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ANOTACE

Cilem prace je zjisténi urovné znalosti pacientii s glaukomem. Zkouméa mnozstvi informaci,
které maji o onemocnéni pacienti S diagnostikovanym a lé€enym zelenym zékalem. Prace
popisuje zakladni fakta glaukomu, anatomii o¢i a edukaci spojenou s timto onemocnénim.
Praktickym vystupem bakalaiské prace je eduka¢ni material pro pacienty 1é¢ené s glaukomem,

kteti si aplikuji o¢ni kapky.
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glaukom, nitroo¢ni tlak, glaukomovy zachvat, edukace, ocni kapky

TITLE

Education of glaucoma patients

ANNOTATION

The presented work determine the level of knowledge of patients with glaucoma. Research the
amount of information that patients with diagnosed and treated glaucoma have about the dise-
ase. The paper describes the basic facts of glaucoma, eye anatomy and education associated
with this disease. The practical output of the bachelor thesis is the educational material

for patients treater with glaucoma, who put drops into one’s eyes.
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0 UVOD

Bakalarské prace s nazvem ,,Edukace pacienti s glaukomem*‘, se zabyva informovanosti
pacientll trpicim timto onemocnénim a jejich zkuSenosti S edukaci ze strany zdravotnického

persondlu.

Pro¢ zrovna glaukom? Sama trpim timto onemocnénim uz od détstvi. Byl mi diagnostikovan
Vv péti letech na pravidelné kontrole u pediatra, ktery mé odeslal k vySetfeni na o¢ni oddéleni.
I genetika u m¢ samotné byla podstatna, ma prababicka z otcovy strany trpéla touto chorobou.
Zacalo to zhor§enym vidénim, bolestmi hlavy, zvySenou unavou a tzv. ,,mzouranim na televizni
obrazovku‘‘. Proto nasledovali vySetfeni u o¢niho l1ékafe od méfeni nitroocniho tlaku pies
vySetieni na $térbinové lampé az po OCT. Cely své détstvi a dospivani jsem si musela bud’ ja,
nebo moje mamka denné¢ aplikovat dvoje o¢ni kapky rdno a vecer. Také mi diagnostikovali
kratkozrakost, proto jsem celé své détstvi a pubertu nosila dioptrické bryle. Chtéla jsem
se dozvédéet o glaukomu vice, proto kdyz se naskytla moznost vybéru bakalatské prace na toto

téma, ma volba byla jasna.

Jednim z nejdulezitéjSich smysla ¢loveka je zrak. Zrakem vnimame ptiblizné devadesat procent
vSech podnétl z okoli. Pokud dojde k poskozeni nebo ztraté zraku z divodu o¢ni vady, poruchy
nebo Urazu, jsou ostatni smysly jen z malé ¢asti schopny kompenzovat ztratu zraku (Rozsival,

2006, s. 19)

Zeleny zakal neboli glaukom je o¢ni vada, jejiz podstatou je poSkozeni 0¢niho nervu. Dilezitym
urcujicim znakem tohoto onemocnéni je vyssi nitrooéni tlak (NT). RozliSujeme nékolik typti
glaukomu. Jednoznaénym projevem je vysoky NT, dale sem patii zamlZené vidéni ¢i zhorSené
vidéni. Lidi, trpici glaukomem, miiZzeme rozdélit do dvou skupin. Do prvni skupiny zafadime
lidi, kterym byla diagnostikovana tato o¢ni vada, ale ziji cely zZivot bez velkych zmén v oblasti
vidéni. Druha skupina lidi, jsou pak ti, ktefi vlivem glaukomu pfisli ¢astecné nebo Gplné o zrak.
Také vime, Ze glaukom nelze zcela vylélit, proto pacient musi dodrzovat lécebny reZim
a dostavovat se na pravidelné o¢ni kontroly po cely zivot a od dne zji$téni této nemoci (Kvapi-
likova, 2003, s. 43 - 47).

Edukace je velkou soucasti oSetfovatelstvi, se kterou se setkavdme v kazdodennim styku
S pacienty. Zdravotni sestra denn¢ edukuje pacienty nebo rodinné piislusniky dle svych

kompetenci a zkusenosti (Jufenikova, 2010, s. 21).

12



CILE PRACE

Cil teoretické Casti

e Uvedeni do problematiky tykajici se onemocnéni glaukom a edukace pacientt.

Cile vyzkumné casti
e Zjistit, jaké jsou znalosti a zkuSenosti pacientll s glaukomem jeho rizikovymi faktory

a komplikacemi tohoto onemocnéni.
e Zjistit, kdo pacientim nejcastéji podava informace, a jakou formou a v jaké oblasti.

e Zjistit, u jakého poctu respondentii probihd v ramci edukace néacvik aplikace 1€kt

do oka.

e Na zaklad¢ vysledkd vyzkumu vytvotit edukac¢ni materidl se zdkladnimi informacemi

tykajici se onemocnéni glaukom a nacviku aplikace 1€kt do oka.

13



I TEORETICKA CAST

1 GLAUKOM

,,Je to skupina onemocnéni, které jsou casto, ackoliv ne vidy spojena se zvySenym nitroocnim
tlakem. Glaukomové poskozeni je definovano jako ztrata nervovych bunék sitnice a jejich
vidken (ktera tvori zrakovy nerv). V disledku toho se vytvdreji vzorném poli defekty,
které pacient zpocatku nepozoruje. Pro lécbu je zcela zdsadni véasné odhaleni glaukomu *

(Flammer, 2003, s. 20).

Glaukom je skupina onemocnéni, pro které je typicka nezvratnd postupujici chronicka
neuropatie zrakového nervu a typické zmény v zorném poli (Kolin, 2007, s. 71). Anatomie

zrakového organu naleznete na konci prace (Pfiloha B, s. 81 — 84).

1.1 Kilasifikace glaukomu

Glaukom je skupina o¢nich chorob, které mizeme rozdélit do ¢tyt zakladnich podskupin.

1.1.1 Vyvojovy glaukom
Charakterizujeme ho zménami v thlu pfedni komory, je zplisobeny chybnym embryonalnim
vyvojem. Defekt uhlu mize byt jako samostatna o¢ni vada nebo miize byt spojovan s dal$imi

o¢nimi ¢i systémovymi vadami.

Vyvojovy glaukom se déli podle doby manifestace na kongenitalni, infantilni a juvenilni.
U kongenitalniho glaukomu se déti rodi s vy$§im NT nebo ke zvySeni dochézi v 1. tydnech
zivota. Obdobou je infantilni glaukom, kde NT za¢ina stoupat v prvnich letech Zivota. Juvenilni
glaukom se objevuje u star§ich déti nebo mladeze. Pfiznaky se mohou projevit u déti jakéhoko-
liv v€ku, nejcasteji pred patym rokem zivota a jsou postihnuty ob¢ o¢i. Mezi nejcastéjsi projevy
fadime irizaci, slzeni, svétloplachost a zavirani o¢i. Po vytvofeni glaukomové exkavace terce
zrakového nervu muze byt tato zména na rozdil od dospélych zvratnd. Pii gonioskopické
vySetieni je v sedmdesati procentech ptipadi zjisténa tzv. Barkanova membrana, ktera prekryva
struktury thlu a brani odtoku nitroo¢ni tekutiny. Zpravidla je nutna chirurgickd 1écba. Existuji
dva zptsoby provedeni vykonu prvni pfistup externi (trabekulotomie) a druhy pfistup interni

(goniotomie) (Rozsival, 2006, s. 288).

1.1.2 Primarni glaukom otevireného komorového uhlu
Glaukom otevien¢ho uhlu (POAG) je také nazyvan chronicky prosty glaukom, postihuje
ob¢ o¢i, 1 kdyZ ne vzdy stejné. Mezi primarni znaky patii zacatek v dospélosti, NT nad 21 mm
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Hg, otevieny uhel pfedni komory normalniho vzhledu, glaukomové zmény terce zrakového
nervu a zmény v zorném poli. POAG probiha zpravidla bez ptiznakt, pokud nejsou pfitomny
velké zmény zorného pole. Obvykle se vyviji asymetricky a jedno oko je postizeno vice
nez druhé. Projevuje se zvySenym NT, vétSim kolisanim NT béhem dne, zménami disku
zrakového nervu, typickymi vypadky v zorném poli a normalni thel piedni komory. Lécba
je bé&zn¢ zahajovana medikamentozné pomoci kapek snizujici NT. Jestlize touto cestou nelze
snizit NT na urCitou uroven anebo pfi progresi postizeni terce zrakového nervu, je indikovana
laserova chirurgie ur¢ena do oblasti trdmc¢iny. V piipadé diiraznéjsi 1€cby se voli chirurgicka

1é¢ba zvana trabekulektomie (Kraus a kol., 1997, s. 165).

1.1.3 Primarni glaukom uzavieného komorového tihlu

Glaukom suzavienym uhlem (PACG) muze byt akutni (AACG), intermitentni (IACG)
a chronicky (CACG). Pro glaukom tohoto typu je charakteristické zvySeni NT z dlivodu uza-
véru odtoku nitroocni tekutiny v tthlu pfedni komory periferni ¢asti duhovky. Vznika u anato-
micky vrozenych oci, zhusta je oboustranny, ale pokud nastane akutni forma, postihuje pouze

jedno oko. V populaci se nevyskytuje tak ¢asto jako PAOG (Rozsival, 2006, s. 289).

1.1.3.1 Akutni glaukom s uzavienym uhlem

K primarnimu glaukomu mohou vést dvé formy pupilarni blok nebo vzacny syndrom plateau

iris (Kraus a kol., 1997, s. 167 - 168).

1.1.3.2 Pupilarni blok

Pupilarni blok vznikéd pfekaZzkou ve §térbiné mezi piedni plochou ¢ocky a zadnim okrajem
duhovky, ke které dojde pii nahromadéni komorové tekutiny v zadni komote a ve sklivci.
Objem ve sklivci se zvétsuje a vytlacuje predni plochu ¢ocky proti duhovce, tim ho nazyvame
zadni blok. Opakem je ptedni blok, ktery je zptisobeny hromadénim komorové tekutiny v zadni
komote, kde vytlaci periferii duhovky doptedu, a tak uzavie uhel pfedni komory. Vznikly blok
brani odtoku komorové tekutiny z oka a vede k ndhlému zvySeni NT k hodnotam 50 - 80
mm Hg a k rozvoji akutniho glaukomového zachvatu (glaucoma acutum) (Kolin, 2007, s. 78).
K zachvatu ¢asto dochazi ndhle a mize mu piedchazet stresové situace, poloha v pfedklonu
po delsi dobu, naro¢na fyzickd ndmaha nebo i konzumace vétsitho mnozstvi tekutin v kratkém
casovém rozmezi. Mlze byt také vyvolan lokaln€ nebo celkov€é podanymi mydriatiky.
Akutnimu zachvatu mize pfedchéazet tzv. stddium prodrom, které miiZe trvat i nékolik mésict
pfed propuknutim akutniho glaukomového zachvatu. Pacienti vidi barevné kruhy

kolem svételnych zdroju. Pii akutnim zachvatu pacient pocit'uje krutou bolest, kterd vystreluje
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z postizené¢ho oka do celé poloviny hlavy i do dutiny biiSni. Do dal§ich projevli fadime
zamlzené vidéni, fotofobii, nauzeu az vomitus. V tomto ptipad¢ je dalezité stanovit spravnou
diagnozu, Casto to 1ékafi zaménuji s ndhlou ptihodou btisni nebo migrénou. Pokud se stanovi
nespravna diagndza, mize to mit velmi zavazné nasledky (Kolin, 2007, s. 78). Terapie musi
byt akutni a pohotovostni, jinak mize glaukomovy zachvat zpusobit ireverzibilni poskozeni
a muze oko oslepit. Dillezitou soucasti je péce o pacienta po zvladnuti glaukomového zachvatu,
z davodu mozného pocatku rozvoje chronického glaukomu. Pfi diagnostice vyuzivame
nejcastéji tonometrie, gonioskopie, oftalmoskopie a ultrazvuk (Boguszakova, Pitrova, Ruzic-
kova, 2006, s. 26). Objektivnim zhodnocenim jsou zarudld o¢ni vicka, bolestivé ziizeni o¢ni
Stérbiny a pasivni piekrveni spojivkovych a episklerdlnich cév. Pfedni komora je m¢lka,
duhovka je piekrvena a objevuje se i piekrveni terée zrakového nervu az hemoragie (Kolin,
2007, s. 78). Primarni 1écba zacind medikamentoznim poklesem NT, poddvame miotika,
beta blokatory, manitol a analgetika. Nasleduje zzeni zornice a rozsifeni komorového thlu,
poté provedeme do dvou hodin od zah4jeni terapie laserovou iridotomii (LI) na obou ocich.
Dalsim lé¢ebnym postupem je chirurgickd terapie, kterd umozni vytvotfeni nahradni cesty
pro odtok nitroocni tekutiny ze zadni do pfedni komory. Do chirurgickych zékrokl fadime:

pifedni iridotomie, trabekulektomie a extrakce ¢ocky (Novakova, 2011, s. 117 - 118).

