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1. Uvod

O o&nim onemoceéni zvanem glaukom jsem se rozhodla psét, protodeuprjako
vSeobecna sestra v oborénolékastvi. Glaukom je onemoéni, které vaz# ohrozuje
zrak a je celosstové jednou z nejastjSich @icin slepoty u lidi nad 40 let. Nemocny se
vétSinou zdraha této diagnozediiw a mylre se domniva, Zze pokud zatim nepag
Zadné obtiZze nebo kvalita zraku neni poSkozenaedakastt o nic zavazného nejedna.
Az postupentasu, kdyZz se pacient setkava u I€kae stejy nemocnymi a sam je jiz
smireny se stanovenou diagndézou¢rma se vice zajimat o dalSi informace a moznosti
lécby, ktera by mu nejvice vyhovovala. V této fazi gebré pacienta spra¥na
cilewkdome edukovat, abychom wm do budoucna ziskali uk&amého a
spolupracujiciho partnerdipécbé a sebep®. Veasny zachyt pacieints glaukomem je
velice nutny k zahdjenicinné l&by a k gedejiti nevratnych zem na zrakovém nervu,
které glaukom rize zpmisobovat. Proto bychom néinna své @i zapominat a hlidat
jakékoli znmeény zrakové ostrosti, bolestic¢o ¢i jakékoli jiné, nenormalni projevy
souvisejici se zrakem.¢Bné by se @i také stat pravidelné preventivni prohlidky u
o¢niho Iékde zejména po 40 roceku.

Téma bakal&Ekeé prace jsem si vybrala na zakiayych Sestiletych zkuSenostii p
kazdodennim kontaktu s pacienty, ikt&pi timto onemoactnim. ProtoZze pracuji na
lazkovém oddleni a:ni Kkliniky v Pardubické krajské nemocnici, setkavém spiSe
je jejich onemoc#ni dekompenzované a je nutné operati@seni, vedouci ke zlepSeni
nebo alespd udrzeni zdravotniho stavu. &da jsem sicasgji klast otazky ohled®
téchto pacient, nagiklad: jak se u nich toto onemagri projevovalo a kdy se stanovila
diagndza, jak a kdo je edukoval &ilgjestli dolre dodrzovali l18bu a pravidel&
stanovené intervaly kontrol, pfge pra¥ u nich glaukom dekompenzovany a jejich
zrak tolik poSkozeny. Pomoci dotaznikovéhoresdt ve spolupraci s pacienty se mi
poddilo ziskat cenné informace, které se snazim v péémi zhodnotit a fedlozit i

k ptipadnému dalSimu vyzkumu.



2. Cile teoretickécasti prace

» Popsat anatomii oka (anatomické struktury majicinam pro glaukom a
optické z&izeni oka).

» Charakterizovat glaukom (pojem glaukom, typy glaukioa jeho projevy,
vySefovaci metody a diagnostiku ¢ldu a oS@bvatelskou pé).

» Charakterizovat edukaci paciéns glaukomem (zdroje informaci, role

sestry v edukaci).

Souwtasny stav vyskytu glaukomu

Glaukomy, jeden z nejzavaznéjsich problém( oftalmologie (o¢niho lékarstvi), patfi
na celni mista mezi pricinami slepoty (cca 13%). V soucCasné dobé trpi na svété
glaukomem pfiblizné 60,5 miliond lidi. Z nich 7 miliond je slepych.

V Ceské republice pfiblizné 1,5 — 2% populace nad 40 let véku ma glaukomové
poskozeni zrakového nervu spojené se ztratou vidéni a zorného pole. Jeho vyskyt
stoupad s pfibyvajicim vékem az na 3,5% u osob ve véku 70 — 85 let. Vime také, Ze
glaukom castéji postihuje Zeny (66%). Ocekava se, Ze vroce 2020 bude celosvétovy
narlist na 79,6 milionG. V Ceské republice bylo vroce 2003 evidovéano zhruba 250
pacientd s glaukomem na kazdych 10 tisic obyvatel a toto Cislo se stale zvysuje
(Strofovd, 2013).

Podle Cadikové: , U glaukomu se jedna se o multifaktoridlni onemocnéni, z mnoha
moznych pficin poSkozeni optického nervu jmenujme vysoky nitroocni tlak a snizeny
pratok krve voku. Bezbolestny a bezpfiznakovy pribéh onemocnéni pfispiva
k pozdnimu stanoveni diagndzy a zhorSeni progndzy. Neléceny glaukom konci ¢asto
celkovou, nevratnou slepotou.” (Cadikovd, 2006, s. 168)

Slepota pacientim vyznamné snizuje kvalitu Zivota. Nevidomi jsou odkazani na
pomoc druhych a ztriceji pocit sobésta¢nosti. Jsou socidlné izolovani a kjejich
zdravotnim problémim se casem pridavaji i psychické problémy (Uzkostné stavy,
deprivace, deprese). Samoziejmy je i dopad socioekonomicky, nebot celkové
ekonomické naklady se mohou pohybovat aZz ve stovkach tisicd korun ceskych roc¢né

(Citores, 2010).



Cilem vSech oftalmologl je prevence takovychto tragickych disledk( glaukomového
onemocnéni, proto je zde spolecna snaha v ¢asné diagnostice a |écbé glaukomu. Lécba
glaukomu je zpravidla celoZivotni a vyZzaduje dobrou spolupraci ze strany pacienta.
Lécbé se budou vénovat nasledujici kapitoly. Dfive, neZ se budeme vénovat definici
glaukomu a zakladnim faktim o ném, je nutné stru¢né popsat anatomii oka jeho

funkci.

2.1 Anatomie oka

V této kapitole si pfipomeneme anatomii zdravého oka. Tento strucny popis nam
pak pomuze lépe pochopit funkci a vyznam jednotlivych ocnich struktur. Zrakovy organ
tvori oc¢ni koule. O¢ni koule je uloZzena v dutiné ocnice, kterou ohranicuji kosti lebky.
Oc¢ni koule je vystlana tukovym polstarem, ktery zabranuje poSkozeni oka pfi narazech
na kostény obal o¢nice. Vchod do ocnice uzaviraji vicka. Sténu oka tvofi tfi obaly: zevni
vazivova vrstva je bélima, stfedni je cévnatka a vnitfni vrstva se nazyva sitnice.

Bélima je silnd vazivovad bldna. V pfednim Useku prechazi bélima do pruhledné
rohovky. Cévnatka je velmi bohatd na cévy, které zasobuji hlavné sitnici. Cévnatka
pokracuje vpredu jako rasnaté télisko, volné visici mezi bélimou a rohovkou. Od
fasnatého téliska odstupuje kruhovy tercik uloZzeny pred ¢ockou, duhovka. Uprostred
duhovky je kruhovy otvor, zornice. Hladka svalovina v duhovce umoziiuje svym
smrsténim zuZeni zornice a omezuje tak vstup svétla do dalSich oddill oka. Paprséité
zpUsobena mnozstvim a typem pigmentu uloZzeného v epitelu, ktery pokryva duhovku.
Na vldknech tasnatého téliska je zavé$ena cocka. Cocka je sloZena zrosolovité,
prahledné hmoty a je tak pruind, Ze se dokdZze vyklenout pro zaostieni na blizko a
oplostit pro zaostreni na dalku.

Sitnice tvofi vnitfni vrstvu oka. Pouze zde jsou receptory schopné reagovat na
svételné zareni. V téchto receptorech dochazi kpreméné svételné energie
(elektromagnetické) na nervové vzruchy. Nervové vzruchy jsou vedeny vlakny
zrakového nervu do mozku. Sitnice se sklada z fady bunécénych vrstev. Nejdulezitéjsi
bunécnou vrstvou tycCinky a Cipky. Tycinky umoZnuji vnimani svétla a cipky jsou
receptory barevného vidéni. Mistem nejostrejSiho vidéni na sitnici je Zluta skvrna, kde
jsou pouze Cipky. Slepa skvrna je misto na sitnici, kde nejsou zadné tycCinky ani Cipky.
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Sitnice je jedinou casti centralniho nervového systému, kterou lze vySetfenim vidét.
Mluvime o vysetieni o¢niho pozadi, které umoznuje posoudit nejen zmény na sitnici a
zrakovém nervu, ale i na mozkovych cévach.

Vnitfni prostory ocni koule vypliuje komorova voda a sklivec. Sklivec svou
prahlednou hmotou vyplfiuje vnitini prostor o¢ni koule. Oko patfi k nejpohyblivéjsim
orgdnim v téle. Postaveni a pohyb o&i je zajistén okohybnymi svaly. Cinnost oka je
zabezpecfovana i pridatnymi organy, které oko mechanicky a chemicky chrani pred
poskozenim. Patfi mezi né vicka, spojivky a slznd Zlaza (Dylevsky, 1990).

Nyni si podrobnéji rozebereme ty ¢asti oka, kde se pravé u nemocnych pacientt s

glaukomem nejcastéji vyskytuji odchylky a patologické jevy.

2.1.1 Anatomické struktury majici vyznam u glaukomu (zel®ého

zakalu)

Podle klasického popisu anatomie vztahujici se ke glaukomu, kterou ve své knize
popisuje Kuchynka, sem patfi rasnaté téleso produkujici nitroocni tekutinu, predni a
zadni komora, jimiz tekutina proudi, a konecné trabekularni sitovina a Schlemmuv
kanal. Timto kanalem nitroocni tekutina oko opousti.

Oc¢ni komory jsou Stérbinovité prostory mezi rohovkou a predni plochou duhovky.
Tuto cast oka nazyvame predni komorou. Mezi zadni plochou duhovky a predni
plochou ¢ocky se nachazi zadni komora. V komorach cirkuluje komorova voda, ktera se
tvofi z krevni plazmy. Tvorba nitroocni tekutiny je zdsadni pro udrZeni nitroo¢niho
tlaku a vyZivu téch ¢asti rohovky a ¢ocky, které nemaji cévy. NitrooCni tekutina pfinasi
kyslik, glukdzu a dalsi Ziviny. Je také bohatd na vitamin C. Nitrooc¢ni tekutina odtéka
z predni komory trabekularni sitovinou do Schlemmova kanalu.

Trabekularni sitovina funguje jako cednik, avSak prostory mezi sitémi nejsou zcela
prazdné. V téchto porech se nachazeji velké molekuly, které do urcité miry odtoku
tekutiny brani.

Schlemmovym kanalem, ktery se nachazi pod oblasti, kde rohovka splyva se sklérou
(silny, pevny obal oka), odtéka tekutina do malych sbérnych kandlkd a potom zpatky
do systému drobnych cév nad sklérou, kde se stava soucasti krevniho recisté. Mala cast

tekutiny opousti oko cestou uveoskleralniho odtoku. To znamen3, Ze tekutina protéka
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mezi bunkami periferni duhovky a rfasnatého télesa, a pak vstupuje do prostoru mezi
zivnatkou (duhovka, rasnaté téleso a cévnatka) a sklérou. Odtud se bud dostava
krevnimi cestami Zivnatky, nebo sklérou odtéka do ocnice. Uveosklerdini odtok ma
zvlastni vyznam v odtoku nitroocni tekutiny béhem nocniho spanku, kdy trabekularni
sitovina a Schlemmv kanal regeneruji (Kuchynka, 2007). Proto se doporucuje i méfeni
nitroo¢niho tlaku béhem nocniho spanku. U pacientl sglaukomem tim muZeme
odhalit nékteré problémy pravé v oblasti uevoskleralniho odtoku.

Oko je velmi slozity organ a samostatnou funkéni jednotku v ném tvori opticka
soustava, kterd umoznuje prenos svételného jevu. V dalsi kapitole jsou tyto struktury

blize popsany.

2.1.2 Optické zarizeni oka

Rohovka, ¢ocka, komorova voda a sklivec jsou prostredi, kterymi prochazeji svételné
paprsky a lomi se tak, aby obraz predmétu vznikal pfesné na sitnici. Pfi pohledu do
dalky Cini opticka mohutnost téchto prostredi 60 dioptrii. Nevznikne-li obraz na sitnici,
vidime obrat neostre, rozmazané nebo dvojité. Od téchto problémi se odvijeji poruchy
vizu jako je kratkozrakost a dalekozrakost. Pomoci cocky, kterd muizie meénit své
zakfiveni a lomivost, je oko schopné zaostfit (akomodovat). Akomodace cocky, tj.
zména vyklenuti predni a zadni plochy, je vyvolana stahem fasnatého téliska.
Akomodace umozZnuje vidét stejné ostfe blizké i vzddlené predméty. Opticka

mohutnost ¢ocky cinni 18 dioptrii (Flammer, 2003).

2.2 Glaukom

Nazev glaukom pochazi ze starofeckého slova glaukos, coz znamend ,,Sedomodry”.
V Cestiné uZivame nazev zeleny zakal.

Glaukom je skupina ocnich chorob, které jsou charakterizovany poskozenim
zrakového nervu v zavislosti vétSinou na zvySeném nitroo¢nim tlaku, a to v delSim
Casovém horizontu. Existuje vSak fada dalSich faktor(i, které mohou také zpUsobit
chronickou progresivni neuropatii optiku, a to i pfi statisticky normalnim nitroo¢nim
tlaku. Glaukom je spojen s vice rizikovymi faktory, z nichZz vysoky nitroocni tlak je ten

nejvyznamnéjsi (Kuchynka, 2007).
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V bézné oftalmologické praxi se ukazalo jako uzZitecné uzivat terminu glaukom jak u
vSsech pacientd se zvySenym nitroocnim tlakem (dale jen ,NOT“), tak u pacientl
s glaukomovym postizenim (i bez vysokych NOT), nebo v pfipadé pacientll bez
glaukomového postizeni.

