sjinou chorobou uvedlo 27 respondentl7 %) zeleny zéakal,
40 dotazovanych (26 %) odpimilo, Ze se I& s diabetes mellitus a 11 respondefn %) se
|&Ci se zelenym zékalem a s diabetes mellitus. 77orelmti (50 %) se neld s Zadnou
z uvedenych chorob, krankatarakty.
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Tabulka ¢. 7 Fridruzené choroby (Fastniki ankety

Pridruzené choroby (fastniki ankety Dotazovanych Procentuein
Zeleny zakal 27 17 %
Cukrovka 40 26 %
Zeleny zakal a cukrovka 11 7%
Bez @idruzenych chorob 77 50 %
Celkem 155 100 %

Graf €. 7 FridruZzené choroby (fastnikia ankety
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Polozka¢. 7 Potize s vidnim U¢astniki ankety

Ukédzalo se, Ze nejvice responden?2 (46 %) ma potize se vzdalenymi
i blizkymi predméty, 45 respondeit(29 %) uvedlo potize s wWdim vzdalenych fedmeta,
21 respondeft(14 %) zaznamenalo potize s&ndm blizkych pedn®ta a 17 dotazovanych

responderii (11 %) ma jiné potize.

Tabulka ¢. 8 PotizZe s vidnim U¢astnikia ankety

PotiZe s viénim ucastnika ankety Dotazovanych Procentuein
Vzdalené pednity 45 29%
Blizké predntty 21 14%
Vzdalené i blizké 72 46%
Jiné potize 17 11%
Celkem 155 100%

Graf ¢. 8 PotiZe s vidnim G¢astnikia ankety
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Polozka¢. 8 Projevy poruch vidéni U¢astniki ankety

U této otdzky byla mozZnost volit vice odgd¥, proto je pdet odpoedi VeétSi nez
celkovy pa@et respondeiit 155. Odpowdi byli riznorodé. Zde se velmi dib ukazalo,
Ze nejvice respondentma poruchu viéhi pi kataraké - zamlzené viéhi, tento projev
uvedlo 117 respondent(75 %), 31 respondeit(20 %) uvadi Spatny odhad vzdalenosti,
u 28 respondet(18 %) se projevuji z& kolem pedmétd, 25 respondeiit(16 %) ma dvojité
vidéni, 10 respondeft(6 %) ma poruchy barevného ¥id a stejny péet 10 respondeint
(6 %) uvedlo odpasd’ jiné poruchy.

Tabulka €. 9 Projevy poruch vidni G¢astniki ankety

Projevy poruch vidénf Uvedlo Neuvedlo Celkem
Pctet % Paget % Paget %

Zamlzené vidni 117 75% 38 25% 155 100%
Dvojité videni 25 16% 130 84% 155 100%

Zére kolem pedneti 28 18% 127 82% 155 100%
Poruchy barevného wdi 10 6% 145 94% 155 100%

Spatny odhad vzdalenosti 31 20% 124 80% 155 1006

Jiné poruchy 10 6% 145 94% 155 100%
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Polozka¢. 9 Eastnici pouzivajici pred operaci bryle

Pri dotazu na jakou vzdalenost pouzivate bryedpoperaci, nejvice 83 respondent
(54 %) odpovidalo na blizko i na dalku, 50 dotanyeh (32 %) odpoddélo pouze na blizko,
13 respondeiit(8 %) pouze na dalku a 9 respondett %) bryle nepouzivalo.

Tabulka ¢. 10 Uastnici pouzivajici pgred operaci bryle

Ugastnici pouzivajici gred operaci bryle Dotazovanych Procentu€in
Pouze na dalku 13 8%
Pouze na blizko 50 32%
Na blizko i dalku 83 54%
Nepouzival/a 9 6%
Celkem 155 100%

Graf &. 9 Weastnici pouzivajici pgred operaci bryle

Pouzivani bryli p fed operaci
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Polozka¢. 10 PotizZe s vidnim do dalky u¢astnika ankety

Tato poloZzka zobrazuje subjektivni hodnoceni okgiZidenim do dalky (i jizdé
autem, jiné dopravni situaci¥qd a po operaci. Z celkového o 155 respondetit pied
operaci, bych chita upozornit na gedni obtiZze v dopravni situaci u 57 responél€B7 %),
ale po operaci tyto obtize uvedlo 16 dotazovany€h%). Velké obtiZe iied operaci, uvadi
39 respondeiit (25 %) a pouze u 5 respondieri8 %) @etrvavaji velké obtize po operaci.
Dale odpo¥délol0 respondeiit (6 %) pged operaci, Ze nelz#dit auto, jezdit na kole
Po operaci nemohotidit Zadny dopravni prosdek 3 respondenti (2 % ). Z vyslédje
ziejme, Ze se pet respondeiitbez obtizi nebo jen s malymi obtizemi séwiin do dalky,
vyrazreé zmenil pied a po operaci. 79 dotazovanych (51 %) po opetia Zadné obtize a

52 respondeiit(34 %) ma jen malé obtize po operaci.

Tabulka €. 11 PotiZe s vidnim do dalky G¢astniki ankety

. L ) Pred operaci Po operaci
Potize s vidnim do dalky Dotazovanych Procentueln Dotazovanych Procentuéln
Zadné obtize 27 17% 79 51%
Malé obtize 22 14% 52 34%
Stredni obtize 57 37% 16 10%
Velké obtize 39 25% 5 3%
Nelzecinnost provadt 10 6% 3 2%
Celkem 155 100% 155 100%

Graf ¢. 10 PotiZe s vidnim do déalky
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Polozka¢. 11 Problémy i sledovani televize

V polozce sledovani televizergul operaci 51 respondén{33 %) odpovidalo
na stedni obtiZze a po operaci uvadi tytetovavajici obtize 18 respondér(tl2 %). Velké
problémy ped operaci uvadb 36 respondefit(23 %), po operaci zaznamenali 4 respondenti
(3 %) velké obtize. Nelzéinnost provadt uvedlo 10 respondeint(6 %), ktgi meli pied
operaci takové problémy, Ze
1 dotazovany (1 %), Ze nelze televizi sledovaspietrvavajici potize. Z vyzkumného &ati

vidime i zneénu v patu pacient, ktefi nentli Zzadné obtiZze nebo jen malé obtizegoperaci

nemohli sledovat televale po operaci uvedl pouze

a po operaci, kdy je&tSina respondefitbez obtizi nebo jen s malymi obtizemi.

Tabulka ¢. 12 Problémy (¥ sledovani televize

Problémy p¥i sledovani Pred operaci Po operaci
televize Dotazovanych Procentugin Dotazovanych Procentugln
Zadné obtize 29 19% 85 55%
Malé obtize 29 19% 47 30%
Stredni obtize 51 33% 18 12%
Velké obtize 36 23% 4 3%
Nelzecinnost provat 10 6% 1 1%
Celkem 145 100% 155 100%

Graf ¢. 11 Problémy i sledovani televize
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Polozka¢. 12 PotiZe s rozpoznanim olieje osob

Potize s rozpoznanim obdje znamého nebo kolemjdoucich osob na ulici
u responderit pred operaci uvadb 42 dotazovanych (27 %) zadné obtize. Po operaci

zaznamenalo 94 respond&n(6l %) Zzadné obtize. Naopak velké obtizedp operaci

hodnotilo 43 dotazovanych (28 %), po operaci vygakiesl paet respondefif pouze

u 5 dotazovanych (3 %) byly uvedeny velké potizezpoznanim obtieje. Stedni obtize

pied operaci hodnotilo 37 responderf24 %) a po operaci odpé&klo 15 respondefit

(10 %) na sedni obtize. 9 dotazovanych (6 %) nerozeznalo znankélemjdouci fed

operaci. Nerozpoznani kolemjdoucich zaznamenabpeoaci 2 dotazovani (1 %).

Tabulka ¢. 13 PotiZe s rozpoznanim ohieje osob

Potize s rozpoznanim Pred operaci Po operaci
obli¢eje Dotazovanych Procentugin Dotazovanych Procentugln
Zadné obtize 42 27% 94 61%
Malé obtize 24 15% 39 25%
Stredni obtize 37 24% 15 10%
Velké obtize 43 28% 5 3%
Nelzecinnost provat 9 6% 2 1%
Celkem 155 100% 155 100%

Graf €. 12 PotiZe s rozpoznanim olieje osob

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% - 27%

30% - 24%
20% - 15%
10% -

PotiZe s rozpoznanimobli €eje osob

61%

28%

6%

0%

Pred operaci

Po operaci

@ Zadné obtize

m Malé obtize

O Stfedni obtize

O Velké obtize

m Nelze ¢innost provadét

67




Polozka¢. 13 Potize s pekonavanim terénnich nerovnosti

V této otadzce jsem se za&fovala na potize u respondéns vlastni chbzi, chizi
po schodech¢i jinych terénnich nerovnosti (okraje chodijilpred a po operaci katarakty.
Mazeme zde ofi vidét zlepSeni. Zadné obtiZégal operaci uvedlo 63 respondel %) a
po operaci 103 respondént66 %), malé obtize margd operaci a po operaci stejnyeb
32 dotazovanych (21 %),ietni obtiZe fied operaci ma 33 respondei21l %) a po operaci
uvedlo 15 dotazovanych (10 %), velké obtizedpoperaci hodnoti 21 responde(it4 %) a
po operaci uvedli 4 respondenti (3 %) a 6 respotidéh %) ed operaci se vyhybali

terénnich nerovnosti, pouze s doprovodem a po cpe@potize 1 dotazovany (1 %).

Tabulka ¢. 14 PotiZe s pekonavanim terénnich nerovnosti

Potize s fekondvanim Pred operaci Po operaci
terénnich nerovnosti Dotazovanych Procentueln Dotazovanych Procentu€ln

Zadné obtize 63 41% 103 66%
Malé obtize 32 21% 32 21%
Stredni obtize 33 21% 15 10%

Velké obtize 21 14% 4 3%

Nelzecinnost provadt 6 4% 1 1%

Celkem 155 100% 155 100%

Graf €. 13 PotizZe s pekonavanim terénnich nerovnosti
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Polozka¢. 14 PotiZe s orientaci v prostoru

Tato otazka madkolik podotazek, podle kterych jsem se snazilgtizju respondeiit
subjektivni potize s orientaci v prostonteg operaci a po operaci. Ukazalo se, Zze ve znamém
prostedi se ¥tSina dotazovanych orientuje deb Velké obtize se objevily u 8 respondent
(5 %) zcelkového pdu 155 dotazovanych vznamém piedi. Potize s orientaci
v neznamém prostdi hodnoti 15 respondéni9 %) jako velké obtiZze. C¥a bych upozornit
na orientaci na schodistirgrd operaci, kde uvedlo 23 responde(it5 %) velké obtize.
13 dotazovanych (8 %)i@d operaci ma potiZze s orientaci na ulici, aledg. Velké potize
s orientaci ve vytahu uvedlo 11 respondeff %) ped operaci a potize s orientaci
v hromadné dopravpied operaci, jako velké, ohodnotilo 9 respontl€6t%). Ze zji&nych
dat z vyzkumného Seni respondefitje vidkt u potizi s orientaci v prostoru po operaci,
vymizeni nebo vyrazné snizeni velkych obtizi videaém prosedi, na schodisti, ve vytahu,
v hromadné dopray na ulici. Hodnoceni potizi s orientaci v prostpouoperaci nam ukazuje

pievahu dotazovanych bez obtizi.

Graf ¢. 14 PotiZe s orientaci v prostoru —ifed operaci
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Polozka¢. 15 Potize @i ¢teni drobného pisma

Potize pi ¢teni drobného pisma (nama inform&nich let&cich u |€ki, pii éteni

etiket na potravinach, vyhledavani v telefonnimmseau, jizdnichfadech), z celkového pu

155 respondent pred operaci, bych cka upozornit na velké obtizefipéteni drobného
pisma u 60 respondeén(38 %). Po operaci pouze u 17 responiléhl %) getrvavaji velke

obtize.

obtize ma 40 dotazovanych (26 %). 29 resporidgr& %) fed operaci odp@délo, Ze nelze
piecist drobné pismo, po operaci se tentdgbanenil na 7 respondett(5 %), kté¢i nemohou
¢ist drobné pismo. Ze subjektivnino hodnoceni redgoih s vidkcnim do blizka po operaci
ndm ukazuji vysledky pozitivni zlepSeni. Z hodndcenotizi i ¢teni drobného pisma
po operaci katarakty vyplyva, ze zadné obtiZze w88l respondet(25 %), 52 respondeint

(33 %) uvadi malé obtize.

Tabulka ¢. 15 PotiZe @i ¢teni drobného pisma

Stedni obtiZe fed operaci, které uvedlo 42 respondd@7 %) a po operaciigdni

Potize p¥i éteni drobného Pred operaci Po operaci
pisma Dotazovanych | Procentu€ln Dotazovanych Procentu€in
Z&dné obtize 12 8% 39 25%
Malé obtize 12 8% 52 33%
Stredni obtiZze 42 27% 40 26%
Velké obtize 60 38% 17 11%
Nelzecinnost provadt 29 19% 7 5%
Celkem 155 100% 155 100%

Graf ¢. 16 Potize i ¢teni
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Polozka¢. 16 Potize i ¢teni pisma stedni velikosti

Zde nas zajimalo, jaké potizéi gteni pismen sgédni velikosti (noviny , knihy,
navody k pouziti, rozeznavani cenovek na zbozijepicmaji ged operaci a po operaci
Sedého zakalu. Hodnocerteni pisma $edni velikosti ped operaci nam ukéazalo,
Ze 42 respondeit(27 %) odpovidalo naistdni obtize a po operaci ohodnotilo tyto obtize
26 respondeifit (17 %). 38 dotazovanych (25 %) uvk velké obtize ped operaci a
po operaci odpasdélo 7 respondefit (5 %). U 19 respondeint(12 %) red operaci nelze
piecist pismo gedni velikosti a po operaci uvedlo 6 dotazovanytBa) problémy f cteni

pisma gtedni velikosti. Nadpolo¢ni wtSina dotazovanych po operaci ohodnotila Zzadné a

malé obtize v této polozce.

Tabulka €. 16 Potize @i ¢teni pisma stedni velikosti

Potize i éteni pisma Pred operaci Po operaci
stiredni velikosti Dotazovanych | Procentué€ln  Dotazovanych Procentueln
Zadné obtize 30 19% 72 46%
Malé obtize 26 17% 44 28%
Stredni obtize 42 27% 26 17%
Velké obtize 38 25% 7 5%
Nelzecinnost provagt 19 12% 6 4%
Celkem 155 100% 155 100%

Graf €. 17 PotiZe i ¢éteni pisma skedni velikosti
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Polozka¢. 17 Potize @i psani

Potize pi psani dopis, podpisu, vyplovani Sek, sloZzenekci jinych formuldu

pied operaci uvatb 35 dotazovanych (23 %)ietini obtize a po operaci 21 dotazovanych
(14 %) uvedlo tyto obtize. Naopak velké obtitedooperaci hodnotilo 38 responde(5 %)

a vyrazny pokles vidime po operaci u velkych obtkiéré uvedlo 11 respondénf7 %).

16 respondeiit(10 %) ntlo takové potize, Zze si sami nevyplnili sloZenkujiny formuléf

pied operaci a po operaci u 5 responil€¢Bt%) z hodnoceni vypliva, Ze nemohou psat dopisy
nebo vyphovat jiné formulée. Téngt polovina respondeaitodpowdéla na Zadné nebo malé
potize @ped operaci. Po operaci Sedého zakalu setppotizi pi psani dopis, podpisu,

vyplnovani Sek atd. také pozitivé vylepSil. 69 respondeit(44 %) nezaznamenalo Zadné

obtize a 49 respondént32 %) ma malé obtize.

Tabulka €. 17 Potize pi psani

e

Pred operaci Po operaci
Potize pi psani Dotazovanych | Procentugln  Dotazovanych Procentugin

Z&adné obtize 33 21% 69 44%
Malé obtize 33 21% 49 32%
Stredni obtize 35 23% 21 14%

Velké obtize 38 25% 11 7%

Nelzecinnost provagt 16 10% 5 3%

Celkem 155 100% 155 100%

Graf ¢. 18 PotiZe i psan
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Polozka¢. 18 Potize i provadéni drobnych ruénich praci

Z hodnoceni drobnych &nich praci (pouzivani mobilu, v§tbz bankomatu, Siti,deni
u Zen...) ped operaci katarakty nam vysledky ukazuji ngedsti potize, které uvadi
41 respondefit(26 %) a po operaci odp&ilo 30 dotazovanych (19 %) naretini obtiZe.
Velké potize hodnoti ied operaci 38 respondén{25 %), po operaci poklesl et
dotazovanych s velkymi obtizemi, které uvedlo poerapi 10 respondeint (6 %).
23 dotazovanych (15 %)igd operaci tutainnost uvadi, Ze nelze prow#d Negativni
odpowd po operaci ohodnotilo 5 dotazovanych (3 %), Zezenefirobné réni prace
provadt.U drobnych rdnich praci po operaci nam hodnocéikia, Ze vzrost afi pocet

sy s

responderit bez obtiZi nebo jen s malymi obtizemi.

Tabulka €. 18 PotiZe @i provadéni drobnych ruénich praci

Pred operaci Po operaci
drobné ruéni prace
Dotazovanych Procentu€in Dotazovanych Procentuéln

Z&adné obtize 25 16% 58 38%
Malé obtize 28 18% 52 34%
Stredni obtize 41 26% 30 19%

Velké obtize 38 25% 10 6%

Nelzecinnost provadt 23 15% 5 3%

Celkem 155 100% 155 100%

Graf.¢. 19 Potize i provadéni drobnych ruénich praci
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Polozkaé. 19 BEzné denniéinnosti - vliv zhorSeného zraku

Tato otazka ma d&kolik podotazek, podle kterych jsem  se snaZilastitji
u respondeiit jak dalece jim vadi zhorSené #id v provadni dennich BZnych ¢innosti
pied operaci a po operaci. Vysledky jsem byfakpapena, ukazalo se, Zze ve znamém
prostedi se ¥tSina dotazovanych orientuje a zvladé@rne denntinnosti dolie. Z celkového
poctu responderit 155 (100 %) nam hodnoceni ukazuje, ¥evazna ¥tSina nema zadné
obtiZze. Velké obtiZzeipd operaci se objevily u 15 responde(®0 %) v EZnych dennich
¢innostech — nakoupit si a u 11 respondgt %) uklidit si. Minimalni péet respondeiit
uvedlo, Ze akterou z BZnych dennicltinnosti nelze provest.