1.1.3.3 Plateau iris syndrom

Na rozdil od pupilarniho bloku je tento syndrom disledkem anatomického stavu,
kdy velky nebo dopfedu nasmérovany ciliarni vybézek tlaci bazi duhovky smérem doptedu
a tim napomaéha k zGzeni komorového thlu. Pii mydridze dojde k zesileni okrajové Casti
duhovky, ktera mize zcela uzavfit iridokornealni tihel. Aby tento zachvat vznikl, musi se do-

stavit extrémni rozsifeni zornice. Spontanni mydridza nebo aplikace mydriatik nema za nasle-

dek akutni zachvat (Boguszakova, Pitrova, Ruzickova, 2006, s. 26).

1.1.3.4 Intermitentni glaukom s uzavienym tuhlem

U intermitentniho glaukomu s uzavienym thlem nedochézi k Gplné blokadé. Narist NT neni
tak vysoky a trva kratce. Projevy jsou méné zdvazné. Vznikaji zachvaty s rozmazanym vidé-
nim, poruchy vidéni a pacient trpi bolestmi hlavy a o¢i. Pfi¢ina téchto stavii musi byt odstra-
néna, pokud se tak neucini, mohou se tyto zachvaty objevovat opakované (Kolin, 2007, s. 78).
V mnoha piipadech se jen ¢astecné uzavieny komorovy thel samovolné otevie, NT se tak vrati
na puvodni Groven. Trabekuldrni sitovina zlstava natrvalo poSkozena, z disledku kontaktu

s duhovkou. To zplisobuje mirné zvySeni NT 1 pfi otevieném komorovém thlu, toto nazyvame
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tzv. simplex komponent. To znamena, ze NT je zvySeny i pfi otevieném thlu a je tim zvySeny

odpor odtoku v trabekularni sitoving (Flammer, 2003, s. 58 - 62).

1.1.3.5 Chronicky glaukom s uzavienym tthlem

Tento termin pouzivame Vv souvislosti s okem a vysokym NT. Pfedni komora je charakteristicky
mélka a misty uzaviena synechiemi (sriisty), bohuzel nelze zjistit, co zptusobilo vznik srtsti
(Kolin, 2007, s. 78). Tento zeleny zékal mlze byt nasledek nitroocniho zanétu nebo vedlejsi
ucinek nekterych 1€kti. MiZzeme zde také zaznamenat tzv. simplex komponent (Flammer, 2003,

5. 58 - 62).

1.1.4 Sekundarni glaukom
Sekundarni glaukom je diisledkem mnoha patologickych stavli oka napt. Casta onemocnéni oka,

poranéni oka a operace oka, mohou vést ke zvySeni NT (Rozsival, 2006, s. 290).

1.1.4.1 Sekundarni glaukom s otevirenym tihlem

Kdyz mluvime o tomto typu glaukomu, musi byt NT zvySeny, ale komorovy thel zlstava
otevieny. Glaukom spojeny s pseudoexfiliacnim syndromem byva ¢asto monokularni. Za jeho
pfic¢inu je povazovana porucha bazalnich membran. Charakteristickymi znaky pro tento druh
glaukomu jsou depozity fibrilarniho materidlu v pfednim segmentu oka. Mezi depozita pied-
niho segmentu oka patfi predni plocha ¢ocky, okraje zornice, fasnaté télisko a tramcina ptedni
komory. Zde mechanicky blokuji odtok nitroo¢ni tekutiny a tim zvySuji NT. Je hGi medika-
mentdzné ovlivnitelny nez POAG (Rozsival, 2006, s. 290 - 291). Glaukom spojeny se syndro-
mem pigmentové disperze je charakterizovan usazovanim duhovkového pigmentu na struktu-
rach oka, které jsou ve stalém kontaktu S nitroocni tekutinou a predevS§im v trdm¢iné,
kde opétovné blokuje odtok nitroocni tekutiny. Tento syndrom vétSinou postihuje mladé a krat-
kozraké jedince a bélochy. V souvislosti s fyzickou namahou nebo dilataci zornice vyrazné
kolisa NT. Jedinou preventivni lécbou mechanicky vznikajiciho uvolfiovani pigmentu
je dlouhotrvajici medikamentdzni 1écba miotiky a parasympatomimetiky (Rozsival, 2006,
s. 291). Existuje n&kolik dalsich pfi¢in sekundarniho glaukomu s otevienym uhlem. Coc¢kou
indukovany glaukom otevieného uhlu miZe vzniknout uvoliovanim cockového proteinu
ze zralé nebo prezralé katarakty s naslednym uzavienim tramciny. Kauzalni 1écbou je vynéti
katarakty. Zabranou odtoku mohou byt ¢asti ¢o¢ky uvolnéné vlivem tirazu oka (Flammer, 2003,
S. 63 - 68). Nitroo¢ni zanéty mohou byt dalsi pti¢inou zeleného zékalu. Zanétlivy material mtize
zvysit blokadu tramciny a tim i NT. Nitroo¢ni tumory mohou mechanicky blokovat odtok

nitroo¢ni tekutiny. K nejvyznamnéj$im tumortim oka dospélych lidi patii melanom, lymfom,
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metastaticky karcinom a leukémie. Glaukom vyvolany nddorem se 1é¢i chemoterapii, ozafenim
a chirurgicky. Traumaticka poranéni oka a nésledné krvaceni miize také vyvolavat sekundarni
glaukom s otevienym thlem. Cervené krvinky a rozkladajici se krevni elementy mohou
mechanicky zastavit tram¢inu komorového thlu a tim zvysi NT. Pii 1é¢bé je dulezité znat

ptic¢inu specifickych forem sekundarniho glaukomu (Kraus a kol., 1997, s. 167 - 168).

1.1.4.2 Sekundarni glaukom s uzavienym uhlem

Uzavér komorového thlu mize byt akutni nebo chronicky. Pti akutnim uzavieni duhovky
obvykle blokuje trabekularni tramcinu cirkularné, ale jde o reverzibilni stav. Pfi chronické
form¢ onemocnéni nedochazi ke kontaktu v celém obvodu, ale jde o ireverzibilni stav. Sekun-
darni uzavieni uhlu se muize objevit napi. v disledku urazu a nésledné dislokaci Cocky,
poopera¢né nebo vznikem synechii po zanétu oka. Neovaskularni glaukom neboli tzv. glaukom
spojeny s tvorbou novych krevnich cév, je specidlni formou sekundarniho glaukomu s uzavte-
nym Uhlem. Dochazi k postupnému uzavieni komorového uhlu v disledku novotvoienych
krevnich cév a také za pomoci duhovky, ktera se kvuli neovaskularizacim vyklenuje k trabeku-
larni sitovin€. Neovaskularizace vznikaji diky nedostatecné prokrvené sitnici, protoze Cast
sitnice je hife zasobena kyslikem produkujici latku, kterd vyvola rist novych krevnich cév
na sitnici. Nemilou komplikaci pti DM je diabeticka retinopatie a pti okluzi centrélni retindlni
vény nebo jeji vétve. Této nezadouci komplikace 1ze ptedejit laserovou 1é€bou sitnice. Hlavni
ukol 1écby téchto specifickych glaukomti se ukryva v 1é¢bé primarniho onemocnéni.
Pokud  dojde ke zvySeni NT, je nezbytné se pomoci medikamentli snazit o jeho snizeni

(Flammer, 2003, s. 71 - 74).

1.2 Rizikové faktory

Glaukomové postiZzeni postihuje ob€ oci, ale stupeii postizeni nebyva u obou oci stejny. Musi
byt v€as odhalen a 1éCen, v€asny postup mize zamezit mozn¢ ztraté zraku. Glaukom postihuje
pfiblizn€ dvé procenta populace ve véku nad 40 let a vyskyt s v€kem stoupa. Rizikové faktory
vzniku glaukomového poskozeni jsou NT, vek, genetickd dédi€nost, rasa, pohlavi refrakéni
vady, obéhové poruchy, vzhled tere zrakového nervu a DM. Nitroocni tlak je vysledkem
rovnovahy mezi tvorbou a odtokem nitroo¢ni tekutiny, u lidi, kde byl zaznamenan zvySeny
nitroo¢ni tlak, tak u vice neZ padesati procent se vyvine glaukom. Béhem Zivota a zmény veku
narlsta pocet rizikovych faktori a také dochazi ke ztraté nervovych vlaken. Geneticka predis-
pozice urcuje vnimavost na NT. U rasy se rozliSuji postizeni pacienti ¢erné rasy, ktefi maji vyssi
NT a vétsi pravdépodobnost vzniku poskozeni (Kolin, 2007, s. 71). Mezi pohlavimi neexistuje

rozdil v NT, ale Zeny ¢asté&ji trpi normotenznim glaukomem vice nez muZzi. U refrakcnich vad
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rozliSujeme kratkozraké oko, které ma zvySenou citlivost na NT, to znamend, Ze poskozeni
zrakového nervu, se vyskytne s vétsi pravdépodobnosti. Obéhové poruchy jako systémova
hypotenze v no¢nich hodinach, vazospasmus cév a ortostaticky pokles TK. Vzhled terce zrako-
vého nervu, kde jiz poSkozeny teré miize byt citlivéjsi na ptisobeni zvySeného NT. Pii onemoc-
néni diabetes mellitus neni zcela jasné, zda pacienti, kteti maji DM, jsou citlivejsi na pasobeni

zvySeného NT (Brimova, 2008, s. 12).

1.3 Diagnostické metody

Vcasné odhaleni glaukomu je nejdualezitéjsi, protoze nasledna 1écba ma vétsi nadéji na tspéch.
Diagnostikovani glaukomu v za¢atku nemoci je velmi obtizné, protoze pacienti dlouho nepoci-
t'uji zadné specifické ptiznaky onemocnéni. BohuZzel, u mnoha pacienti je spravna diagnostika
provedena az v dob¢, kdy choroba postoupila do pokrocilého stadia a posSkozeni zraku zacina
omezovat pacienta pii béZnych kazdodennich c¢innostech. O¢ni vySetfeni se doporucuje
vyhledat kdykoliv, kdy se objevi obtize s vidénim. Cim rychleji vznikly obtize, tim akutngji
by méla nasledovat navstéva ocniho 1ékafe. V poslednich letech se naSe diagnostické

vySetfovaci metody a moznosti znaéné zdokonalily a obohatily (Rozsival, 2006, s. 284 - 285).

1.3.1 Anamnéza

Vzdy zaujima vyznamnou roli nejen v ptipad€¢ prvniho kontaktu pacienta s o€nim lékatrem.
Oftamolog zjist'uje osobni, rodinnou a farmakologickou anamnézu a také se zajima o mozné
rizikové faktory glaukomového onemocnéni. Do anamnézy fadime vySetfeni vizu, vySetfeni
Stérbinovou lampou, vySetfeni ocniho pozadi, vySetfeni stavu komorového uhlu, méfeni NT

a vySetieni zorného pole (Flammer, 2003, s. 104 - 106).

Vysetreni zrakové ostrosti

Toto vySetfeni vizu je provadéno pomoci Snellenovych optotypli a sady korek¢nich skel.
V pocatecnim stadiu glaukomu bez jinych ptidruzenych patologii vSak nemusi byt centralni
zrakova ostrost zhorSena a pacient ma vidéni 5/5, coZ znamena, Ze stale vidi jako zdravy €lovek.
Pokles zrakové ostrosti nastava az v okamziku, kdy je jiz vznikla atrofie zrakového nervu
vyrazna nebo v ptipad€ akutniho uzavéru komorového uhlu se zvySenym NT (Rozsival, 2006,

5. 284 - 285).
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Biomikroskopie
Vysetienim $térbinovou lampou posuzujeme stav predniho segmentu oka (rohovka). Vysetiu-
jeme hloubku a rozsah piedni komory, duhovky, zornice a ¢ocky. Oko vysetiujeme z riznych

smérl a s riznou svételnou intenzitou, tzn. po riznych vrstvach oka (Kraus a kol., 1997, s. 163).

Oftalmoskopie

Vysetfeni o¢niho pozadi slouzi k prokdzani zmén na terc¢i zrakového nervu a sitnice tzv. metoda
pfimé oftalmoskopie. Spravnost provedeni a néalezu vySetfeni muze ztizit nespoluprace
pacienta, katarakta nebo krvaceni do sklivce. Je dulezité pied vysetienim aplikovat mydriatika,
aby pfes rozsifenou zornici Iékat spravné prohlédl cely zadni segment oka. Pacienta je nutné
upozornit, ze rozsifeni zornice ovliviiuje vidéni do blizka a zptsobuje vétsi citlivost na svétlo.
Tento stav se béhem nékolika hodin navrati zpét do normdlniho stavu (Flammer, 2003,
s. 104 -106).