Rizikové faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku a postupu glaukomového
postizeni, jsou stdle diskutované, ale mezi ty zndmé pocitame: zvyseny NOT, vyskyt
glaukomu v rodiné, rasa, dalekozrakost, kratkozrakost, hypotenze, DM, autoimunitni

choroby a dalsi (Flammer, 2003).

2.2.1 Nasledky glaukomového poskozeni

Podle Flammera: ,V ranych stadiich nemoci, kdy odumiraji prvni nervové burky a
jejich ,,zakonceni”, zrak mnohdy zGstava prekvapivé nedotéeny. Oftamolog je schopen
tyto defekty odhalit, ackoli sdm pacient si jich ¢asto neni védom. Pravé proto je
glaukom nebezpeény — kdyZ si pacient ztratu zorného pole uvédomi, je nemoc jiz
v pokrocilém stadiu. Pacient by se nemél nechat ukolébat tim, Ze z(stavad zachovana
ostrost zraku. Tak jako zdravy ¢lovék nevnima svou fyziologickou ,slepou skvrnu®, neni
si pacient s glaukomem védom naruUstajiciho poc¢tu a velikosti patologickych ,,slepych
skvrn® (fika se jim také skotomy, které jsou dobie pozorovatelné na perimetru (viz
kapitolal.2.5). Skotomy vznikaji v disledku postupné ztraty nervovych bunék. Pacient
si tento stav neuvédomuje, protoZze zname schopnost mozku do urcité miry
nahrazovat chybéjici prvky obrazu. Subjektivné je vidéni normalni, objektivné je vsak
poskozené” (Flammer, 2003, s. 19).

i
I

Toto je podstata problému a oznacujeme jej jako ,,glaukomové poskozeni“. Pomalu
odumirajici nervové bunky, které jsou pfi glaukomu niceny, vedou ktomu, Ze je
preruseno spojeni mezi okem a mozkem. Z popisu nahore vyplyva, Ze je velmi dllezité
odhalit a stanovit diagndzu glaukomu co nejdfive. Vime totiz, Ze pfi v€asném nasazeni
ucinné lécby muzeme do budoucna u pacienta predejit zrakovému poskozeni az
slepoté.

K efektivni |éCbé glaukomu musime znat jeho plvod, specifika, projevy a mozné
komplikace. Zname nékolik druhd glaukomu. V literature je nejcastéji glaukom délen

takto:
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2.2.2 Rozdéleni glaukomu

Zakladni déleni je na primarni a sekundarni glaukom. K tomuto rozdéleni se priklani
i Kuchynka: “U primdarniho glaukomu neni mechanismus vyvolavajici onemocnéni
znam. U sekundarniho glaukomu je zndmy patologicky stav onemocnéni, které
k rozvoji sekundarniho glaukomu vede. Mezi sekundarni glaukomy fadime:
pigmentovy (vysev pigmentu z duhovky v komorovém uhlu), steroidni (po dlouhodobé
|éCbé kortikosteroidy), glaukom zpUsobeny cockou (u subluxace ¢ocky do sklivce,
poruseni pouzdra ¢ocky a ucpdni odtokovych cest proteiny z ¢ocky), glaukom po
Urazech oka, pseudoexfoliativni (fibrily a hrudky usazujici se v Uhlu predni komory a
zabranujici odtoku nitroocni tekutiny)” (Kuchynka, 2007, s. 557).

Dalsi skupinou jsou vrozené glaukomy s vysokym rizikem trvalého a vyrazného
poskozeni zraku. Vrozené glaukomy se manifestuji do tfi mésicli Zivota ditéte a détské
glaukomy od tfi mésicli do tfi let. Mohou byt také primarni a sekundarni. Sekundarni
glaukomy byvaji nasledkem celkového postizeni, v souvislosti s poruchou vyvoje nebo
urazem.

Glaukomy také délime na tfi zakladni kategorie: vyvojovy glaukom, glaukom
otevieného nebo glaukom uzavieného uhlu. Mezi vyvojové glaukomy fadime ty
détské, zminéné vyse. Obecné plati pro glaukomy s uzavienym uhlem, Ze jsou to
glaukomy s pupildrnim (zorni¢nim) blokem. RGzné ocni struktury (napf. pozanétlivé
sristy, ¢ockou zplsobeny mechanismus bez nebo s pupilarnim blokem, nitroocni
tumory atd.) brani odtoku nitroo¢ni tekutiny. O glaukomu otevieného uhlu hovofime
tehdy, kdyz je komorovy thel normalné vyvinuty, neni blokovan a neni zde 7zadna jina
zjevna pricina zvySeného nitrooc¢niho tlaku (Kuchynka, 2007).

Primarni chronicky glaukom s otevienym Uhlem je nejrozsirené;jsi formou glaukomu.
Bézné uzivana zkratka je POAG (Flammer, 2003). Tomuto typu glaukomu se budeme

dopodrobna vénovat v kapitole 1.2.4

2.2.3 Akutni glaukomovy zachvat

Akutni glaukomovy zachvat je stav u pacienta s glaukomem, ktery je oznacovan jako
nahld prihoda a je nutné neodkladné léceni oftalmologem. Vznika nahromadénim

komorové tekutiny v zadni komore oka a sklivci. Nasledkem tohoto déje se objem
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sklivce zvétSuje a vytlaCuje Cocku proti duhovce. Vyrazny je i edém na rohovkovém
epitelu. Dojde k uzavéru Stérbiny mezi predni plochou ¢ocky a okrajem duhovky. Pokud
dochazi k dalSimu méstnani komorové tekutiny, mlze dojit k uzavieni komorového
uhlu, ktery se nazyva prednim blokem. Blok vede k ndhlému zvyseni NOT.

Tyto hodnoty mohou byt 50 — 70 torrd (normalni NOT je kolem 20 torr0).
Glaukomovému zachvatu mulzZe predchazet zvysené psychické napéti, delsi pobyt
v predklonu, aplikace Iék( k rozsifeni zornice.

Pacienta m(zZe pfivést do ambulance mnoho pfiznak(. Nejéastéjsi jsou nesnesitelna
bolest oka, hlavy, pocit na zvraceni, zvraceni, zarudlé oko a vicko, mlhavé vidéni az
ztrata vizu (zrakové ostrosti). Nékteri pacienti udavaji barevné kruhy kolem svételného
zdroje (zvySena hydratace rohovkového epitelu). Oc¢ni |ékaf pomérné zahy
diagnostikuje akutni glaukomovy zachvat. Vysoky NOT, pacientovy symptomy, matna
rohovka z edému epitelu, mélkd az vymizeld predni komora, rozsSifenda, nereaguijici
zornice vertikalné obracena, slzeni oka. To vSechno jsou jasné projevy tohoto stavu.

Terapie se zahajuje ihned pomoci lokdlnich |éciv. Aplikuji se ocni |éCiva k vyruseni
rozsirené zornice (miotika). Perordlné se podavaji analgetika a betablokatory (viz
1.2.6). Intravendzné, pokud nejsou kontraindikace, se podavaji osmoticky plsobici léky
(napt. Manitol). MoZna je téz laserova nebo chirurgicka |é¢ba vedouci ke snizeni NOT a
k prevenci dalSiho zachvatu. Normalizace NOT do 24 hodin je nutna, aby nedoslo

ovev

k poklesu zrakovych funkci (RGZickova, 2006).

2.2.4 Primarni chronicky glaukom s otewfenym uhlem(POAG)

Latinsky nazev je glaukoma chronicum simplex.
Flammer uvadi, Ze: ,,POAG (tvofi asi 60-70% vSech glaukom{) je tradi¢né rozdélovan
do nasledujicich skupin:
e 0odis glaukomovym poskozenim a vysokym NOT (s vysokou tenzi)
¢ ocis glaukomovym poskozenim, ale normalnim NOT (normotenzni)
e odise zvySenym NOT, ale bez zjevného poskozeni o¢niho nervu.
Je tfeba zdUraznit, Ze mezi témito tfemi formami neexistuje 7adna délici ¢ara. Cim je

NOT vyssi, tim je vétsi riziko glaukomového poskozeni” (Flammer, 2003, s. 154).
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evvs

pravdépodobnéjsi, Ze se na poskozeni podileji i jiné rizikové faktory (napf. systémové
snizeny tlak krve). Glaukom s normdini a glaukom s vysokou tenzi se kromé hodnot
NOT mirné lisi i svym morfologickym (tvarovym) vzhledem.

U normotenzniho glaukomu se ¢astéji vyskytuje drobné krvaceni na okraji terce
zrakového nervu a objevuje se u nich ztrata tkané v okoli papily. Také zde byva
pfitomna zménéna kresba spojivkovych cév a vyskytuji se lesklé skvrny na sitnici.
Hranice mezi glaukomem s normalni a vysokou tenzi se uméle klade na 21 torra.

POAG se zvysenym NOT je charakterizovan pomalou ztratou gangliovych bunék
sitnice, rozsifenou exkavaci (vyhloubenim) terfe zrakového nervu a ndslednymi
defekty zorného pole. NOT se pohybuji kolem 20 — 30 torrl. MozZny je i narast nad 40
torr(.

Vysoké hodnoty NOT pacient nijak nepocituje a zpocatku se nevyskytuji ani
poruchy vizu, proto se na toto onemocnéni Casto pfijde az pfi nahodné prohlidce
oftalmologem.

POAG bez znatelného glaukomového poskozeni je stav, kdy NOT je kolem 21 torrd,
ale glaukomové poskozeni neni prokdzano. Oznacujeme ho jako o€ni hypertenze.
(Flammer, 2003)

O glaukomu s otevienym uhlem mluvime tehdy, kdyZz oftalmolog pfi vySetreni
komorového Uhlu nevidi nic, co by mohlo branit odtoku nitroocni tekutiny, ale presto
je NOT zvyseny. Vlastni pfic¢inou je totiz zvySeny odpor odtoku v samotné trabekuldrni
sitoviné. Nitroo¢ni tekutina musi protéci touto sitovinou, aby se dostala do
Schlemmova kanalu (viz 1.1.2). U pacientd s glaukomem je vsak sitovina postupem
Casu zanasena latkami, které omezuji odtok nitrooc¢ni tekutiny. Neni zndmo, proc zde
k ukladani a hromadéni téchto latek dochazi. Buriky takové latky produkuji, pokud jsou
vystaveny urcitému stresu (jako napfiklad stale se zvySujicimu mnoiZstvi volnych
radikald). Zda a jak ktomu dochazi také u glaukomatik(i, bude predmétem dalsiho

vyzkumu (RdZi¢kovd, 2006).

2.2.5 VySetirovaci metody vedouci k diagnostice glaukomu

K zakladnim vySetfovacim metoddm patfi anamnéza, pohled, pohmat, stanoveni
vizu, vySetieni na Stérbinové lampé, vySetieni oc¢niho pozadi, gonioskopie (stanoveni
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komorového uhlu), oftalmoskopie, méfeni NOT a vySetifeni zorného pole (perimetrie).
K novéjsSim zobrazovacim metodam dnes hojné vyuzivame - OCT neboli optickou
koherentni tomografii (dale jen ,,O0CT“), jeZz nabizi mozZnost zobrazeni struktury sitnice a
méreni tloustky vrstvy nervovych vldken. PouzZivd se predevsim k vysetfeni oblasti
makuly (Zluté skvrny) a terce zrakového nervu.

Moderni vysetiovaci metody, napf. sledovani vaskuldrni perfuze terce a jeho okoli,
sledovani biomechanism( nervovych bunék a geneticky vyzkum, zatim tak béiné
nejsou (Flammer,2003).

Prvotnim vysSetfenim v o¢ni ambulanci je urceni centralni zrakové ostrosti (vizu),
které provadime pomoci optotypl a sady korekénich skel. Pokud neni pfidruzend jind
ocni patologie, nebyva zrakova ostrost zhorSena. Az pfi pokrocilych stavech glaukomu,
kdy je vyrazny ubytek nervovych vlaken, zjistujeme vyrazny pokles zrakové ostrosti.

Biomikroskopie pomoci stérbinové lampy pomahd ocnimu lékati pozorovat zmény
na rohovce, duhovce, zornici a ¢occe. Soucasné tak muize posoudit cely predni segment
oka a hloubku predni komory.

Méreni NOT provadime nejcastéji pomoci pfistroje, ktery se nazyva bezkontaktni
tonometr. Nitroocni tlak béhem dne kolis3, proto je vhodné zjistovat primérnou denni
hodnotu. Pokud selZze tento typ méreni (napfr. pfi vysokych hodnotach NOT u glauko-
mového zachvatu), |ékaf pouZije méreni pomoci Schiotzova tonometru (pfilozeného
kolmo na stfed rohovky v lokalni anestezii), popf. palpaci (pohmatem) na oko pres
zaviené vicko.

U pacientl s glaukomem je nutné stanovit komorovy Uhel v predni komore, jimz
odtékd nitroocni tekutina do dalSich ocnich struktur. Toto vySetfeni nazyvame
gonioskopie. NejCastéji se pouzivd metoda nepfimé gonioskopie, kdy se pfilozZi
sedicimu pacientovi k oku specialni ¢ocka a lékar rozlisi, o jaky typ glaukomu se jedna
(otevreny, uzavieny, ¢astecné uzavreny).

DileZitou vypovédni hodnotu u nemocnych s glaukomem ma vysetreni zorného
pole - perimetrie. Pacient pfi tomto vysetfeni sedi vtmavé mistnosti naproti velkému
kotouci, ma zaslepené jedno oko a v ruce tlacitko. Na kotoudi blikaji v rGznych mistech
svétylka stejné intenzity a pacient zmdackne tladitko pokazdé, kdyz svétylko uvidi.
PocitaC toto zaznamenava a lékar poté vyhodnocuje. Pfiblizny Cas straveny vySetienim

je asi 20 min. OvSem pro pacienta je velice ndro¢né se po celou dobu koncentrovat.
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Perimetrie hraje klicovou roli pfi diagnostice glaukomu a pfi monitorovani postupu
onemocnéni. Ackoli vySetfeni terée zrakového nervu poskytuje informace o tom, zda
ke vzniku glaukomu doslo, zhodnoceni papily (misto, kde se sbihaji vybézky
gangliovych bunék sitnice) nemuizeme vyvodit jasné zavéry o pacientoveé vidéni. Takové
zavéry nam poskytne jediné perimetrie. Toto vySetfeni ma zdsadni vyznam pro analyzu
postupu zmén (Otradovec, 2003).