Vliv zhorSeného vi#hi v provadéni dennich Bznych ¢innosti po operaci nam
vysledky z vyzkumného $eni zachycuji vyrazné sniZenitestnich a velkych obtizi
u dotazovanych, dokonce i vymizeimnosti, které pro onemo&m kataraktou fed operaci
nemohly byt provaghy. Hodnoceni viéhi v provadni dennich BZnychcinnosti po operaci

VR4

nédm ukazuje fevahu dotazovanych, kiemnemaji Zadné obtize.

Graf ¢. 20 Vliv zhorSeného vidni na provadéni béznych dennichéinnosti — pfed operaci
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Polozka¢. 20 Vliv zhorSeného zraku i sportu ¢i koniécich

Vliv zhorSeného zrakuipsportu nebo  né¢jakém konéku pred operaci hodnotilo
stredni obtiZze 19 respondéntl2 %), ale po operaci trapi tyto problémy 4 resfsmti (3 %).
Velké obtiZze ped operaci uvadb 20 respondent(13 %) a po operaci 4 respondenti (3 %).
7 dotazovanych (5 %)ied operaci nemohli sportovat nebo geowat svym kordkam, diky
zhorSenému zraku. Z hodnoceni vypliva, Zze po oper&crespondeiit(1l %) nelzetinnost

provadt. Vidime z vyzkumu, Ze i pet bez obtizi, ktery byl velky uZ¢d operaci se zvysil

| po operaci.

Tabulka €. 19 Vliv zhorSeného zraku i sportu ¢i koniécich

Vliv zhoreného zraku p¥i Pied operaci Po operaci
sportu & koniécich Dotazovanych Procentugin Dotazovanych Procentugln
Zadné obtize 99 64% 119 77%
Malé obtize 10 6% 26 17%
Stredni obtize 19 12% 4 3%
Velké obtize 20 13% 4 3%
Nelzecinnost provadt 7 5% 2 1%

Graf ¢. 22 Vliv zhorSeného zraku pi sportu ¢&i koniécich
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Polozka¢. 21 Problémy s rozpoznanim (vnimanim) barev

Jak je vidt z této polozky, velkd &tSina respondetitpozitivine hodnotila rozpoznéni
(vnimani) barev f®d operaci — 107 dotazovanych (69 %) a po opera@dla
130 respondeit(84 %) zadné obtize. i®tni obtiZe fed operaci hodnotilo 18 respondent
(12 %) a po operaci tyto obtize uvedli 4 respondEhs). 6 respondett(4 %) hodnotilo
velké obtiZze, ale po operaci se ukazalo, Ze veltk&® Gpl vymizely. 5 respondet(3 %)
pied operaci nerozpoznalo Zadné barvy a po operamil youze 1 respondent (1 %)

nerozpoznani barev.

Tabulka €. 20 Problémy s rozpoznanim (vnimanim) barev

Pred operaci Po operaci
Rozpoznavani barev
Dotazovanych Procentueln Dotazovanych Procentuéln
Z&adné obtize 107 69% 130 84%
Malé obtize 19 12% 20 13%
Stredni obtize 18 12% 4 3%
Velké obtize 6 4% 0 0%
Nelzecinnost provadt 5 3% 1 1%
Celkem 155 100% 155 100%

Graf ¢. 23 Problémy s rozpoznanim (vnimanim) barev
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Polozka¢. 22 Hodnoceni zrakovych funkci ped a po operaci

Tato polozZka, jak vidime z tabulky21l a z grafw. 24 nam ukazuje, subjektivni

pohled dotazovanych hodnotici své zrakové funkeéed pa po operaci. Nizky pet

responderit, ktefi nemaji Zzadné obtize nebo jen malé obtiia pperaci se vyrazrevysil

pocet zadnych obtizi po operaci.i&ini obtize zrakovych funkcirgd operaci hodnotilo
59 respondeiit (38 %) a po operaci tento g poklesl na 17 respondéntll %). Velké

obtize se zrakem f@d operaci uvatb 53 respondeit (34 %) a po operaci pouze
5 responderit (3 %) uvedlo velké zrakové obtize. U 13 respontddBt %) z hodnoceni

vyplyva postizeni zrakovych funkci takove, Ze nebadnoucinnost provadt pred operaci

a po operaci odp@déli 2 respondenti (1 %), Z8nnost nelze provadl.

Tabulka €. 21 Hodnoceni zrakovych funkci ped a po operaci

Hodnoceni zrakowch funkci Pied operaci Po operaci
pied a po operaci Dotazovanych Procentugin Dotazovanych Procentugln

Zadné obtize 7 5% 64 41%
Malé obtize 23 15% 67 43%
Stiredni obtize 59 38% 17 11%

Velké obtize 53 34% 5 3%

Nelzecinnost provagt 13 8% 2 1%

Celkem 155 100% 155 100%

Graf €. 24 Hodnoceni zrakovych funkci ped a po operaci
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Polozka¢. 23 Céekavany vysledek operace

Z této otazky bylo zjiho, Ze ¥tSina respondefit ocekavala vysledek operace
postupnym navratem zraku. Takto ohodnotilo 111 aedpnti (72 %). 37 dotazovanych
(24 %) @ekavalo okamzité dobré vidi a minimalni poet 2 respondenti (1 %) uvedli, Ze se
nemoc niZze zkomplikovat. Byla zde moZnost vice odfdiv 3 respondenti (2 %)
odpowdéli, Ze atekavali od operace nejen okamzité &ig ale i postupny navrat zraku,
okamzité dobré vighi a komplikaci nemoci uvedl 1 dotazovany (0,5 ®)pstupny navrat

zraku a komplikaci nemoci zaznamenal téz 1 respan@5 %).

Tabulka €. 22 Géekavany vysledek operace

Oc¢ekavany vysledek operace Dotazovanych Procentuéln
Okamzité dobré vighi 37 24 %
Postupny navrat zraku 111 72 %
Komplikace nemoci 2 1%
Okamzité dobré vighi, Postupny navrat zraku 3 2%
Okamzité dobré vighi, Komplikace nemoci 1 0,5 %
Postupny navrat zraku, Komplikace nemoc 1 0,5 %
Celkem 155 100 %
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Polozka¢. 24 Negrijemny zazitek béhem vlastni operace

Zda byla vlastni operace oka spojena gijmpnym zazitkem, odpa@déla valnd

vétSina - 138 dotazovanych (89 %), Ktpodstoupili operaci katarakty odpmhi ne. Pokud

byla operace spojena s iiggmnym zazitkem, byla moznost W dle individualniho

vnimani kazdého jedince. Vnimani bolestfi ppera&nim zakroku na oku uvedlo

8 responderit (5 %), oslgni pri operaci vadilo 5 respondémh (3 %), aplikaci injekce

ohodnotili negativé 2 respondenti (1 %) a 2 dotazovani (1 %) se ¥ifjade jim vadila

operd&ni poloha.

Tabulka ¢. 23 NegFijemny z&Zitek béhem vlastni operace

Nepfijemny zazitek Dotazovanych Procentuel&
Nebyl 138 89%
Bolest 8 5%
Injekce 2 1%

Oslreni 5 3%
Oper&ni poloha 2 1%
PtiloZeni obvazu 0 0%

Celkem 155 100%

Graf €. 25 NegFijemny z&zitek béhem vlastni operace.
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Polozka¢. 25 Pouzivani bryli po operaci

Na tuto polozku odpa\délo nejvice - 70 respondent(45 %), Ze pouzivaji bryle
na blizko po operaci. Na blizko i na dalku pouzivé@nyli po operaci uvedlo 52 respondent
(34 %). Bryle pouze na dalku po operaci pouzival@&zovanych (10 %). 17 respondent

(11 %) bryle po operaci nepouziva.

Tabulka €. 24 PouZivani bryli po operaci

Pouzivéani bryli po operaci Dotazovanych Procentuelns
Na dalku 16 10%
Na blizko 70 45%
Na blizko i na dalku 52 34%
Nepouziva 17 11%
Celkem 155 100%

Graf €. 26 Pouzivani bryli po operaci
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Polozka¢. 26 Spokojenost se svym séasnym zrakem

Vysledky této otdzky jsouipvazré pozitivni. Valna ¥tSina respondeiitjie se svym
zrakem velmi spokojena — 47 dotazovanych (30 %priEizela spokojena — 91dotazovanych
(59 %). Vyzkumné Ségni ukazalo, Ze 16 respondierfflO %) je spiSe nespokojeno a jeden

dotazovany (1 %) je se svym zrakem velmi nespokojen

Tabulka ¢. 25 Spokojenost se svym séasnym zrakem

Spokojenost se svymsowasnym zrakem Dotazovanych Procentugin
Velmi spokojen a7 30%
Docela spokojen 91 59%
SpiSe nespokojen 16 10%
Velmi nespokojen 1 1%
Celkem 155 100%

Graf €. 27 Spokojenost se svym séasnym zrakem
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Porovnani skupin s gfidruzenymi chorobami - glaukom, diabetes mellitus dez
pFidruzenych chorob

Na dalSich strankdch jsou zpracovany zajimavéeuisl z vyzkumného Seni
u pacient, ktei prisli na operaci Sedého zakalu (katarakty) a bytitadovani v dotazniku,
zda se l& s jinou chorobou. Nyni budu interpretovat proimayvost vysledky u dvou
vybranych otazek z dotazriikkteré n¢ zaujaly u pacierits kataraktou, kg se I1&i zaroveé
pro zeleny zakal (glaukom), cukrovku (diabeteslitog) nebo maji obdvé onemocani a

respondenti s kataraktou bezdouzenych chorob.
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Hodnoceni zraku ped a po operaci u pacient s pfidruzenou nemoci — diabetes mellitus

Do této skupiny se #adilo 40 dotazovanych z celkovéhoc¢po 155 respondetit
V hodnoceni zrakovych funkcirgd a po operaci u paciéng gridruZzenou nemoci- diabetes
mellitus, se ukazalo z vysletlkZze 15 % respondenfpred operaci neéfo Zadné nebo jen
malé obtiZze, ale po operaci je &idryrazny vzestup hodnot u respondeaf na 85 %, ki¢
jsou bez obtizi nebo jen s malymi obtizemi. 38 %azlovanych této skupiny, uvedlo velké
obtize se zrakemied operaci a po operaci neuvedl zadny responddke wbtize. Nelze
¢innost provadt, kvali Spatnym zrakovym funkcim zaznamenalo 18 % redpofi pied

operaci a po operaci pouze 3 % resporident

Tabulka ¢. 26 Hodnoceni zraku fed a po operaci u pacient s diabetes mellitus

Hodnoceni zrakovych Pred operaci Po operaci
funkci pred a po operaci Dotazovanych Procentueln Dotazovanych Procentugln
Zadné obtize 2 5% 16 40%
Malé obtize 4 10% 18 45%
Stredni obtize 12 30% 5 13%
Velké obtize 15 38% 0 0%
Nelzecinnost provadt 7 18% 1 3%
Celkem 40 100% 40 100%

Graf €. 28 Hodnoceni zraku red a po operaci u pacient s diabetes mellitus
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Hodnoceni zraku ped a po operaci u pacient s pfidruzenou nemoci — zeleny zakal

DalSi hodnoceni zrakovych funkcirge a po operaci katarakty se tyka padient
s pidruzenou oni nemoci — zeleny zékal (glaukom). Tuto skupinaiit27 respondeiit
z celkového pé&tu 155 dotazovanych. Z grafu 29 vidime u dotazovanychqvazri stedni a
velké obtize u 70 % respondéntale vysledny efekt operace nam ukazuje vyramigeni
sttednich a velkych obtizi, které uvedlo 14 % dotamgeh po operaci. Zadné nebo malé
obtize ged operaci zaznamenalo 26 % respondenpo operaci bylo 85 % respondent

bez obtiZi nebo jen s malymi obtizemi.

Tabulka €. 27 Hodnoceni zraku ed a po operaci u pacient se zelenym zakalem

Hodnoceni zrakovych Pred operaci Po operaci
funkci pied a po operaci|  Dotazovanych Procentueln Dotazovanych Procentugln
Z&dné obtize 2 7% 13 48%
Malé obtize 5 19% 10 37%
Stredni obtize 9 33% 2 7%
Velké obtize 10 37% 2 7%
Nelzecinnost provadt 1 4% 0 0%
Celkem 27 100% 27 100%

Graf ¢. 29 Hodnoceni zraku ed a po operaci u pacient se zelenym zakalem
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Hodnoceni zraku pred a po operaci u pacient se zelenym zakalem a diabetem

V této polozce jsem se zdivala na hodnoceni zrakovych funkéég a po operaci
u skupiny pacierit s kataraktou, ki€ maji gidruzené onemodani a to jak zeleny zakal, tak
i diabetes mellitus. Tuto skupinu #dll dotazovanych z celkovéhodhw 155 respondeiit
U 45 % respondetitnejsou Zzadné obtiZze nebo malé obtiExmperaci a po operaci se tento
potet dotazovanych zénil. Zadné nebo malé obtiZze po operaci uvedlo 9IN% stedni a

velké obtize reagovalo 45 % respondepited operaci a po operaci pouze 9 % uvediedst

obtize, velké obtize updrvymizely 0 % dotazovanych.

Tabulka €. 28 Hodnoceni zraku ed a po operaci u pacient s glaukomem a diabetem

Hodnoceni zrakovych Pred operaci Po operaci
funkci pied a po operaci|  Dotazovanych Procentueln Dotazovanych Procentugln
Zadné obtize 1 9% 4 36%
Malé obtize 4 36% 6 55%
Sttedni obtize 2 18% 1 9%
Velké obtize 3 27% 0 0%
Nelzecinnost provadt 1 9% 0 0%
Celkem 11 100% 11 100%

Graf ¢. 30 Hodnoceni zraku ed a po operaci u pacient se zelenym zakalem a diabetem
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Hodnoceni zraku pred a po operaci u pacient bez gfidruzenych chorob

Na zawr této polozky¢.22 dokladam vysledky z fekumu hodnoceni zrakovych
funkci pred a po operaci u paciéntbez gidruzenych chorob. Tuto skupinu to
77 respondeiit z celkového pe&tu 155 dotazovanych. Zde nam vysledky ukazaly, Z&/e4
responderit odpovdélo na stedni obtize fed operaci a po operaci uvedlo 12 %
dotazovanych tyto problémy. Velké obtiZzéegh operaci zaznamenalo 32 % respondent
po operaci 4 % dotazovanych. 16 % respondergntlo Zadné nebo jen malé obtize
pied operaci a po operaci secgpbzmenil na 83 % respondeint ktefi nemaji Zzadné nebo

pouze malé obtize.

Tabulka €. 29 Hodnoceni zraku fed a po operaci u pacient bez pridruzenych chorob

Hodnoceni zrakovych Pred operaci Po operaci
funkci pred a po operaci Dotazovanych Procentueln Dotazovanych Procentugln
Zadné obtize 2 3% 31 40%
Malé obtize 10 13% 33 43%
Stredni obtize 36 47% 9 12%
Velké obtize 25 32% 3 4%
Nelzecinnost provadt 4 5% 1 1%
Celkem 77 100% 77 100%

Graf ¢. 31 Hodnoceni zraku ed a po operaci u pacient bez gfidruzenych chorob
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Spokojenost se svym zrakem u paciefts pFidruzenym onemocrénim glaukom

Tato skupina je tv@na 27 respondenty z celkovéhoctpo 155 dotazovanych.
Spokojenost se svym zrakem u padienfridruzenym onemocimim zeleny zakal ohodnotilo
86 % respondefitjako velmi nebo docela spokojen. SpiSe nespolsgesvym zrakem uvedlo

11 % dotazovanych a u 4 % respondesdpovd’ zrela velmi nespokojen.

Tabulka €. 30 Spokojenost se svym zrakem u paciains glaukomem

Pridruzené onemocsni glaukom Dotazovanych Procentuein
Velmi spokojen 8 30%
Docela spokojen 15 56%
SpiSe nespokojen 3 11%
Velmi nespokojen 1 4%
Celkem 27 100%

Graf ¢. 32 Spokojenost se svym zrakem u pacians glaukomem

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Spokojenost se svym zrakem po operaci

56%

@ Velmi spokojen

m Docela spokojen
O SpiSe nespokojen
O Velmi nespokojen

Ugastnici po operaci Sedého zakalu

86




Spokojenost se svym zrakem u pacietits pridruzenym onemocrénim diabetes mellitus

V této poloZce spokojenosti se svym zrakem po @parapacieni s gidruzenym
onemocgnim diabetes mellitus, ohodnotilo spokojenost 4€pomdent z celkového pétu
155 dotazovanych. 95 % respondernje velmi nebo docela spokojeno s vysledkem

oper&niho zakroku. Pouze 5 % dotazovanych je spiSe Regpw.