Gonioskopie

U tohoto vysetfeni sledujeme stav komorového uhlu, zda je otevieny, ¢astecné nebo zcela
uzavieny. Periferie rohovky je zakfivena, proto neni mozno sledovat ptimo komorovy thel.
Gonioskopie se provadi pomoci biomikroskopu a specialni kontaktni ¢ocky tzv. gonio¢ocky,
ktera se priklada v lokalni anestézii na rohovku. Vznika tak zvétseny stereoskopicky obraz tihlu
pfedni komory. Jsou pouZivany dva typy gonioCocek. Prvni typ umoziiuje svétlu vystoupit
z oka pfimo a druhy (nepfimy) typ odrazi paprsky svétla zpét pomoci zrcadla. Touto metodou
je také mozné zjistit piekazku v komorovém uhlu, pii odtoku nitroo¢ni tekutiny (Rozsival,

2006, s. 287).

Tonometrie

Nitroo¢ni tlak lze méfit pomoci impresniho, aplanéniho nebo bezkontaktniho tonometru.
Nameétend hodnota NT odpovida velikosti sily, kterou je nutné pouzit k dosaZeni indentace
rohovky nebo aplance. Diive pfed objevenim tonometrickych piistrojii se NT méfil palpacné,
kdy se 1ékart tlakem prstli na zaviené oko snazil uréit miru odporu. Nyni se tato metoda v praxi
pouziva jako nejjednodussi orientacni vySetfeni pii akutnim stavu zvySeni NT a moderni

pfistrojova technika neni k dispozici.

Aplanaéni tonometrie
Aplanacni tonometrie je nejcastéjS§i pouzivanou kontaktni metodou meéfeni za pomoci
Goldmannova aplana¢niho tonometru. Vyuziva principu oplosténi urené c¢asti rohovky,

kdy je ¢idlem méfena sila potiebna k aplanaci. Cidlo ma vzhled cylindru. Pro zvyraznéni
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se rohovka pii métfeni obarvi zlutym barvivem a poté je oko osviceno modrym svétlem,
které zplisobi, ze barvivo fluoreskuje zelené¢ a tim je snadno rozpoznatelné. Pifi méfeni
je barvivo vytlaCovano k okraji rohovky, kdy cylindr oplostuje rohovku. Hodnota NT
je odecitana ve chvili objeveni barevného prstence pti okraji cylindru. Tento zptisob méfeni NT

je rychly, ptesny a velice spolehlivy a oftamology velmi preferovany.

Impresni tonometrie

Impresnim tonometrem je Schiétziv tonometr, ktery se pouziva jen orientacné a ziidka.
Stupnice méfidla je rozd€lena na 20 dilk odpovidajici 1 mm deformaci rohovky zptsobenou
ty¢inkou méfidla ptiloZzeného kolmo na stfed rohovky v lokalni anestézii. Zadouci hodnota
by se méla pohybovat okolo 10. dilku na stupnici. Jeli NT vysoky a o¢ni bulbus pomhatové
tvrdy, rohovka se pod tyCinkou viilbec nedeformuje a na stupnici se objevi 0. Na vysledky

meéfeni mé vliv spoluprace pacienta, stav rohovky a zkuSenost vysettujiciho 1ékare.

Bezkontaktni metoda (pneumotonometrie)
Bezkontaktni méfeni NT vyuZziva principu oplosténi rohovky po rychlém ndrazu vzduchu

rychlosti 1 - 3 m/ s. Tato metoda je vhodna ke screeningu vétSiho poctu pacientd.

Pascaliiv dynamicky konturni tonometr
Je to nejnovéjsi typ se zabudovanym tlakovym senzorem v konkavnim ¢idlu pfizpiisobeném
povrchu rohovky. Mikroprocesor urcuje hodnoty NT a jejich zavislost na aktualnich hemody-

namickych parametrech (Kuchynka a kol., 2016, s. 660 - 663).

Perimetrie

Vysetfeni zorného pole je stanovenim integrity celého systému od retinalnich fotoreceptort
az k zadnimu okcipitalnimu kortexu. PoSkozeni cesty zrakového impulsu v kterémkoliv bodé
ma za nasledek charakteristickou abnormalitu ZP. Toto vySetfeni je nezbytné pii diagnostice,
ale také pfi sledovani progrese glaukomového poSkozeni. Perimetrie je narocné vySetieni,
vyzadujici velkou pozornost a spoluprdci ze strany pacienta. V soucasnosti vyuzivame

predevsim dva zékladni typy perimetrq.

Kineticky perimetr

U kinetického perimetru je znacka postupné promitana pohybem =z periferie do centra.
Jakmile pacient znacku zahlédne, reaguje stiskem tlacitka a tato odpovéd je vyznaCena
do grafu, kde je urcena pozice znacky v ZP. Znacka mize mit jakoukoliv velikost, barvu

nebo jas. Tato metoda je mén¢ spolehliva nez staticka, protoze vyzaduje manualni obsluhu.
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Staticky perimetr

Automaticka statickd, pocitacova perimetre je modernéjsi a piesnéjsi nez kineticky perimetr.
Principem vysetieni je promitani svételné znacky dané velikosti s riznou vyskou jasu k urceni
senzitivity v jednotlivych bodech na sitnici. Pocita¢ uréuje pfedpokladanou citlivost na svétlo
Vv odpovidajicich ¢astech sitnice. Poté srovnd s normativni databazi statistickou vyznamnost
vySetieni a zaroven porovna vysledky pifedchozich vysetieni. ZP by se mélo kontrolovat pravi-
deln¢, a to dvakrat ro¢né. Pfi progresi onemocnéni je dualezité zvazit vysledky vySetieni

a uvazovat o vhodné terapii (Rozsival, 2006, s. 286 - 287).

1.3.2 Zobrazovaci techniky

Digitalni zobrazovaci metody se staly u pacientd s glaukomem soucasti bézného vySetfeni
oftalmologem. Tyto nové metody dovedou zachytit pocinajici glaukom o né¢kolik let dfive,
nez se projevi zac¢atky glaukomového poSkozeni na ZP a zrakové ostrosti. Mezi hlavni zobra-
zovaci metody patifi Heidelbersky retindlni tomograf, analyzator nervovych vlaken,

opticka koherentni tomografie a specialni vysetfovaci metody.

Heidelbersky retinalni tomograf (HRT)
Je konfokalni laserovy skenovaci oftalmoskop, ktery umoziiuje trojrozmérné zobrazeni zadniho

segmentu oka.

Analyzator nervovych vlaken (GDx)
Piistroj zaloZeny na principu laserové polarimetre. Méfi tloustku vrstvy nervovych vladken
Vv okoli papily zrakového nervu. Doposud jediny ptistroj, ktery odhali ibytek nervovych vlaken

jeste pred tim, nez dojde k poSkozeni zraku.

Opticka koherentni tomografie (OCT)

Toto vySetfeni zobrazuje prifezove struktury sitnice, ter¢e zrakového nervu a vrstvu nervovych
vlaken a gangliovych bunék v jeho okoli. Tato vySetfeni jsou snadna, ¢asové nenaro¢na
a minimalné zatéZuji pacienta. Zdravotni pojiStovny tyto metody maji za nadstandardni,

proto si je pacient hradi sam (Kuchynka a kol., 2016, s. 671 - 673).

Specialni vySetfovaci metody

Ultrazvukova biomikroskopie je vySetfovaci metoda na principu vysokofrekvenéniho
ultrazvuku s vysokym stupném rozliSeni. Je potfebna k posouzeni stavu a vzajemného vztahu
struktur pfedniho segmentu oka. Hlavné je pfinosny pfi stanoveni glaukomu s uzavienym

uhlem (Rozsival, 2006, s. 287).
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1.4 Lécba glaukomu

Jak bylo dulezité spravné a v€asné€ rozeznat diagndzu, tak dalsi casti je sestavit stejné ucinnou
a odpovidajici 1écbu. OvSem bez spoluprice pacienta je nemozné splnit tyto podminky.
Pokud pacient nebude dodrzovat 1é¢ebny rezim a navstévovat pravidelné¢ ocniho Iékare,
muZe nastat zhorSovani stavu onemocnéni a nasledna slepota. Smutné je, Ze ne vSichni pacienti
dodrzuji doporu¢eni oftalmologa, bud’ z nedostateénych informaci nebo z neschopnosti
v disledku jiného onemocnéni ¢i staii. Cilem 1€¢by u tohoto onemocnéni je udrzeni kvality
Zivota pacienta a zachovani rozsahu zrakovych funkci o¢i. Nesmime zapomenout i na psychiku
jedince tzn. odstranit strach a tzkost z oslepnuti. Zachovanim kvality zivota rozumime dosah-
nuti 1é¢ebného cile s minimem 1ékd a jejich nezadoucich G¢inku, s idealni Cetnosti aplikace
o jaky glaukom se jedna, predpokladana délka Zivota, nynéjsi stav poskozeni a zivotni styl pa-
cienta. U spravné sestavené¢ho 1écebného rezimu se snazime o zabranéni zhorSeni poSkozeni
zrakového nervu, stabilizovani NT a minimalizujeme vedlejsi G¢inky a komplikace 1é¢by
(Rozsival, 2006, s. 293).

1.4.1 Medikamentozni 1écba

Z hlediska mechanizmu u¢inku délime 1éky do nékolika hlavnich skupin na léky snizujici tvorbu
nitroocni tekutiny, kam patii betablokdtory (B-adrenergni antagonisté), sympatomimetika
(a-adrenergni atomisté) a inhibitory karboanhydrazy. Léky usnadnujici odtok nitroocni teku-
tiny, kam fadime analoga prostaglandini/ prostamidy a parasympatomimetika. Hyperosmotické
léky (glycerol, manitol) a dale vazoregulacni a neuroprotektivni léky. Idealni 1€k musi spliiovat
tyto podminky uc¢inné snizeni NT, neuroprotektivni vliv, zddné nezddouci ucinky, cenova
dostupnost, snadna aplikace a zlepSeni hemodynamickych parametrl na terc¢i zrakového nervu.
Podle zpuisobu aplikace délime antiglaukomatika na mistni a celkova. Lokdlni aplikace do spo-
jivkového vaku snizuje vyskyt nezadoucich ucinkt, bohuzel se mize ¢ast 1¢ku vstiebat odvod-
nymi slznymi cestami. Celkova nebo- li peroralni aplikace je pro jedince jednodussi,
ale je zde vyraznéjsi vyskyt nezaddoucich ucinki. V soucasné dobé je k dispozici velké spektrum
antiglaukomatik, které umoziuji lepsi individudlni vybér pro urc¢itého pacienta. Lécba glau-
komu je zpocatku monoterapie jednou ucinnou latkou. Pokud to nema dostatecny ucinek,
je podana latka z jiné skupiny. Nastane-li, Ze monoterapie neni U¢inna, Iékat zvoli kombinaci
dvou nebo tii latek. Nekteré farmaceutické firmy nabizi tyto kombinace latek v jedné ucelené
formé. Vyhodou je pohodlna aplikace a snizeni mnozstvi konzervacnich latek aplikovanych

do oka (Kuchynka, 2016, s. 695 — 696).
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Betablokatory (B-adrenergni antagonisté)

Lécba betablokatory je prvni volbou u glaukomu s otevienym komorovym uhlem. Velmi rychle
ovlivituji NT sniZzenim produkce nitroo¢ni tekutiny. Betablokatory délime na neselektivni
a selektivni. Neselektivni betablokatory (timolol, levobunolol, metipranolol a karteolol) maji
vazokonstrikéni ucinek a pusobi poruchy srde¢niho rytmu a zhorSuji astma. Do této skupiny
fadime napt. Timoptol, Vistagan, Optipranolol a Arteoptic a Ocupress. Selektivni betablokatory
a kardiovaskularniho systému a CNS. Mezi zastupce patii Betoptic a Betoptic S. Mistni neza-
douct ucinky betablokatorii jsou anestezie ronovky, hyperemie spojivek a alergie. Mezi celkové
nezadouci ulinky fadime bradykardie, arytmie, zmény TK (hypotenze), bronchospazmus,
dusnost, kasel, deprese, inava, impotence, nespavost, ztrata libida a porucha lipidového meta-

bolismu.

Sympatomimetika (a-adrenergnv agonisté)

Délime je na neselektivni a selektivni sympatomimetika. Neselektivni adrenergni agonisté
jsou preparaty obsahujici adrenalin. V soucasnosti se od nich upousti, diky pfichodu novych,
bezpectngjsich a ucinngjsich 1€kt. Zastupci jsou epinefrin (adrenalin) a dipivefrin (prekurzor
adrenalinu). Selektivni a- adrenergni agonisté stimuluji o2- receptory, které snizuji produkci
nitroo¢ni tekutiny a také usnadiuji odtok. Pouzivame preparaty brimonidin, klonidin a apraklo-
nidin. Mezi zastupce brimonidinu patii Alphagan a Alphagan P, jsou urceny pro dlouhodobé
uzivani a maji neuroprotektivni uc¢inek. Zastupce klonidinu a apraklonidinu jsou Isoglaucon
a lopidine vzhledem k tomu, Ze zpisobuji vazokonstrikci cév, se pouzivaji jen preventivné
pfed laserovou iridotomii. Mezi nezddouci ucinky téchto 1éCivych preparati patii sucho
v ustech, deprese, tzkost, zavrate, hypotenze, inava, ospalost a bolesti hlavy (Kuchynka a kol.,

2016, s. 696 — 697).