V pfipadé, Ze md lékaf kruce vystupy jednotlivych vySetfeni (anamnézu, vizus,
nékolik méreni NOT, vySetfeni na Stérbiné, vySetfeni ocniho pozadi, OCT, perimetrii, a
pripadné dalsi), mdzZe stanovit diagndzu a urcit, o jaky typ glaukomu se jedna. Poté
musi informovat pacienta o jeho onemocnéni. VSe by mu mél fadné vysvétlit.
Promluvit s nim o komplikacich, |é¢bé, nutnosti pravidelnych kontrol a prognodze.

Moznosti léCby jsou nastinény v nasledujici kapitole.

2.2.6 Lécba

Urcité budeme souhlasit s Flammerem, ktery tvrdi, Ze: ,Spravna diagndza je
predpokladem vhodné a cilevedomé |écby. Nastésti je pro pacienty s glaukomem
k dispozici mnoho ucinnych moznosti Iécby. Také se jedna o vysoce individualni pfistup
pfi nastaveni lécby, kontrolach, pfip. zmén lécby. Tézké a postupujici ztraté vidéni,
zpUsobené timto onemocnénim, kterd mize vést az k oslepnuti, je mozno témér vidy
predejit v€asnou a spravnou lécbou pfi dobré spolupraci pacienta“(Flammer 2003, str.
137). Snazime se tedy v prvni fadé o prevenci vzniku a rozvoje ztraty vlaken za ptisné
kontroly rizikovych faktord, zejména NOT.

Podle Flammera je zdkladem lécby sniZeni nitroo¢niho tlaku: ,Nitroocni tlak muze
byt snizen:

e |éky
* laserovou lécbou
e chirurgickou operaci” (Flammer,2003, s. 140).

Léky snizujici NOT si pacient musi aplikovat presné a pravidelné. Tyto léky snizuji
produkci nitroocni tekutiny nebo usnadnuji jeji odtok. Nitroocni tlak je z¢asti regulovan
autonomnim nervovym systémem. Léky, které bud’ stimuluji nebo tlumi ucinek téchto

nervl, mohou NOT ovlivnit. Autonomni nervy jsou bud parasympatické, nebo

17



sympatické. Stimulace parasympatického nervstva takzvanymi cholinergnimi latkami
vede k redukci nitroo¢ni tekutiny. U sympatického nervového systému plati, Ze mohou
NOT zvysit jak stimulujici tak inhibujici [éky.

Zacneme moznostmi farmakoterapie (léky ve formeé kapek do oci, tablety k Ustnimu
neboli perordlnimu uZiti, jejichz ucinnd latka snizuje NOT). Mezi nejstarsi
antiglaukomatikum (lék proti glaukomu) patfi Pilocarpin, lIék ze skupiny cholinergnich
latek (parasympatomimetikum). Zndme ho ve formé ocnich kapek, rizné koncentrace
(do 3%). Utinek trvd maximaln& 8 hodin. Léky této skupiny zplsobuji stazenim
cilidrniho svalu midzu (zuzeni zornice) (Kuchynka, 2007).

Sympatolytika neboli betablokatory jsou latky, které blokuji ¢ast sympatické aktivity
regulované beta receptory. UzZivaji se hlavné v kardiologii, ale i v |écbé glaukomu maji
své nezastupitelné misto. Maji dobry vliv na snizeni nitroo¢ni tekutiny a pacienty jsou
obvykle dobfe snaseny. Mezi tyto léky radime napt. Timolol, Karteolol, Betaxolol.

Inhibitory karboanhydrazy (enzymu, ktery katalyzuje preménu oxidu uhli¢itého na
vodu a kyselinu uhli¢itou a naopak). Inhibitory karboanhydrdzy snizuji NOT a vedou
k vazodilataci o¢nich i mozkovych krevnich cév. Predstavitelé této skupiny Iékl jsou
napriklad: Acetazolamid (Diluran), podavany peroralné (dale jen ,per os“). Lokdalné
podavame napf. Brinzolamid (Azopt).

Analogy prostanglandini (latky chemicky pfibuzné s prostaglandiny). Samotné
prostaglandiny patfi mezi eikosanoidni hormony (fetézec 20 uhlikd). Eikosanoidy jsou
vyznamnymi lokalnimi reguldtory mnoha rlznych biologickych procesi. Ué&inkem
téchto latek je snizovan NOT. Prostanglandiny dobre pUsobi zejména v noci. Znamé
jsou predevsim Latanoprost (Xalatan), Travoprost (Travatan), Unoproston (Cadikovd,
2006).

Osmoticka lécba je také jednou z moznosti |é¢by. Tuto osmotickou |é¢bu pouzivame
zvlasté pri akutnim glaukomovém zachvatu (Manitol 20%, intravendzné). V dobé
podani infuze, ktera snizuje NOT, soucasné aplikujeme mistné antiglaukomové léky.
Nékteré hyperosmotické léky je moZiné podat perordlné, jako napfriklad glycerol.
MozZna je i kombinace preparatl pro zjednoduseni |écebného rezimu. Firmy jiz vyrabéji
mnoho téchto Iékll. Mezi nejzndméjsi patfi napf. Cosopt (kombinace Timololu a

Dorzolamidu) nebo Duotrav (Timolol a Travoprost) (Kraus, 2000).
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Pfi nasazeni antiglaukomatické |éCby |ékar také postupuje podle Standardi
Evropské glaukomové spolecnosti (EGS 2003) (Flammer, 2003).

Pokud je medikamentdzni lécba nedostacujici, tzn pokracuji glaukomové zmény
vzorném poli, ubyvaji vrstvy nervovych vldken nebo vidime velké zmény terce
zrakového nervu, pfistupuje lékaf casto klaserovému zdkroku (napf. laserova
iridotomie pfi zachvatu glaukomu suzkym Uhlem), cyklodestruktivni (napft.
cyklofotokagulace) nebo mikrochirurgické [écbé. Zvlastni misto v laserové |écbé
glaukomu zaujima iridektomie (chirurgické odstranéni baze duhovky u glaukomu
s uzavienym uhlem).

NejcastéjsSim chirurgickym operativnim zakrokem (filtrujici operace) muize byt
trabekulektomie (umoZnéni odtoku NOT a tim sniZeni tlaku). Indikaci k této operaci je
neucinna farmakoterapie, kdy se se nedafi NOT uspokojivé snizit. V tomto pfipadé je
vhodné pacienta hospitalizovat, prestoZe jsou vykony provadény predevsim v lokalni
anestezii. Ohliddme tak celkovy zdravotni stav a vyvoj NOT po zdkroku s odstupem

nékolika dni (Kuchynka, 2007).

2.2.7 OSeftrovatelska pé€e u hospitalizovaného pacienta s glaukomem

Sestra u pacienta s glaukomem pomahad Iékafi s vySetfenim vizu, nitroo¢niho tlaku,
perimetrie a OCT. Pripravuje pacienta pred laserovym vykonem stejné jako pred
operaci. Na ocnim oddéleni v Pardubické krajské nemocnici se sestry fidi danymi
Standardy oSetrovatelské péce a danymi pravidly specifickych postupl pred
jednotlivymi vykony.

Sestra u pacienta odebere oSetfovatelskou anamnézu pfi prijmu na oddéleni.
Pfijmovy rozhovor je nutny k ziskani dllezZitych informaci o pacientovi. Zejména nas
zajima jeho zdravotni stav, rodinné, socialni a ekonomické zazemi. Z tohoto rozhovoru
zjistime soucasné problémy a potfeby pacienta. Provadime vstupni test dennich
¢innosti, sobéstacnosti, riziko malnutrice, riziko dekubit(, riziko padu, atd. (viz pfilohy)
podle konkrétnich potfeb pacienta. Ze ziskanych informaci poté stanovujeme
oSetrfovatelské diagndzy a pripravime plan péce pro dobu hospitalizace.

DuleZitou soucasti prijmu pacienta je edukace, pocinaje sezndmenim pacienta
s oddélenim, domacim fadem, organizacnim rezimem, |é¢ebnym rezimem, dietnimi
opatfenimi, predoperacnim a pooperacnim obdobim a naslednou péci. V pripadé
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zajmu seznamujeme i rodinné pfislusniky s oddélenim a jeho provozem. Pfeddme jim
telefonni kontakt a zminime se o moznostech informovat se na pacientiv zdravotni
stav (pokud jsou to osoby, kterym pacient udélil souhlas).

Zvlastni pozornost vénujeme pacientlim s tézkym zrakovym postiZzenim a pacientlim
po operaci, ktefi maji po vykonu jedno oko zalepené (monokulus). Zde stanovujeme
velké riziko padu a sniZzeni sobéstacnosti. ZhorSena orientace v neznamych prostorach
oddéleni je samoziejmé rizikovym faktorem. ZvySeny dohled, signaliza¢ni zafizeni na
dosah, doprovod napf. na WC nebo pomoc pfi hygiené, jidle, oblékdni, upravé
zevnéjsku atd., jsou béznou soucasti oSetrovatelské péce sester na o¢nim oddéleni.

Z mnoha dlvodu (zdravotnich, bezpecnostnich ¢i dalSich) podavaji léky pacientliim
pouze sestry na oddéleni (prip. |ékafri). Pacient nam svym podpisem stvrzuje predani
lékt, které si prinesl, a souhlasi s tim, Ze po dobu hospitalizace nebude sdm uzivat
zadna neohldsena léciva. PFi prijmu vénujeme tomuto tématu dostatecny prostor a
domluvime se jak s pacientem, tak slékafem na presnosti v davce, ¢ase a Cetnosti
podavanych lé¢iv. U antiglaukomatik je velice dulezité, abychom neménili jiz
zavedenou lécbu. Navic jsou pacientlim vétSinou priordinovany nové léky. U operant(
jsou to napft. protizanétlivé kapky, u vysokych NOT jsou to i jind antiglaukomatika, nez
ktera trvale uZziva, atd.

Sestra konkrétniho pacienta sleduje po celou dobu hospitalizace a fesi spolu s nim
a lékarem nastalé problémy.

Mnoho nasich pacientld ma ¢asto problém i se spankem v nemocnici. Toto je nutné
resSit vzdy individualné podle pficiny (bolest, strach, Uzkost, jiné navyky z domova,
veliké teplo v mistnosti...). Obcas je to pfi€ina (pro nas) naprosto banalni, napf. obavy
pacienta spat na strané operovaného oka. Zde staci vysvétleni, Ze ma pod obvazem
pevnéjsi krytku ,,musli¢cku®, aby bylo operované oko chranéno i v dobé spanku.

Z psychosocialniho hlediska je pro pacienta dobré a Zadouci, aby byl dobie a
dostatecné informovan o nemoci, lé¢ebném postupu, rezimu i béznych cinnostech,
které muize nebo nemize vykonavat. Tak dosdhneme davéry pacienta k oSetfujicimu
personalu, lepsi spoluprace a zmirnéni obav, strachu a uzkosti u nemocného.

Nesmime také zapominat na jeho potfebu zlstat v kontaktu srodinou, které

umozZnime denni navstévy.

20



Pokud nemocnému hrozi ztrata zraku, musime zajistit socidlni pracovnici, pfipravit
rodinu ¢i pecujici osobu (po lékarském predani takové informace) a Tyflo servis, ktery
pomaha nevidomym pfizpUsobit se této nové Zivotni situaci (ztraté zraku). Tyflo servis
je tym odbornik(, ktery nemocnym radi a pomaha ziskat zdravotni a socialni davky pro
nemocné, uci je zachazet s pomUlckami pro nevidomé a jsou schopni jim tyto pomucky
zajistit. V této tézké Zivotni situaci je nezfidka zapotiebi intervence psychologa. Dalsi
terapeuticky postup si pak obé strany domluvi podle individudlnich potfeb
nevidomého.

Nejcastéjsi oSetiovatelské diagndzy (Taxonomie Il Nanda 2012- 2014) u pacientd
s glaukomem mulzZeme rozdélit podle aktudlniho lé¢ebného reZzimu. U ambulantnich
pacientl, kterym je zde také vénovana znacnd pozornost, nalézame napriklad tyto
diagndzy:

¢ Riziko poskozeni 00035. Toto je nejnebezpecnéjsi diagndza
z vyjmenovanych, protoze svymi nasledky (pacient nedojde k dovysetfeni
zvysenych NOT, nechodi po 40. roce na preventivni prohlidky k o¢nimu
Iékari, nerfesi obcCasné bolesti hlavy a oci) muUzZe dojit u nerozpoznaného
glaukomu k nevratnému zrakovému poskozeni.

* Neefektivni udrzovani zdravi 00099. U pacientd, ktefi se neciti dostate¢né
edukovani, napriklad kratce po stanoveni diagndézy glaukomu, a
neuvédomuji si rizika nedodrzovani lécby (nekapou). Toto je také pfi
dlouhodobém pretrvavani problému velmi rizikovy stav ve vztahu k jejich
zraku.

* Snaha zlepsit znalosti 00161. Pacienti se vétSinou domahaji vétsiho objemu
informaci. DlleZité je dostatecné, vstficné a postupné davkovani nutnych
informaci a zpétna vazba od pacienta. Dobré je nabidnout pacientim
dostatek informaci od odborniki, aby je to nenutilo shanét dalsi
v nedlvéryhodnych zdrojich.