Tabulka ¢. 31 Spokojenost se svym zrakem u pacians diabetes mellitus

Pridruzené onemocgni diabetes mellitus Dotazovanych Procentuein
Velmi spokojen 14 35%
Docela spokojen 24 60%
SpiSe nespokojen 2 5%
Velmi nespokojen 0 0%
Celkem 40 100%

Graf €. 33 Spokojenost se svym zrakem u paciahs diabetes mellitus
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Spokojenost se svym zrakem u pacietits pridruzenym onemocrénim diabetes mellitus
a glaukom

Z vysledla je Zejmé, Ze tato skupina s obojim onemoiim je pd@tem nejmensi.
Spokojenost se svym zrakem, zde zaznamenalo 1londspt z celkového pé&tu
155 dotazovanych. iezitym faktem je, Zeéthto 11 (100 %) dotazovanych je velmi nebo

docela spokojeno se svym zrakem.

Tabulka €. 32 Spokojenost se svym zrakem u pacians diabetes mellitus a glaukomem

Pridruzené onemocgni diabetes mellitus
Dotazovanych Procentu€in
a glaukom

Velmi spokojen 2 18%
Docela spokojen 9 82%
SpiSe nespokojen 0 0%
Velmi nespokojen 0 0%

Celkem 11 100%

Graf ¢. 34 Spokojenost se svym zrakem u pacians diabetes mellitus a glaukomem
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Spokojenost se svym zrakem u pacie@tbez pridruzenych chorob

| vtéto poloZzce¢. 26 hodnoceni spokojenosti se svym zrakem u rekgydn
bez gidruzenych chorob bylo dosaZzeno pozitivnich vysiedkZ celkového pétu
155 dotazovanych bylo uvedeno v této skapii respondeit Velmi spokojeni nebo docela

spokojeni zaznamenali respondenti ¥tpidB6 % a 14 % responddritylo spiSe nespokojeno.

Tabulka €. 33 Spokojenost se svym zrakem u pacianbez pgfidruzenych chorob

Bez pridruzenych onemocrni Dotazovanych Procentugln
Velmi spokojen 22 29%
Docela spokojen 44 57%
SpiSe nespokojen 11 14%

Velmi nespokojen 0 0%
Celkem 77 100%

Graf ¢. 35 Spokojenost se svym zrakem u pacianbez gfidruzenych chorob
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4.6 Diskuze

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu byla snahatigzjigménu kvality Zivota
u souboru paciefitpied a po operaci Sedého zakalu (katarakty). Za hlaatodologickou
techniku péizkumu byl zvolen dotaznik o 26 otazkach. Ve své&ipviichazim z dotazniku
VF-14, ktery jsem si modifikovala k naSim pracovnpmdminkam tykajici se onemagen
katarakty. Pro zjigovani velikosti potizi i vykonavani na zraku zavislyctinnosti se
negastji pouziva metodika dotazniku VF-14. Ten byl vywwinuUSA Steinbergem a jeho
kolektivem vroce 1995. Metodicky byl dopdéamn i v mezinarodni studii. Vzhledem
k socioekonomickym odliSnostem v nasi republiceobyutné d¢ otazky nahradit dotazy
na obtize v podobnych oblastech. Pisemn§sap komunikace s pacientem neni vetsv
ojedirgly, bézn¢ jsou pouzivany i jiné metody, ndklad telefonni rozhovoki navstva
powieného pracovnika u pacienta doma (Novakova, 2001).

Pred vlastni realizaci pekumu gedchazel pilotni gizkum. Z celkového pitu
180 rozdanych dotaznikna @nim oddleni LitomySiské nemocnice, a. s. bylo vyfio
160 dotaznik, 5 dotaznik nebylo Upl& vypIinéno, proto byly pro vyhodnoceni nepouzitelné.
Vyzkumného Sdéeni se zbastnilo 180 respondent ktei cast dotazniku vygbvali
po osobnim fedani a domlwy s kazdym dotynym. Druhou ¢ast otazek tykajicich se
zhodnoceni operace a potizi po operaci mohli refganvyplnit, jak byly obeznadmeni 4 — 6
tydni po operaci.

Sledovany soubor tvibo 155 pacient, z toho 90 Zen (58 %) a 65 nmiu@?2 %), ktdi
byli operovani pro kataraktu v obdobi od 16. 1002@lo 18. 12. 2008 nawim oddleni
LitomySlIské nemocnice, a. s., a zam\wyli ochotni spolupracovat v moji dotaznikové akci
80 dotazovanych (52 %). Druhou dalSi skupiredstavuje 51 respond@nt33 %) ve ¥kove
kategorii 65 az 74 let. Veékové kategorii 55 — 64 let bylo 22 dotazovanych (b4 a
nejmensi skupinou bylatkova kategorie 45 — 54 let a tbepstavovali 2 respondenti. Uz zde
nam vyzkum potvrzuje skutrost, Ze vyskyt katarakty se zvySujeskem.

Z celkového pétu 155 respondetnt(100 %), kt& byli operovani pro kataraktu, bylo
zjisttno, Ze valna &sSina 94 respondeit (61 %) bydli s manzelem (manzelkou),
48 dotazovanych (31 %) Zzije samo. 11 resporid€it %) bydli u pibuznych a dva
respondenti (1 %) Ziji vdomeéwdichoddi. V seznamu paciehitekajicich na operaci je jich

hodre z domowi dichodd i LDN. Prevazr to jsou pacienti vySSihoéku a mnohdy
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s rekolika pridruzenymi nemocemi. Jsou to pacienizmé postiZzeni, polymorbidni, kiée
potrebuji pomoc z évodu Spatného pohybu, imobility a mnohdy jsou i &@dfni na vozik.
Studie Kadlecové (2007) prokazala, Ze operacedddiafe ginosna i pro osoby starsi 80 let.

Ze 155 respondeint(100 %) pijatych na operaci katarakty, podstoupilo tuto ager
70 respondeiit (45 %) ambulanth a 85 respondett(55 %) za hospitalizace. Tyto ¢ig
ukazuji, Zze se té#h vyrovnava poet operaci ambulantnich a za hospitalizacec¢&mny trend
nejen VCR, ale i ve s¥té nas nuti k provashi vice operaci ambularirs tim, Ze se pacient
vraci zgt po kratké dob do domaciho prosdi. Na naSem odbkéni toto vSe souvisi&kaci
dobou, ktera je u nas na ambulantni operaci kata@k- 4 nésice a na operaci katarakty
u hospitalizovanych pacianje ¢ekaci doba 5 — 6 &aiai. Hospitaliz&ni formu voli pacienti
pievazre vyssiho ¥ku, ve \kové kategorii 75 a vice let, kienemaji moznost odvozu
po zakroku a nemaji nikoho, kdo by je mohl druhy ¢ zakroku fivést na kontrolni
vySeteni.

S prvnim okem, bylo ve sledovaném vzorku, operov@d respondefit(54 %) a
s druhym okem 71 respondént46 %) pro onemocmi kataraktou. Ve studii Kadlecové
(2007) je hodnoceni sledovanych parafhepo oboustranném zakroku subjektivni
spokojenost pacieintjeSt vétSi. Naopak P progresi na druhém neoperovaném oku se
hodnota VF-indexu sniZuje i potguchozim subjektivh kladném hodnoceni operace.
,ve skupirg pacient s jednim okem po operaci doslo ke zlepSeni VFatxu u 80,6 %,
ve skupir pacient s ol#ma @ima po operaci bylo zji8ho zlepSeni VF-14 indexu u 88,9 %
(ti. 0 8,3 % vice). NaSe vysledky jsme porovnaliysledky ti jinych studii. Srovnani je
pouze orienténi, nebd hradecky a finsky dotaznik jsou modifikované veviEe14 dotazniku
upravené podle rozdilnych socioekonomickych zvytklegednotlivych statech. Podle studie
Pitrové a kol. provedené v roce 1997 na souborwpd&tlentt s kataraktou, z nichz d¢a
tretina provedenou operaci oboustrgnmyplynulo, Ze efekt vyjagny hodnotou VF-14
indexu je jednoznané vysSi po operaci obow V hradecké studii byl VF-index po operaci
jednoho oka vrozmezi 81-100 v 64,8 %, zatimco peraci druhého oka se pohyboval
v tomto rozmezi u 78,4 % (tj. o 14,4 % vice).¢Odiudie potvrdily jednozriay efekt a
zlepSeni po operaci druhého oka obnovenim binokidarzrakovych funkci (Novakova,
2001, s. 26). # vyplnovani dotazniku po operaci katarakty Zena — respuke uvedla:
,V &fim, Ze po operaci Sedého zakalu na druhém oku jegdalalsi zlepSeni vighi“.

Na dotaz tykajici se jiné choroby, zda se paciemmk katarakty Iéi s jinou
pridruzenou o6ni nebo celkovou chorobou, zodgdélo 77 respondeit(50 %), Ze se nelé

s jinym gidruzenym onemocmim kron® katarakty. 78 dotazovanych (50 %) sé& 1€ jinou
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nemoci, ztoho 27 respondéni(1l7 %) se & se zelenym zakalem (glaukomem),
40 respondeiit(26 %) se |& s cukrovkou (diabetes mellitus) a 11 respontlént%) uvedlo,
Ze se |éi se zelenym zakalem i s cukrovkou. Studie Pitr@Brusnikové (1997) dokazuje,
Ze pacienti, kté¢ maji kront katarakty jest jiné oini onemoc#ni, nebyvaji s vysledkem tak
spokojeni, jako ti, ktid maji kron& katarakty normalni nalez.

Pfi onemocrni kataraktou je znamo, Ze se zhorSuji vizualnikéen Podle typu
katarakty mohou nastat potize sdrién a to bd’ vzdalenych pedméta — divani se do dalky
uvedlo 45 dotazovanych (29 %), potize <mich na blizké fednety zaznamenalo
21 respondeiit(14 %), ale potiZze do blizka i do dalky uvedlorégponderit (46 %), coz je
v naSem souborwtsina respondeiit Jiné potiZze s vithim melo 17 respondent(11 %).

Na otazku projelr poruch viéni se velmi dote ukazalo, Ze nejvice respondenta
poruchu viéni pri katarakeé - zamlzené viéhi, tento projev uvedlo 117 responde(i5 %),
coz je typicky piznak katarakty. DalSim projevem astedkem zamlzeného idi mize byt
Spatny odhad vzdalenosti, ktery uvedlo 31 respaiid€0 %), ale i poruchy hloubkového
vidéni a nerovnosti v teréenu a schodis25 dotazanych (16 %) uvedlo dvojité &md, dalSi
z poruch byla z#@ kolem pednett, coz se projevilo u 28 dotazovanych (18 %). Poyuch
barevného viéhi zaznamenalo 10 responderf6 %). Rada bych se zminila, Ze nemocni
mohou mit problémy i stranové pokud je katarak@ngstrannd. Tito pacienti musi byt
zvlas& opatrni a pozorni. To vSe se promita &uje kvalitu jejich Zivota. Dle studie
Hejcmanové M., (2004): ,Je znameé, z& kataraké zvySeny intraokularni rozptyl &tla
muze snizit kontrast,fpdalSim zkaleni ¥occe se v dsledku rozptylu sstla zvySuji obtize
s oslrénim. S tim velic&asto koreluji subjektivni obtize paciénpredevsim za Sera, v mize,
ale i za slunéniho dne @ ftizeni motorového vozidla (Spatny odhad vzdalenaditjZze
v neznamém prostdi, obtize s rozliSenim dopravnich &glaa ukazatél swtelnych znaek
na Kizovatkach), Spatné rozliSovani afelji, obtize pi sledovani televize (nemoznositst
titulky), pii ¢teni drobného textu v novinaeh na gribalovych letacich k I&m. Tyto obtize
se projevuji pedevsSim za Sera a jejich stidpeavisi proto na dah kterou pacient travi
ve zhorSenych stelnych podminkach, jako je prace za slabéhcittesv, chize atizeni
motoroveho vozidla za Sera, v mlze, nebo za vydatriest. Naproti tomu pacienti mohou
udévat redukované Wdi i za jasnych dif'.

Pri dotazu na jakou vzdalenost pouzivate bryledpoperaci, nejvice 83 respondent
(54 %) odpovidalo na blizko i na dalku, 50 dotazyea (32 %) odpasdélo pouze na blizko,
13 respondeiit (8 %) pouze na dalku, 9 responde(® %) bryle nepouzivalo. Otazka, zda
pacienti pouzivali bryleied operaci byla zvolena vzhledem k tomu, Ze odatiemkatarakty
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a implantaci ur@é nitroaini ¢oc¢ky, miZzeme upravit i refraini vadu. Ped vlastni operaci
katarakty pedchézi biometried, kterd je dlezita pro vypdet optické mohutnosti nitr@ai
cocky. V pripact idealniho vypeétu dioptrii unglé nitroaini ¢ocky a UsgsSné operaci se daji
eliminovat bryle do blizka nebo do dalky. Bryle moahbyt pro gkteré z nas @ity handicap.
VétSinou po operaci katarakty, jak vidime z hodnoaashirespondeit v 45 % se nezbavi
bryli do blizka.

Potize svidnim do dalky se tykaji otazek 10 (@i jizdé autem, jiné dopravni
situaci), otazky. 11 (problémy fi sledovani televize) a otazky 12 (potiZze s rozpoznanim
obliceje kolem jdoucich osob, s poznavanim znamyéh jgiich potkavani na ulici,
rozeznavani lidi v okoli). NaSe vysledky ukazud,pacienti getelré vnimaji rozdil ve svych
zrakovych funkcich f&d a po operaci katarakty. A to fegto, Zze tento vyzkum neni
objektivre podloZzen vySéenim zrakové ostrosti, ale vychadzime pouze ze kiinapého
vnimani pacierit Ukazuje se, Ze &Si problémy pacieft spaivaji v dopravni situaci,
coz uvedlo 39 respondénf25 %) [fed operaci a po operaci pouzedt pesponderit (3 %)
pietrvavaji velké obtize. Btdni obtize v dopravni situaci zaznamenalo 57 redguah
(37 %), ale po operaci maratini obtize 16 dotazovanych (10 %). 10 resporidént%o)
nemohlo fidit auto, jezdit na kole ipd operaci a po operaci toto zaznamenali pouze
3 respondenti (2 %). Zadné obtize v dopravni sitpac operaci uvedlo 79 respondént
(51 %) a 52 respondent(34 %) uvadi malé obtize. Ve studii Hejcmanové(2004) je
uvedeno, Ze: ,Zkalenéotky mnohonasobh zvySuje mnozstvi rozptyleneho &ha, které
dopad& na sitnici. iBkryti sitnicového obrazu rozptylenéhcétdem vede ke snizeni jeho
kontrastu a tim k neostrému a rozmazanémanvidrak tomu je nap pri jizdé automobilem
v noci a i oslréni protijedoucim vozem. iPdozravani katarakty dochazi ke zhorSovani
zrakovych funkci, zkalen&ocka propousti mén swtla a tim omezuje kontrast obrazu
na sitnici.” Co se &g sledovani televizered operaci uvedloigdni obtize 51 respondént
(33 %) a po operaci 18 responde(it2 %). 36 respondeih{26 %) uvadio velké obtize fed
operaci a 4 respondenti (3 %) uvedli velké obtibeoperaci. Red operaci se nemohlo
na televizi divat 10 respondént6 %), ale po operaci pouze 1 dotazovany (1 %xlédky
nam ukazuji, Ze 85 respond@rfb5 %) nema zadné obtiZze po operaci se sledoviahévize
a 47 respondefit (30 %) ma pouze malé obtize. Potize s rozpoznabhiteje kolem
jdoucich osob na ulici u respondéntred operaci uvatb velké obtize 43 respondént
(28 %), po operaci pouze 5 responde(® %). Stedni obtize hodnotilo 37 respondent
(24 %) ged operaci a 15 dotazovanych (10 %) po opera@sponderii (6 %) ged operaci

nerozeznalo znamé ani kolem jdouci osoby na utioi,operaci toto zaznamenali pouze
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2 dotazovani (1 %). Z gratu 12 (viz. s. 67) vidime i vyrazny vzestup Wporesponderit
ktefi nemaji Zadné obtiZze nebo jen malé obtiaxl @ po operaci.iBd operaci tyto obtize
uvedlo 42 % respondent po operaci je bez obtizi nebo jen s malymi etiZ86 %. Podle
studie Hejcmanové (2004), ktera uvadi, Zze odhadlendsti do dalky je zlepSeni na 90 %
u pacient, ktefi meéli v 49 % problémy ped operang.

V otazce ,Potize sipkonavanim terénnich nerovnosti“ jsem se&awala na potize
respodent s vlastni chzi, chizi po schodech¢i jinych terénnich nerovnosti (okraje
chodniki) pied a po operaci katarakty.tieme zde af vidét zlepSeni. Zadné nebo jen malé
potize ped operaci uvedlo 95 responde®2 %) a po operaci jejich pet vyrazg stoupl
(viz. graf¢. 13, s. 68) na 135 dotazovanych (87 %) po ope&igdni obtize f&d operaci
melo 33 respondefit(21 %) a po operaci uvdled tyto problémy 15 dotazovanych (10 %).
Velké obtize ped operaci #o 21 respondeifit (14 %) a po operaci tyto problémy take
poklesly a uvedli je pouze 4 respondenti (3 %)egponderit (4 %) ged operaci se vyhybali
terénnim nerovnostem, byli odkdzani pouze na dappeoz jim opt snizovalo kvalitu
jejich zivota, ale po operaci uved! tytéefrvavajici potize pouze 1 dotazovany (1 %).