Inhibitory karboanhydrazy (ICA)

Tyto inhibitory tlumi tvorbu nitroo¢ni tekutiny a nasledné snizuji NT. Podavame je bud’
lokalné, nebo systémove. Mezi lokdlné podavané ICA fadime dorzolamid (Trusopt) a brinzola-
mid (Azopt). Maji pozitivni vliv na oéni hemodynamiku zlepSenim perfuze a pronikaji dobie
rohovkou pro lipofilni vlastnosti. Jako ¢asté nezadouci u€inky mizeme zpozorovat paleni oci,
hotkost v ustech, bolest hlavy a alergie, tyto €inky rychle pominou po vysazeni. Systémove
podavané ICA jsou acetazolamid (Diluran, Diamox), dichlorfenamid (Daranide) a metazolamid
(Neptazane). PouzZivaji se jen na kratkodobou lécbu akutniho glaukomového zachvatu,

z davodu zavaznych nezadoucich uc¢inkt jako jsou nauzea, parestézie koncetin, deprese, ztrata
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chuti k jidlu a poruchy sluchu. Po ukonceni nebo preruseni 1écby nezadouci projevy mizi

(Rozsival, 2006, s. 293 - 295).

Analoga prostaglandini/prostamidy

Nejnovéjsi a nejmodernéjsi medikamentdzni skupinou v 16€bé glaukomu. ZvysSuji odtok nitro-
ocni tekutiny uveoskleralni cestou, proto se pouzivaji pii poruse odtoku nitroo¢ni tekutiny
normalni cestou, tram¢inou komorového uhlu. Pti dlouhodobé aplikaci se objevuji pigmentové
zmény duhovky, riist fas a obo¢i. K prostaglandinovym preparatiim patii latanoprost (Xalatan),
travoprost (Travatan), tafluprost (Taflotan), unoprostan (Rescula), bimatoprost (Lumigan).
Velkou vyhodou a komfortem pro pacienta je aplikace jednou denné nejlépe ve vecernich

hodinach.

Parasympatomimetika (miotika)

NT snizuji zvySenim odtoku nitroo¢ni tekutiny tramcinou komorového thlu. Cholinergika
se deli na piima a neptima. Primd miotika jsou pilocarpin (Pilocarpin, Pilogel) a karbachol
(Isopto Carbachol). Nejcastéjsi indikaci k 1é€bé pilocarpinem je primarni glaukom s uzavienym
komorovym uhlem. Neprima miotika jsou silngj$i ve svém ucinku a délce pulsobeni.
Patii sem fyzostigmin (Eserin), demecarium (Tosmilen), ektiofat iodid (Phospholin iodid).

Miotika maji mnoho nezadoucich ucinkii slzeni, zhorSeni vidéni, poceni, bronchospasmus,

kataraktogenni Gi¢inek, ziizeni zorného pole, midza a alergicka reakce.

Fixni kombinované preparaty
Tyto preparaty obsahuji vjednom kombinovaném baleni dvé Uc¢inné latky s rliznym

mechanismem pusobeni. Uéinngjsi a vyrazn&jsi snizeni NT, nez v monoterapii.
Mezi zastupce téchto tovarné vyrabénych 1é¢iv patii:
e timolol + brimonidin = Combigan
e timolol + dorzolamid = Cosopt
e timolol + latanoprost = Xalacom
e timolol + pilokarpin = Fotil a Fotil forte (Kuchynka a kol., 2016, s. 699 — 703).

Hyperosmotické 1éky
Tyto 1éky podavané ve farmakoterapii glaukomu jsou glycerol 50 % a manitol 25 %.

Sméji se podavat pouze kratkodobé u extrémné zvySeného NT pii zachvatu glaukomu
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s uzavienym thlem. Vyrazné snizi NT, nebot’ zmensi objem sklivce a pfesune vodu do krevniho
reCisté. Nezadouct ucinky maji celkovy vliv na organismus, mize nastat obéhové pretizeni
s naslednym selhanim srdce nebo ledvin a plicni edém. U pacientii s onemocnénim téchto

organi vcetné jater se smi pouzivat jen s maximalni opatrnosti.

Vazoregulacni a neuroprotektivni 1éky

U nékterych typi glaukomu, zvlasté¢ u normotenzniho glaukomu, nezabrani samotna normali-
zace nitroo¢niho tlaku progresi glaukomové neuropatie. Proto pfidavame do farmakoterapie
tyto 1€ky, 1 kdyz nejsou jasné medicinské ditkazy o jejich u€innosti. U 1éCiv s vazoregulacnim
ucinkem podavame blokatory kalciovych kanalkti a magnezium. Mezi 1éky s neuroprotektiv-
nim u¢inkem fadime antioxidanty (Ginko biloba) a dale se v 1é¢b¢ i uzivaji omega-3 mastné

kyseliny (Kuchynka a kol., 2016, s. 699 - 703).

1.4.2 Laserova lécba

Tato 1é¢ba glaukomu stoji na hranici mezi medikament6zni a chirurgickou 1écbou. Laserova
1écba ma nezastupitelné misto v moderni 1écbé glaukomu. Mizeme ji nazyvat tzv. nekrvavou
chirurgii, protoze za pouziti techniky je to vykon neinvazivni, bezbolestny a s minimalnim
rizikem komplikaci. Pro zdarné provedeni laserového vykonu je podstatné dilezité vytvoreni
mydriazy za pomoci aplikace mydriatik napi. Neosynephrin. To ndm umozni co nejlépe vidét
na ocni pozadi a vySetfovanou ¢ast oka. Po provedeni zékroku miiZze pacient vnimat prechodné
zamlzené nebo rozostfené vidéni. Tento stav se nejdéle do nékolika hodin samovolné upravi
a vrati zpét do poradku. Mezi vyhody laseru patii to, Ze se jednd o ambulantni zékrok,
ktery lze kdykoliv opakovat. Minimum komplikaci a nizké traumatizace pacienta (P bez bo-
lesti). Neni nutnd pracovni neschopnost. Provadi se pouze instalacni anestézie oka
a Ize toto vySetieni provést i u pacientll v tézkém zdravotnim stavu, kdy je operace indikovana.
Pfi vykonu mame na vybér ze dvou typti laseru YAG laser a argonovy laser. YAG laser (pulzni
laser) za velmi kratky ¢asovy usek znici cilovou tkan. U argonového laseru se jedna o plynulé
vysilani viny, ktera zpisobi mechanicky, tepelny a koagulaéni efekt v cilové tkani (Rizickova,

2006, s. 83 - 85).

Laserova trabekuloplastika

Je vykon snizujici NT na zakladé ptimé aplikace laserové energie do tramciny komorového
uhlu, coZ mé& za nasledek zlepSeni odtoku nitroocni tekutiny. Trabekuloplastiku
délime na selektivni laserovou trabekuloplastiku a argon laserovou trabekuloplastiku. Selektivn:

laserova trabekuloplastika (SLT) neboli ,,studeny laser. PouZzity typ laseru ma minimalni
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absorpci tepelné energie. Diky tomuto postupu, je po vykonu mén¢ zjizvena tkan a zplsobuje
minimalni bolest. Provadi se u pacientii s glaukomem otevieného tthlu. Uginek tohoto zakroku
vydrzi od jednoho roku do péti a vyjimecné vice let. Postup 1écby mulze byt opakovan,
ale druhy pokus nemusi byt stejné G¢inny jako ten prvni nebo trvat stejné dlouho (Brian A.
Francis, 2012, s. 13). Argon laserova trabekuloplastika (ALT) neni znam pfesny mechanismus
ucinku ALT techniky, ale predpoklada se zvySeni odtoku tramc¢inou komorového uhlu. ALT

zakrok nelze opakovat. (Kuchynka a kol., 2016, s. 705 - 706).

Laserova iridotomie (LI)

Cilem zéakroku je vytvoreni otvoru v plné tloust’ce duhovky, ktery odstrani pupilarni blok.
Pokud se tento vykon provadi pii glaukomovém zachvatu, mize nam pohled do ptedni komory
znemoznit edém rohovky. Poté je pak nutné vykon odlozit a nejdiive farmakologicky snizit NT

a pockat na projasnéni rohovky.

Laserova gonioplastika
Vyuziva se u Stérbinovité zuzeného uhlu pfedni komory, Casto jako ptedstupenn dalsi 1écby.

Indikovéna je u plateau iris nebo po laserové iridotomii.

Synechiolyza
Provadime rekanalizaci odstranénim materidlu nebo srasti, které jsou zde nahromadény

napf. po piedeslé operaci.

Pupiloplastika
Laserovy zakrok, pfi kterém zménime nevyhovujici a neodpovidajici polohu nebo tvar zornice,

ktera je vysunuta ze své osy (Rozsival, 2006, s. 296).

1.4.3 Chirurgicka lécba

Chirurgické tfeSeni glaukomu volime, az tehdy kdy stdle dochéazi k progresi glaukomového
posSkozeni a tim ke zhorSovani zrakovych funkci jedince, kde medikamentdzni 1 laserova lécba
neuspéla. Tato 1écba mé sva urcita specifika. Cilem operace neni odstranéni glaukomového
poskozeni nebo zlepSeni zrakovych funkci, ale stabilizovani NT s dlouhodobym zdmérem
na zastaveni nebo zpomaleni progrese poskozovani zraku. VSechny tyto informace je dilezité
sdelit, podrobné popsat a vysvétlit pacientovi, ktery ma chirurgickou 1é€bu podstoupit. Cilem
operace je snizeni a ustaleni NT tak, aby pacient nemusel podstupovat farmakologickou 1écbu.
Je zde potieba naprosté spoluprace pacienta. Po operaci musi pacient dodrzovat pooperacni

rezim a navstévovat pravidelné€ oftalmologa, ktery hodnoti tispé€Snost operace, a pokud nastanou
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komplikace, ihned tento stav vyfesi. Mezi ¢asté komplikace patii napt. vznik katarakty, bolest
oka, hypotonie, dekompenzace rohovky, vymizeni pfedni ocni komory a pokles zrakové
kde infekce zplisobi endoftalmitidu, ktera mize vést az ke ztraté zraku. Chirurgicky vykon
se provadi za hospitalizace pacienta. Délka hospitalizace pfiblizné trva 3 - 4 dny, pokud nena-
stanou komplikace. Anestézie se voli, tak aby minimalné zatizila jedince, dale dle hodnot NT,
zda jsou defekty na zorném poli, na rozsahu poSkozeni terce zrakového nervu a na celkovém
stavu pacienta, pak se preferuje, bud retrobulbarni nebo subkonjuktivalni anestézie.
Také v chirurgické 1€¢bé se stale objevuji novéjsi a dokonalejsi metody, které cili k vetsi uspes-
nosti, minimalizuji vyskyt moznych rizik a k menSimu zatizeni pacienta (Kuchynka a kol.,

2016, s. 707 - 708).

Trabekulektomie

Je to operace zvySujici odtok nitroo¢ni tekutiny. DileZitosti operace je vytvoreni kandalu
Z ptedni komory oka do podspojivkového prostoru. Operacni vstup je v horni poloving€ limbu,
pro fixaci a otoc¢eni bulbu pouzivame fixacni steh do rohovky nebo bulbus upevnime stehem
za horni ptimy sval. Nasleduje iridektomie a zpétna adaptace sklerdlni zaklopky a spojivkového
laloku. Tim se vytvoii trvald drendz, kudy tekutina z pfedni komory mize nové vytvorenym

kanalem pronikat do filtra¢niho polstaiku, odkud se vstfebava (Rozsival, 2006, s. 297).

Hluboka sklerektomie

Pfi tomto vykonu se provadi preparace a otevieni zevni stény Schlemmova kanalu a vytvoieni
intrasklerdlniho prostoru vynétim sklerokornedlni lamely. Pfedni komora je nedotCena.
Tato operace mliZe byt spojena s umisténim kolagenového implantatu mezi povrchovou lamelu

skléry a vnitini sklerdlni sténu (Flammer, 2003, s. 176).

Cyklokryotermie

Zakrok snizujici tvorbu nitroo¢ni tekutiny, diky destrukci vyb&Zkiim fasnatého téliska,
které¢ produkuji nitroo¢ni tekutinu. Pouziva se u pokrocilych forem glaukomu. Za pomoci
kryosondy se transskleraln¢ aplikuje pét az Sest bodu s teplotou — 60 °C az — 70 °C, kdy jeden
aplika¢ni bod trvé jednu minutu. Provadi se v lokalni anestézii a po vykonu se mnohdy objevuje
velka bolestivost ocniho bulbu. Bolest mirnime analgetiky a mtzeme pftilozit ledovy obklad

(Rozsival, 2006, s. 297 - 298).
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Transskleralni diodova cyklofotokoagulace
Provadi se v peribulbarni nebo retrobulbarni anestezii, za pomoci ru¢ni laserové sondy se apli-

kuji laserové pulzy nad fasnatym télesem. Tento zakrok je velmi nepiijemny, protoze fasnaté

rrrrr

(Flammer, 2003, s. 164 - 165).