* Chronicka bolest 00133. MUzZe a nemusi byt pfitomna. Nékteri pacienti si az
v pribéhu onemocnéni spoji bolesti voblasti ¢ela nebo za ocima
s glaukomem, nebot bolest mize byt jeden z ukazateld napfiklad zvyseného

NOT.
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e Stresové pretizeni 00177. MUZe byt pfitomné u pacientl napfiklad na
zacatku zjisténého onemocnéni (lékar jim sdéli diagndézu nevylécitelného
onemocnéni s dozivotni Ié¢bou a komplikacemi, ¢i mozZnou ztratou zraku)
nebo kdykoli v prlbéhu pti zhorSeni zraku, neuspésnych opakovanych
operacich, glaukomovych zachvatech...).

* ZhorSeny télesny komfort 00214. Vzhledem k ¢astym oclnim kontroldm a
opakovanym vysetienim (zpravidla @ 3 mésice), vzhledem k nutnosti kapani
az tfikrat denné i dvéma druhy antiglaukomatik po sobé&, nutnosti pfesného
dodrZovani |éCebného rezimu.

U hospitalizovanych (operovanych) pacientt s glaukomem se vyskytuji nejcastéji
tyto odetfovatelské diagndzy. Razené jsou podle mozné duleZitosti a naléhavosti:

e Akutni bolest 00132

* Riziko padu 00155

* Narusena integrita tkané 00044

e Zhorsena schopnost pfemistovani se 00090

e Zhorseny télesny komfort 00214

* Prodlouzeni pooperacniho zotaveni 00100

e Socialni izolace 00053

» Uzkost 00146

e Snaha zlepsit spanek 00165

¢ ZhorSené udrZzovani domacnosti 00098

2.3 Edukace

Jufenikova uvadi, Ze: ,,Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare,
coZz znamena vést vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces
soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény
v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech“(Jufenikovd, 2010, s. 15).
Souhlasime urcité s tim, Ze edukace neni jen pouhé predavani informaci. Je to tedy
systematické a cilevédomé vysvétlovani a u¢eni nového. Téma je probrano do hloubky
a musi zde byt prostor pro otazky ze strany pacienta a kontrolu nauc¢eného. Edukace by

méla byt soucasti [é¢ebného rezimu.
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Ve zdravotnictvi se neustdle resi problém nedostatecné informovanosti a edukace
pacienta. Informovanost jsme do jisté miry nahradili Informovanymi souhlasy
pacienta, kdy si od pacienta nechdvdme podepsat, Ze byl sezndmen a srozumén napfr.
s hospitalizaci s jednotlivymi vykony, soperaci ¢i s propusténim. Mohou se vsak
vyskytnout pacienti, ktefi jsou Uredné zbaveni schopnosti podepisovat takovéto druhy
souhlasi. Potom je nezbytné vse resit s uréenym opatrovnikem, ktery po seznameni
s problémy udéli souhlas za pacienta. Tyto dokumenty podepisuje pacient vétSinou
s lékafi. Ze zkuSenosti vime, Ze pacienti potrebuji pak urcité detaily dovysvétlit nebo
vice rozebrat, ale uZ nechtéji obtézovat |ékafe a domahaji se odpovédi od nas, sester.
Kromé toho maiji sestry své okruhy edukace, za které jsou zodpovédné. Nékteré jsou
sepsané v tzv. Edukacnim listé. V edukacnim listé najdeme pod jednotlivymi Cisly urcité
oblasti edukace. Nejvice pacienta edukujeme pfi pfijmu na oddéleni. Mezi témata
edukace patfi napriklad vyZziva a dieta pacienta, pohybovy rezim, pfiprava pred
vykonem, manipulace se signalizaci, Uschova osobnich véci a cennosti, odevzdani
vlastnich IéCiv a dalsi. Kazda jmenovana oblast edukace je v edukacnim listé ocislovana
a sestra zapiSe k urcitému datu, v jaké oblasti pacienta edukovala. Toto stvrdi svym
podpisem sestra i pacient. Denné se pak mohou pridavat nové oblasti edukace podle
aktualni potreby. Jina témata edukace, a téch je také mnoho, sestry provadéji uplné
automaticky, vzdy v pfipadé oSetfovatelského problému, kdyz se objevi.

Sestra se tak ve své praci kazdodenné ocita v roli edukatorky. Je nutné myslet na
pacienta jako na bytost s jeho bio-psycho-socidlnimi a duchovnimi strankami (holisticky
pristup) a podle toho pristupovat k jeho nemoci a potrebam. Edukace by proto méla
v sobé obsahovat nejen pedagogickou, ale i psychologickou praci. Sestra by méla zjistit,
co pacient uz vi a umi (Hlavkovd, 2010). Poté by méla urcit, které znalosti a dovednosti
pacientovi chybi, a jaké ma pacient postoje ke své nemoci Ci uréitému problému. Na
tomto zjisténi pak mlzZe sestra stavét a zvolit zplsob edukace. Méla by pacienta ziskat

pro odpovédnost za své zdravi a dodrzovani |éCebného rezimu.

2.3.1 Role sestry v edukaci paciernit s glaukomem

Optimalni postup edukace v &ni ambulanci
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Po nastoleni vzajemné dlvéry mezi pacientem a sestrou si vytvofime ¢asovy prostor
pro spravnou edukaci pacienta s glaukomem. Pacient odchazi z ambulance s urcitymi
informacemi od lékare. Po prostudovani Iékarské zpravy se sezndmime s planem péce.
Lékar urci diagndzu a stanovi l1éCbu, kterd se bézné uziva a byva ucinna. Postup a lécba
vSak byvaji stanoveny na neexistujictho primeérného pacienta s glaukomem. Pfemira
vsech téchto obecnych informaci pak miZe po pacientovi stéct jako ,sprcha“. Toto
jeden z moznych pfristupl k pacientové nemoci, ktery byva béznéjsi, ale pro pacienta
méné prospésny. Pricemz druhy pfistup by byl vyhodnéjsi. Zdravotnik by se mél
pacienta cilené vyptavat, co si o glaukomu mysli, co o ném uz vi. Zde by mél zdravotnik
vyzdvihnout ty spravné informace, ndzory a postoje pacienta a soucasné korigovat to,
co je Spatné ba dokonce skodlivé. Samoziejmé vysvétlit pacientovi co a proc€ je to i
ono tvrzeni Spatné (Mares, 2009).

Pokud nam to situace dovoli, zvolime pro edukaci neruseny prostor ambulance a
budeme se vénovat pouze této Cinnosti. Zjistime uroven znalosti, které nemocny ma.
Edukujeme o onemocnéni, |écbé, spravném zplsobu aplikace oc¢nich kapek (kapani) a
masti a uchovavani antiglaukomatik. Vhodna je demonstrace zpUlsobu kapani, paklize
stim pacient jesté nemél zkuenosti. Castokrat zd(iraznime nutnost pravidelného
kapani a stanoveného ¢asového harmonogramu lécby.

Také pravidelné kontroly doprovazené ocnimi vySetfenimi jsou pro pacienta v |écbé
zasadni. Ovérime si, zda nemocny pochopil predavané informace a nechdme zde
prostor pro jeho otazky. Je dobré téZz dat nemocnému edukacni material (letaky,
brozury, prip. odkaz na davéryhodné elektronické zdroje). Zpétné od pacienta
zjistujeme Uroven ziskanych znalosti, pfipadné néjaké problémy nebo komplikace
v |éCbé, zejména pri kapani.

Mezi obecnad doporuceni, kterd by mohla byt pacientim prospésna pti [éCbé
glaukomu, patfi tato: vyvarovat se tézkym psychickym streslim, pitny reZzim rozlozeny
do celého dne, dostatek pravidelného spanku, priméreny pohyb, racionalni strava a
zatazeni rybiho masa alespon jednou tydné, nekoureni a udrZovani si vahy.

Je dulezité pacientovi vysvétlit, Ze cilem terapie neni ani tak zlepSeni soucasné
kvality Zivota (vysoky NOT neboli, ani poruchy vidéni zatim nejsou pfitomny), jako spiSe

udrzeni této kvality Zivota v nadchazejicich letech a desetiletich. Ptilezitostné je nutné
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akceptovat mirné zhorseni nynéjsi kvality Zivota v zajmu zminéného dlouhodobého cile
(Flammer,2003).

Je nutné, aby si jako zavér edukace pacient vzal za své, Ze pokud bude podceriovat
|éCebny rezim (zejména nebude pravidelné a spravné kapat, nebude chodit na ocni
kontroly podle ordinace lékare), mlze i oslepnout.

V nékterych pfipadech, které vice probereme v nasledujicim textu, je nevyhnutelné

pacienty s glaukomem operovat.

Edukace hospitalizovaného pacientaifed a po operaci glaukomu

Glaukomatici, které Iékart indikuje k operaci, jsou ve vétsiné pfipad( hospitalizovani
na ocnim lGzkovém oddéleni. Mohou to byt pacienti prijati s akutnim glaukomovym
zachvatem (viz. kapitola 1.2.3) nebo pred planovanym chirurgickym vykonem,
vedoucim ke snizeni NOT.

Jednou z moZnosti |éCby a také prevenci glaukomového zachvatu (tj. u glaukomatikd
s uzavienym Uhlem) je laserovd iridotomie. Za pouziti laseru mizeme do duhovky
vyfiznout velmi drobny otvor, aniz by byl potreba jakykoliv chirurgicky rez. Timto
otvorem pak muze odtékat nitroo¢ni tekutina, coz vede ke snizeni NOT. Lékar
pacientovi metodu vysvétli a seznami ho s pfipadnymi riziky. Sestra pak pacienta
uklidni, Ze se nejednd o nijak narocny vykon a pfipravi jej. Pfiprava spociva v aplikaci
[ékG na staZeni zornice a lokalniho anestetika do oka. V prabéhu lécby jsou
kontrolovany hodnoty NOT podle ordinace Iékafe, minimalné vSak 3x denné.

Méreni vétSinou probiha bezkontaktnim tonometrem. Druhy den se tento vykon
vétsinou opakuje na druhém oku, opét za kontrol NOT. Paklize nenastanou zadné jiné
komplikace, pacient je propustén do domaciho oSetfovani s lokalnimi antiglaukomatiky
a protizanétlivymi léky. Tady je opét misto pro edukaci ze strany sestry.

Jina a sloZitéjsi je edukace a priprava pacienta — glaukomatika k chirurgické operaci
napr. trabekulektomii (operace taktéz vedouci ke snizeni NOT). Jedna se o operaci
v lokalni anestezii a je zde potreba vysvétlit pacientovi zbytecné obavy z nechténého
oc¢niho pohybu (napf. pfi kychnuti). Tomu je zabranéno tim, Ze méa pacient anestetikum
a rozvéra¢ voku. Rozvérac¢ lze vyjmout v pripadé kychnuti, kdyZz pacient tuto

skute¢nost oznami operatérovi (Flammer,2003).
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Operované oko vykapavame a dezinfikujeme podle ordinaci v chorobopise.
Standardné méfime u operanta tlak krve (dale jen , TK“). Navic jako premedikaci
podavame pacientovi pfed vykonem Diazepam 5 mg 1 tbl. a Ibalgin 400mg 1 tbl. per
os. Operacni zakrok je jim popsan a vysvétlen, cozZ ztvrzuji svym podpisem. Pacienta po
operaci si ze salu privazime na sedacce (prevence padu). Dotazujeme se ho na bolest a
uloZime jej na lGZko. Zkontrolujeme sterilné krytou pooperacni ranu, jestli obvaz
neprosakuje. Sezndmime se soperaénim protokolem (doporuceni operatéra) a
zmérime TK, pfipadné reSime s oSetfujicim Iékafem pacientovu akutni bolest. Pacienta
po operaci kontrolujeme a fesSime pripadné problémy. Vecerni vizita je dlleZitd pro
monitorovani Uspésnosti operace. Provadi ji Iékar spolu se sestrou. Sestra sejme obvaz
a zméfi NOT, poté sterilné prekryje operacni ranu. Druhy den rano se pacient dozvi
pribéh operace a lékar ho seznami se zakladnimi pravidly pooperacni péce. Zrakova
ostrost byva nékolik dni po operaci zhorSend, taktéz NOT. Proto jej sestra méfi 5 x
denné a aplikuje protizanétliva Iéciva dle ordinace |ékare.

Edukujeme pacienta ve smyslu pooperacni péce, klidu na lGzku, doprovodu na WC
(prevence pdadu), polohovani a béinych cinnosti. Poudime pacienta o moznostech
sebepéce vzhledem ke zhorSené kvalité vizu. Do té doby je nutnda dopomoc a kontrola
ze strany oSetrujiciho personalu. Sprchovani a myti hlavy je povoleno druhy nebo treti
den po operaci. Pacient je podle zdravotniho stavu propustén do domaciho prostredi
béhem nékolika dni. Upozornime ho na nutnost pravidelnych lékarskych kontrol. NOT
se snizuji az v pribéhu nékolika mésicl. Nékdy se nam tito pacienti vraci k operaci
druhého oka nebo k reoperaci. Vtomto pripadé je pro nas edukace snazsi, ale zase je
sloZitéjsi pacienta presvédcovat o Uspésnosti lécby.

Musime si uvédomit, Ze pacienti neziskavaji informace jen od |ékar( a sester, ale i z
jinych zdrojh, které mohou byt méné erudované, proto je uzite¢né si toto téma vice

priblizit.