Vyzkum nam dale ukazuje, Ze ve znamém ped$tse ¥tSina dotazovanych orientuje
dohkie. 127 respondeint(82 %) nemaji Zadné obtize nebo jen malé obtfee pperaci a
po operaci toto uvedlo 146 responderi®5 %). Z¥chto vysledk miuZzeme vyvozovat,
Ze wtSina takto nemocnych se orientuje ve znameém jeaistiolie nebo i pomoci hmatu.
Proto vidime, Ze neniiiis velky rozdil ve zlepSeni. Velké obtize se ofilje pouze
u 8 respondent(5 %) ve znamém prasidi a po operaci pouze u 1 respondenta (1 %).d°otiz
s orientaci v neznamém priedi hodnotilo 15 respondeénfl0 %) jako velké, coZ po operaci
uvedli pouze 2 respondenti (1 %). Procentualni itonezi jednim a déma respondenty je
roven desetindm procenta a z tohotovatlu, jsou jednim procentem ozeai, jak 2 tak
1 respondent. C#ia bych upozornit na orientaci na schodisteg operaci, kde uvedlo
23 respondeidt(15 %) velké obtize. Z vyzkumného i&eti vidime (viz. grat. 14, 15, s. 69)
vymizeni nebo sniZeni obtiZi nejen na schodi&ij aé vytahu, v hromadné dopeawa ulici.
PotiZe s orientaci v prostoru maji souvislost seespsii — hloubkovym vighim. Vyrazjsi
zkaleni jednoho oka zhorSuje hloubkovéevida mize pisobit vSechny tyto potize. Nejlépe
pro pacienty je pokud maji odoperované& abi. ,Z vyzkumu Kadlecové, (2006) je patrné,
Ze maji profit zejména ze zlepSeni prostorové tamn a moznosti samostatné existence.
Vysledky VF-indexu u pacietits dobrou pedopera&ni kontrastni zrakovou ostrosti dokazuji
efekt operace i pro jedince s dobryifegoperanim visem. | zde je nutné p&ni pacienta

jese pred zakrokem. Z vysledku je ] Ze Sedy zakal ma vliv i na jiné zrakové funkeZ n
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je zrakova ostrost. Operace Sedého zakalaemumoznit zdravym lidem vesku nad 80 let
jisté fyzické aktivity, u polymorbidnich jedidcpak vidime velky finos zakroku zejména
pro psychicky stav pacienta. JdegevSim o orientaci v domacim piesli, schopnost gé
0 sebe sama a zardwvekvalitnéjSi vyplréni dne —céetbou, drobnymi domacimi pracemi
¢i konicky."

PotiZe s vidnim do blizka zahrnuji 4 poloZky z&fené na hodnoceni obtizZi s &idm
do blizka ped a po operaci. Jedna se o potiEeteni drobného pisma (inforrach leté&ka
u lékn), potize pi ¢teni pismen sedni velikosti (noviny, knihy), potiZzefippsani dopis,
pii podpisu, pi vyplinovani Seku a potizefipprovadni drobnych ranich praci, kutilstvi.
Z celkového p&tu 155 respondeftmelo pred operaci sgdni obtize $ ¢teni drobného pisma
42 respondeidt (27 %) a po operaci uvadi tyto potize 40 dotazgefar(26 %). Jak vidime
z vysledki, zde neni téit Zadné zlepSenitpcteni u tohoto druhu pisma. Velké obtize
pii ¢teni ged operaci uvedlo 60 respondeli39 %), ale po operaci ma stejné obtize pouze
17 respondefit (11 %). 29 respondeht(19 %) nepecetlo drobné pismoipd operaci a
po operaci toto zaznamenalo 7 respontlébt%). Hodnocenéteni pisma $edni velikosti,
nam ukazalo, Ze 42 respondeli27 %) ntlo stedni obtize a po operaci uvedlo tyto potize
26 respondefit(17 %). Velké obtize uvé&tb 38 respondeiit(25 %) a po operaci uvedlo tyto
obtize 7 respondent(5 %). 19 respondeint(12 %) pismo $edni velikosti ped operaci
nemohlo pecist, ale po operaci takto odpmiélo pouze 6 dotazovanych (4 %). Zadné obtize
nebo jen malé obtize rgd operaci uvedlo 56 responden{36 %) a po operaci
116 respondent (74 %). Stedni potize P psani dopi8, podpisi,, vypliovani Sek
u responderit pied operaci uvatb 35 dotazovanych (23 %), po operaci 21 dotazgekan
(14 %). Naopak velké obtizedho pied operaci 38 respondén25 %) a po operaci vidime
vyrazny pokles, protoZe velké obtize uvedlo jenelsbonderii (7 %). 16 respondein{10 %)
uvedlo, Ze si sami nevyplnili Zadnou slozenku nétronul& a po operaci toto nesvedlo
5 responderit (3 %). Ri hodnoceni drobnych &aich praci (pouzivani mokil vyber
z bankomat, Siti,...) ped operaci kataraktydo stredni obtize 41 respondén6 %), velké
potize uvedlo 38 respondén25 %) a 23 dotazovanych (15 %) nemohlo tyto pprogadt.
U drobnych rdnich praci po operaci nam hodnocéi@ (viz. grafé. 19, s. 73), Ze vzrostl
pocet respondeiit bez obtizi nebo s malymi obtizemi, poklesl ggtodotazovanych nejen
s velkymi obtiZzemi, ale i¢th, ktgi nemohli drobné wni prace prova#t. ,Monestamova a
Vachmeisterova ve své rozsahlé studii hodnoceninzabtizi pacierit pred a po operaci
katarakty davaji row¥ prednost jednoduchému dotazniku se &mim na zji&tni obtizi

do dalky, blizka a orientaci v neznamém piedit Zji¥'uji vyznamny posun zlepSeni dennich
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aktivit v pooperanim sledovani. Skorkovska prokazuje prSsmwst operace pro pacienta
pomoci dotazniku (VF-) a najigi korelaci mezi objektivnim a subjektivnim posuaeim
stavu nachazi v otazce &ny pri kutilstvi“ (Hejcmanova M., 2004, s. 147).

Vliv zhorSeného zrakufipbéznych dennichtinnostech souvisi s intenzitou zakalu.
Cim vy38i intenzita zékaldocky, tim horsi vizuaini funkce. Tato poloZkadlm nekolik
podotazek, podle kterych jsem se snazila zjistiesponderit jak dalece jim vadi zhorSené
vidéni v provadni dennich BZnych ¢innosti fed operaci a po operaci. Vysledky jsem byla
piekvapena. Ukazalo se, Ze ve znamém pedsise ¥tSina dotazovanych orientuje a zvlada
béZzné dennicinnosti docela dale. Z celkového p#iu 155 respondeait (100 %) nam
hodnoceni ukazuje, Zefgvazna wtSina nema Zadné obtiZze. Velké obtize se objevily
u 15 respondent(10 %) v BZnych dennicktinnostech — nakoupit si a u 11 respondent
(7 %) uklidit si. Minimalni pdet respondeidtuvedlo, Ze &kterou z BZnych dennickinnosti
nelze provést (viz. grak. 20, s. 74). Zvyzkumného Eemni vidime vyrazné snizeni
u responderit kteri uvacli stredni, velké obtize a u minimélniho g dotazovanych
dokonce i vymizenikinnosti, které pro onemoéni kataraktou fed operaci nemohly byt
provadny. Hodnoceni viéhi pfi provadni dennich Bznychcinnosti po operaci nam ukazuje
pievahu dotazovanych, kfenemaji Zadné obtize. Studie Hejcmanové M., (2004di:
.Kone¢na otazka zlepSené denni aktivity po operaci &itgrukazuje zlepSeni v 68 %,
z toho vyrazné zlepSeni v 41 %, stav stejny 32 %SeNvysledky koreluji s obdobnym
zjisttnim Bernth-Petersena, ktery po 1 roce sledovaniévsudii zaznamenal v 69 %
zlepSeni denni aktivity véiném Zivot a v 86 % subjektivni zlepSeni ¥id. Souhlasime
s pozorovanim Chang-Godinichové a spol., kterd apope na to, Ze pacienti v nedobrém
celkovém stavu a ve vysSintku nez 75 let mnohdycekavaji od opetaiho zakroku vice
nez mladsi a zdravé osoby a nez jejich realny stgjich dennich aktivitach umaaje.
Z tohoto divodu je pak malé procento pacigntnespokojeno iesto, Ze jejich objektivh
meiené zrakové funkce jsou vyborné. Rrdkupina &chto osob by rda byt ped operaci
fadrée pouwena o realnych moznostech poopafho vysledku. Naproti tomu skupina
mladSich pacieit by méla byt podena o ztr& akomodani schopnosti po operaci
katarakty“. Toto vSe vyplyva z toho, Ze se u nasroje katarakta vasréjSim stadiich a
netekd se, jak tomu bylo v minulosti aZz kataraktargje?. Afakie se korigovala brylemi
(silné spojky), které i vipack dobré centralni zrakové ostrosti omezovali zrakfrékce
vyraznou skelnou aberaci. S rozvojem modernichadpih technik, fakoemulzifikatoru a
implantovanych nitroénich cocek se niZze operace indikovat sasném stadiu. U pacienta,

kde centralni zrakova ostrost je 1,0, ale ma soiZekontrastni citlivost, je toto
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uz povazovano za indikaci k operaci. Spokojenogfstedkem operace pacienti vyfag
po svém, naf: ,To jsem si myslela, jak mam naklizeno a najednvidim tolik prachu.
To mi je z toho az stydno“. ; ,Podivala jsem sezlcadla a lekla jsem se, vidjd mam
oblicej samou vrasku®. , ,Je to kouzelné, vidim vSechno, co nechci vi&t". ; ,Jé, ja Vas
vidim sesti¢ko celou, a jaké mate krasnésta ai“!

P¥i sportu¢i koni¢cich nenglo Zadné obtiZzeed operaci 99 dotazovanych (64 %) a
po operaci 119 dotazovanych (77 %), malé obtiZzeaaenalo 10 respondén{6 %) ged
operaci a 26 respondéntl7 %) po operaci. Bidni a velké obtize byly zaznamenany&&m
ve stejném powru, kde uvedlo vliv zhorSeného zraku 29 dotazovan@s %) a po operaci
pouze 8 respondent6 %) nElo tyto problémy. 7 respondeén{5 %) ged operaci uvedlo,
Ze tytocinnosti nelze provad, coZz po operaci uvedli pouze 2 respondenti.

Zajimava je i otazka vnimani (rozpoznani) bareain¥ \&tSina fevazré pred operaci
nentla Zadné obtize nebo jen malé obtize. To zaznameh2é respondeat(81 %) a
po operaci 150 respondén97 %). Stedni a velké obtize uvedlo 24 respondefi6 %),
ale po operaci vidime pokles (viz. graf 23, s. 76) u sednich obtizi, které uvedli
4 respondenti (3 %) a velké obtize tplrymizeli 0 %. To, Ze nelz&nnost provadt uvedlo
pied operaci 5 respondén{3 %) a po operaci 1 respondent (1 %). Pacientiesnocgni
Sedého zakalu maji clondqul @&ima a tim i zhorSené vnimani barev. Lidskéka starne a
jinak propousti sitlo u zdravéhocloveéka, ktery nema kataraktu. U pacigns unélou
nitroocni ¢ockou je toto vnimani sila jiné. VetSina nitro@nich ¢ocek je ¢ira, prahledna, a
vice propusti modré stlo. V sowasnosti existuje k implantaci Zlutécka, ktera eliminuje
(omezuje) pistup modrého s¥la, které je toxické pro sitnici. Nejnggi fotochromatické
c¢ocky dokazi to, Ze sintenzitou &la dochazi ke zemé¢ barevnosticocky. V pripad
intenzivniho slunéniho z&eni dojde k zvyrazmi Zlutého filtru a za slabSich podminek se
ztrati. (Menici se filtr). Rikladem tétococky, kterou u nas pouzivame jmcka Matrix
Aurium.

U hodnoceni zrakovych funkcfea a po operaci vidime, Ze valn&Sina respondeft
(72 %) red operaci ®la stedni a velké obtize, coz po operaci vykapoklesio na 14 %.
Je vidt dle hodnoceni respondéntpo operaci, Zze operace élm efekt, krond dvou
responderit (1 %), kté&i nebyli spokojeni. To mohlo souviset, Ze pacierdhinmit jiné
piidruzené oni onemocani (glaukom, diabetickd retinopatie, VPMD), krérkatarakty.
Ve studii Ventruby J., (2005) je popisovan vztahzimmoruchou zrakoveé ostrosti zggiou
oftalmologem a funénimi zrakovymi poruchami hodnocenymi pacientem dagrm pomoci

specialnich test Tento vztah je vyznamnym indikatorem &Sposti operace katarakty.
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., Steinberg a kol. vytudi dotaznik VF-14, ktery je validnim &ienim funkniho omezeni
u pacient s kataraktou, dale je reprodukovatelny u statfiinpacieni béhem relative
dlouhé doby (8 rsiai) a citlivy na klinicky signifikantni zrny vidéni. Tyto vlastnosti
zvySuji uziténost VF-14 pro klinickou praxi nebo vyzkum® (Venbay J., 2005, s. 270).

DalSi zkoumanou oblasti vyzkumu bykekavany vysledek operace u pacient
po operaci katarakty. Valnaétéina respondetit uvedla postupny navrat zraku 72 %,
okamzité dobré vighi zaznamenalo 37 dotazovanych (24 %), komplikgeraxe dekavali
2 respondenti (1 %). Byla zde uvedena i kombingchtd aekavanych vysledk operace.
Z celkového p&tu 155 respondeituvedli 3 respondenti (2 %) dwdpowdi - okamzité
dobré vid&ni a postupny navrat zraku. Z tohditeme usoudit, Ze @dthto dotazovanych byl
nejspiSe dobry navrat zraku, ale nedigrdm oznaili dvé odpowdi. Okamzité dobré vishi
I v ptipact, Ze byly @ekavany komplikace opefaiho zakroku uvedl 1 respondent (0,5 %).
Postupny névrat zraku i zkomplikovani opgri&io vykonu zaznamenal, také 1 respondent
(0,5 %).

Na dotaz, zda byla vlastni operace oka spojenep§emny zazitkem uvedlo
138 respondefit(89 %) ne. Z toho vyplyva, Ze opeénd zakrok pro pacienta je bezjpg,
nezatzujici, kratkodoby a pacient se nemusi obavat usp@ikové anestezie. Uvadim citaci
respondentky po operaci: ,Po operaci se citim gdlictie. VSem moc &kuji“. Nékdo z nés
je citlivgjsi, a proto 17 respondéntuvedlo rgkterou poloZzku uvedenou v dotazniku, jako
negijemny zazitek Bhem vlastni operace. Osmi respondent5 %) byla nefijemna bolest,
péti  respondenitm vadilo oslgni opergnim mikroskopem, dma respondefm
nevyhovovala opetai poloha. Bhem operace je nutné, aby pacient byl v klidu, hgpoval
se a vydrzel v leZe na zadech. Mame pacientyi kiaji tizné onemoani, nejvice si sZuji
na kloubni onemoemi, které jim pi této poloze mohou vadit.

S operaci katarakty dochazi sasre¢ ke ztraé akomodace i u pacienta, ktery jiéim
jese pred operaci zachovanou. V otdzce pouzivani brylioperaci odpodélo nejvice
pacienti, Ze pouzivaji bryle na blizko — 70 respondef#5 %). PouZzivani bryli na blizko
i na dalku zodpoddélo 52 respondefit (34 %), pouzivani bryli na dalku uvedlo
16 dotazovanych (10 %). Zadné bryle nepouziva moamp 17 respondeint(11 %). BZnou
praxi u vyp@ta nitroatni ¢ocky je, Ze jeji dioptrickou mohutnost stanovime taky pacient
nentl po operaci bryle do dalky, ale pouze na blizkak Tomu ve ¥tSin¢ piipadi byva a
vidime to i z naSeho vyzkumu. U kratkozrakych paitiekteri jsou zvykly nosit bryle, se
po dohod s nimi, nechava brylova refrakce na dalku kolef 2 3,0 Dpt a neni nutné

pouzivat bryle na blizko. Nutnost pouzivani brdi a@élku i na blizko, znamend, Ze nevyslo
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dolre mefeni biometrie a tim i vyp®t dioptrické mohutnosti nitréai cocky. Na naSem
odctleni neméame optickou biometrii. Pouziva se pout@aiukova biometrie, kterd zavisi
na velikosti sily, kterou pouzijemdiptiloZzeni sondy na oko. Domnivam se, pokud pacient
bryle vibec nepouziva, je lehce myopizovan a nevadi muekadi tak dobe do dalky.
Do blizka vidi i bez bryli. MZe to byt nap po implantaci asferické nitréni ¢ocky, ktera
|épe dokresluje a zadsje obraz. Fkladem je nitroni umgla cocka Acrysof 1Q. Nebo se
jedna o techniku monovision, kdy jedno oko jeamo na vidni do dalky a druhé oko
do blizka, pak pacient negebuje bryle. Rada bych se zminila o citaci jednéigudky,
kterou napsala v zé&wu svého dotazniku: ,Po operaci pravého oka jsela hegdSena, protoze
jsem si bez bryli vSechnorggetla“. Studie Maki J. et al (2008) prozkoumala vini a
funkéni vliv bryli po operaci katarakty v kataraktovénenkpu méteny dotaznikem
WHO/PBD - VF — 20 (World Health Organization Pretrem of Blindness Visual Function
Questionnaire). Poopera brylova korekce vedla kerstinimu zlepSeni zrakové ostrosti.
Totélni WHO/PBD - VFQ skore se noSenim bryli siggaifitre nezlepsilo, ale celkové idi
a vicéni do blizka se zlepsilcCisty benefit brylové korekce byl maly ve srovnanilastni
operaci katarakty.