Periferni iridektomie a extrakce ¢ocky

Tyto zékroky jsou operace zlepSujici prutok nitroocni tekutiny ze zadni komory do ptedni
komory. Pfi periferni iridektomii vyrovndme otevienim duhovky tlak mezi pfedni a zadni
komorou oko. Tento vykon indikujeme, pokud nejde pupilarni blok feSit laserovou terapii.
Vynéti ¢ocky je v nékterych piipadech prvni volbou 1é€by, po akutnim glaukomovém zachvatu

S pupilarnim blokem (Kuchynka a kol., 2016, s. 712).
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2 EDUKACE

,Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamend 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” (Jufenikova, 2010, s. 9).

2.1 Vymezeni pojmu v edukaci

Edukace znamena vzdélavani a vychovu jedince. Tyto dva pojmy se vzajemné propojuji a tézko
je od sebe oddélit. V soucasné terminologii nejsou tyto pojmy jednoznacné vymezeny.
Vzdélavani je proces, ktery u jednotlivet podporuje jeho védomosti, dovednosti, navyky
a schopnosti. Vysledkem vzdélavani je vzdélanost, kvalifikace a vzdélani. Vychova zrcadli
celkovou urovein vzdélavani v socialni skupiné, staté a narodé. Vychova také zahrnuje i iroveii

védy, techniky, mediciny, socialné-kulturniho Zivota a oSetfovatelstvi (Svérakova, 2012, s. 25).

Pojem edukace

Ve zdravotnictvi edukace velmi pfispivd k predchazeni nemoci, udrzeni stavajiciho
nebo navraceni zdravi, ¢i ptispéni ke zkvalitnéni Zivota nemocného. Edukace ma velka vyznam
V ramci primdrni, sekundédrni a terciarni prevenci. Primarni prevence se zabyva zdravymi
jedinci, kde se snazi predchazet nemoci a uci je zdravi prospé$na opatieni, aby se udrzela kvalita
zdravi. Sekundarni prevence je zaméfena na jiz nemocné jedince, u kterych probiha edukace
v ramci ovlivnéni védomosti, dovednosti a postoje klienta tak, aby doslo ke kladnému vlivu
na jeho uzdraveni a zabranilo se moZnym komplikacim. Edukace zde apeluje na dodrzovani
lécebného rezimu, udrZeni sobéstacnosti a na predchéazeni recidivy onemocnéni. Tercidrni
prevence se zamé&fuje na jedince, kde je jiz nezvratna zména jejich zdravotniho stavu.
Proto se klade diraz na zlepSeni kvality Zivota, ktera se da ovlivnit edukaci, aby nedoslo
ke zhorSeni zdravi ¢i se neobjevili nové komplikace. Edukaci rozdélujeme na zékladni edukaci,
komplexni edukace a reedukae. Jako prvni je zakladni edukace, ktera se provadi pfi nové zjis-
téném onemocnéni, v piipadech, kdy nemocny neni vitbec edukovan o dané problematice.
Druhd skupina je zaméfena na komplexni edukaci, kam patii edukacni seminafe a kurzy
pro urcity druh onemocnéni (diagndzy), postihujici pacienta na cely zivot, kde onemocnéni
zasahuje i do stravovacich navykt a pohybového rezimu atd. Reedukace je pokracujici, rozvi-
jejici nebo napravujici. Pokracujici na predchézejici znalosti, opakuje a obnovuje je nebo nabizi

dalsi informace vzhledem k zméné podminek (Jufenikova, 2010, s. 11).
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2.1.1 Eduka¢ni proces

Edukacni proces jsou ¢innosti lidi, pfi nichz se urcity jedinec uci, a to bud’ zamérné, nebo ne-
zamerné. Do tohoto procesu jsou zapojeni Ctyii Cinitelé: edukant, edukator, edukacni konstrukty
a edukacni prostfedi. Jako cil v edukaénim procesu v oSetfovatelské péci u pacienta je predani
dostateénych a pochopitelnych informaci, které podpoii jedincovu aktivitu a chovani tak,
aby dosahl co nejlepsiho fyzického a dusevniho zdravi za co nejkratsi Casovy usek. Jako soucast
edukacniho procesu muzeme povazovat i co nejlepsi zajisténi urcitych potfeb pacienta,
jejich vyhodnoceni a zajisténi vhodného feSeni. Vlastni edukace pacienta probiha ve vhodném
Zase, prostiedi, situaci a na stavu jedince. Uastnéni dalsich ¢lent rodiny je pro edukaci

piinosné.

Edukant a edukator

Edukantem se rozumi osoba, kterou je bud’ nemocny, nebo zdravy klient, jakéhokoliv véku,
pohlavi, ndrodnosti, viry a rasy. Ale také to miize byt zdravotnik, ktery si diky celoZivotnimu
vzdélavacimu procesu zdokonaluje své védomosti a dovednosti. Kazdého edukovaného jedince
bereme po strankach fyzickych, kognitivnich a afektivnich individualné. Edukator je ucastnik
edukacni aktivity. Ve smyslu, Ze je ten, kdo vzdé€lava. Ve zdravotnictvi to je 1ékat, vS§eobecna

sestra, zdravotnicky asistent, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut

a dal$i (Jufenikova, 2010, s. 10).

Edukacni konstrukty a standardy

Jako edukacni konstrukty nazyvadme plany, zadkony, predpisy, teorie, prognézy, edukacni
standardy a materialy, které néjak urcuji ¢i ovliviiuji kvalitu edukac¢niho procesu. Pod pojmem
edukacni standard rozumime, Ze je to zavazujici a povinna norma pro udrZeni poZzadované
urovné kvality edukace. Standard je pfedem ptipravend edukace pro pacienta. Ve zdravotnictvi

se nejbéznéji a nejcastéji pouzivaji standardy pro urcité jedince s danym onemocnénim.

Edukacni prostredi

Je to misto, ve kterém edukaci provadime. Samotné edukacni prosttedi ovliviiuje osvétlent,
barva zdi mistnosti, zvuky okoli, celkové prostory mistnosti, ale i to, jak se klient citi v téchto
prostorach a celkova atmosféra edukace. Jako ptiklad edukacniho prostiedi uvedeme
ambulanci, kde probiha edukac¢ni proces mezi edukatorem (oftalmologicka sestra/ lékar)

a edukantem (pacient/ klient) (Pricha, 2002, s. 67 - 72).
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2.2 Faze edukacniho procesu

Dilezita je pecliva a podrobna piiprava edukacniho procesu. Za prvé usnadni praci sestry
a za druhé motivuje klienta. Jestlize je plan vzorné pfipraven, pacient vidi pili oSetiujiciho
persondlu a ze mu vénuji velkou pozornost, poté také pfistupuje k edukaci ochotnéji

a odpovédné;ji.

2.2.1 Posouzeni/ zhodnoceni edukanta

Zde hodnotime pfipravenost a ochotu klienta ucit se, schopnost zvladnout zménu, zda je klient
motivovany K uskute¢néni a tolerovani zmény, jaké ma néazory na hodnotu zdravi,
jeho ekonomickou a spolecenskou stranku, jeho Groven vzdélani a v€k pacienta. Vek hraje pod-
statnou roli v edukaci pacienta. Pacienti vyssich vékovych skupin mizou mit problémy se slu-
chem, zrakem, nebo nejsou schopni udrzet pozornost ¢i hlfe si pamatuji nové informace.
V ramci praktického nacviku se mazou projevit problémy s manudlni zru¢nosti a jemnou

motorikou jedince.

2.2.2 Urceni edukacnich témat

Zakladem je oSetfovatelska diagndza, kde je potieba piesné vyjadrit, jaky druh edukace bude
u jednotlivce probihat. Podstatné je, jestli bude edukovan pacient s nové zjisténym onemocné-
nim, nebo pacient, ktery porusuje nebo nedodrzuje predepsany 1é¢ebny rezim. Edukacni plan
je sestaven bud’ z ptfedavani novych védomosti, nebo se budou jen informace dopliovat,
také se miZe jednat o reedukaci. Edukacni projekt by mél obsahovat, stanoveni priorit
v edukaci. Provadét sestavu edukacnich témat podle jejich vyznamnosti. Urc¢eni u€ebnich cilti
v oblasti kognitivni, afektivni a psychomotorické. Ustanoveni spravnych edukacnich metod
a obsahu edu kace na zavér si sestavime harmonogram a pfipravime potiebné pomticky
k edukaci a v neposledni fad¢ vyhodnotime vysledky edukac¢niho procesu (Jufenikova, 2010,
S. 23 -52).

2.2.3 Vyhodnoceni vysledki edukace

Vyhodnocenim dosazenych vysledkl v edukaci jedince je podstatny bod. Zdravotnicky perso-
nal, ktery edukaci provadi, pribézn¢ hodnoti uroven vysledki, kterych pacient dosahl. Na zaver
musi provést zhodnoceni a ujistit se, ze pacient porozumél cili edukace, zapamatoval si nové
znalosti ¢i dovednosti, piizptisobil sviij denni harmonogram a je schopen plné jej uskuteciovat.
Pro ovéteni nove nabitych znalosti 1ze u pacienta vyuzit bud’ pismenny test, kladeni kontrolnich
otazek nebo provedeni urcitého oSetfovatelského vykonu. Déale mizeme ovéfit vysledky edu-

kace laboratornimi vysledky, sniZenim télesné vahy, zlepSeni pohyblivosti ochrnuté koncetiny
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pravidelnym cvi¢enim apod. Je nutné mit neustale na pozornosti, pii hodnoceni vysledka edu-
kace, ze pacienta neustale chvalime a povzbuzujeme i za sebemensi zlepSeni stavu. Zaznam
o edukaci je nedilnou soucasti edukacniho planu. Dava informace vSem ¢lenim oSetfovatel-
ského tymu a zabrafiuje opakovani jednotlivych ¢asti edukace. Zaroven chrani sestry
pted piipadnymi stiznostmi na neposkytnuti informaci. Je vhodné a doporucené, pokud je pa-
cient schopny, aby se ke kazdé¢ edukacni lekci podepsal a tim potvrdil, Ze dany okruh absolvoval
a pochopil a ovlada dany vykon. Pacient si tim 1épe uvédomi, diilezitost edukace a odpovédnost
za své chovani. Dokumentace obsahuje vSechny zaznamy o planované a uskute¢néné edukaci,
a dosazenych a vyhodnocenych vysledki. Soucast edukacniho listu je i kratky popis reakcei

jednotlivce na edukaci (Svérakova, 2012, s. 35 - 36).

2.3 Role sestry v edukaci

Pokud chce sestra vykonavat roli edukatorky, je potiebné a dilezité, aby méla velké znalosti
Z oblasti mediciny a oSetfovatelstvi na vysoké urovni. Dale by méla byt sestra empaticka,
ochotna, tolerantni vic¢i osobnosti pacienta. Pacienta rozveseli a povzbudim, kdyz sestra
projevi, Ze chape jeho obavy a zZe je t€zké zménit dosud stejny Zivotni styl. Pro dobie vykona-
vanou edukaci jsou podstatné komunikaéni a didaktické dovednosti, které by méli byt na skvélé
trovni. Zadouci je, aby edukatorka méla uréity smysl a cit pro podavani informaci, neni
ptinosné, aby pacientovi vSe rychle vysvétlila, ale pomalu a srozvahou ,, davkovala “
informace. Zakladni informace o diagnéze smi sdélovat pouze lékaf, sestra pouze doplni
informace v ramci svych kompetenci. V ramci realizace edukace pouzivame holistické pojeti,

uznavame etnickokulturni odliSnosti klientd, intelektudlni ptredpoklady a socidlni postaveni

(Havelkova, Tumova, 2014, s. 5)

2.3.1 Funkce a ¢innosti sestry v roli edukatorky

Sestra by méla mit dobré komunikacni, pedagogické a jazykové vlohy. Neméla by postradat
empatii, vlidnost, odpovédnost a ochotu pomoci. Dillezitou souc¢ésti je celoZivotni sebevzdéla-
vani sestry v oSetfovatelstvi, pedagogice a psychologii. Odhaluje individualni znalosti
a dovednosti pacienta, které se vztahuji k udrZeni a obnoveni zdravi. Podava pacientovi nebo
rodinnym piislusnikiim podstatné informace tykajici se osetfovatelského planu. Podporuje roz-
voj pacientovych dovednosti, mificich k zvladnuti zdravotniho deficitu. Podili se na ustaleni
pacientovi optimalni irovné zdravi, nabada ho ke zméné postoji k vlastnimu zdravi a ke zméné

chovani.
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2.3.2 Bariéry v edukaci

Pti edukaci muze vzniknout fada prekazek, které negativné ovlivni proces vyuky a vychovy
pacienta. Edukatorka by tyto zabrany me¢la v€as odhalit, nejlépe piedvidat a co nejrychle;ji
odstranit. Mezi prekazky ze strany edukanta ¢i rodiny patfi stres nizka motivace a osobnost
pacienta, Spatna adaptace pacienta na nemoc, bolest, emoce, vék, celkovy stav pacienta, popteni
potieby edukace pacienta, neschopnost nést odpoveédnost a jazykové, kulturni a etnické bariéry.
Do prekazek ze strany zdravotnického personalu fadime chybéni lidského piistupu osetiu-
jiciho persondlu, ignorovani potieb pacienta, nevhodna komunikace s pacientem, negativni vliv
prostiedi (ztrata soukromi, distojnosti, sebekontroly, socidlni izolace) a roztisténost edukace

a podcenovani edukacniho planu ze strany zdravotnického personalu (Svérakova, 2012,

s. 36 - 38).