2.3.2 Zdroje informaci pro pacienty

Pacienti ziskavaji informace o glaukomu vétSinou od oc¢niho l|ékafe a sester
pracujicich vtéchto zafizenich. Je samozfejmé dullezité a Zadouci, aby se tyto
informace zasadné nerozchdzely. Nejlépe by se mély doplfovat. Néktefi pacienti se i
presto ujistuji, Ze dostali spravné informace a tak trochu nas zkousi (ovéfuji si
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spravnost informaci). Nékdy zase dobfe nepochopi nebo se tak rychle nedokazu
v problematice glaukomu zorientovat. Zde je vyhodou mit pfipravené informace
v tisténé podobé, letaky a jiné edukacni materidly, se kterymi se pak nemocni seznami
v klidu domova, a na kontrole pak mizou prodiskutovat nejasna témata.

Zvlastni pozornost musime vénovat pacientim vysokého véku ¢i pacientlim
s komunikacnimi bariérami (zrakové, sluchové postizeni, cizinci, atd). U této skupiny
pacientl je informovani a uceni ndro¢né nejen na cCas, ale i na zpUsob preddavani
obsahu edukace. Vitdame pritomnost rodiny, opatrovnika nebo doprovodu, ktefi pak
zopakuji vse dlleZité pacientovi.

Mladsi pacienti se také vétSinou dotazuji na internetové zdroje, kde si chtéji sami
vyhledat dalsi informace. Tady musime upozornit na dUvéryhodnost webovych
stranek. Pro nazornost mlizeme dolozZit nalezend nespravnd a nepodloZend tvrzeni o

zeleném zdakalu: napf. stranky www.masaze-dana.cz. Blog z roku 2011 o zeleném

zdkalu fika: ,Nenosit utazenou kravatu (nebezpedi vzniku glaukomu)“. Dale se zde
autorka vyjadruje k alternativnim zpUlsoblm lécby glaukomu. Nalézame zde napfriklad,
Ze pfi 1écbé glaukomu pomdha plst, uzivani marihuany, bor(vek, rdznych vitamin( a
ginkgo biloby. Zmifiované alternativni zpUsoby Iécby glaukomu jsou pacientim naopak
dobre vysvétleny na strankdch www.zeleny-zakal.cz, které pro zménu mulZeme
pacientim doporucit. Také mUZzeme odkdzat na celorepublikové pUsobici ob¢anské
sdruzeni Ceskd glaukomova spole¢nost. Tato spolecnost sdruzuje lékafe, jiné
zdravotnické a nezdravotnické pracovniky i laiky, ktefi maji spolec¢ny zdjem o

glaukomové onemocnéni ( www.glaukom.cz).
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3. Cile empiricke ¢asti prace

Cilem empirické casti prace je u vybraného souboru pacientt s glaukomem:
e Zjistit miru a kvalitu znalosti o onemocnéni, kterym tito pacienti trpi.
e Typ onemocnéni a mozné zpUsoby IéCby.
e DodrZovani predepsané lécby.
e D(véra pacientl v u€innost l1éCby.

e Zjistit, zda kvalita odpovédi zavisi na pohlavi, véku, délce ¢i zpUisobu lécby.
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4. Metodika

Mezi znameé acasto uzivané metody empirické faze vyzkubadime nafiklad
pozorovani, experiment, deni, dotaznik, rozhovor, klasifikace a dalSi. Duzté
metody @lime vyzkum nakvantitativni a kvalitativni . Kvantitativni vyzkum pracuje
s velkym souborem respondénzkoumd ¥tSi soubor informaci a vysledkyireme
analyzovat pomoci statistickych postu@proti tomu kvalitativni vyzkum je zaloZzen na
intenzivrgjSim a dlouhodobém kontaktu s malou skupinou redgof v terénu a v
urcité Zivotni situaci. Vtomto ifpact je pak obtiznd generalizace 2Av a

opakovatelnost.

4.1 Pouzité metody

Ve své bakalarské praci jsem pouZila kvantitativni pfistup. Jednalo se o originalni
dotaznik, ktery ma 23 polozek. Dotaznik je anonymni a je rozdélen na tfi okruhy
otazek, které mé nejvice zajimaly. Jsou to za prvé znalosti pacientii o glaukomu, za
druhé otazky tykajici se lIécby pacient( s glaukomem a za treti samotné dodrzovani
lécby.

V prvni fazi mého Setfeni jsem pouzila 5 dotaznik(l. Zde jsem sondovala u 5
respondent(, zdali rozumi otazkam, dokazou na né odpovédét, nechybéji jim nékteré
moznosti odpovédi nebo by chtéli doplnit nékteré pro né dilezité otazky. Po
vyhodnoceni tohoto malého predvyzkumu jsem upravila dotaznik (v otdzce €. 7 jsem
zvolila jen jednu otdzku, kterou jsem chtéla zjistit, protoze plivodni znéni pacienti
dobre nechapali, votazce ¢. 20 jsem pridala moZnost c, protoze tam pacientim
chybéla). Plvodni dotaznik (viz Pfiloha ¢. 1).

Stavajici dotaznik v sou¢asné podobé je pfilozen (viz Priloha ¢. 2). Na jednotlivé
otazky se odpovidd zplsobem zakrouzkovdni vybrané dané odpovédi, pficemi
spravnych odpovédi mlzZe byt vice. Zvolila jsem ve trfech pripadech i moZnost
otevienych otazek, protoZe jsem se domnivala, Ze se dozvim néjaké nové informace.

Vétsinou je vsak pacienti nechavali bez odpovédi.
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Dotazniky pacientim, ktefi pfisli do glaukomové poradny, rozddvaly sestry v
ambulantni ¢asti o¢niho oddéleni Pardubické krajské nemocnice. Pacienti vyplnéné
dotazniky hned na misté vraceli ambulantnim sestrdm.

Otazky v dotazniku jsem sestavovala na zadkladé uvedené odborné literatury.
Z predeslého vyzkumu jsem nemohla pouzit nic, protoze k oSetfovatelskému hledisku
tohoto onemocnéni jsem nenalezla Zadné prameny.

Statistické zpracovani jsem ziskala od RNDr. Evy Cermakové z oddéleni vypocetni
techniky LF HK na podkladé doloZenych dat. Poté jsem zpracovala statistické vypocty,
které jsem pouzila v tabulkach vyznamné statistické zavislosti, viz niZe. Pro statistické
zhodnoceni zavislosti nebo nezavislosti proménnych byl pouzit chi — kvadrat test,
protoze vsak v tabulkach cetnosti nebyl dodrzen predpoklad, Ze ocekdavana minimalni
Cetnost bude pét, byl proto spocitan i FisherQv presny test. Hladinu statistické

vyznamnosti jsme stanovili na 0,05.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor jsou pacienti s onemocnénim glaukom.
Kritéria vybéru respondent(:
e Pacienti glaukomové poradny
e Udéleny souhlas s ucasti ve vyzkumu
* Mutiiizeny
e Vék 18 let a vice
* Diagndza - jedna se o pacienty s primarnim glaukomem otevieného uhlu
V obdobi od druhé poloviny prosince 2014 az do poloviny bfezna 2015 bylo rozdano
90 dotaznik( (100%). Navratnost byla 78 dotaznikd (70,2%). Musela jsem vyradit 9
dotaznik(i, protoZe se jednalo o pacienty sglaukomem uzavieného uhlu (otdzka
v dotazniku €. 9, viz Priloha ¢. 2), coz (jako diagnéza) nebylo predmétem mého Setreni.
Tri dotazniky, které nebyly fadné a uplné vyplnény, jsem také vyradila.
Ke zpracovani mi tedy zlstalo 60 dotaznik(. Tento celkovy pocet respondentd mohu
rozdélit na dvé zakladni skupiny muzi a Zen. Muzd bylo dohromady 21 z celkového
poctu 60 respondentl tj. 35%. Zen bylo 39 tedy 65% zcelkového pocétu 60

respondenta.
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Veékovych kategorii jsem v dotazniku zvolila pét. Rozdélila jsem vékové kategorie po
10 letech od ctyriceti rok(. Chtéla jsem zachytit jev, ktery se v literature uvadi, Ze
s pribyvajicim vékem (60 let a vice) je glaukom mnohem castéjsSim onemocnénim.

V nasledném popisu jiz nerozlisuji muze a Zeny. Do prvni kategorie do 40 let, kdy se
vétSinou onemocnéni primarni glaukom otevieného Uhlu projevuje, protoZe pfivede
mnoho lidi v tomto véku fyziologicky slabnouci zrak do blizka nebo v ramci preventivni
prohlidky, bylo 6 osob tj. 10% respondentu. V druhé vékové kategorii 40 — 50 let bylo 9
respondent(, tj. 15%. Ve treti kategorii 51- 60 let se nam vyskytlo 11 respondentd, tj.
18%. Ctvrtd kategorie - vék od 61 — 70 let predstavuje nejvétsi skupinu pacientd
s poctem 21 z celkového poctu respondent(, tj. 35%. Posledni kategorie 71 let a vice
predstavuje skupina se 13 pacienty, tj. 22%. Pro Ucely statistického zpracovani
jednotlivych odpovédi jsem dale pouzila rozliSeni na pouze tfi vékové kategorie:
kategorie 1= 18 — 50 let, 2= 51 — 70 let, 3=71 a vice let.

S odpovédmi a vysledky mého dotaznikového Setfeni si Vas dovolim seznamit
v nasledujici kapitole. Zaroven prikladam prehled vSech odpovédi na jednotlivé otazky

v samostatné pftiloze (viz Pfiloha €. 3).
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5. Vysledky

Zde budu prezentovat grafické zobrazeni vysledk(i odpovédi na jednotlivé otazky.
Otdzky Cislo 1 a 2 (vék a pohlavi) byly statistické a jsou zpracovany v kapitole ¢islo 3.2. -
Charakteristika vyzkumného souboru. V této ¢asti se zaméfime na dotaznikové otdzky
Cislo 3 az 22 (viz Dotaznik, ptiloha €. 2).

Jedna se o prezentovani Udaja, které byly ziskany u celého souboru 60 pacientd.

Znalosti o glaukomu

Graf ¢.1

Glaukom nebo -li zeleny zakal je onemocnéni pri

kterém
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Komentai: Graf ¢. 1 znazatuje odpo¥di na dotaznikovou otazké 3. Nejvice
responderit, tj. 28 (47%) odpodélo moznosta), moznostb) volilo 24 pacieni (40%)
a moznost volilo 8 pacieni (13%).

32



Znalosti o glaukomu

Graf ¢&. 2

Glaukom a jeho pripadné komplikace:
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Komentar: Graf ¢. 2 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku €. 4. MoZnost a)

volilo 6 respondentl (10%), moznost b) 15 respondentl (25%) a moZnost c) volilo 39

respondentll (65%).
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Znalosti o glaukomu

Graf ¢&. 3

Glaukomovy zachvat je :
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Komentar: Graf ¢. 3 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku €. 5. MozZnost a),
volilo 9 respondentl (15%), moZnost b) 37 respondentl (62%) a moznost c) volilo 14

respondentl (23%).
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Znalosti o gl

Graf ¢. 4

aukomu
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Rozdéleni glaukomu:
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Komentar

: Graf €. 4 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 6. Moznost a)

volilo 21 respondentll (35%), moZznost b) 27 respondentl (45%) a moznost c) volilo 12

respondent(

(20%).
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Znalosti o glaukomu

Graf &. 5

7. Glaukom muZeme operovat:
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Komentar: Graf ¢. 5 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 7. MozZnost a)

volilo 45 respondent(ll (75%), moznost b) 15 respondentl (25%).
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Lécba glaukomu

Graf &. 6

8. S glaukomem se |écite:
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Komentar: Graf ¢. 6 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 8. Moznost a)
s glaukomem se 1é¢i 1 aZz 5 let 27 respondentd (45%), moznost b) 21 respondentl
(35%) uvadi délku lécby 6 az 10 let a moznost c) volilo 12 respondentl ( 20%). Tito

pacienti se |é¢i vice jak 10 let.
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Znalosti o glaukomu

Graf ¢&. 7

9. Mate galukom:
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Komentar: Graf ¢. 7 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku €. 9. MoZnost a)
volilo 15 respondentl (25%), Moznost b) 0 respondentl (0%) a moznost c) volilo 45

respondentl (75%).
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Lécba glaukomu

Graf ¢. 8

10. Lécba glaukomu pomoci kapek
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Komentar: Graf ¢. 8 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 10. MozZnost a)
volilo 0 respondentd (0%), mozZnost b) 4 respondenti (7%) a moznost c) volilo 56

respondentl (93%).
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Lécba glaukomu

Graf &. 9

11. Lécbau Vas probiha:
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Komentar: Graf ¢. 9 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 11. MozZnost a)
volilo 50 respondentl (83%), moznost b) 9 respondentl (15%) a moznost c) volil 1

respondent (2%).
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Lécba glaukomu

Graf €. 10

12. Zajimate se aktivné o Vase
onemocnéni glaukom:
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Komentar: Graf ¢. 10 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 12. MoZnost a)
volilo 6 respondent(l (10%), moznost b) 45 respondentl (75%), moZnost c) volilo 9

respondentl (15%) a moznost d) O respondent(l (0%).
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Lécba glaukomu

Graf & 11

13. Zajimatese, kolik penéz budete mésicnée

T 0.00% doplacet na predepsané ocni kapky:
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Komentar: Graf €. 11 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku €. 13. MoZnost a)
volilo 35 respondentd (58%), moznost b) 21 respondentl (35%) a moznost c) volili 4

respondenti (7%).
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Lécba glaukomu

Graf ¢. 12
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PFi nahle vzniklych obtiZich /zhorseni zraku,
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Komentar: Graf €. 12 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku €. 14. MoZnost a)

volilo 48 respondentl (80%), moznost b) 5 respondentl (8%) a moznost c) volilo 7

respondentl (12%).