Zmeénu celkové spokojenosti se svym zrakem uvedlo v3&&hrespondefit(100 %).
Z téchto pacient udalo zlepSeni a spokojenost velmi nebo docelaggen 138 respondeint
(89 %) a spiSe nespokojen a velmi nespokojen uvedid 7 respondeint(11l %). Celkova
spokojenost pacienta se zrakefn celkové potize se zrakem jsou individualni. Zavis
na mnoha faktorech (napjaké ma pacient zamstnani, kter&innosti vykonava, ale také
na kvalit zraku, na kterou byl pacient zvykly j&Spred vznikem oéniho onemoceni,
¢i velikosti zbytkové korekce po operacijieBtoZze vyzkum neni podloZen zrakovou ostrosti
a je zalozen pouze na subjektivnim hodnoceni pHgiarkazuje nam, Ze valnatéina
responderit po operaci katarakty je spokojena. Z vysiedkiZzeme usuzovat na pozitivni
efekt operace katarakty na kvalitu Zivota ve vSe&oumanych oblastech. NapMuz
po operaci katarakty ve svém dotazniku uved!: ,Boila jsem vyplnil bez pouZiti bryli,
po operaci pravého oka a jéedpoklad, Ze ip pouziti bryli bude moje spokojenost vySsi“.
Ve skupince 17 respondéniktei uvedli, Ze jsou spiSe nespokojeni nebo velmi olesjeni,
muzeme pomyslet naifpomnost vedlejSiho amiho onemocEni. V naSich podminkéach se
jedna nejastji o glaukom nebo poskozeni sitnice diabetickounogtatii, ale i senilni
makularni degeneraci, kterou jsem v dotazniku nigavala. Domnivam se, Ze starSi pacienti
by si €Zko vyswtlovali pojem makularni degenerace. SpiSe jsou md®eni, Ze maji djake

zmeény na sitnici, ale nazev onemeai si WtSina pacient nepamatuje. Z tohototdodu
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je nutné pacienta spravnedukovat uz fed operaci o této skut@osti a upozornit
ho na mozny sporny vysledek operacefedpjit tak jeho velkému poopéramu zklamani.
Dle studie Pager CK. (2004): ,K zajsi nejvySSi arové spokojenosti by se &h vice
soustedit na pacientovo pochopeni toho, co operace okma@® niize @inést s ohledem
na vysledek a na jeho¢ekavani. Autéi usuzuji, Ze by mla byt soustedina pozornost
na zjiS&ni pacientova &ekavani a jeho informovani o praypaddobnych mozZnostech operace,
protoZe stupiée zlepSeni zrakové funkce nekoreloval se spokojénuetienta po operaci
katarakty".

Na zawr své diskuze budu interpretovat pro zajimavostedks/ u dvou vybranych
otdzek z dotazntk Jde o pacienty s kataraktou, fktse |€i zarovér pro zeleny zékal
(glaukom), cukrovku (diabetes mellitus) nebo mape @lvé onemoctni a respondenti
s kataraktou bez fglruzenych chorob. Skupinu nemocnych z celkovehétyd55, ktei
uvedli gridruzenou chorobu glaukom bylo 27 dotazovanychreEponderit mélo diabetes
mellitus. Nejmensi skupina - 11 respondentvedlo, Zze se & s diabetes mellitus a
glaukomem. 77 respondémentlo Zadnou fidruZzenou chorobu. Zattila jsem se na otazku
¢. 22 hodnoceni zrakovych funkcfeg a po operaci katarakty &chto 4 skupin. Jak nam
ukazuji vysledky (viz grak. 28, 29, 30, 31, s. 82, 83, 84, 85) vidime evideatepSeni
u vSech skupin. Druhou otdzkéu26 bylo hodnoceni spokojenosti se svym zrakeim {raf
¢. 32, 33, 34, 35, s. 86, 87, 88, 89), kdézeme vidt také efekt usfgnosti provedené
operace. Samegjme tyto vysledky vychazeji ze subjektivniho hodnocerdcient a
anonymnich dotaznik Musime mit na pa#t, Ze vyzkum neni podloZzen vygetim
centrdini zrakové ostrosti. Nevime, jak pdli® je pidruzené onemoeni & uZz zeleny
zékal, diabetes mellitus nebo oboji onentménNezname kbu u €chto nemocnych, a proto
je nutné na toto vSe pamatovat. Weinreb R. N. e(24l00, s. 145) ve své knize uvadi:
,,Individualni gistup, ktery bere natetel individualni pacientské preference podle j&heji
vlastni filosofie rizika; toto je nejlepSi cestavédeni glaukomu a udrZzuje subjektivn

optimalni kvalitu Zivota
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Zaveér

Zakladnim cilem mé bakdkké prace bylo zobjektivizovat subjektivni potize
pacienti, které ginasi onemoacini Sedého zakalu do kvality jejich Zivotéed a po operaci
katarakty. Zajimal mh subjektivni nazor dotazovanych nemocnych, jak aaleperace
katarakty dokaze z#nit kvalitu jejich Zivota. B psani této prace jsem sénevala nejen
teoretickym poznatkm z oblasti katarakty, jako hlavnfiginy slepoty, ale i jinym moznym
piicinam zhorSovani zraku, krankatarakty zhorSujici kvalitu Zivota. Dale jsemzsdbyvala
kvalitou Zivota v obecné rovinale i zrakem podmémou kvalitou Zivota Chita jsem zjistit
miru hodnocenych obtiZzi u paciénfak dalece jim tyto obtize zasahuji nebo kompgiiku
kvalitu jejich Zivota ped operaci Sedéeho zékalu, a jak tomu je 4 — Giatyanjejich operaci.
Pro ziskani vSechéthto poznatk a podklad k této praktickéasti ve své bakatgké praci
jsem zvolila LitomysSiskou nemocnici, a. s.. Vyzkysem provedla nadmim oddleni, kde
pracuji jako vrchni sestra, formou dotaznikovéhtiedd. Sama jsem dotazniky rozdavala,
vSem pacieriim, ktei prisli na operaci katarakty od 16.10.2008 do 18.1@82MiZu fici,
Ze jsem se shledala sHjpmnymi a ochotnymi pacienty, kiese radi zapojili do mého
vyzkumného Séeni. Po zasilani dotaziiisem néla v dotaznicichini od pacieri, jelikoz
se blizili Vand@ni svatky, ale i fani a vyjadleni k spokojenosti s operaci a ochotou celého
personalu éniho oddleni. Rada bych uvedlatkieré komenté& pacieni, které respondenti
pripisovali na zaer sveho dotazniku: ,JacHuji Vam, Ze jste se pokusili minvratit
do aktivniho Zivota. Obdivuji V&s, jakou jste sibwglacinnost, tak prosgsnou a obtavou.
Diky Vam a promite mi to pismo. Ach to sté Lépe to nedovedkici. Diky!! Pieji Vam
hodre zdravi, gijemné proziti svatk Vana:nich a vSe nejlepsi, hla¥modre aspchi v roce
2009, DalSi pacientka cituje: ,Pokojné Vamb svatky, v pistim roce pevné zdravi, osobni
uspokojeni z dobrych ¢ébnych vysledk, kterymi jste zabranili paciefnn ztratit zrak, peje
celému kolektivu 8niho oddleni“. Jeden z respondént muZz cituje: ,Je&t pripojuji dik
za urychlenou moznost operaceigjiphodreé zdravi, spokojenosti a U&ghi pri studiu v roce
2009. Zarova dekuji za pkny pristup osdujiciho personalu®.

NejvyrazrgjSim zjisenim celého vyzkumu je fakt, Ze operace katarakfyrgevalnou
vétSinu [Finosna a to i pro vySsSikové skupiny, i kdyz jsou to pacienti polymorbidniasto
i imobilni. Operace Sedého zakalu je u nichépindikovana, jelikoz jeji okamzity a
dlouhodoby efekt je prokazan. To vSe potvrzujit&fig vysledky meho vyzkumného fati.
Za dilezité zjiSéni svého vyzkumu povaZzuji skdteost, jak to pacienti sami citi. Ve valné

vétSine jsou velmi nebo docela spokojeni s vysledkem aperdNaSe vysledky ukazuii,
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Ze pacienti getelre vnimaji rozdil viéni pred a po operaci katarakty a totepto, Zze tento
vyzkum neni podloZen vy¥ehim centralni zrakové ostrostied a po operaci katarakty.
U pacientt se sogasnym postizenim oka jinouc¢mi chorobou (diabeticka retinopatie,
glaukom, ¥kem podmigna makularni degenerace a dalSi) je¢sspst zrakové ostrosti
0 neco niZSi nez u pacieint ktefi krom¢ katarakty netrpi Zadnym jinym onemeéoim.
U pacient,, ktefi se krond katarakty |€i se zelenym zakalem, mohou mit postiZzeni zorného
pole ttizného stup®& z postizeni zrakového nervu. U nemocnych s onesmben diabetes
mellitus, nevime, jak velké zZimy mohou byt na sitnici.iBsto, i u &chto pacient po operaci
katarakty |ze éekavat dobré vysledky.

ZlepSeni zrakovych funkci je vyznamné pro kvalitivola pacieni, hlavre
v oblastech jako je: orientace v domacim pemtt schopnost € o sebe sama a zardve
vypInéni dnecetbou, svymi aktivitami, drobnymi pracemi jinymi konicky. Prokazalo se
vyznamné zlepSeni zrakovych funkci i subjektivnimhén 4 tydny po operaci. Operace
katarakty dnes v oftalmologii gtk negastjSim chirurgickym vykofm, hlavré u pacieni
po 70. roce &ku. Nafst patu studii nam ukazuje, jak velkd pozornost je nejenas,
ale i ve s¥té této problematicednovana.

,,Hodnoceni kvality Zivota fpdstavuje novy meznik Wigtupu Kk pacierim,
ale zarové i knovym I&ebnym metodam* (Pitrova, Obrusnikovd, 2000, s. 341)
Z praktického hlediska ma vyznam i hodnoceni zrgkbvfunkci pacientem samotnym,
neba’ je ukazatelem jeho subjektivnich probiémvidnim a jejich vlivu na kvalitu Zivota.
Toto sphuje cil mého vyzkumu. Uggna operace kataraktytire ginést pacientovi zlepseni
nejen kvality zrakem podménych funkci, ale i zlepSeni celkového stavu paeient

Na zawr této prace chci dodat, i vzhledem k subjektivnishotaznikovému hodnoceni
piinosu operace katarakty z pohledu samotnych neroh¢idg operace katarakty v gagnée
dok¢ znamena pro pacienta minimalni zatizeni a to acigmfi trpici jinymi gidruzenymi
chorobami, ma& velmi dobré vysledky a vyrazny efaktkvalitu jejich Zivota. Velkou
vyhodou pro pacienty je, Ze se tento operaykon provadi fevazri ambulants a v topické
anestezii. Pacient se vraciézmglo svého domaciho prosti mezi své nejblizsi, kde se citi

nejlépe.
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Bakaldska prace je zathena na problematiku kvality Zivota u paciergied a
po operaci Sedého zakalu (katarakty). Zjjé vliv tohoto onemocami na kvalitu Zivota
z pohledu nemocnych. Prvriast teoretické prace se z&mje na onemocimi Sedého
zakalu. Druh&ast pojednava o jinych moznyckgnach zhorSovani zraku, kr@hkatarakty.
Vyznamnou kapitolou teoretick&sti je kvalita Zivota a to v obecné ro¥irale i zrakem
podmiréna kvalita Zivota.

Druhou polovinu prace t¥d kvantitativni (dotaznikové) vyzkumné #ati, jehoz
cilem bylo retrospektivhzobjektivizovat obtiZze u pacigntpied a po operaci Sedého zakalu.
Cilem empirickéc¢asti bylo zjis&éni, zda doSlo u souboru sledovanych paéigrtd operaci
katarakty k subjektivnimu zlepSeni zrakovych funkijejich odraz v kvalé Zivota.
Pro vyzkum byl pouzit anonymni modifikovany dotékznCast otazek byla pouzita
z dotazniku VF-14. Sledovany vzorek je if®o 155 respondenty, u kterych byla
diagnostikovana katarakta. Vyzkumnéiént bylo realizovano odijna do prosince 2008

na @&nim oddleni LitomySlské nemocnice a. s..
Bachelor's thesis is focused on the issue of qualfitpatients’life before and after

cataract surgery. It identifies the impact of thisease on the quality of life from the
perspective of patients. The first part of the tk&oal work is focused on cataract disease.
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The second part deals with other possible causeghto sight deterioration, except for
cataract. An important chapter is the theoretieat pnd the quality of life in general, but also
contingent visual quality of life.

The other half consists of a quantitative questéire survey research, whose aim was
to identify patients” problems retrospectively efand after the cataract surgery. The aim of
the empirical part was to determine whether thees \& set of monitored patients after
cataract surgery for the subjective improvementisdial functions and their reflection in the
quality of life. The research used an anonymousifieddquestionnaire. Part of questions
from the questionnaire used the questionnaire V.FSEmple consists of 155 respondents,
who were diagnosed cataract. The research invéstigaas carried out from October to

December 2008 at the ophthalmology Departmentef.itomysl hospital.

104



Pouzité prameny a literatura

a) Monografie:

e FLAMMER, J., M. D., Glaucoma 1. ed. Bern: Verlag Hans Huber, 2001. 416 s.
ISBN 3-456-83586-8

« HYCL, J. Sedy zékal — informace pro pacienty.vyd. PrahaTriton, 2000. s. 6, 9
ISBN 80-7254-071-8

« HYCL, J., TRYBUCKOVA, L. Atlas oftalmologie2. vyd. Praha: Triton, 2008. 239 s.
ISBN 978-80-7387-160-4

« KRAUS, H., KAREL, I, RUZICKOVA, E. Oc¢ni zéakaly 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2001. 156 s. ISBN 80-7169-967-5

« KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocil. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.
S. 162-183. ISBN 80-247-0179-0

« KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravil. vyd. Praha: Portal, 2001. s. 243-248. ISBN
80-7178-551-2

« KUCHYNKA, P. a kol. Ocni lékasstvi 1. vydani, Praha: Grada Publishing, 2007.
812 s. ISBN 978-80-247-1163-8

+ MORAVCOVA, D. Zrakova terapie slabozrakych a pacigstnizkym vizen. vyd.
Praha: Triton, 2004. 224 s. ISBN 80-7254-476-4

+ ROZSIVAL, P. et al.Ocni léka'stvi 1. vydani, Praha: Galén, Univerzita Karlova
v Praze: Karolinum, 2006. s. 219-232. ISBN 80-7262-0 (Galén),
ISBN 80-2461213-5 (Univerzita Karlova v Praze)

« ROZSIVAL, P. Trendy soudobé oftalmologie. Svazekrty. 1. vyd. Praha: Galén,
2007. s. 309-319. ISBN 978-80-7262-470-6

« RUZICKOVA, Glaukom minimum pro prax2. vyd. Praha: Triton, 2006. s. 9. ISBN
80-7254-876-X

« WEINREB, R., N. et alGlaukoma in the 21 st centurf. ed. London: Harcourt
Health Communications, 2000. s.141-145. ISBN 8385-7

105



b) Prispévky ve sbornicich z konferencich:

* ISERLE, J.Operace Sedého zékall. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
1962. 102 s.

« MARES J. a kol.Kvalita Zivota u dti a dospivajicich. Brno: MSD, spol. s. r. 0.,
2006. 228 s. ISBN 80-86633-65-9

c) Clanky v periodickych publikacich:

« ANTON, M. Historie operace kataraktg'eska @ni optika.Brno: Expo Data s. r. 0.
ISSN 1211-233X. 2003, s. 36-37

« GABALEC, L. Quality of life in patients with Crohs’disease Folia Gastroenterol
Hepatol.Praha: Medica Healthworld. ISSN 1214-4088. 2064d.,5,¢. 2, s. 16-30

+ HEJCMANOVA, M. a kol. Hodnoceni subjektivnich olitipacient se zrakovou
ostrosti 6/9 — 6/6ipd a po operaci kataraktges. a slov. Oftal. Praha:CLS J. E.
Purkyrg. ISSN 1211-9059. 2004,§060,¢. 2, s. 143-148

« HEJCMANOVA, D. a kol. Vliv transparence nitréi ¢o¢ky na rozliSovaci schopnost
oka. Ces. a slov. OftalPraha:CLS J. E. Purky& ISSN 1211-90592004, rog. 60,
¢. 3,s.171-179

« HNILICOVA, H., BENCKO, V. Kvalita zivota — vymezergojmu a jeho vyznam pro
medicinu a zdravotnictvi. Prakticky |ék& Praha: CLS J. E. Purky&
ISSN 0032-6739. 2005, ¢085,¢. 11, s. 656-660

+ KADLECOVA, J. a kol. Subjektivni hodnoceni zrakotydunkci po operaci
katarakty pacienty starsimi 80 lgfeska geriatricka revueBrno: Medica Publishing
and Consulting. ISSN 1214-0732. 200%,.,¢. 2, s. 90-94

+ KADLECOVA, J. a kol. Vyznam operace katarakty prcienty starsi osmdesati let.
Prakticky Iéka. PrahaCLS J. E. Purky& ISSN 0032-6739. 2006,1086,¢. 5,
S. 265 — 267

« MAKI, J. et al. The effect of glasses on visualdtion following cataract surgery in a
cataract campBritish journal of ophthalmologyLondon: BMJ Publishing Group.
ISSN 0007-1161. 2008, ¢092, s. 583-587

106



b)

NOVAKOVA, D. a kol. Zmeéna kvality Zivota paciefitpo operaci kataraktyActa
Medica SupplHradec Kralové: Charles Univerzity. ISSN 2011-242R01, r@. 44,
s. 19-27

PAGER, CK. @ekavani a vysledky operace katarakty: prospektigai 2 modei
spkojenostiCurrent Medical LiteraturePraha: Medica Healthworld.