2.3.3 Metody a formy edukace

Pojem metoda pochazi z feckého slova met a hodos, coz znamena doslova ,,za cestou “.
Je to urcity zptsob dosazeni urcitého cile. Pojem forma je z latinského vyrazu pro ,,tvar®.
Metodou se v edukaci chape zpisob, jakym jsou piedavany znalosti nebo dovednosti, forma
udava spise zpisob uspofadani nebo organizace vyuky. Mezi metody edukace fadime mluvené
slovo (pfednaska, diskuze, cviceni, seminaf), dale audiovizualni prosttedky (CD, DVD, PC,
také televizni porady se zdravotnickou tématikou nebo webové stranky) a tisténé materialy
(plakat, letdk, brozura, odbornd kniha, ale i ¢lanky z odbornych €asopisti a denniho tisku)
a jako posledni praktickd ukdzka (instruktdz, stdz, exkurze, coaching). Mame tfi formy
edukace jako prvni formy individualniho ptsobeni, jejich vyhodou je individualni pfistup
k potfebam pacienta, patii sem: rozhovor, vyklad, konzultace, instruktaz a telefonické poraden-
ské linky. Druhou formou je skupinové plisobeni, vyhodou je moZnost vymény nazori
a zkuSenosti jednotlivell mezi sebou a to je: pfednaska, beseda, kurzy, klubové aktivity
a cviceni. Jako posledni formou edukace je distan¢ni uc¢eni, kam fadime E learning (Jufenikova,

2010, s. 37 - 47).

2.4 Zakladni informace a edukaéni témata pro pacienty s glaukomem

Oftalmologicka sestra pracujici na ocni ambulanci, musi mit technické a odborné znalosti
a dovednosti k obsluhovani vysetfovacich ptistroji a orientovat se v psychologické problema-
tice a komunikaci u nemocnych s glaukomem. Ulohou sestry je asistovat 1ékafi pfi vysetient,
oSetfovat a edukovat P, rozevirat o¢ni $térbiny a méfeni nitroo¢niho tlaku. Zdravotni sestra

musi pravidelné€ zaznamenavat veskeré zdravotni zmény do dokumentace pacienta. ZS provadi
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vySetieni zrakové ostrosti (visu) do dalky a do blizka. Dale provadi vysetfeni zrakové ostrosti

bez korekce a s korekci (Jasiokova, 2002, s. 40).

2.4.1 Zakladni informace pro pacienta s glaukomem

Je nutné pravidelné informovat P o nutnosti pravidelnych navstév ocniho 1ékare a podstupovat
ocni vySetfeni. Lécba je celozivotni a mlize zastavit pouze progresi glaukomového poskozeni.
O¢i je nutné chranit pted urazem a P by se mé¢l vyhybat prasnému a zakoufenému prostredi.
Glaukom je onemocnéni dédicné, proto je dilezité navrhnout rodinnym piislusnikiim preven-
tivni navstévu oftalmologa. P mtize vykonéavat bézné denni Cinnosti a sport, ale je dobré
se vyvarovat stresu a velké t€lesné namaze. Nedoporucuje se fidit motorova vozidla v pripadé
vyrazného zizeni zorného pole. Konzumaci vétsiho mnozstvi tekutin za kratky ¢asovy interval
muze zvysit NT, proto ZS doporucuje P, aby si spravné rozd¢lili tekutiny na mensi mnozstvi
vicekrat denné. Vliv kdvy a ¢aje mé na kazdého glaukomové postizené¢ho individualni vliv
vV docasném zvySeni NT. Dirazné varovani se klade na pfechod ze tmy na jasné svétlo,
muze to vyvolat prudké zvySeni NT. Doporucte P nosit tmavé bryle pii pobytu na slunci.
Béhem téhotenstvi a kojeni neptisobi negativné na NT, jen je dilezité upravit 1écbu s oftalomo-
logem. Pokud nastanou komplikace jako je bolest, zhorSeni zraku, nevolnosti ¢i zarudnuti o¢i
neprodlené vyhledejte o¢niho 1ékate. Vysvétlete P vyznam noSeni prikazky pro nemocné
s glaukomem a nutnosti dodrzovani pravidelné a spravné aplikace o¢nich kapek ¢i masti

(Novakova, 2011, s. 120 - 121).

2.4.2 Spravna aplikace o¢nich kapek

Léky aplikujeme nejcastéji bud’ jako o¢ni kapky ¢i masti. Aplikaci kapek nacvicuji P spolecné
se ZS a n¢kterym rodinnym ptislusnikem, aby byl P schopen samostatné aplikace nebo s dopo-
moci €lena rodiny. V ptipadé jakychkoliv nejasnosti pozadat ZS o vysvétleni ¢i zopakovani
dané casti v aplikaci ocnich kapek. Nezbytné je dodrzovat stanovenou hodinu a déavku
dle ordinace lékafe. Nepiestavat a nevynechavat 1é¢bu, v ptipadé vymizeni piedeslych
pfiznakl. P by mél sedét nebo lezet se zaklonénou hlavou a zrak upird smérem nahoru.
V ptipadé aplikace dvou o¢nich preparatli ve stejném Casovém Useku je nutné mezi nimi ud¢€lat
pauzu pét minut. Pokud né€kdo pouziva kontaktni ¢ocky, P je vyjme pied aplikaci kapek do oka
a da zpét, az po aplikaci kapek a uplynuti patnacti minut. Dat si pozor na kontaminaci kapatka
rukou nebo dotykem oka ¢i fas pfi aplikaci. Lze P doporucit pouziti specialniho aplikatoru,
ktery se opira o okraj o¢nice a umozni presné umisténi kapky do oka. Pti aplikaci stdhnout dolni
ocni vicko a vytvoftit kapsu, do které se kapne jedna kapka blize do stfedu oka. Po aplikaci

kapky oko zavfit a ptipadné lehce zmacknout vnitini koutek oka, aby kapka rychle nedotekla
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do slznych kanalkli. Doporucujeme P ocni kapky uchovéavat v chladnéjSim prostiedi,
pro lepsi vnimani P, zda byla kapka spravné aplikovana do oka. Jakmile nastanou vedlejsi
ucinky kapek jako napft. paleni ¢i slzeni o¢i, buseni srdce a vykyvy TK, P musi ihned informovat

oc¢niho 1ékare.

2.4.3 Spravna aplikace o¢nich masti

Oc¢ni masti jsou vyrabény ve specidlnich tubach s centimetrovym aplikatorem. Na dolni vicko
aplikujeme asi 1 cm masti. Aplikace probiha stejné jako u o¢nich kapek. Po aplikaci je dopo-
ruceno nechat o€i zhruba dvé az tfi minuty zaviené. Po aplikaci oCnich preparatli by se nikdy
nemély o¢i mnout ¢i mackat, musime aplikovat vzdy pifesné mnozstvi preparatu.

Prebytek kapek vytece a mast se z oka vytlaci (Hornova, 2011, s. 81 - 83).
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II VYZKUMNA CAST

3 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou znalosti a zkuSenosti respondent S glaukomem, jeho rizikovymi faktory

a komplikacemi tohoto onemocnéni?
2. Kde respondenti ziskavaji informace a jakou formou nejcasté;i?
3. V jakeé oblasti jsou respondenti nejvice edukovani od zdravotnického personalu?

4. U jakého poctu respondentl s glaukomem probiha v ramci edukace nacvik aplikace

1éku do oka?
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4  Metodika vyzkumu

Pro sbér dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, kde byla vyuzita technika nestan-
dardizovaného dotazniku vlastni tvorby. Data byla zaznamendvana ti§ténou formou. Z divodu
objektivnosti ziskanych odpovédi byl dotaznik zcela anonymni. Sbér dat probihal od konce
listopadu 2016 do konce ledna 2017 v jedné nejmenované ambulantni ordinace o¢niho 1¢kare
se specifikaci na glaukom. Béhem tohoto obdobi bylo rozddno 60 (100 %) dotazniki.
Po zakladnim vyhodnoceni bylo zjiSténo, Ze 12 (20 %) dotaznikl je nevyhovujicich, divodem
bylo neuplné vyplnéni. A dale 4 (6,7 %) dotazniky byli vyplnény zmate¢né, proto byli pro ne-
prehlednost vyfazeny. Konecny pocet vyplnénych dotaznikti ke zhodnoceni byl 44 (100 %).

Dotaznik byl rozdan v tisténé formé. Byl zaméfen na pacienty 1éCené a dispenzarizované
s onemocnénim glaukom. Vékové rozmezi bylo stanoveno pro pacienty od méné nez 36 let
az 71 let a vice. Dotazniky pacientim s glaukomem rozdévala poucend ambulantni zdravotni
sestra. Na zaklad¢ dohody pacienti samostatné vypliovali dotazniky, bez jakékoliv pomoci
druhé osoby. Vyplnéné dotazniky poté respondenti vhazovali do pfedem piipravené zabezpe-
¢ené schranky. Dotaznik obsahuje celkem 24 otdzek s jednou moznou odpovédi, pokud neni
u otazky uvedena jina specifikace. Nejvice byly v dotazniku pouzity otazky uzaviené,
kde pacienti vybirali z vice nabizenych moznosti odpovédi. Dotaznik obsahuje jednu otazku
S moznosti ,,jind odpovéd™ a jednu otazku otevienou, kde museli respondenti napsat dobu
lé¢eni s danou problematikou. U sedmi otazek mohli respondenti vybirat z vice moznosti
odpovédi. Dotaznik je sestaven do péti celkli. Otazka €. 1 - 2 urcuje vék a pohlavi. Dalsi ¢ast
mapuje zakladni anamnestické informace o glaukomu, které jsou obsazeny v otazkach ¢. 3 - 8.
Otazky ¢. 9 - 15 se zabyvaji edukaci respondentti. Pfedposledni ¢ast se zaméfuje na podrobné&;jsi
informovanost respondentti o glaukomovém onemocnéni, o tom vypovidaji otazky ¢. 16 - 21
a posledni ¢ast zjist'uje, zda respondenti zvladaji spravny postup aplikace ocnich kapek,
to ndm zodpovidaji otazky €. 22 - 24. Jako posledni bod dotazniku je prostor pro volné vyjadieni
a pfipominky k této problematice. V této Casti se zadny dotazovany nevyjadiil a tento prostor

nevyplinil.

Pilotni Setfeni

Z dvodu dodrZeni stylistické a logické spravnosti jednotlivych otazek bylo provedeno pilotni
Setfeni. Pilotdz byla provedena v jiz zminéné ocni ordinaci. ZkuSebni dotaznik vyplnilo
10 respondentti a rozdilnym pohlavim v€kem. Na zéklad¢ jejich ptfipominek a neznalosti

odbornych pojmt byla otazka ¢. 25 vyfazena z dotaznikového Setfeni (Mezi vySetfovaci metodu
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pti pravidelnych kontroldch u o¢niho 1ékate patii?) (vice moznych odpovédi), kde byli na vybér
tyto odpovédi vySetfeni zorného pole, barvocitu, ultrazvukem nebo zrakové ostrosti
nebo méieni NT. Tyto nabizené odpovédi respondenti znali jen pod laickymi nazvy jako napf.
fouknuti vzduchu do oka nebo ¢teni pismenek. A u otazky ¢. 7 (Prvotni informace o onemoc-
néni jste ziskal/a?) byla pfidana jesté jedna mozné odpoved a tou byl prakticky 1€kat. Poté byla
provedena druhd pilotdz, po které jiz nebylo tieba dalSich tprav. Dotazniky vyplnéné béhem

pilotniho Setfeni nejsou zahrnuty v celkovych vysledcich.

Zpisob vyhodnoceni ziskanych dat

Pti zdvérecném vyhodnoceni dotaznikli byly pouzity kvantitativni metody. Ziskana data byla
vyhodnocena pomoci programu Microsoft Office Excel 2010 (2016) a Microsoft Office Word
2010 (2016). Vysledky jednotlivych otazek jsou zpracovany v grafické podobé s uvedenou

relativni Cetnosti a zaroven v pisemné formé, kde je obsazena absolutni a relativni ¢etnost.
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5 Prezentace vysledki

Vysledky vyzkumu jsou interpretovany grafickou formou. Vysledky jsou popsany ve formeé/

pocet odpovédi (procento z celku).