43




Lécba glaukomu

Graf ¢. 13

15. O spravné technice kapani jsem se
dozvédél/a:
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Komentar: Graf ¢. 13 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 15. MoZnost a)
volili 3 respondenti (5%), moznost b) 10 respondentl (17%), moznost c) volilo 41

respondentl (68%) a moznost d) 6 respondent(l (10%).
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Lécba glaukomu

Graf ¢. 14

16. O kapkach, které mi jsou predepsany si
prectu pribalovy letak a uchovavam je tak, jak je
popsano
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Komentar: Graf €. 14 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku €. 16. MoZnost a)
volilo 56 respondentld (93%), moznost b) 3 respondenti (5%), moznost c) volil 1

respondent (2%).

45



Lécba glaukomu

Graf ¢. 15

90,00%

17. U kapicek dodrzuji dobu, po kterou mohou
byt po otevreni pouzivany:
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Komentar: Graf €. 15 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 17. MoZnost a)

volilo 48 respondentl (80%), mozZnost b) 2 respondenti (3%) a moznost c) volilo 10

respondentl (17%).
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Lécba glaukomu

Graf ¢. 16

18. Dodrzujete jesté néjaké omezeni nebo
doporuceni jako glaukomatik:
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Komentar: Graf €. 16 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 18. MoZnost a)

volili 4 respondenti (7%), moznost b) 56 respondentt (93%).
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DodrZovéni I&by glaukomu

Graf ¢. 17
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19. Nékteri pacienti tvrdi, Ze se glaukom nezhorsi,
kdyz zapomenou kapat. MUj nazor se blizi
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Komentar: Graf ¢. 17 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 19. Moznost a)

volilo 37 respondentl (62%), moznost b) 3 respondenti (5%) a mozZnost c) volilo 20

respondentl (33%).
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DodrZovéni I&by glaukomu

Graf ¢. 18
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20. KdyZz nemlzete kapat, je to nejcastéji
z davodu:
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Komentar: Graf ¢. 18 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 20. MoZnost a)

volilo 12 respondentd (20%), moznost b) 3 respondenti (5%), moznost c) volilo 37

respondentl (62%) a moznost d) 8 respondent(l (13%).
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DodrZovéni I&by glaukomu

Graf ¢. 19

21. Myslite si, ze pri rezimu kapani rano a
vecer je dullezitéjsi kapani rano a vecer (na noc)
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Komentar: Graf ¢. 19 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 21. MoZnost a)
volilo 7 respondentd (12%), moznost b) nikdo nezvolil (0%) a moZnost c) volilo 53

respondent(l (88%).
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DodrZovéni I&by glaukomu

Graf €. 20

22. Jsem presvédien/a, Zze dodrzovanim
Iécebného rezimu a pravidelnych kontrol se moje
onemochnéni bude drzet v normeé a ztrata zraku
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Komentar: Graf ¢. 20 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 22. Moznost a)
volilo 56 respondentl (93%), moznost b) 0 respondentl (0%) a mozZnost c) volili 4

respondenti (7%).
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Otazka €. 23 (bez grafického znazornéni).

Otdzka ¢. 23 byla oteviend a nechdvala pacientim prostor pro vyjadreni jejich
nazoru nebo jinych skutecnosti, ¢i kdyby se chtéli svobodné k dotazniku vyjadfit. Této
mozZnosti nikdo z respondentl nevyuzil.

Touto posledni otdzkou uzaviram ¢ast vyzkumu, kdy se dozvidame vysledky
z celého souboru pacientl a nyni prechdzim ke tfidéni odpovédi podle vybranych

proménnych.

Tabulka €. 1 slouzici ke znazor#éni poétu muza a zen:
ZENY

21 39

Tabulka €. 2 slouzici k grehleduvékovych kategorii muzi

A) 18-40 B) 41-50 C) 51-60 D) 61-70 E) 70+

Tabulka €. 3 slouzici k grehledu Wkovych kategorii zen

VEK ZENY
A) 18-40 B) 41-50 C) 51-60 D) 61-70 E) 70+
5 8 7 14 5
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Statistické zpracovani je podle hladiny vyznamnostiFisheniv piresny
test)

V této ¢asti budu prezentovat vysledky vyzkumu dle hladiny vyznamnosti.

Tabulka €. 4 - Statisticky vyznamné vztahy s pohlavim

Hodnota Hladina vyznamnosti
Vztah chi-kvadrét testu Fisherav test
Pohlavi a znalost glaukomu 6,6654 0,0363
Pohlavi a reZim kapani 4,3976 0,0448

Komentai: Z tabulky ke vztahu pohlavi a znalost glaukomu:

Vyzkoumala jsem, Ze muzi se v 6 pripadech zcelkového poctu 21domnivaji, ze
glaukom nemUzZe vést k Uplné ztraté zraku a nemusi se projevit zvySenym nitroocnim
tlakem. U Zen je to 5 respondentek z 39.

Pohlavi a rezim kapani se vztahuje k otazce ¢. 21. Je statisticky vyznamnym
vysledkem v tom, Ze muZi se v 5 pfipadech z 21 domnivaji, Ze pfi reZimu kapani rano a

vecler je dlleZitéjsi kapani rano. U Zen jsou to pouze 2 respondentky z 39.

Tabulka €. 5 - Statisticky vyznamné vztahy s&kem

Hodnota Hladina vyznamnosti
Vztah chi-kvadrét testu Fisherav test
Operovatelnost glaukomu 7,2767 0,0884
Délka I&by 5,2737 0,0120
Zpusob I&by 3,9413 0,0128
Doba expirace 9,9333 0,0063

Komentdai: U prvniho zde uvedeného vztahu, tj. z dotazniku otazka €. 7, ndm
vyplynulo, Ze 23 respondent( ve véku 71 let a vice souhlasi stim, Ze glaukom lze
operovat. Otazka tykajici se délky lécby, tj. otazka €. 8, ukazala, Ze 16 respondent, coz
jsou pacienti ve véku 71 let a vice let, jsou v [éCbé 1-5 let.

Pti zkoumani zplGsobu IéCby se objevilo, Ze 25 pacientll ve véku 71 a vice let se Iéci

vice jak deset let. Lécba u nich probihd jak konzervativné, pomoci kapek, tak

operativné.
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Otdzkou smétujici k dodrZovani doby expirace Iékl vyslo, Ze 31 pacientl ve véku 71

a vice let nedodrzuje dobu expirace u otevienych kapi¢ek — antiglaukomatik.

Tabulka €. 6 - Vyznamné zavislosti podle délky by

Hodnota Hladina vyznamnosti
Vztah chi-kvadrat testu Fisheriv test
Zdroje informaci a
pravidelnost kontrol 4,.8730 0,0228

Komentar: V této proménné, jakou je délka lécby u jednotlivych respondentd, doslo
pouze v jednom pripadé ke statisticky vyznamné zavislosti. 20 pacientd, ktefi se 1é¢i
s glaukomem 6-10 let odpovidalo, Ze véfi svému oclnimu lékafi a chodi k nému

pravidelné na kontroly. Nikde jinde uZ se nezajimaji o dalsi informace ani jinou lécbu.

Tabulka €. 7 - Vyznamné zavislosti podle dodrzovani ¢ébného rezimu - pravidelné kontroly u
Iékaie

Hodnota Hladina vyznamnosti
Vztah chi-kvadrét testu Fisheriv test
Cetnost kapani 7,6190 0,0058
Uchovéavéani kapek 9,4048 0,0090
ReZim kapani 8,5552 0,0174

Komentai: K dotaznikové otazce ¢. 12 tykajici se pravidelnosti kontrol u ocniho
Iékafe se ndm objevily ve tfech pfipadech vyznamné statistické zavislosti.

Nejvétsi skupina pacientd lécenych pomoci antiglaukomovych kapek, tedy
konzervativné, byla 52 respondentd a shodli se vtom, Ze kapat musi pravidelné. Jsou
to ti, ktefi chodi k lIékari pravidelné a plné dlvéruji svému ocnimu lékafi. U otazky s
tématem uchovdvani kapek odpovédélo 51 respondentu, ktefi chodi k oftalmologovi
pravidelné, Ze uchovavaji a pouzivaji kapky dle pribalového letaku.

U otazky o rezimu kapani jsme se dozvédéli, ze 50 respondentd, téch, ktefi chodi
pravidelné k oftalmologovi, povazuji za stejné dlleZité obé predepsané kapani v rezimu

rano a vecer.
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6. Diskuse

Na zacatku diskuze bych chtéla uvést, Ze jsem v dostupné literature nenasla zadné
jiné vyzkumné téma podobné tomu, kterym se zaobirdm. Onemocnénim glaukom se
sice zabyvaji mnozi oftalmologové, ale samoziejmé pouze z medicinského hlediska.
Zabyvaji se tématy jako je presnéjsi a v€asnéjsi stanoveni diagndzy a nejvice studii jsem
nalezla ohledné |écby a jejiho efektu. Ja jsem se vSak chtéla pokusit pojmout
onemocnéni glaukom z oSetfovatelského hlediska, z pohledu sestry a nastinit nékteré
problémy edukace.

Z celého zkoumaného souboru jsem ziskala vysledky, které prezentuji, podle jiz
predem rozdélenych okruh( otazek. Ne dobry vysledek se objevil jiz u prvni otazky, kdy
jsem zjistila, Ze ke tfinacti procentim respondentl se jesté nedostala tak zadvaina
informace, jakou je, Ze glaukom muzZe v pfipadech nedodrzovani |écby zpUsobit i
slepotu. Nastésti osmdesat sedm procent dotazanych si je tohoto faktu védomo. Co se
tyCe projevd a komplikaci glaukomu, jsou znamé pacientim v Sedesati péti procentech.
To vSak znamen3, Ze tficet pét procent pacientll podobné znalosti dle dotaznikového
Setfeni nemaji. Pacienti vétSinou rozpoznaji pfriznaky glaukomového zachvatu, ale u
triceti osmi procent by to mohl byt problém. Tento vysledek se potvrzuje i v predeslé
otdzce o komplikacich glaukomu. ZardZejici ovSsem je, Ze padesat pét procent
respondentl vibec nevi, jaky typ glaukomu maiji, jestli s otevienym nebo uzavienym
komorovym uhlem, prestoze u pacientll s uzavienym uhlem hrozi opravdu zavazna
komplikace v podobé glaukomového zachvatu.

Pokud shrnu vysledky, které jsem ziskala z okruhu otazek zjistujicich drover znalosti
pacient( s glaukomem o jejich onemocnéni, dosla jsem ke zjisténi, Ze pacienti jsou
vcelku dobre informovani o svém onemocnéni. Bylo by dobré vice zdlraznit, Ze
moznost oslepnuti je u glaukomu moznou komplikaci, hlavné v pfipadé nedodrzeni
|éCby. Apelovala bych i na Iékare, aby jim opakované vysvétlili vyznam typu glaukomu,
a na pacienty, aby se o své onemocnéni vice zajimali. Je moZné, Ze od doby, kdy jim
byla stanovena diagndza glaukom, uplynula jiz dlouha doba, a i kdyZz mnohé informace
jiz byly fec¢eny, mohli je pacienti zapomenout. Z tohoto didvodu by bylo vhodné se

obcas cilené pacient(i dotazovat na informace, na které se mliZze zapominat napf. typy
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glaukomu a jejich vyznam, komplikace glaukomu, pfipadné zdvainé nahlé stavy u
glaukomatika.

Nasleduje skupina otazek (8,10 — 18), ze kterych jsem chtéla ziskat informace o
lIécbé glaukomu od respondent(. Podle odpovédi na délku IéCby jsem zjistila, Ze nejvice
pacient( se |é¢i od jednoho do péti let. Druhou nejpocetné;jsi skupinu pacientl tvofi ti,
kteri se 1é¢i s glaukomem Sest aZz deset let a nejméné pacientl se |é¢i deset let a vice.
Nejvice pacientd se |é¢i konzervativné, a proto je potéSujici, Ze naprosta vétsSina
glaukomatik( je dobie edukovdna o pravidelnosti kapani. Tento Uspéch vychazi nejspis
z toho, Ze sedmdesat pét procent dotazovanych chodi na pravidelné kontroly ke svému
oc¢nimu lékafi. Nadpolovi¢ni vétsina glaukomatik( se také zajima o finan¢ni ndkladnost
léCby. Na antiglaukoumatika (kapky) si musi pacienti priplacet, proto je také zajim3,
kolik je bude lécba stat penéz. Néktefi pacienti si pak v pfipadé, Ze je doplatek pfilis
vysoky, nechaji predepsat lék lacingjsi.

Edukaci v oblasti techniky kapani ziskali pacienti prevazné od Iékare, poté od sester,
z pribalového letdku a pouze v péti procentech se to pacient ucil sam. Pacienti také
znaji, jak uchovavat léciva a jaka je doba jejich pouzitelnosti. Dotazovani nemocni
vétSinou vypovidali, Ze nedodrzuji zadnda jina doporuceni ¢i omezeni. Pfesto jeden
z nich odpovédél, ze kvili glaukomu nepije kavu, dalsi nosi slunecni bryle a treti uvedl,
Ze pravidelné kape. Pravidelné kapani ovsem radime mezi zdakladni lécebna
doporuceni.

Co se tyka dodrzovani IéCby, pacienti se nepfimo pfiznali, Ze si obas zapomenou
kdpnout a spravné si mysli, Ze jedno opomenuté kdpnuti, neni problémem. Skodlivy a
nebezpelny je uz nazor pacientd, ktefi se domnivaji, Ze nevadi nekapat tfi dny jdouci
po sobé. K preruseni lécby u vétsiny pacientl nedochazi. Pouze v nékterych pripadech
dojde ke zdrZeni zdUvodu nevyzvednutého receptu. Jak se dozviddm z vysledki
dodrZovani rezimu, kapani je pacientim jasné. Velice vyznamné je zjisténi, které je
dllezité i pro Uspésnost IéCby, a to je dlvéra pacientl ve svého lékare a jejich 1écbu.