ISSN 1213-49022006, r@. 6,¢.1,s.17-18

PITROVA, S. OBRUSNIKOVA, E. Hodnoceni kvality ZiatCes. a slov. Oftal.
PrahaCLS J. E. Purky& ISSN 1211-9052000, r&. 56,¢. 5, s. 337-342

PITROVA, S. a kol. Hodnoceni G&fnosti operace katarakty z pohledu pacienta.
Ces.a slov. OftalPrahaCLS J. E. Purkyi. ISSN 0009-059X. 1997, ¥053,¢. 6,

s. 356-362

VENTRUBA, J. Vliv zrakové ostrosti a kontrastnilisibsti na subjektivni hodnoceni
zrakovych funkci fed a po operaci katarakty’es. A slov. Oftal Praha:CLS
J. E. Purkyn. ISSN 1211-9059. 2005, ¢061,¢. 4, s. 265-272

VSETICKOVA, D., SUCHOMELOVA, S. Nova metoda vdis katarakce.Diagnoza
v oSefovatelstviPraha: PromediamotiofsSN 1801-1349. 200%¢, 4, s. 137

Diplomoveé a bakald&ské prace:

MARCOKOVA, A. Kvalita Zivota u pacieritse sclerosis multipleBakal&ska prace
obhajena na Lékské fakulé¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové v r. 2008. §4.
Depon in: Archiv Ustavu sociélniho léistvi Lékaské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové

SVATONOVA, H. Vyvoj operace kataraktypakal&ska prace obhajena na Lékieé
fakult¢ Univerzity Masarykovy v Bréd vr. 2006. s. 8. Depon in: Archiv Lélské
fakulty Univerzity Masarykovy v Bré

HOJKOVA, T. Hodnoceni operace Sedého zéakaliplomova prace obhéajena na
Lékarské fakult¢ Univerzity Masarykovy Bré vr. 2006. s. 5-6. Depon in: Archiv
Lékarské fakulty Univerzity Masarykovy v Bén

Internetové zdroje:
ALCON. Sedy zakal / katarakta. .[online]. [cit. 2009-01-28]. Dostupné na:

<http://www.alconlabs.com/cz/eo/surgery/CataraddiX.jhtml.>

107



d)

ANATOMIE OKA. [online]. [cit. 2009-02-04]. Dostupné na:
<http://www.zeleny-zakal.cz/anatomie-oka>

BARAKOVA, D. Je teba obavat se Sedého zakal[dhline]. [cit. 2009-03-13].
Dostupné na: < http://www.vademecum-zdravi.cz/@é-obavat-se-sedeho-zakalu>
FILIPEC, M. Katarakty nejsou jenom vodopadgnline]. s. 84, 96. [cit. 2009-03-03].
Dostupné na: <http://www.vesmir.cz/clanek.php3?@R30.>

LEXUM. Lécba Sedého zakalfionline]. [cit. 2009-02-10]. Dostupné na na:

< http://www.lexum.cz/lecba-sedeho-zakalu.php

NEOMED. Jak se provadi operace Sedého zakalofiline]. [cit.2009-03-05].
Dostupné na: <http://www.neomed.cz/mikrochirurgie-oka/informacerpacienty/
nejcastejsi-otazky-pacientu.>

SPIRIT MEDICAL. Operace Sedého zakalenline]. [cit. 2009-01-08]. Dostupné na:
< http://www.spiritmed.cz/article.asp?nArticleID=8&il anguagelD=1.>
SIMUNKOVA, J., KLECKA, D. Sedy éni zakal neboli kataraktgonline].
[cit.2009-02-10]. Dostupné na:
<http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&namemd&iile=article&sid=41>
REFRAKCNI CENTRUM PRAHA, s. r. o.Nitroocni refrakini operace[online].

[cit. 2009-02-20]. Dostupné na:

<http://www.refrakcnicentrum.cz/main.asp?con=cué&uhed.>

Jiné zdroje:
Data of Alcon laboratories

Archiv ogniho odaleni LitomySlské nemocnice, a. s.

108



Seznam tabulek

Tabulka¢. 1 P@et (kastniki ankety vzhledem k jejich pohlavi ............cccceiviiiiiiiiiiinnnnnn. 55
Tabulkac. 2 Vekové zastoupenitastniki ankety ........ccooovieeiieiiiiiiiiieeee e 56
Tabulkag¢. 3 Socialni situacetastniki aNKetY ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiieeeee e eeeeeeeeeee e e e e 57
Tabulkac¢. 4 Planovani operactastniki ankety............oouvvveiiiiiiiiniiee e e e e 58
Tabulkac¢. 5 Operace Sed€h0 ZAKalU. .............uiieeiiiiiriiie e, 59
Tabulkag. 6 Utastnici I€ici se S jiNOU ChOTODOU............c.coue vt ieeeeeee e, 60
Tabulkac¢. 7 Ridruzené chorobydastniki ankety ..............ooooviiiiiiiiiiiieeee s e 61
Tabulkac¢. 8 PotiZze s vighim (Eastniki ankety .........ccoooeeeiiiiiiiiiieee e 62
Tabulkac. 9 Projevy poruch vighi (Gastniki ankety .............oevviviiiiiiiiiee e e 63
Tabulkag. 10 Wastnici pouZivajicii@d operaci Bryle.........c.ocvoveeeeeeivieeeeee e, 64
Tabulkac¢. 11 Potize s vighim do dalky dastniki ankety ... o e 65
Tabulka¢. 12 Problémy P sledovani teleVIZe............cooviviiiiiiiceeeeeccre e 66
Tabulkac¢. 13 PotiZze s rozpoznanim @glfe 0S0D ...........ccooiiiiiiiiiiiieeeee e, 67
Tabulka¢. 14 PotiZze sigkonavanim terénnich nerovnosti. ...........commeeeeeeeeeevennnnnnnnn....68
Tabulkag¢. 15 PotiZze P ¢teni drobNEho PISMa.........uuuviiiiiiiiiiiicceeeeeiiiiiiieeeee e 70
Tabulka¢. 16 Potize  cteni pisma $edni VElIKOSti..........ccoooviiiiiiiiiiiccceie e, 71
Tabulkag. 17 POtZE P PSANI....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e st eeeees 72
Tabulka¢. 18 PotiZe H provadni drobnych rdnich praci..........ccccovvvviiiiiice e 73
Tabulka¢. 19 Vliv zhorSeného zrakuipsportuci KoniGcich. ... 75
Tabulka¢. 20 Problémy s rozpoznanim (VNIMAanim) Dar€V..eeeee..oooeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiiiciieenn, 76
Tabulka¢. 21 Hodnoceni zrakovych funkdigul a po Operaci. ..........eeevvveeeeeeeeesscmmmnnennn 1 1
Tabulkac¢. 22 Giekdvany vysledek OpErace. ............oovvviieeeeeeericee e 8.7
Tabulkac¢. 23 Nepijemny z&zZitek Bhem vilastni operace. ...........cccccvvvvivimececcseecnnnennne 79
Tabulkac¢. 24 PouZivani bryli PO OPEraCi. ..........ccceeeeeeciiiee e 80
Tabulkag¢. 25 Spokojenost se SVym SaBNYM ZIaKeM. .........uurrrrireeieeeeeeeeess s eeeeeeeeees 81
Tabulka¢. 26 Hodnoceni zrakui@d a po operaci u paciérg diabetes mellitus .................. 82
Tabulka¢. 27 Hodnoceni zrakui@d a po operaci u paciérge zelenym zékalem.............. 83
Tabulka¢. 28 Hodnoceni zrakui@d a po operaci u paciérg glaukomem a diabetem........ 84
Tabulkac¢. 29 Hodnoceni zrakui@d a po operaci u paciéntez gidruzenych chorob. ........ 85
Tabulka¢. 30 Spokojenost se svym zrakem u padisnglaukomem .............ccceeeeevivviiveeeennns 86
Tabulka¢. 31 Spokojenost se svym zrakem u padiesndiabetes mellitus..............cccceeeeennnn. 87
Tabulka¢. 32 Spokojenost se svym zrakem u padiendiabetes mellitus a glaukomem ...... 88
Tabulkac¢. 33 Spokojenost se svym zrakem u padiémiz gidruzenych chorob................... 89

109



Seznam grafi

Graf¢. 1 P@et (Eastniki ankety vzhledem k jejich pohlavi............coeeeeviiiiiiinn, 55
Graf¢. 2 Vekové zastoupenicastniki ankety ... 56
Graf¢. 3 Socialni situaCeCASINTKL ANKELY .......uvviiiiiiiiiiiiiiiicicee e e e e 57
Graf¢. 4 Planovani operactastniki ankety..........cceeiiiieiiieeeiiiiiieeeee e 58
Graf¢. 5 Operace S€dEh0 ZAKaAIU. ..........coiiiiiiiieeceeeccee e 59
Graf&. 6 Ugastnici I€IiCi Se S JiNOU ChOTODOU. ..........ceiveeeiiceeeeeeecee et 60
Graf¢. 7 Fidruzené chorobydastniki anKety ............veuiiiiiiiiiiiiiiiieeee e e 61
Graf¢. 8 PotiZze s vighim (Eastnili anKety............euuuieiiiiiiiiei e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeennanes 62
Graf¢&. 9 kastnici pouzivajicii@d operaci BIyle ...........cccccvevieeeeceeeeeeee e 64
Graf¢. 10 Potize s VIENIM dO dAIKY ........coooieeieeiiiee e e e e e e e e e e eeaaeees 65
Graf¢. 11 Problémy P SIedOVANT tEIEVIZE........eeviiiiiiiiii et 66
Graf¢. 12 Potize s rozpoznanim @alje 0SO0D..........ccooviiiiiiiiiiiiccr e 67
Graf¢. 13 Potize sigkonavanim terénnich nerovnosti. ............eemmmeevevviiiiiieeeeeeeeeenn.....68
Graf¢. 14 PotiZze s orientaci v prostoruiegh OPeraci............ccevvvvveeeervvunneniimmmmmeeeeeeeennnnns 69
Graf¢. 15 PotiZze s orientaci vV prosStoru — PO OPEraCiee . veeereeeeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiirieeeeeens 69
Graf¢. 17 Potize P ¢teni pisma $edni VElIKOSTi..........cevvvvvviiiiiiiiii e, 71
Grafc. 18 POtIZE 1 PSANT c.ceeiii ittt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s s snrsaneeeeeens 72
Grafg. 19 Potize P provadni drobnych raniCh praci.........ccceeeeeeiiieeeeiieiieeceeeem e 73
Graf¢. 20 Vliv zhorSeného vighi na provadni béznych dennicltinnosti — ped operaci.....74
Graf¢. 21 Vliv zhorSeného vighi na provadni béznych dennicltinnosti — po operaci........ 74
Graf¢. 22 Vliv zhorSeného zrakuipportuéi Koniccich. ... 75
Graf¢. 23 Problémy s rozpoznanim (VNimManim) Dar€Ve......ccceeeeieeeiiieeeeeeiiieiiiiiiins 76
Graf¢. 24 Hodnoceni zrakovych funkdfgal @ pO OPeraci .........ccvvveeeeeeeeieiices e 77
Graf¢. 25 Nepijemny zazitek Bhem vIastni OPerace. ............vuveeeiiiiiieereeeenciiiieee e eeeeeee 79
Graf¢. 26 POUZiVANT Dryli PO OPEIACI. .....ccoieeeeeee et 80
Graf¢. 27 Spokojenost se svym S@SNYM ZIaKeM. .....cceeiiieeeeeeeeieeeeeeeee s e e e e 81
Graf¢. 28 Hodnoceni zrakuied a po operaci u paciérg diabetes mellitus.............cceveee.... 82
Graf¢. 29 Hodnoceni zrakui@d a po operaci u paciérge zelenym zakalem ................... 83
Graf¢. 30 Hodnoceni zrakuied a po operaci u paciérge zelenym zakalem a diabetem ...84
Graf¢. 31 Hodnoceni zrakui@d a po operaci u paciérttez gidruzenych chorob.............. 85
Graf¢. 32 Spokojenost se svym zrakem u padisniglaukomem..........cccccevvvvviiieeeeennnee. 86
Graf¢. 33 Spokojenost se svym zrakem u padiesndiabetes mellitus..............c.ceeeeeee. 87
Graf¢. 34 Spokojenost se svym zrakem u padiendiabetes mellitus a glaukomem............ 88
Graf¢. 35 Spokojenost se svym zrakem u padié@z gidruzenych chorob ........................ 89

110



Seznam obrazk.

Obr.¢. 1 Zdravé oko (vlevo) a katarakta (VPIraVo) .. eeeeeeeeeeeeeesesesiisiiiiiiviveeeieeeeess 12
Obr.¢. 2 PhAchod paprsk: ¢irou ¢oc¢kou (@), zkalenodockou (B) .....coeevevvvvveeeeiiiiiiicceiee e, 16
Obr.¢. 3 Aplikace viskoelastického materialu ..............vvviiiiiiiiiiiiii s 20
ODbr.¢. 4 FAKOEMUIZIFIKACE ...ttt ettt e e e e 21
Obr.¢. 5 Nitroazni ¢ocky: tvrdé (@), MKKE (D) ...ooeeeeeeeeii e 23
Obr.¢. 6 Misto implantace UBE COCKY ......oovviviiiriiiiiiiiiee et e e e e e e e eeeeaeaeananes 23
Obr ¢. 7 Odstranni druhotného Sedého zakalu laserovym paprskem..................... 27
Obr.¢. 8 Oko bez kataraty , s kataraktou @ PO OPEeILaACL.....ccevveeeeeeeeeeiiieieeiiiiieie s 30
ODr.¢. 9 ANAtOMIE OKA .....iiiiiiiiiiiiiiei ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeannnes 120
Obr.¢. 10 SChemMatiCKYEZ COCKOU .....uvuueeieieeieeeeeeee ettt cmmmmmr e e e e e e e e e eeeeees 121
Obr.¢. 11 Starnutéocky v Zavislosti Na BKU: .........coooiiiiiiieeeeee e 123
Obr.¢. 12 Schematickyez OKem.........coiiiiiii e e e e e a0, 123
Obr.¢. 13 Zakladni typy Sedého zakalu.............cccoe i 000 123
Obr.¢. 14 Operace katarakty podle sustrua...........ccovvieiii i i s e e e 126
Obr.¢. 15 Operace Sedého zakalu v roce 1583.......c.coiiiiiiiii it e, 123
Obr.¢. 16 Jehly pouZivane K reKliNACI............ooveeeeee i e e e 127
Obr.¢. 17 Nastroje, které pouZzival Davidi pperaci katarakty a jejich pouZziti..............128
Obr.¢. 18 Sir Harold RidIEY ... e e e e e e e e e e e 128
Obr.¢. 19 Vstup do oka roNOVKOVYBBZEM  ......cevviiiiiieeieee e 130
Obr.¢. 20 Odstragni Sedého zakalu ultrazvukem ..., 130
Obr.¢. 21 Implantace Nitrami COCKY.........vveeiiiriie e iiieiine e veieeee e 130
ODr.C. 22 KONENY STAV... 0. it ittt et et et et e e e e et et e e e e e e e e eaeeaes 130
Obr.¢. 23 Zpisoby implantace BKKE NOC ..........cc.cvieeveeeeieeee e eeseeee e 130
Obr.¢. 24 IMplantace PINZETOU ...........uuuuuuueiimmmmmme e e eee e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaeaeeeeees 131
Obr.¢. 25 Implantace iNJEKIOrEM ........... e 132
Obr.¢. 26 Patologické zemy ¢ocky — druhy Katarakt .............cceeeeeieee s s cee e e eeeeeee 134
(0o O Ay AR ST=Yo 1V 2: 1< | 135
Obr.¢. 28 POKr@ily Sedy ZaKal ...........cccoiiiiiiiieeiiiiiemmmme e ee e 135
ODbr.¢. 29 Zeleny ZAKAI.........uuuiiiiiiiiiiii et 136
Obr.¢. 30 Pokrgily zeleny ZAKal ............cooeveiiiiiiiiieecee s e e s 136
Obr.¢. 31 Zkresleni makularni degeNErace ........ccceeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiireeeeee e e 137
Obr.¢. 32 Jak tO Vidi ZATAVE OKO ........ueiiiiiiiiiieeeeiiiiiiiei ettt 137
Obr.¢. 33 ZnEna Kkontrastni CitliVOSTi.........ovuie e e e 138
Obr.¢. 34 Oslini za dne P Katarake...........ccooueii it e e 138
ODbr.¢. 35,36 OSIANT V NOCI. .. ...ttt e e e e et e 138

111



Seznam (Filoh

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

1 Povoleni o vyzkumné $eni v LitomysSIské nemocnici, a.s..........cccceeeeeeee.. 113
2 Dotaznik pouZity kK vyzKumnému BEi ..........uuvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e e e 114
3 ANALOMIE OK@. . eteeeiiiiiiiiiiiie e mmmmm bttt e e e e e e e e e e e e e e e as 119
4 Historie operace Katarakty ...............ooeeeeeeeeennmiinaneeeeeeeeeeeeeeeeeeiennnieennneeeee 126
5 Postup operace Sed€ho zakalu ..........ccoeeeeeereiiiiiiiiiiee e, 130
6 Zpisoby implantace BKKE NOC ..........c.coveiiieeeeieeece e eeeeeste s 130
7 IMplantace PINZEIOUL.........ccooiiiiiieieeeeeee e e e e e e e e e ea e e e e e 131
8 Patologické zemy cocky — druhy katarakt...............ccovvvvnnr e 134
9 Druhy onemoaini krome Sedého zakalu...........cccooeeeeiiiiiiiiii e 135
10 Zmena kontrastni citlivosti a osini pri katarake............cccceeveeeeeeeieiiiiiiiinns 138
11Tabulka vyhodnoceni dotazfiiK............ccovvviiviiiiiiiccic e 139

112



Prilohy

Priloha ¢. 1 Povoleni o vyzkumné Sééni v Litomysiské nemocnici, a.s.

Vézend pani.

Jana Filova

Hlavni sestra Litomyslské nemocnice, a. s.