Otazka ¢. 1- Pohlavi

43%

57%

m Zeny = Mufi

Obrazek 1 Graf znazoriuje rozdéleni respondentii dle pohlavi

Prvni otazka zjist'ovala procentualni zastoupeni muzt a zen v dotaznikovém Setieni. Z grafu
je patrné, ze vétsi zastoupeni mély zeny. Celkem se tcastnilo tedy 44 (100 %) respondentd.

Z toho bylo 25 zen (57 %) a zbylych 19 muzi (43 %), jak mizeme vidét na grafu.
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Otazka €. 2- Vék

14%

9%

18%

m Ménénez36let m36-40let ®m41-55let m56-70let = 71letavice

Obriazek 2 Graf ukazuje vékové rozpéti respondentii

Druhé otdazka mapovala v€kovou strukturu respondentli. Respondenti méli moZnost se zaradit
do jednoho z péti intervali. Nejmensi ti€ast méli respondenti ve vékové hranici 36 — 40 let
s poctem 4 (9 %), dalsi skupinou s ucasti 6 (14 %) respondentii méla vékova hranice méné
nez 36 let. Dotazanych ve véku 41 — 55 let ¢italo 8 (18 %). Dalsi vyznamnou skupinu, Citajici
10 (23 %) respondentu, tvofili pacienti mezi 71 lety a vice. Zbylych 16 (36 %) odpovédi pochazi

od pacienti ve vekové kategorii 56 — 70 let.
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Otazka €. 3 S jakym typem glaukomu se 1é¢ite?

2%

34% ‘

64%

m Primarni glaukom s otevienym komorovym Ghlem

= Primarni glaukom se zavienym komorovym Uhlem
Sekundarni glaukom s otevienym komorovym uhlem

m Sekundarni glaukom se zavienym komorovym uhlem

= Kongenitalni glaukom casny

Kongenitalni glaukom pozdni

J 324

Obrazek 3 Graf znadi typ glaukomu, se kterym se respondenti 1é¢i

Tato otazka se zamétovala na typ glaukomu, se kterym se pacienti 1¢¢i. Dominantni skupinu
tvorili respondenti, ktefi se 16¢i s primarnim glaukomem s otevienym uhlem 28 (64 %). Druhou
pocetnou skupinou byli 1lidé, co se 1é¢i se sekundarnim glaukomem s otevienym uhlem
15 (34 %). Pouze jeden respondent (2 %) se 1é¢i s glaukomem sekundarniho typu se zavienym
uhlem. Mezi respondenty nebyl nikdo, kdo by se 1é¢il s primarnim glaukomem se zavienym

uhlem nebo s kongenitalnim glaukomem ¢asnym nebo pozdnim.
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Otazka ¢. 4 Co bylo diivodem Vasi prvni navstévy ocniho lékare?

27% 27%

46%

= Na doporuceni PL
= Preventivni prohlidka z jiz diagnostikovaného onemocnéni v rodiné

= Akutné vzniklé zdravotni obtize

Obrazek 4 Graf udava divod prvni navstévy o¢niho lékai‘e respondenty

Ctvrta otazka se zamé&fovala na ditvod prvni navitévy respondenta u oéniho 1ékafe. Pfiblizné
polovinu, tedy 20 (46 %), tvofili pacienti, kde jiz v rodiné bylo diagnostikovano toto onemoc-
néni, a proto navstivila ocniho Iékate z diivodu preventivni prohlidky. Dale tu mame dvé zbylé
skupiny se stejnymi vysledky. Prvni je skupina respondentti 12 (27 %), ktera na doporuceni PL
navstivili o¢niho 1ékate. Druha skupina respondentli 12 (27 %) vybrala moznost akutné vznik-

lych obtizi.
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Otazka ¢. 5 Bylo jiZ diagnostikovano ve Vasi rodiné onemocnéni glaukom?

50% 50%

= Ano = Ne

Obrazek 5 Graf mapuje vyskyt onemocnéni glaukom v rodiné

Tato otdzka hodnotila, zda bylo onemocnéni glaukom diagnostikovano v rodiné respondenta
¢i nikoliv. Z grafu je patrné, ze prvni polovina dotazovanych odpovédéla kladné,

tedy ano 22 (50 %). Druha polovina odpovidala v zaporu, tedy ne 22 (50 %).
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Otazka €. 6 Jak dlouho se 1éCite s onemocnénim glaukom?
Tabulka 1 Tabulka zobrazuje délku 1é¢by

1/2 roku 1 2,30%
3/4 roku 1 2,30%
1 rok 4 9,10%
2 roky 4 9,10 %
2,5 roku 1 2,30%
3 roky 5 11,40 %
4 roky 4 9,10%
5 let 6 13,60 %
6 let 1 2,30%
7let 2 4,50 %
8 let 2 4,50 %
9 let 3 6, 80 %
10 let 6 13,60 %
12 let 1 2,30%
15 let 2 4,50 %
20let 1 2,30%

v

az po tu nejvyssi. V prvnim sloupci se nachdzi délka 1écby respondentt s danym onemocnénim.
Druhy sloupec vyjadiuje absolutni ¢etnost, tedy pocet respondentti. Posledni, tedy tfeti sloupec
udava relativni ¢etnost respondentti. Pacienti volné odpovidali, jak dlouho se s danym onemoc-
nénim 1&¢i. Jako nejkratsi dobu lé¢eni uvedl jeden respondent % roku. Nejvys$si zaznamenana
délka l1écby bylo 20 let. Nejéastéji se tu objevila odpoveéd’ 5 a 10 let, zaroven byla i nejpocet-
n¢jsi. Dale se zde Casto vyskytuje odpovéd’ 3 roky, kterou uvedlo 5 respondentd, mezi dalsi

pocetné odpovedi patii 1 rok, 2 roky a 4 roky, kde tak uvedlo po 4 pacientech.
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Otazka ¢. 7 Kde nebo kdo Vam poskytl prvotni informace o onemocnéni?
70% 66%
60%
50%
40%
30%
20,50%
20%

9%
10% 4,50%

. 0% 0%
0% [ |

Od ocniho Od oc¢niho Od PL Z internetu, 0d zs Nikde
|ékare lékare a ZS casopisu,
novin,
informacnich
brozur

Obrazek 6 Graf ukazuje, kdo (kde) ziskali respondenti prvotni informace o onemocnéni

Tato otdzka nam odhalila, kde nebo kdo poskytl prvotni informace pacientovi o onemocnéni.
Ve vétsing piipadd, konkrétné u 29 (66 %) respondentll byla podana prvotni informace
od oc¢niho 1ékate. Celkem 9 (20, 5 %) respondentim byla podana prvni informace od o¢niho
lékate a zdravotni sestry. Ctyii pacienti (9 %) ziskali prvotni informace od praktického 1ékate.
Pouze 2 (4, 5 %) respondenti samostatné vyhledali informace z internetu, ¢asopisu, novin

¢1 informacénich brozur.
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Otazka ¢. 8 Co je to glaukom?

100%

= Odumirdni bunék zrakového nervu = Zvysené prokrveni oka

= Zanét ocni ¢ocky m Poskozeni sitnice

Obrazek 7 Graf ukazuje, zda pacienti védi, co je to glaukom

Otazka odhalovala, zda jsou pacienti seznameni a védi co je to onemocnéni glaukom a co zpi-
sobuje. Respondenti méli na vybér ze ¢tyf moznych odpovédi, kde jen jedna odpovéd
je spravné. Vsech 44 (100 %) respondentt vybralo spravnou odpovéd’ odumirani bunék

zrakového nervu. Tim je 1 zfejma dobra informovanost pacienti.
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Otazka ¢. 9 Kdo vSechno Vas edukoval/a béhem Vaseho onemocnéni?

m Pouze o¢ni |ékaf = Pouze ZS = Oc¢nilékaf aZS m Specializovana sestra = Nikdo

Obrazek 8 Graf znazoriuje, kdo respondenty poucil

Graf devaté otazky zobrazuje, ze 37 (84 %) respondentli bylo pou¢eno béhem onemocnéni
od o¢niho Iékate a ZS. 6 respondentl (14 %) bylo edukovano pouze o¢nim Iékatem béhem
onemocnéni a jeden pacient (2 %) byl poucen specializovanou sestrou. Odpovéd pouze

zdravotni sestra nebo nikdo nezvolil zddny respondent.
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Otazka ¢. 10 Jakou formou Vas edukoval/a?

120%
100%
100%
80% 73%

60%

40%
27%

18%
20%

Ustni forma Video Informacni letaky Jiné
(brozury)

Obrazek 9 Graf informuje o formé edukace

Desata otdzka navazovala na ptedeSlou otazku. Zjistuji, jakou formou jsou respondenti
od zdravotnického personalu edukovani. Otazka nabizela vybér vice moznosti odpovédi,
proto soucet dil¢ich vysledkt neni 100 %. Pfi vybéru ,,jiné* mohli respondenti vyjadfit jinou
formu pouceni. Vsech 44 (100 %) respondentii bylo pouceno Ustni formou, 32 (73 %) respon-
dentti z celkového poctu dostalo informaéni letak ¢i brozuru. Video shlédlo u Iékaie 12 (27 %)
respondentt z celkového pocétu a 8 (18 %) pacientim z celkového pocétu poskytl 1ékat jiny

informaé¢ni material ve formé& odborné knihy nebo vlastni prezentace v PC (PowerPoint).
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Otazka €. 11 V jakych okruhich Vis sestra edukovala?

0,
100% 91%
90%
80%
70%
60%

50%

40% 34% 36%
30%
20% 20%
20%
10
0%
0%
DodrZovani Aplikace Riziku Striktnosti O moznostech O rdznych
Zivotospravy ocnich kapek glaukomového pravidelnych lécby vySetfovacich
zachvatu a kontrol u metodach

jeho ptiznacich ocniho |ékare

Obriazek 10 Graf znazorniuje okruhy edukace zdravotni sestrou

V otazce ¢islo jedenact se zabyvam, v jakych okruhach jsou respondenti edukovani zdravotni
sestrou. Respondenti mohli uvést vice moznych odpovédi, proto soucet dil¢ich vysledkl neni
100 %. Odpovéd’ riziko glaukomového zachvatu a jeho pfiznaky nevybral zadny z dotazova-
nych. VétSina respondentt, tedy 40 (91 %) z celkového poctu vybrala odpoveéd aplikaci o¢nich
kapek. 16 (36 %) respondentii z celkového poctu bylo edukovano o riznych vySetfovacich
metodach a 15 (34 %) pacientii z celkového pocétu vybralo odpoveéd’ dodrzovani Zivotospravy.
Po 9 (20 %) pacientech z celkového poctu vybralo odpovéd’ striktnost pravidelnych kontrol

u o¢niho 1ékate a 0 moznostech 1éCby.
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Otazka €. 12 V jakych okruhach Vis lékar edukoval?

90%

80% 77%

70%
61%
60% 57%
50%
50%
40%
30% 23%
20%
9%

]

0%

Aplikace o¢nich  DodrZovani OrlGznych O moZnostech Striktnosti Riziku
kapek Zivotospravy  vysSetfovacich |écby pravidelnych glaukomového
metodach kontrol u o¢niho zachvatu a jeho
|ékare pfiznacich

Obrazek 11 Graf ukazuje okruhy edukace o¢nim lékai‘em

Tato otazka je velmi podobna pfedchozi otdzce. Dvandctd otazka zjistuje, v jakych okruzich
byli respondenti edukovani lékafem nikoliv ZS jak zaznélo v jedenacté otazce. V této otdzce
byla moznost vice moznych odpovédi pro respondenty, proto soucet dil¢ich vysledkti neni 100
%. Vice nez polovina, tedy 34 (77 %) respondentii z celkového poctu vybralo odpovéd
striktnost pravidelnych kontrol u oéniho 1ékafe. Druhou pocetnou skupinu tvofili respondenti,
ktefi oznacili aplikaci o¢nich kapek za svou odpovéd. Téchto responzi bylo 27 (61 %)
z celkového poctu. Dalsi pocetnou skupinu zaujimali pacienti, ktefi oznacili dodrzovani
zivotospravy. Téchto respondentt bylo 25 (57 %) z celkového poctu. 22 (50 %) respondentii
z celkového poctu bylo pouceno lékatem o moznostech 1é¢by. Celkem 10 (23 %) pacientii
z celkového poctu bylo edukovano o riznych vySettovacich metodach 1ékarem. Zbyly 4 (9 %)
respondenti z celkového poctu vybrali odpovéd’, Ze byli lékafem informovani o riziku

glaukomového zachvatu a jeho ptiznacich.
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Otazka ¢. 13 Predvedla Vam sestra nazornou ukazku, jak spravné aplikovat o¢ni kapky
do oka?

= Ano = Ne

Obriazek 12 Graf znazornuje, zda ZS predvedla spravnou aplikaci o¢nich kapek

Ttinactd otazka odhaluje, jestli zdravotni sestry pacientim s glaukomem piedvadi ndzornou
ukazku, jak spravné aplikovat o¢ni kapky. Respondenti mohli zvolit jednu ze dvou moznosti

ato ,,ano“ ¢i,,ne“. VEtsina respondentll, piesné 29 (66 %) z nich, zvolil moznost ano. Pouhych

15 (34 %) zvolilo odpovéd’ ne.