Shrnutim vysledk( tfetiho okruhu otazek jsem dosla k ndzoru, Ze respondenti jsou
s lécbou dobre seznameni a vétsina pacientld chape duleZitost dodrZovani predepsané
[éCby. | kdyZz alarmuijici fakt je, Ze pres 30 % pacientd se domniva, Ze neni zdvadné
nekapat az 3 dny po sobé. Pokud by se tento jev opakoval Castéji, doslo by urcité

Casem k dekompenzaci |écby. Z béZiné praxe znam castéjsi pristup zdravotnikli ke
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zjistovani dodrzovani |é¢by pacientem, neZ pfimym dotazem. Provedou se pfislusna

vySetteni s urcitou vypovédni hodnotou a dalsSi postup |écby se voli podle jejich

vysledku. S pacientem se tudiz znovu neprobira a nevysvétluje pfipadna zména lécby a

nutnost pravidelnosti a Cetnosti kapani. PovaZzuji za nutné reedukovat pacienty

opakované i v pribéhu lécby. Uspokojivy je fakt, Ze vétSina pacientl ma duavéru

v Uspésnost lécby a tim také my zdravotnici vime, Ze mUZeme ocekavat z jejich strany

dobrou spolupraci.

Odpovédi na vyzkumné otazky

V nésledujicich vyzkumnych otdzkach jsem chtéla najit odpovédi na fakt, zda mize

nékterd z proménnych napfriklad vék, pohlavi, délka |écby nebo pravidelnost kontrol,

zasadné ovlivnit odpovédi na nékteré otazky:

Zeny ani muii se ve vét3in& odpovédi na otazky zasadné nerozchazeji. Pouze
v otdzce, kterd smérovala ke znalostem o glaukomu, se Zeny ve 4 pfipadech z
39 domnivaji, Ze se glaukom nemuzZe projevit nadhlou ztratou zraku. U muzi
si to mysli 6 respondentll z 21 dotazovanych. Tito muzZi jsou pacienti ve véku
do 60 let a na pravidelné kontroly u ocniho lékare nechodi 3 znich. Je
mozné, Ze tento rozdil je zplsoben tim, Ze muzi se citi konstitu¢né silnéjsi
nez zeny a nahlou ztratu zraku si tudiz nechtéji pfipustit (viz Tabulka ¢. 4).
V rezimu kapani se také vice u muzQ projevil volnéjsi pristup k [éCbé nez u
zen, které jsou vtomto mnohem peclivéjsi. (viz Tabulka ¢. 4)

Vék uz mnohem vice diferencuje jednotlivé odpovédi. Pokud chci diikladnéji
zhodnotit tuto proménnou, musim prezentovat nasledujici vysledky
statistiky. Dvacet tfi pacienti ve véku nad 75 let se shoduje na spravném
tvrzeni, Zze glaukom lze operovat. Jejich letité zkusSenosti s |écbou tomuto
tvrzeni urcité prispivaji (viz Tabulka €. 5). Potvrdila jsem si hypotézu, Ze vék
urcité ovliviiuje zplGsob |éCby. Dvacet pét pacient(l ve véku 71 let a vice, ktefi
se |éci az 10 let, jsou IéCeni nejen konzervativné, ale i operativné (viz Tabulka
¢. 5). Vyplyvad to pfimo z dlouhodobosti léc¢by, kdy se jiz vyCerpaly jiné
moznosti (byla vyzkouSena celad skala léciv v rizné kombinaci se Spatnym

vysledkem, tj. stav onemocnéni se zhorSoval). RovnéZz zde dochdzi i k
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fyziologickym zménam ostrosti zraku souvisejicimi s vékem. Zajimavé je
urcité zjisténi, Ze tricet jedna pacientll ve véku nad 71 let nedodrzuje dobu
expirace po otevreni antiglaukomatik (viz Tabulka ¢.5). Pacienti v tomto véku
mohou byt spofivéjsi a také si uvédomuji vysoké ceny l|éCiv, takie se
domnivam, Ze vypotrebuji celé baleni a pak teprve nacinaji nové. Na tento
jev je nutné se podivat i z jiné stranky. Je totiz moiné, ze vysoké doplatky
tuto socidlné ekonomicky slabsi vrstvu k této ,,Setrnosti” nuti. Jde vétsSinou o
polymorbidni pacienty, ktefi se mnohdy neléci jen s oénim onemocnénim.
Pravidelnost kapani jiz také nemusi byt presna, proto jim muZe zbyvat vice
obsahu v otevienych kapkdach. Zde je na misté promyslet nakladnost I1éCby ze
strany lékare, reedukace a dohled nad spravné provadénou Iécbou ze strany
rodiny ¢i peCovatele v pfipadé, Ze madme podezfeni na zapominani v 1écbé.
Délka lIé¢by ma vliv na pacientovu spolupraci slékafrem a ovliviuje i
pravidelnost kontrol. Pacienti, ktefi se 1é¢i 6 — 10 let, chodi k lékafi
pravidelné a maji k nému vétsi davéru. Cetnost kontrol je minimalné jednou
za 3 mésice, coz je dosti zatéZujici. Jinak to ovSem nejde. Takto je to
nastaveno zdravotni pojistovnou, protoze lékafi jsou limitovani
v prfedepisovani antiglaukomatik v maximalni ddvce na tfi mésice. Je to vsak
medicinsky vyhodné i pro pripadné zmény v lécbé. Pokud se stavajici Iécba
neosvéddi, coZ se zjistuje pomoci vySetieni na OCT a perimetru (viz Kapitola
1.2.5), které pacient absolvuje v ramci navstévy glaukomové poradny, |ékar
ma moznost tuto |éCbu zménit. | pres €asovou narocnost pravidelnych
kontrol se potvrdilo, Ze jsou to vérni pacienti a maji velkou ddvéru ve svého
ocniho lékare. VétSinou také nehledaji zadné jiné zdroje informaci (viz
Tabulka €. 6). V otdzkach zdroji informaci jsem se dozvédéla, Zze pouhych
patndct procent pacientl ziskava informace i jinde, nez od svého
oftalmologa. Pokud to mam vycislit a hloubéji zhodnotit, $lo 0 3 muze a 6
Zen. Muzi jsou ve dvou pfipadech ve véku do 60 let a v jednom pfipadé ve
véku 71 let a vice. U Zen se tento jev objevil dvakrat ve véku do 50 let a
ctyrikrat u pacientek od 51 do 60 let.

Pravidelnost kontrol a dtivéryhodné zdroje informaci samoziejmé

v kladném smyslu ovliviiuji i dodrzovani lécby (predepsana cetnost i
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frekvence kapani). 52 pacientd, ktefi chodi pravidelné na kontroly, také vice
dodrzuje |écbu, tj. predepsanou frekvenci i cetnost kapani (viz Tabulka ¢. 7).
Pravidelné kontroly u lékafe opét v dobrém ovliviauji i takovou véc, jako je
uchovavani kapek. Ano, i vtomto pfipadé mohu konstatovat, Zze u vétsiny
takovychto pacientll nejsou problémy s uchovavanim léciv podle instrukci a
pribalového letaku. Pacienti to znaji a dodrzuji (viz Tabulka ¢. 7). | v reZimu
kapdani jsou tito dobfe edukovani pacienti pfesnéjsi. Tato skupina pacientt

vi, Ze obé kapani v rezimu rano a vecer jsou pro jejich lécbu stejné dulezita.

7.Zavér

Ve své bakalarské praci s nazvem ,Informovany pacient- dokonalejsi spolupracovnik
pri lécbé glaukomu®, jsem se snaZila najit odpovédi k vyty¢enym otdzkam.

Praci jsem rozdélila do dvou ¢asti a to teoretickou ¢ast a empirickou. V teoretické
Casti prace jsem popsala pojem glaukom a anatomické struktury oka majici vyznam
k tomuto onemocnéni. Charakterizovala jsem projevy, diagnostiku, vysetfovaci metody
a oSetfovatelskou péci u glaukomu a nemocnych s timto o¢nim onemocnénim. Snazila
jsem se popsat edukaci u pacientl s glaukomem. Zjistit, jaké maji moznosti ziskavani
informaci a které zdroje pouzivaji. V kratkosti jsem popsala roli sestry v edukaci
glaukomatika.

Cilem empirické ¢asti prace bylo ziskat odpovédi na vyzkumné otazky, které jsem si
stanovila. Nejprve jsem sestavila originalni anonymni dotaznik, protoze se mi
nepodafilo najit Zadny jiz strukturovany a ovéreny. Dotaznik obsahoval 23 vyzkumnych
otdzek s definovanymi mozZnostmi odpovédi, které pacienti zakrouzkovali v pfipadé, Ze
se jim vybranda moznost zdala spravnou. Pouze tfi otazky byly oteviené. Zde méli
pacienti prostor kvyjadreni. VétSina pacientll vSak této mozZnosti nevyuiZila.
Respondenti vyplnili dotazniky v misté ambulance glaukomové poradny a vratili je
sestram. Dotaznikové Setreni trvalo tfi mésice a navratnost dotaznik( byla 70%.

Podafilo se mi zjistit, Ze mira a kvalita znalosti pacientd o jejich vlastnim
onemocnéni, tedy glaukomu, je dobra. Je vSak zapotrebi pacientim vice zdlrazrnovat,
Ze moznost oslepnuti je u glaukomu vaznou komplikaci, hlavné v pfipadé nedodrzovani

|écby. ZaraZejici a Spatny vysledek byl v oblasti znalosti respondentl o typu jejich
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glakomu. Zde je nutnd naprava v podobé reedukace. S moZnostmi IéEby jsou pacienti
dobre sezndmeni a dokazi se v této problematice orientovat.

V oblasti dodrzovani Ié¢by byly vysledky také prekvapivé dobré, ale i zde plati
opakovat, zdUraziovat a na nazornych prikladech pacienty edukovat o nutnosti
udrZovani spravné Cetnosti, pfesnosti a rezimu lécby. Velice dobrym vysledkem byla
dlivéra, kterou maji pacienti ve svého oftalmologa. Je to naprosta vétsina pacientd.

Pfi ziskdvani odpovédi na otazky, které mohou byt ovlivnény vybranymi
proménnymi jako pohlavi, vék, délka |écby nebo pravidelnost kontrol, jsem zjistila, Ze
nejvice jsou odpovédi ovlivnéné vékem. Cim déle probiha lé¢ba pacientt, tim vice
zpUsobU lécby se u nich vyskytuje. S pribyvajicim vékem vsSak dochdzi castéji k
nedodrzovani doby pouZitelnosti |éCiv. Tato skutecnost muiZe byt ovlivnéna
nedostatkem financnich prostfedk(l. Rozdily ve vysledcich u muzli a Zen nejsou veliké.
Snad jen zjisténi, Ze Zeny jsou v lécbé peclivéjsi a vice o sebe pecuji ve smyslu
udrZovani zdravi. Zjistila jsem, ze délka |éCby ovliviiuje i pravidelnost kontrol i vétsi
divéru pacientl kinformacim od svého l|ékafe a Ze pravidelnost kontrol a
dhvéryhodné zdroje informaci samoziejmé v kladném smyslu ovliviuji i dodrZzovani
[éCby. Na téchto poslednich otazkach jsem si potvrdila, Ze pacienti, ktefi jsou
dlouhodobé |éc¢eni a pravidelné chodi na kontroly, jsou také v lécbé vice aktivni a
spoluprdce s nimi je vyborna. Jsou dobfe edukovani a znaji své onemocnéni i to, co
mohou od |écby cekat. To vlastné odpovida i na otazku z ndzvu mé bakalarské prace,
ktera tvrdi, Ze informovany pacient je dokonalejsi spolupracovnik pfi lé¢bé glaukomu.

Myslim si, Ze toto téma je velice zajimave, avsikSprozsahlé a nepotdl se mi
ur¢ité dotknout se vSech problénspojenych s glaukomem. Proto se domnivam, ze je
zde je& hodre volného prostoru pro dalSi vyzkum v této oblaBtinosny by téz byl i
kvalitativni vyzkum, nafiklad formou rozhovar, u dekompenzovanych paciénkteri
nejsou tak doi® spolupracujici nebo edukovani, a diky tomu je&hegrak velice

posSkozen. Toto téma jedite hodre citlivé, ale myslim si, Ze i velmi zajimavé.
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8. Kli éova slova

Anotace: Olga Hajkova

Instituce: Ustav socialniho Iékatvi LF UK v Hradci kralové

Oddéleni oSefovatelstvi

Nazev prace:Informovany pacient — lepSi spolupracovniklgcbé glaukomu

Vedouci prace Prof. PhDr. Ji MareS, CSc.

Pocet stran: 71

Rok obhajoby: 2015

Kli¢ova slova: glaukom, nitrooni tlak, glaukomatik, antiglaukomatika, edukace,
role sestry, dotaznik, okruhy otazek, vyzkum

Bakal&ska prace pojednava o oneméeinglaukom, které se vyskytuje celeswe.
Literatura uvadi, Ze je druhou tagtjSi pricinou slepoty na s¢ u lidi nad 40 let
diagnostika a k&a glaukomu. V teoretick&asti prace charakterizuji toto onemegh
rozcleni, vySeitovaci metody, diagnostiku a moznostidg. Zdiraznila jsem i velky
vyznam edukace glaukomalika nezastupitelnou roli sestry v této oblasti avina
v oblasti oSdbvatelstvi. Empiricka ¢ast prace byla postavena na vysledcich
dotaznikového S#ni u pacierit s glaukomem. Potito se mi zjistit, Ze mira a kvalita
znalosti o glaukomu je dobra. Pacienti znaginé zgisoby a moznosti tby. Vysledky
okruhu otazek swiujici k dodrzovani l&y byly také velmi uspokojive. Pujici je
pro me fakt, Ze dobe informovany pacient je dobrym spolupracovniketn I@bé
glaukomu. Pesto jsem feswdéena, Ze reedukace o nutnosti dodrzovani kontrol u
lékara a dodrzovani fedepsané &by je klicova v tom, abychom ipdesli takovym
komplikacim glaukomu, jakou je slepota.