J. E. Purkyné 652

Litomysl

570 14 V Sloupnici dne 10.10. 2008

Vée: Zadost o povoleni vizkumného etfeni na oénim oddéleni Litomyslské nemocnice, a. s.,
v Litomysli

Vazena hlavni sestro,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na oénim oddéleni Litomyslské
nemocnice, a. s. v Litomysli, jez by mélo byt soucasti zaveéreéné bakalaiské prace Ilony
Holubové, nar. 8.1. 1974, studentky 3. roéniku bakalatského studijniho programu
Osettovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této préce je zobjektivizovat zménu kvality Zivota u souboru pacientti relativng
zdravych (bez jiného oéniho onemocnéni), pacientl s piidruzenym o¢nim onemocnénim
(glaukomem) a pacienti s onemocnénim diabetes mellitus pied a po operaci katarakty
v zavislosti na vékové kategorii a rozdilu zda pacient podstoupil operaci jednoho oka nebo je
po operaci obou o&i. Vyuziti ziskanych informaci povede k dal$imu zkvalitnéni péce o
pacienty na o¢nim odd&leni, dostate¢né edukaci pacientl nejen pied operaci, ale i po operaci.
Zaméieni se na stanoveni zrakovych obtiZi do dalky, do blizka a celkovy odraz a vysledek
operace katarakty na zlepSeni kvality Zivota.

Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
ptikladam k zadosti.

Zavérecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Vladimira Lisky, PhD.,
priméie o&niho oddé&leni v Litomys$li a Mgr. Evy Vachkové, vedouci oddéleni oSetfovatelstvi.

Ptikladame dotaznik.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Mgr. Eva Vachkova Studentka Ilona Holubova
Ustav socialniho Iékatstvi A
LF UK v Hradci Kréalové
Telef: 495 816 365 Mgr. Vachkova Eva
e-mail: vachkovae@]fhk.cuni.cz =

Fg p

Vyjadreni vedeni instituce:
& Souhlasim
[ Nesouhlasim

Odtvodnéni:
Datum: Podpis, razitko

./I/ /4 //07(;7"{;

% 7 HLOVAJ.
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Priloha €. 2 Dotaznik pouzity k vyzkumnému Sateni

DOTAZNIK

Véazena pani, pane, dostal se Vam do rukowdiiaktery je sotasti mé bakaldké prace
zamerené na kvalitu Zivotaipd a po operaci Sedého zakalu. Tento dotaznik makah
zhodnotit to, do jaké miry postizeni VaSicki dedym zakalem zasahuje/zasahovalo do
vaSeho BZného Zivota, jaké problémy Vamagobi/pisobilo. Jakym finosem pro Vas
bude/byla operace, kterou jste se rozhodl/a pogdgtou

V tomto dotazniku je Vam poloZen&kolik otazek, které se tykaji kazdodennéamnosti.
Zamyslete se prosim, jak velké potize Vam zhorSenmdini pii provadni téchto Ukori
pusobi a jaky podil maji iftomné dalSi nemoci.

Souhlasite-li s navazanim spoluprace, zadertn odpo¥d, ktera nejpesrji
vystihuje/vystihovala Vasi situaci. Vysledky vyzkurbudou anonymni a slouzi jen k tomuto
Gcelu. Pokud budete mitripvyplinovani dotazniku ¢aké potize, pozadejte o pomogkaho
ze svych blizkych. @im se na VaSsi spolupraci gejp pevné zdravi.

Otazky tykajici se zhodnoceni potiZi po operaci, giiite prosim, nejdfive za 4 tydny po
Vasi operaci !
Odpovidejte, prosim, zakrouzkovanim zvolené odpedi.

Otazky pi‘ed operaci Sedého zakalu:

1) Pohlavi: 1. Zena
2. muz

2) Vek: 1. 45 - 54

2.55-64
3.65-74
4.75 avice

3) Jaka je VaSe socialni situace: 1. Ziji sam -ssam
2. bydlim s manzelem (manzelkou), druhem (druzkou)
3. bydlim u pibuznych
4. Ziji v dont s p&ovatelskou sluzbou (domowichodd)
5. Ziji v |&ebrg pro dlouhodob nemocné

4) VaSe operace byla planovana: 1. ambukantn
2. za hospitalizace

5) Operaci Sedého zakalu jste podstoupil (a):atveim okem
2. s druhym okem

6) L&ite se, je&ts jinou chorobou?
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a) ne

b) ano

Pokud ano, s kterou? 1. zeleny zakal - glaukom
2. cukrovkdiabetes mellitus

7) Mate potiZe s vithim?
a) vzdalenychipdmeéta
b) blizkych pedneta
c¢) vzdalenych i blizkych
d) JIN€ POtIZE... oot

8) Projevovaly se u Vas tyto poruchy &md?

a) zamlzené vighi ano — ne
b) dvojité vigni anoe- n
c) zd&e kolem pedntta a s\wtel ano — ne
d) poruchy barevného i ano — ne
e) Spatny odhad vzdalenometnm:tu ano — ne

f) jiné poruchy...

9) Pouzival/a jstefed operaci bryle? 1. pouze na dalku
2. pouze na blizko (dteni)
3. na blizko i na déalku
4. nepouzival/a

Nasledujici otazky, prosim hodnéte dle tchto kritérii:

Hodnoceni obtizi:

O Zadné obtize
1 P malé obtize
2 stedni obtize
B velké obtize
Ao nelzecinnost provadt
Pred operaci Po operaci
10) Méate potize s vighim do dalky 0O 1 2 3 4 Q@ 2 3 4
(@i jizdeé autem, jiné dopravni
situaci
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Red operaci Po operaci

11) Méate problémyip sledovani televize? 0O 1 2 3 4 0 1 2 3 4

12) Mate potiZe s rozpoznanim deljie 0 1 2 3 4 O 1 2 38
kolemjdoucich osob, s poznavanim
znamych §i jejich potkavani na ulici
(rozeznavani lidi v okoli)?

13) Mate potiZe s vlastni ¢hi, chize 0O 1 2 3 4 O 1 2 &
po schodecldj jinych terénnich
nerovnosti (okraje chodrii@

14) Méte potize ip orientaci v prostoru?
V znamém prostdi (doma)
V neznamém prasdi (nemocnice)
Na schodisti
Ve vytahu
V hromadné doprav
Na ulici
Jinde

3 4
3 4
3 4
3 4
2 8
4
4

o
©° " co0o©°

1
1
1
1

1
1
1

N

NN TGN
w

w W wwww
D

RN NI SIENE

0 2
D 2
0 1 2
0 1 2
0 1
a 2
0 2

3
3

15) Mate potiZeip ¢teni drobného pisma 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
(nap. na informanich let&cich u lék,
[@i ¢teni etiket na potravinach, vyhledavani
v telefonnim seznamu, jizdni@dech)?

16) Mate potiZeip ¢teni pismen sedni 0O 1 2 3 4 01 2 &
velikosti (novin, knih, navddk pouziti,
rozeznavani cenovek na zbozi apod.)?

17) Méate potizZe ip psani dopis, pii podpisu, 01 2 3 4 01 2 4
@ vyplhovani Sek, slozeneki jinych
formul&a?

18) Mate potiZe i provadni drobnych 0O 1 2 3 4 0 2 3 4
ruenich praci (Siti, pleteni,vysivani),
@i liceni, pouzivani mobilu,vyip z
bankomatu, eventiigraci se gevem,
model&nim, kutilstvim - zahrada, dilna?
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Red operaci

19) Vadi Vam zhorSené \idi v provadni dennich
EZnychéinnosti?

Schopnost umyt se 0 1 2 3
Schopnost okoupat se 0 1 2 3
Schopnost obléknout se 0 1 243
Schopnost dojit si na toaletu 0 1 2 4
Schopnost najist se 0O 1 2 3
Schopnost uvd si 0 1 2 3 4
Schopnost nakoupit si 0 1 2 &8
Schopnost uklidit si 0O 1 2 3
20) Pokud sportujete nebo matgakého konfka, vadi Vam
zhorSeny zrak, kdyZ sgnito ¢cinnostem ¥nujete?
a) ne
b) ano
Pokud ano, jak hod® 0 1 2 3 4
21) Mate problémy s rozpoznanim 0 1 2 &
(vnimanim) barev?
22) Jak hodnotite své zrakové funkce 0 13214

pred a po operaci?

NN

N

Po operaci
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0O 1 2 &

01 2 3 4

01 2 3 4

Otéazky po operaci Sedého zakalu:

23) Co jste dekaval/a od vysledku operace?
a) okamzité dobre Wdi
b) postupny navrat zraku
c) Ze se nemoc bude komplikovat
d) jin& odpo¥d’

24) Byla vlastni operace oka spojena stijemnym zazitkem?
a) ne

b) ano

Pokud ano, s jakym zazitkem? 1. bolest
2. injekce
3. oshi

4. operéni poloha
5. giloZeni obvazu
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25) Pouzivate po operaci bryle? 1. pouze na dalku
2. pouze na blizka:teni)
3. na blizko i na dalku
4. nepouzivam

26) Se svym zrakem jsem nyni: - velmi spokojefh
- docela spokojen 2
- spiSe nespokojen 3
- velmi nespokojen 4

Vyplnény dotaznik, prosim vloZte ddilpzené dopisni obalky a zaSlete na uvedenou adresu
Dékuji Vam za spolupraci aigji, aby jste byli s vysledkem operace spokojeni.

|. Holubov4, vrchni sestratniho oddleni.
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Priloha ¢. 3 Anatomie oka

Oc¢ni koule, ktera je pewnvsazena do amiho dilku, je z velkécasti pokryta bilou
nepiithlednou vrstvou, které s&a bilima. Pouze v misgt kudy do oka prochézi &o, meni
se klima v dokonale prhlednou rohovku.

Budeme-li uvnit o¢ni koule postupovat odedu dozadu jako prochazejici sltni
paprsek, projdeme nédjgte jiz zmirgnou rohovkou. Hned za rohovkou je prostor, ktery se
nazyva pedni komora éni. Fredni komora je vypkna nitro@ni tekutinou a pravzde se
nachazi misto, odkud za normalnich okolnosiZengebyte&na tekutina odtékat. Pokud se
odtok zablokuje, dochézi ke zvySeni nittoitno tlaku a obvykle se rozvine i zeleny zakal.

Po phaichodu pedni komorou stoji s¥elnym paprskm v cest barevna a nepsvitna
duhovka. Otvor uprostd duhovky je zornice. Za duhovkou je urstéocka, dilezita pro
lom swtla a akomodaci. Akomodagocky, a tim také ostré viahi do blizka, zajiuje ciliarni
sval, soddst ciliarniho &liska. Ciliarni ¢lisko prechazi jednou svou hranou $né duhovku a
druhou svou hranou v zé&ny aparatocky. Mezi duhovkou aoctkou mame zadnicmi
komoru. | tato komora obsahuje nitéod tekutinu.

Nitroo¢ni tekutina je za normalnich okolnosti Wdwana do zadni komory, odkud
protéka do fedni komory. Tam se jejigbyt&né mnozstvi véebava a odtéka z oka pry

Za ¢ockou se nachazi nejobjersi cast oka, rosolovita hmota sklivce. Sklivec pak
naléha na tu nejdezitéjSi a nejslozijsi ¢ast oka, na sitnici. Sitnice obsahuje velké mndzstv
ty¢inek acipka, které umo#uji vidéni. Misto, kde jsowipky nejhusiji nahloweny a tginek
sitnice, na kterou se zobrazujetfst zorného pole, na kterou p¥aaostujeme. Z tginek a
cipka vychazeji nervova vldkna, ktera se nakonec spojgjizrakovy nerv. Jednotliva
vlakénka se spojuji do silného zrakového neriibligné uprosted sitnice a toto misto se

nazyva ,papila zrakového nervu“ (http://www.zelergkal.cz/anatomie-oka).
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Predni
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Rohovka g Zluta skvrna

Zrakowy
_nerv

Zornice A’

Duhnvku“\.

Papila zrakoveho

Zavésny apardt g

Obr. €. 9 Anatomie oka
(http://www.zeleny-zakal.cz)

Anatomie ¢ocky

,,Cotka je transparentni a bikonvexni struktura, kter&@ wrpodstat tii zakladni
funkce:

- akomodaci,

- refrakci,

- udrZeni své vlastni transparentnosti.

Po narozeni j&ocka avaskularni, bez vlastni inervace a jeji metabuls je Upla
zavisly na komorové vad Cocka je uloZzena mezi pigmentovym listem duhovkyradpi
sklivcovou membranou, je z&ena na z&sném aparatu, kterym jgipojena kiasnatému
télisku. Zaw¥sny aparatocky tvoii zonularni viaknaCoc¢ka se sklada z:

- pouzdra,

- epitelu,

- kortexu a jadra“ (Kuchynka a kol., 2007, 828
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Na ¢océce rozliSujeme 3 hlavnfasti - jadro, kru a pouzdro - f@dni a zadni (obg. 10).

i
£
przdro

4 kfira
i

L Jhdro

Vi

Obr. ¢. 10 Schematickytez ¢ockou

(http://www.zdrav.cz)

,,Cotka se v pitbéhu Zivota z¥tSuje, néni tvar a mdni se i jeji optické vlastnosti.
Cocka roste cely zivot, a tim se neustalétiuje a pibyva jeji hmotnost. Zarovese néni
tvar ¢ocky, zwtSuje se vrstva kortexu @cka se vice zaobluje. Skem se mini refrakéni
index ¢ocky (refrakéni index je hodnota, kterd porovnavéa rychlosttlavve vakuu, tedy asi
300 000 km za viéu, s jeho rychlosti v jiném prdstli. To znamena, je-li refraki index
v optické osecocky 1,4, setlo se sffi 1,4krat rychleji ve vakuu nez docce). Ritomnosti
vétSiho mnoZstvi nerozpustnych bilkovin &kem refrakni index stoupd, takZe starnouci
¢otka mize byt vice hyperopick& myopicka v zavislosti na jejiméku a stavu jejiho
metabolismu. Opticka mohutno&bcky je asi 15-20 D, tedyidtina z celkovych Sedeséti
dioptrii optické mohutnosti celého oka“ (Kuchynk&a., 2007, s. 372).

Cotkové pouzdro

Predni ¢ockové pouzdro tvid transparentni, pruzna a neobvykle silnd bazalni
membranacockového epitelu. Zadnicotkové pouzdro je t@no bazalni membranou
nejzevijSich, tedy nejmladSichtockovych vidken, ktera vznikaji fpmenou  z bukk
v ekvatorialni oblasti.

Pouzdro je tvieno z bilkovinCo¢kové pouzdro neobsahuje elastickouitiéje velmi
homogenni struktury. TlotEa ¢ockového pouzdra zavisi na lokalizaci &ku. Predni
pouzdro je po narozeni podstattiustSi nez zadni achem Zivota se jeho tlotia jeSE

zvétSuje. Naopak tlouka zadniho pouzdra se &kem zmenSuje (Kuchynka a kol., 2007).
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Coékovy epitel

Cockovy epitel je slozen z bk rizného tvaru, které t¥djednu vrstvu pod if@dnim
¢otkovym pouzdrem a dosahuji pouze do oblasti ekvaturablasti zadniha:o¢kového
pouzdra epitelové hiky nejsou. V piibéchu embryogeneze bylyapodni epitelové biky
v této oblasti zmnény na primarnicotkova vlakna.Cockovy epitel Ize rozdit do &tyk
oblasti nebo zon:

centralni (CZ) — fiblizné 80 % epitelu. Baky CZ nemigruji a ani se nediferencuji

v ¢ockova vlakna. Proto Ize na nich detpozorovat proces starnuti.
- pregerminativni (PZ) — asi 5 % epitelu.
- germinativni (GZ) — asi 10 % epitelu
- prechodna — tranzitorni (TZ) — asi 5 % epitelu
(Kuchynka a kol., 2007).

Jadro a kortex

,Jadro a kortex jsou histologicky nerozliSitelra@de rekdy je mozné je rozlisit
pii klinickém vySeteni. Jadr@ocky u Sedesatiletéehtlovéka tvai asi 84 % hmotygocky
a kortex zbylych 16 %. Jadro Ize dale rélizcha embryonalni, fetalni, infantilni a das.

Kortex je lokalizovan perifegh a je slozen ze vSech sekundarnich vlaken, ktera
vznikla az v dosglosti. Kortex mizeme dale &it na hluboky, stedni a povrchovy"
(Kuchynka a kol., 2007, s. 373 - 374).

Cotkova vldkna

Cockova vlakna (viaknité hiky) délime podle doby jejich vzniku na primarni a
sekundarni.

Primarni ¢o¢kova vlakna vznikaji v dold embryogeneze diferenciaci z Bluro¢niho
vatku, a to jenom z jeho zad&asti. Zistavaji v¢occe cely zivot a tvid embryonalni nukleus.

Sekundarni ¢o¢kova vlakna jsou vytvd&ena diferenciaci z epitelovych biknv TZ.
Jejich vznik pokrauje v pfibchu celého Zivota. N&occe gibyvaji dalSi a dalSi vrstvy

novych vlaken, a tak s@cka neustale zitSuje (Kuchynka a kol., 2007).
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Obr. €. 11 Starnutiéocky v zavislosti na &ku:

6 months 8 years 12 years

15 years 47 years 60 years

*S. Lerman,
Radiant Energy
and the Eye.
1980

70 years 82 years 90 years

(data of Alcon laboratories)

Cocka je piihledna tké, kterd méa nazev odvozen od svého tvaru. Nachaz pgsini
¢asti oka za duhovkou, kde jgigevrena jemnymi vidkny z&sného aparatu. Svou zadni
plochou naléha na rosolovity sklivec, ktery wiyge vnitni c¢ast oka (obr 12).
Cocka je dileZitou sowasti optického systému oka. Sdaduje swtelné paprsky vstupujici
do oka - na sitnici (s#¥locivna tk& vystylajici vnitni povrch oka) a umadje tak vznik
obrazu. V idealnim ifjpact je ¢ocka dokonale grhlednd a umatuje tedy volny pichod
swtelnych paprsk do zadniasti oka. V pipact vzniku Sedého zakalu jetmmhod s¥telnych

paprski do nitra oka naruSsen. Typy zkalengocky jsou na obr ¢ 13.

A i & Sodka
duhovka
rohavka

Obr.13 Zakladni typy Sedého zakalu Obr.12 Schematickyirez okem

, sitnice

sklivec

zrakovy
nery

A - zkaleni kiry ¢ocky, B - zkaleni jadr&ocky,
C - zkaleni pod pouzdretocky

(http://www.zdrav.cz)
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Fyziologie ¢ocky

Lidska ¢ocka je pozoruhodnou strukturou jak svou fyziologigkiminkci, tak svymi
fyzikalnimi a biochemickymi vlastnostmi. Je to iikhez inervace a bezimého cévniho
zasobeni. Z toho vyplyvajiekteré zvlastnosti v metabolismu, usg@dani epitelovych buk a
¢ockovych vidken, vzniklych transformaci z knzarodéné vrstvy. NejvySSi metabolickou
aktivitu projevuje ¢ockovy epitel, ktery pouziva kyslik a gluk6zu pro ®au bilkovin,
transport ioni, sacharid a aminokyselin déocky. Toto mnozstvi chemické energie je nutné
pro udrZeni prhlednosti a zachovanfistu cocky béhem Zivota. Jedinym pramenem Zivin je
komorova voda, kterd je v kontaktw&kou pouze v oblastiipdni ¢asti pouzdra a ktera
zarover odvadi produkty metabolisméocky z oka.Cocka je prevazré sloZena z vody a
bilkovin (asi 66 % vody a 33 % bilkovin). Obsaheitkdvinnych latek s&ockatadi na prvni
misto mezi vSemi tka&mi téla.

Funkci ¢ocky je umoznit piichod s¥tla, které vytvei ostry obraz na sitnici.
Aby mohla plnit tuto funkci, musgiocka:

- udrZovat svoji transparentnost,

- akomodovat

(Kuchynka a kol., 2007, s. 375).

Presbyopie

.,Mechanismus, kterym je oko schopno zesilit shajiivost, nazyvameakomodace.
Akomodani stimulus vede ke kontrakci kruhovitéasti ciliarniho svalu. Tim dojde
k uvolréni zonularniho aparatu a poklesu tahu na ekvéidky. Vlastni pruznostéocky se
zmenSuje jeji ekvatorialni fomer. Redistribuci obsahéocky se zvySuje zakveni jeji predni
a zadni sy, a tim i optickd mohutnost ceiécky.

Presbyopie(vetchozrakost) je fyziologicky stav neschopnasibstit na kEznoucteci
vzdalenost. Objevuje se obvykle po 40. ro¢kuv Ficinou jsou sklerotické zamy ¢ocky.
Cocka neni schopna ani po kontrakci kruhowiésti ciliarniho svalu a uvodni zonularniho
aparatu zaujmout vyklenuty tvar.

Priznaky presbyopie zahrnuji prodluzujici s#eci vzdalenost, pokles vizu
pii nedokonalém os#leni, neschopnost za#istna kratkou vzdalenost, zhorSovani obtizi
v pribéhu dne a astenopické obtize. Presbyopii korigujaaiei do blizka. Ve 40 letech
dost&uje +0,5 D, v 50 letech cca +1,5 D a v 60 leteclb4#Z +3,5 D. Adice je nutno vzdy

ovétit ve vySefovacich obrubach naiplusnych optotypech. Pokud se nami tigena adice
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vyrazreé odliSuje od uvedenychékovych hodnot, jeieba pekontrolovat refrakci do dalky.
V piipack, Ze pacient ma korekci do dalky, je u plusové koeenutno adici ficist a
U minusoveé odést.

NejcastjSi chybou pi stanoveni presbyopické korekce je vySeani na flis blizko
umisgnych optotypech, které vede keplepsani vysSSi adice, nez pacient ve skotsi
potrebuje na obvyklowteci vzdalenost. To vede k diskomfortu z nérela konvergenci a
k odmitani korekce® (Hycl, Trykikova, 2008, s. 21-22).

Moznosti korekce

,,Dnes existujicetné metody korekce refrakich vad oka. Dadle znamé a aené
jsou bryle. Technologie v této oblasti zaznamepalavsky pokrok: diky novym materigh
jsou bryle mnohem legh a teri neZz kdykoli gedtim. K brylovécocce mize byt snadno a
obvykle neznatekpridana i dopikova korekce vzdalenosti do blizka. Bryle navickytgi
mechanickou ochranutgd zragnim a zejména u specialnich tyskel, ochranu proti
ultrafialovému zéeni.

Druhou mozZnost korekce nabizeji kontaktotky. | v této oblasti doslo k velikému
pokroku, gedevsim pokud jde o pouzité materialy, kterécmtavysuji pohodlnost noseni.
Z optického hlediska umaaji kontaktnicocky vynikajici korekci a mohou je nosit i pacienti
s glaukomem. Dale je tu mnozstvi chirurgickych p&lr Napiklad do lidského oka
implantovat undlou ¢cocku a astigmatismus Ize napravit drobnymiezg samotné rohovky.
Oba tyto postupy jsou nicmé&mraktické jen ve zvlastnich situacich* ( Flamm2e01,
S. 247-248).
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Priloha €. 4 Historie operace katarakty
Prvni  operace Kkatarakty ostryr
nastrojem byla provedena v Babytorékai
z Indie asi vroce 500tpKr. (viz Sanskrit
Manuskripte). Operaci katarakty,ii pkteré
byla ¢otka ostrym nastrojem vpraven
tzv. luxaci do oka, proved! Sustruta v 6. stol
pt. Kr. Vzhledem ke Spatnym hygienickyr
podminkam dochazelo ¢asto  k zagtium

operovaného oka a k oslepnutiie§to byl

tento zmsob operace Sedého zakalu — te

luxace zkalenéocky do sklivce — provath
az do stedowku. Obr. €. 14 Operace katarakty podle

Sustruta
Pricina oslepnuti p Sedém zéakalu byla sgavana
ve vodt a hlenu, které se z mozku dostavaly do oka
a ped cockou vytvdely blanku nepropustnou
= pro swtlo. Operujici ranhofi pred samotnou operaci
- na oko dychal a masiroval je palcem. Pomocnik
zezadu drzel operovanému pé&urlavu a operovany
se uperg dival na Spiku svého nosu. Operujici
zavedl lancetu i@s horni kvadrant rohovky
do zornice a zkalenatocku zatl&il do nitra oka.
Operace Sedého zakalu je povazovana za nejstarsi
opera&ni zakrok nejen v oftalmologii, ale obecn

v historii |ékdstvi. Néazev katarakta vznikl

Obr. ¢&. 15 Operace Sedého z.élkalu roce  © latinskeho  fekladu  starych reckych  a

1583 arabskych dokumeint Zteckého suffusio a

arabského ma (voda) nebo al-ma” an-nazil
fi'lain (voda, ktera sestoupila do oka) vznikad stedowku nazev cataracta — vodopad
(Anton, 2006).
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., Teprve v polovia 16. stoleti se Zalo pouZivat jako termin pro Sedy zakal. Snad to
bylo predstavou, Ze Sedé zakaleni proudi &oi docky. S trochou basnické licence l#ei,

Ze vikgni s kataraktou je, jako bychom se divakegp vodopad. Kdyz sitpdstavime, jak je
vidét pres vodni proud Niagarskyaki Andélskych vodopad, je Zejme, Ze stojime ipd
zavaznym onim onemoceénim* (http://www.vesmir.cz/clanek.php3?CID=6200).

Operace Sedého zakalu byly prosdg v antickémRecku a v indo-arabskych zemich
jiz pred vice nez 2 000 lety. Pokud &ecku nepodélo luxovat do sklivce, byla jehlou
rozkouskovana. Byla-li #kka, byla odsavana dutou jehlou. Operateéill byt jasnoZivy,
dolre obeznameny s anatomii oka a naukou @niidMél mit pevnou ruku a schopnost
bez obav vnikat jehlou do oka. Nénbyt operacechtivy a #h byt schopen wit nejvhodrgjSi

dobu pro provedeni operace.

Obr. €. 16 Jehly pouzivané k reklinaci
(Anton, 2006)

Lékaské poznatky z doby antickéh®ecka byly dlouhou dobu povaZzovany
za nedotknutelné.

Az vroce 1656 potvrdil anatom Rolfinck z Jeny #mih Francouze Quarreho,
Ze sidlem Sedého zakaludecka. Tuto skuteénost potvrdil i péizsky Iéka Pierre Brisseau,
ktery v roce 1700 vy3#t zkalenou¢ocku mrtvého vojaka s kataraktou. S kéneu platnosti
bylo o lokalizaci katarakty rozhodnuto az po zavedeniho zrcatka Hermannem
Helmholtzem v roce 1850.

Asi v polovirg 18. stoleti provedl Francouz Jacques Daviel egtrghtarakty ze zadni
komory pofezu v dolni polovié rohovky. Tato metodika definitienzvitézila ve druhé
poloving 19. stoletni, kdy A. V. Graefe zaved| linearni rakti katarakty s periferni

iridektomii. P@et komplikaci po této operaci se prudce snizil péd.
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(Anton, 2006)

Na pelomu 19. stoleti se prosadily@modifikace operace Sedého zakalu —

intrakapsularni (ICCE) a extrakapsularni extral€€CE).
Nevyhodou intrakapsularni extrakcé, piz byla extrahovana cela
¢ocka i s pouzdrem, bylo naruseni sklivcové bariéry.

Pri extrakapsularni extrakci skyta pouzaaky idealni misto pro

umisgni umelé nitroaini ¢ocky. Eventualni zkaleni pouzdéacky

je mozné pozgi odstranit pomoci YAG laseru bez nutnosti
oteweni oka. Extrakapsularni extrakce se prosadéddegvsim po \

tom, kdy v 60. letech Harms a Meckensen zavedliatpé Obr. ¢. 18 Sir Harold Ridley,
mikroskop, Kelman fakoemulzifikaci a hlavpoté, kdy otec moderni chirurgie katarakty
Harold Ridley v roce 1949 zaved| implantacidyah (Anton, 2006)
nitroocnich¢ocek (Anton, 2006).

Prvni nitro@ni ¢o¢ky vyrobené podle skutaych ¢cocek byly @ilis lomivé a vysledna
refrakce byla sild myopicka. Operace vSak pkiftta anatomicky bez komplikacicacka se
dohe vhojila. Ristup ostatnich oftalmoldgk této operaci byl dlouhou dobu velmi kriticky.
Az po zavedeni Il. generace nittmich ¢ocek a zlepSeni opefai techniky byla tato metoda
piijata jako standardni opera postup. Sir Ridley se dkal uznani az v poslednich letech
sveho Zivota. V roce 2000 mu anglicka kralovna Afahl. uctlila titul rytit (Anton, 2006).

Moderni historie urélych nitroatnich ¢o¢ek (intraocular lens — IOL) Zala ke konci
40. let minulého stoleti. Tehdy si anglicky oftalog Harold Ridley vSiml, Ze akrylatové
fragmenty z kokpitu, které seaifdeteckych Urazech pilétdostaly do oka, byly velmi dob
tolerovany. Na zakladtohoto pozorovani Ridley vyvinul a nechal vyrotitku z akrylatu a

v r. 1949 ji poprvé implantoval do lidského okaLll®yla implantovana po extrakapsularni
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extraci docockového vaku. Je zajimavé, Ze tato technika i matgdu pouzivany siznymi
obmgnami dodnes. H. Ridley implantoval do roku 19590 nitro@nich ¢ocek. Ridleyho
prikopnicka prace ukazala, Zze nahrada&lomn nitroacni ¢o¢kou je mozna, a stimulovala dalSi
ocni chirurgy, aby se angazovali v jejim vyvoji. Piwnnz €chto chirurg byl Strampelli,
ktery v roce 1958 prvni publikoval své zkuSenosimplantaci IOL do pfedni komory.
Pro nevhodny typ tétoredrekomoroveé IOL také vznikalo mnoZstvi komplikaci. &ce 1967
(Binkhorst) a 1976 (Worst) publikovali prace o &mych implantacich IOL fixovanych
na duhovku. Resto procento komplikaci bylo vysoké. Teprve v rdd@¥7 John Pierce
implantoval IOL do¢o¢kového pouzdra bez dalsi fixace, a tim podniti§idalitory (Shearing,
1978; Simcoe, 1983) k vyvoji moderni I10L, t&ihdo podoby, jak je zname dnes. Cilem
vyvoj bylo snizeni p&tu pooperanich komplikaci, pozji ziskani ¢oc¢ky s idealnimi
optickymi vlastnostmi a s moznosti akomodace. Hokrééto oblasti je umozm novymi
materialy, technologiemi a novymi opéndmi technikami (Kuchynka a kol., 2007).

.,V souwasnosti pestavaji byt nitroéni ¢ocky jen optickou ponickou @i operaci
Sedého zakalu, ale stalastji se pouzivaji u vysokych myopii a hypermetropikq jedna
z metod refraéni chirurgie” (Anton, 2006, s. 36-37).
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Priloha €. 5 Postup operace Sedého zakalu

Obr. €. 19 Vstup do oka rohovkovym Obr. €. 20 Odstraréni Sedého zakalu

rezem ultrazvukem

Obr. €. 21 Implantace nitroani ¢o¢ky Obr. ¢. 22Koneény stav
(http://www.lexum.cz)

Priloha €. 6. Zpasoby implantace nékké NOC
Obr. & 23 Zpasoby implantace nékké NOC

pomoci pinzety (a), pomoci speciélniho injektorulplantovana K (c)

Intraocular Lens Implant

(Svataiova H., 2006)
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Priloha €. 7 Implantace pinzetou

Obr. ¢. 24 Implantace pinzetou

*Stejny postup skladani.

«Zachycento¢ky do implant&ni
pinzety.

*Narovnani vedouci haptiky pro snazigsrod
¢ocky rezem.

(data of Alcon laboratories)

(data of Alcon laboratories)
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Obr. ¢. 25 Implantace injektorem

*Naplreni cartridge viskoelastickym
materidlem (Visco&R)

*Vlozenicocky do injektoru

*Uchopeniocky za haptiku a zasouvani
hloubgji do injektoru
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«Zahjeni ohybaniocky

«Zasunuti cartridge d&la injektoru

(data of Alcon laboratories)
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Priloha ¢. 8 Patologické zniny ¢oc¢ky — druhy katarakt

Obr. €. 26 Patologické zriny ¢o¢ky — druhy katarakt

a) Maturni katarakta

¢) Zadni subkapsularni katarakta dklbarni katarakta

e) Postkontuzni katarakta f) Zadni polarni katarakta

(archiv @niho oddleni)
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Priloha ¢. 9 Druhy onemocréni kromé Sedého zakalu
Obr. &. 27 Sedy zékal

Obr. €. 28 Pokrctily Sedy zakal

135



Obr. ¢&. 29 Zeleny zakal

Obr. €. 30 Pokrctily zeleny zékal
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Obr. €. 31 Zkresleni makularni degenerace

§

W

Obr. &. 32 Jak to vidi zdravé oko

e

(archiv @niho odaleni)
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Priloha ¢. 10 Zména kontrastni citlivosti a oslréni pii katarakt é

Obr. ¢. 33 Zmeéna kontrastni citlivosti (vlevo normélni, vpravo)

Ty —

Obr. €. 34 Oslréni za dne i katarakt é

Obr. €. 35, 36 Osl#ni v noci

(Hojkova T., 2006)
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Priloha ¢. 11 Tabulka vyhodnoceni dotazni

1) Ankety se zUcastnilo: [ eloB > cn)

65 [nl¥pdy]

2) Vék dotazovanych: [} e véku 45-54 let

22 e véku 55-64 let

51 e véku 65-74 let

80 e véku 75 a vice let

3) jaka je vaSe socialni situace WIS jie samo

VB s manzelem ¢i druhem

“§B U pribuznych

2 domové dichodcu

! ! <

LDN

4) Operace byla planovana: B8 - mbulantné

Siza hospitalizace

5) Operaci Sedého zékalu podstoupilo: Va8 1 okem

VARs 2 .okem

6) LécCite se s jinou chorobou:EZAN o

78 [Elgle]

Pokud ano s kterou: S8 y87cleny zakal

IO cukrovka

NN eleny zakal a cukrovka

7) Mate potize s vidénim:

zdalenych predmétd

blizkych predméti

zdéalenych i blizkych

jiné potize

8) Projevovaly se u vas tyto poruchy vidéni: zamlZzené vidéni

dvojité vidéni

zare kolem predmétl

poruchy barevného vidéni

Spatny odhad vzdalenosti

jiné poruchy
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9) Pouzival jste bryle pred operaci:

10) Méate potize s vidénim do dalk

11) Méte problémy pfi sledov. televize]

12) Mate potize s rozp. obliceje kolemjdoucich

13) Mate potize s vlasni chlzi

14) Méte potiZe pfi orientaci
prostoru

V zndmém prostredi

V neznamém prostredi

Na schodisti

V hromadné dopravé
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Jindefie!

15) Mate potize pfi ¢teni drobného
pismaiis

16) Méate potize pfi ¢teni pismen stredni
velikosti

17) Mate potize pfi psani dopisu

18) Mate potize pfi provadéni drobnych praci

19) Vadi vam zhorSené vidéni
provadéni beznych dennich ¢innosti

Schpnost umyt sefEEF:]

Schopnost dojit si na toaletu
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Schopnost najist se

Schopnost uvafit si

Schopnost uklidit si

20.Vadi vam zhorSeny zrak pfi sportu

21. Mate problémy s rozpozn. bare

22.Jak hodnotite zrak pfed a po|
operaci
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23.Co jste ocekaval od vysledkll operace WK okamzité dobré vidéni

uBESI postupny navrat zraku

4 Ze se nemoc bude komplikovat

jina odpovéd

24 Byla operace spojena s nepf. zazitkem{kelsIll ne

ano

Pokud ano s jakym bolest

injekce

oslnéni

operacni poloha

-
N O =

priloZzeni obvazu

25.Pouzivate po operaci bryle na dalku

na blizko

na blizko i na dalku

nepouziva

26.Se svym zrakem jsem nyni: velmi spokojen

docela spokojen

spiSe nespokojen

velmi nespokojen
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