Key words: glaucoma, intraocular pressure, glaucogieaucoma medication,
education, role of the nurse, questionnaire, rarfiggiestion, research

My bachelor's thesis deals with the glaucoma deseakich appears in the
population all over the world. Literature statesttlt is the second-leading cause of
blindness of people over 40 years old in the woFlde most important prevention of
such an impact as blindness is to detect andttnieajlaucoma as soon as possible. The
theoretical part of my work describes this diseads, subtypes, methods of

investigation, diagnosis, and medical treatment.
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| put an emphasis on the importance of educaticthefpatients and the significant
role of the nurses in this field. The empiricaltpafrthis work is based on the results of
the questionnaire research carried out by the matiith glaucoma diagnosis. | found
out that the level of knowledge about this diseigdsquite good. The patients know
different ways and possibilities of medical treattmeResults of the questions
concerning observing the medical treatment were sdgisfactory. | was pleased by the
fact that well-informed patient is much better cexgting during medical treatment.
Anyway | am convinced that reeducation, regularckhmey and strict compliance with
the prescribed treatment are elementary to preseah glaucoma complications as

blindness.
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Seznam fFiloh

» P¥ilohaé. 1— dotaznik v pvodnim zrni
* Priloha¢. 2— stavajici dotaznik

* Priloha¢. 3— Tabulka s kompletnimi odp&/mi na dotaznik

Piiloha ¢. 1

DOTAZNIK PRO PACIENTY S PRIMARNIM GLAUKOMEM,
LECENYCH V PKN, OCNIM ODD ELENi V GLAUKOMOVE
PORADNE

Svou odpowd’ prosim dejte do krouzku

1. Pohlavi

a) Zena
b) Muz

2. Vék

a) do 40 let, ¢etre
b) do 50 let
c) do 60 let
d) do 70 let
e) nad 70 let

3. Glaukom nebo — li zeleny z&kal je onemod@ni pii kterém:

a) dochazi postupnke ztra¥ zraku, ale nefize se zrak zhorSit nahle a
nenavratg

b) nel&eny glaukom rize vést k Uplné ztratzraku a nemusi se projevit
vysokym nitro@nim tlakem

c) glaukom se projevuje pouze zvySenym nition tlakem, kvalita zraku
zustava stejna

4. Glaukom a jeho pFipadné komplikace:

a) glaukom nemize mit komplikace

b) bolest @i a hlavy u glaukomu je normalnim projevem

c) glaukom niize mit mnoho komplikaci, ale u debl&eného glaukomu
nebyvajicasté
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. Glaukomovy zachvat je:

a) dlouhodols zhorSeny zrak, stav se zhorSufem
b) n&hlé zhorSeni vizu, bolest hlavyj,gocit na zvraceni nebo zvraceni,
zvySeni nitrooniho tlaku

. Rozdéleni glaukomu:

a) zname pouze jeden typ glaukomu
b) glaukom rozliSujeme podle velikosti Uhlu, kterymt@da nitro@ni tekutina
c) glaukom je jen &di¢ny

. |é¢bé jsem zaslechl/a

a) léceni glaukomu probiha jerfipbtizich
b) u mu# je I&ba glaukomu mnohem horSi a bolegv nez u Zen
c) glaukom niizeme operovat

. S Glaukomem se |&te:

a) 1 - 5let
b) 6- 10 let
c) vice jak 10 let

. Méate glaukom:

a) s otewenym uhlem
b) s uzavenym uhlem

10.Lécba glaukomu pomoci kapek

a) pokud je glaukom k&en kapkami takzvanymi antiglaukomatiky, nemusi je
nemocny kapat stale, ale jefi pbtizich

b) pokud se nam pogjaké dol “kapani“ snizi nitrodni tlak, uz dale kapat
nemusime

vvvvvv

11.Lé¢ba u Vas probiha:

a) konzervative - pomoci kapek, tzv. antiglauomatik
b) chirurgicky — operativéy nebo kombinovana forma a+b
c) laserem nebo kombinovana forma a+c

12 Zajimate se aktivné 0 VaSe onemocEni glaukom:

a) celkem ne, chodim kéaimu lekdi nepravidel
b) chodim pravidel& k ocnimu Iékdi a véiim mu natolik, Ze se nikde jinde uz
se neinformuiji
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c) chodim pravidel& k ocnimu lékai a sleduji nové trendy v ¢,
vyhledavam informace na Internetu nebo v odboriythach atasopisech

d) nechodim pravidelnhk I1ékai, ale zajimam se o nové trendygb§ glaukomu
nagiklad na internetu nebo v zahréini

13 Zajimate se, kolik peréz budete nésiéné doplacet na gredepsané
oéni kapky:

a) ano

b) ne

c) pokud je doplatek vysokyigji si od Iékae ,, lacingjSi“ 1é¢ivo a nemusi to
byt original, stai genericky lék / dinna latka stejna, ale pomocné latky a
nezadouci &inky mohou byt jiné nez u originalu/

14 P¥i nahle vzniklych obtizich /zhorSeni zraku, bolestoci a hlavy,
pociti nevolnosti nebo zvraceni/ co nejrychleji vyhledaméniho
|ékare ¢i o¢ni pohotovost

a) Ano
b) Ne
c) Patkam 3 dny

15.Spravné technice kapani jsem se do&dél/a:

a) sam/ sama

b) z letaku @nich kapek
C) powen/a lékéem

d) pouien/a sestrou

16 kapkach, které jsou mi predepsany, si pectu piibalovy letak a
uchovavam je tak, jak je popsano:

a) ano
b) ne
C) nepovazuji to zaidezité

17U kapi¢ek dodrzuji dobu, po kterou mohou byt po ote¥eni
pouzivany:

a) Ano
b) Ne
c) kapu je kkdy i pies nesic, dokud je Upknespatebuji

18 Dodrzujete jeS€ néjaké omezeni nebo doporéeni jako
glaukomatik:
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a) ano, jaké
b) ne

19 Nékteii pacienti tvrdi, Ze se glaukom nezhorsi, kdyZ zapgenou
kapat:

a) 1x tydrg
b) 2x tydrg
c) 3 dny po sob

20.Kdyz nemiazete kapat je to z divodu:

a) nemate recept od léke zapomala jste se objednat wiho/
b) nemate hotovost na kapky
c) jiny davod, mizete prosim napsat jaky:

21 Myslite si, ze f¥i rezimu kapani rano a véer je dalezitéjSi kapani
rano a vaer/ na noc/ uz je to méa dilezité:

a) Ano
b) Ne
c) Oke jsou stejd dulezita

22.Jsem reswdéen/a, ze dodrzovanim l&bného rezimu a
pravidelnych kontrol se moje onemoc#ni bude drzet v normeé a
ztrata zraku bude co nejvice oddalena:

a) Ano
b) Ne
c) Nejsem si jisty/a

23.Pokud mate pocit, Zze jsem &co dileziteho zapommla nebo byste
chtéli néco poznamenat, vyuzijte prosim tento prostor:

Dékuji.
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Piiloha &. 2:

ANONYMNI DOTAZNIK
PRO PACIENTY S PRIMARNIM GLAUKOMEM

Mili prételé!

NaSe pracovistse snazi @bézre zlepSovat p& o pacienty. K tomu péebujeme i Vas
pohled na l&bu, kterou zazivate r€dkladame Vam anonymni dotaznik, ktery se zajima
0 rizné aspekty Zivota s glaukomem a znalosti patienglaukomu. Prosime o jejich
zodpowzeni. \KtSinou Vas prosime o vybpouzejedné z nabizenych moznosti. Jen
vyjimecné Vas prosime o dopéni, vypsani vaseho osobniho nazoru.

Dékujeme Vam za spolupraci.
VSeobecna sestra, bakialée studium $ LF HK: Olga Hajkova, DiS.

Odpovida se tim, Zeakrouzkujete tu odpoed’, ktera se nejvice blizi VaSemu nazoru.
Pokud se spletete anebo chcete svou a#dpoxmenit, Skrtréte to, co neplati a
zakrouZzkujte to, co plati.

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena

2. Vék
a) do 40 let
b) 41 - 50 let
c) 51-60 let
d) 61-70 let

e) 71 avice let
3. Glaukom neboli zeleny zakal, je onemoami, pri kterém:

a) dochazi postupnke ztra¥ zraku, ale mize se zrak zhorSit nahle a
nenavratg

b) nel&eny glaukom mze vést k Uplné ztrétzraku a nemusi se projevit
vysokym nitro@nim tlakem

c) glaukom se projevuje pouze zvySenym nition tlakem, kvalita zraku
zustava stejna

4. Glaukom a jeho pFipadné projevy:

a) glaukom nema zadné projevy
b) bolest @i a hlavy u glaukomu je normalnim projevem
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c) glaukom se projevuje postupnou ztratou zraku, alehie I&eného
glaukomu je to pomalé

5. Glaukomovy zachvat se projevuje:

a) dlouhodolks zhorSenym zrakem

b) nahlym zhorSenim vizu, bolesti hlavyj,gocity na zvraceni nebo
zvracenim a zvySenim nitréiho tlaku

c) jen zvySenim nitroiniho tlaku

6. Rozdéleni glaukomu:

a) zname pouze jeden typ glaukomu

b) glaukom rozliSujeme podleigiuhlu, kterym odtéka nitréai tekutina na
glaukom ote¥eného Uhlu a z@eného Ghlu

c) glaukom je jen &dicny

7. Glaukom miazeme operovat

a) Souhlasim
b) Nesouhlasim

8. S glaukomem se I&te:

a) 1-5let
b) 6- 10 let
c) vice jak 10 let

9. Méate glaukom:

a) s otewenym uhlem
b) s uzawvenym uhlem
C) nevim

10. Lééba glaukomu pomoci kapek

a) pokud je glaukom k&en kapkami, takzvanymi antiglaukomatiky, nemusi je
nemocny kapat stale, ale jeh pbtizich

b) pokud se nam pogjaké dol “kapani“ snizi nitrooni tlak, uz dale kapat
nemusime

c) u glaukomu je nejilezitéjSi dodrZzovatetnost a pravidelnostip,kapani“

11.Léc¢ba u Vas probiha:

a) konzervativie - pomoci kapek, tzv. antiglaukomatik
b) chirurgicky — operativéy nebo kombinovana formaclgy, tj. varianta a+b
c) laserem nebo kombinovanéa forma, tj. varianta a+c
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12. Zajimate se aktivré 0 Vase onemocéni glaukom:

a) celkem ne, chodim kéaimu lekai nepravidel

b) chodim pravidel& k ocnimu Iékdi a véiim mu natolik, Ze se nikde jinde uz
neinformuiji

c) chodim pravidel&k ocnimu Iékai a sleduji nové trendy v ¢,
vyhledavam informace na Internetu nebo v odboriythach atasopisech

d) nechodim pravideknk lekai, ale zajimam se o nové trendyhg glaukomu
nagiklad na internetu nebo v zahréini

13. Zajimate se, kolik peréz budete nésicné doplacet na gredepsané
o¢ni kapky:

a) Ano

b) Ne

c) Pokud je doplatek vysokyigji si od Iékae ,, lacirgjSi“ [écivo a nemusi to
byt original, stai genericky lék (Ginn& latka stejna, ale pomocné latky a
nezadouci ¢inky mohou byt jiné nez u originalniho léku)

14. P¥i nahle vzniklych obtizich /zhorSeni zraku, bolestoé¢i a hlavy,
pociti nevolnosti nebo zvraceni/ co nejrychleji vyhledaméniho
|ékare ¢i o¢éni pohotovost

a) Ano
b) Ne
c) Patkam 3 dny

15. O spravneé technice kapani jsem se do&él/a:

a) sam/sama

b) z letaku @énich kapek
C) powen/a lékéem

d) pouien/a sestrou

16. O kapkach, které mi jsou p‘edepsany, si pectu piibalovy letak
a uchovavam je tak, jak je popsano:

a) Ano
b) Ne
c) Nepovazuji to zailezité

17. U kapi¢ek dodrzuji dobu, po kterou mohou byt po ote¥eni
pouzivany:

a) Ano
b) Ne
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c) Kapu je rkdy i pres ngsic, dokud je Upknespatebuiji

18. Dodrzujete jeS€ néjaké omezeni nebo doporteni jako
glaukomatik:

b) ne

19. Nékteri pacienti tvrdi, ze se glaukom nezhorsi, kdyz zapwenou

r~ 7

kapat. Muj nazor se blizi variang:

a) 1x tydre
b) 2x tydrg
c) 3 dny po sob

20. Kdyz nemiizete kapat, je to ne¢astéji z duvodu:

a) nemate recept od Iéka(zapomal/a jste se objednat wwiho lékae)
b) nemate hotovost na kapky
c) doposud se mi nic takového nestalo

21. Myslite si, Ze f¥i rezimu kapani rano a veer je dilezitéjSi
kapani rano a véer (na noc) uz je to mea dilezite:

a) Ano
b) Ne
c) Obe jsou stejd dulezita

22.Jsem reswdéen/a, ze dodrzovanim l&bného rezimu a
pravidelnych kontrol se moje onemoc#ni bude drzet v normeé a
ztrata zraku bude co nejvice oddalena:

a) Ano
b) Ne
c) Nejsem si jisty/a

23. Pokud mate pocit, ze jsem &co dilezitého zapomrél/a nebo
byste chg&l/a néco poznamenat, napiSte nam to zde:
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