52



Otazka ¢. 14 Uzivate (kapete si do oka) vice antiglaukomatik najednou?

= Ano = Ne

Obriazek 13 Graf zndzornuje uZivani vice antiglaukomatik zaroven

Otazka se snazila odkryt, kolik respondentl uziva vice antiglaukomatik zarovenl. Respondenti
mohli volit ze dvou moznosti a to ,,ano* a ,,ne*. Pfevazna vétsina, tedy 34 (77 %) respondentt
neuziva vice antiglaukomatik najednou. Zbyla cast, celkem 10 (23 %) pacientii si kape

vice antiglaukomatik najednou.
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Otazka ¢. 15 Poucila Vas sestra o nutnosti dodrZeni intervalu podani mezi jednotlivymi

antiglaukomatiky?

= Ano = Ne

Obrazek 14 Graf ukazuje interval podani mezi antiglaukomatiky

Patnacta otazka zjist'uje, kolik procent respondenti bylo pouceno ZS o nutnosti dodrzeni inter-
valu podani mezi jednotlivymi antiglaukomatiky. Otdzka nabizela pouze dvé moznosti,
a to ,,ano“ ¢i ,,ne”. Témer vétsina respondentt, tedy 36 (82 %) z nich zvolila mozZnost ano.

Pouhych 8 (18 %) zvolilo odpoved’ ne.
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Otazka ¢. 16 Vite, jaké jsou rizikové faktory pro vznik glaukomu?

90%
82%
80%

70%
61%

60% 55%
>0% 43%
40%
30%
20% 16%
10% 4,50%
0%

Koureni Dédi¢nost  Zvyseny TK  ZvySeny NT Unava Stres

Obrazek 15 Graf mapuje rizikové faktory glaukomu

Otazka vyhodnocuje, zda respondenti znaji rizikové faktory pro vznik glaukomu. Otdzka
nabizela vybér vice moznych odpovédi, proto soucet dil¢ich vysledki neni 100 %. Nejpocet-
néjsi skupinu tvofila odpoveéd zvySeny NT, kterou zvolilo 36 (82 %) z celkového poctu. Druhd
nejcastéji volena byla dédic¢nost, ktera byla vybrana celkem 27 (61 %) z celkového poctu. Dalsi
pocetnou skupinou bylo koufeni, celkem ji zvolilo 24 (55 %) respondentt celkového poctu.
Celkem 19 (43 %) dotazovanych z celkového poctu zvolilo odpovéd’ stres. Jiz méné respon-
dentt, celkem 7(16 %) z celkového poctu zvolilo moznost tnava. Pouze 2 (4,5 %) dotazovany

z celkového poctu vybrali moznost zvyseny TK.
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Otazka ¢. 17 Glaukom je onemocnéni?

11%

71%

= Nevylécitelné
m VylécCitelné
Vylécitelné pri véasné diagnostice

= Nevylécitelné s moZnosti pomalého zhorsovani stavu

Obriazek 16 Graf znazoriuje vylé€itelnost ¢i nevylécitelnost glaukomu

Otazka ukazuje, zda respondenti védi, jestli je toto onemocnéni vylécitelné, nevyléCitelné
nebo vylécitelné pii v€asné diagnostice ¢i nevylécitelné S moznosti pomalého zhorSovani stavu.
Otazka nabizela na vybé&r Ctyfi moZnosti, kde je jedna spravna odpoveéd’. Téméf vétsina dotazo-
vanych 31 (71%) zvolila spravnou odpoveéd’, ze onemocnéni je nevyléitelné S moznosti poma-
1ého zhorSovani stavu. Odpovéd’ nevylécitelné onemocnéni zvolilo 8 (18 %) respondentd.
5 (11 %) respondentii vybralo odpovéd’ vylé&itelné pii véasné diagnostice. Zadny z dotazova-

nych nezvolil moznost odpovédi vylécitelné.
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Otazka €. 18 Znate komplikace Vaseho onemocnéni?

100% 93%

90%
80%
70%

’ 61%
60%
50%
40%
30%
20%

’ 11%
10% 4,50% 230% .

0% [ | —
Slepota Trvala bolest Barvoslepost Zanéty oci Porucha vidéni

hlavy

Obriazek 17 Graf znaé¢i komplikace glaukomu

Tato otdzka se zamétovala na informovanost dotazovanych, tykajici se komplikaci glaukomu.
Otazka obsahuje 5 odpovédi, respondenti mohou zvolit vice moznosti, proto soucet dil¢ich
vysledkll neni 100 %. Nejcastéjs$i komplikaci byla uvedena slepota, kterou zvolila vétSina
dotazovanych a to je 41 (93 %) z celkového poctu. Dalsi pocetné zvolenou komplikaci byla
porucha vidéni, kterou vybralo 27 (61 %) respondenti celkového poctu. Celkem 5 (11 %)
respondentt z celkového poctu zvolilo jako komplikaci glaukomu zanéty o¢i. Pouze 2 (4,5 %)
dotazovany z celkového poctu oznacili za komplikaci glaukomu trvalou bolest hlavy a pouze

jeden (2,3 %) respondent z celkového poctu zvolil jako komplikaci glaukomu barvoslepost.
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Otazka ¢. 19 Vite, jak nebo ¢im miiZe byt vyvolan glaukomovy zachvat?
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80%
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50%

40%

30%

20% 14%

10% . 2,30% l
0% ||
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80%

66%

18%

tmé mydriatik fizenim fyzickou vétsiho
vozidla namahou mnozstvi
tekutin za

kratky casovy
interval

Obrazek 18 Graf znazoriiuje piic¢iny glaukomového zachvatu

Otazka odhalovala, zda jsou respondenti informovani o tom jak nebo ¢im muize byt vyvolan
glaukomovy zachvat. Respondenti zde mohli oznacit 6 riznych odpovédi, kde jedna odpoveéd
nabizela vybér ,,ne, nevim®. Respondenti mohli oznacit vice moznych odpovédi, proto soucet
dil¢ich vysledkd neni 100 %. Hodnoty byli z celkového poctu respondentti. Nejéastéjsi piicinou
glaukomového zachvatu oznacili respondenti zvySenou fyzickou aktivitu, a to 35 (80 %)
dotazovanych. Dalsi nej¢astéji oznacovanou pti¢inou byla konzumace vétSiho mnozstvi tekutin
za kratky Casovy interval, kterou zvolilo 29 (66 %) respondentt. 23 (52 %) dotazovanych
zvolilo za pti¢inu glaukomového zachvatu aplikaci mydriatik. Celkem 8 (18 %) respondenti
vybralo odpovéd’ ne, nevim. Pouze 6 (14 %) responzi povazuje za pfic¢inu glaukomového
zachvatu pobyt ve tmé&. Pouze jeden (2,3 %) respondent zvolil za pficinu ¢teni knihy nebo fizeni

vozidla.
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Otazka €. 20 Znate projevy glaukomového zachvatu?
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oci

Obriazek 19 Graf ukazuje projevy glaukomového zachvatu

Otazka zjiStovala, zda pacienti znaji projevy glaukomového zachvatu. Otazka obsahuje sedm
riznych odpovédi a respondenti mohli zvolit vice z nich, proto soucet dil¢ich vysledki neni
100 %. Hodnoty byli z celkového poctu respondentil. Pfevazna vétsina, tedy 31 (70 %) respon-
dentll neznaji projevy glaukomového zachvatu. Celkem 12 (27 %) respondentii zvolilo
jako projev glaukomového zachvatu zamlZené (rozmazané) vidéni. Pouhych 9 (20 %) dotazo-
vanych vybralo jako odpovéd’ nevolnost, zavraté a zvraceni. Pouze 7 (16 %) respondentl
zvolilo jako projev bolest hlavy. Mezi respondenty nebyl nikdo, kdo zvolil odpovéd vytok

hnisavého sekretu z o¢i, zarudnuti o¢i a vicek nebo bolest oka a otok vicek.
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Otazka ¢. 21 Pri vyskytu glaukomového zachvatu?

43%

57%

m Okamzité vyhledam oc¢niho Iékare

m Pockdme, az zdchvat ustane a dalsi den navstivim praktického Iékare
= Aplikujeme si ocni kapky

= Objednam se na ocni vysetreni

= Nevim

Obriazek 20 Graf zniazornujici, jak se pacient zachova p¥i glaukomovém zachvatu

Tato otazka odhaluje, jak se respondenti zachovaji, pokud na sob¢ pociti glaukomovy zachvat.
Otazka nabizela na vybér pét moznosti, ale pouze jedna odpovéd’ byla spravna. Vice nez polo-
vina a to 25 (57 %) z nich zvolila moznost, okamzit¢ vyhledam o¢niho lékafe. Pouhych
19 (43 %) respondentii by si nevédélo rady. Zadny dotazovany nezvolil odpovéd pockame,
az zachvat ustane a dal$i den navstivim praktického 1ékare, aplikujeme si o¢ni kapky

nebo se objednam na o¢ni vysetieni.
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Otazka €. 22 Béhem lécby se o¢ni kapky aplikuji?

m V pravidelnych intervalech m Pfi vyskytu obtizi (bolest hlavy, o¢i apod.)

= KdyZ si na né vzpomenu

Obrazek 21 Graf znaci aplikaci o¢nich kapek béhem lécby

Otazka byla orientovana na informovanost respondentd, jak si aplikuji o¢ni kapky béhem 1écby.
Otazka nabizela tfi moznosti, kde byla jedna spravna odpoveéd’. Mezi respondenty nebyl nikdo,
kdo by zvolil odpovéd’, kdyz si na né¢ vzpomenu nebo pii vyskytu obtizi (bolest hlavy,
o¢i apod.). Vsech 44 (100 %) dotazovanych zvolilo spravnou odpovéd, tedy o¢ni kapky

si aplikuji v pravidelnych intervalech.
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Otazka ¢. 23 Jaky postup vyberete pri aplikaci o¢nich kapek do oka?

= Kapat do stfedu oka, pfi pouZiti vice druht
ocnich kapek délat pauzu alespon 5 minut
mezi aplikacemi, po aplikaci mirné
zatla¢ime pomoci mulového ¢tverce na

nososlzny kanalek
Kapat do stfedu oka, pfi pouZiti vice druhd

ocnich kapek neni nutno délat mezi
aplikacemi pauzu, po aplikaci mirné 7%
zatlac¢ime pomoci mulového ctverce na

nososlzny kanalek
Kapat do vnitfniho koutku, pfi pouZiti vice

druh ocnich kapek neni nutno délat mezi
aplikacemi pauzu, po aplikaci mirné
zatlac¢ime pomoci mulového ctverce na

nososlzny kandlek
Kapat do vnitfniho koutku, pfi pouziti vice

druhl ocnich kapek délat pauzu alespon 5
minut mezi aplikacemi pauzu, po aplikaci
mirné zatla¢ime pomoci mulového ¢tverce
na nososlzny kanalek

Obrazek 22 Graf ukazuje postup aplikace oénich kapek

Tato otazka byla dileZita pro zjiSténi, zda jsou respondenti dobfe edukovani a je jim spravné
anazorné predvedeno, jak se aplikuji o¢ni kapky. Otazka nabizela ¢tyfi moznosti, kde jen jedna
odpovéd’ byla spravna. Odpovédi se lisili v tom, kam kapat o¢ni kapky a zda délat pauzu
¢i nikoliv. Vice jak polovina, tedy 33 (75 %) respondentti uvedlo za spravnou odpovéd’: ,,Kapat
do stfedu oka, pfi pouZiti vice druhti o€nich kapek délat pauzu alespoii 5 minut mezi aplikacemi,
po aplikaci mirné zatlacime pomoci mulového ¢tverce na nososlzny kanalek.“ Celkem 6
(14 %) dotazovanych zvolilo odpovéd’: ,,Kapat do vnitiniho koutku oka, pti pouziti vice druhti
o¢nich kapek délat pauzu alesponi 5 minut mezi aplikacemi, po aplikaci mirn¢ zatla¢ime pomoci
mulového Ctverce na nososlzny kanalek.“ Zbyly 3 (7 %) vybralo odpovéd’: ,,Kapat do stfedu
oka, pfi pouziti vice druhti o¢nich kapek neni nutno dé€lat mezi aplikacemi pauzu, po aplikaci
mirné zatlatime pomoci mulového ¢tverce na nososlzny kanalek.* Pouze 2 (4 %) respondentil
zvolilo odpovéd’: ,,Kapat do vnitiniho koutku oka, pfi pouziti vice druhi o¢nich kapek neni
nutno délat mezi aplikacemi pauzu, po aplikaci mirné zatlatime pomoci mulového ctverce

na nososlzny kanalek.*
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Otazka ¢. 24 Informoval Vs o¢ni 1ékar, jaka 1ékova skupina je kontraindikovana pri Va-

Sem onemocnéni?

2%

= Antipyretika = Analgetika = Mydriatika = Ne, nevim

Obrazek 23 Graf znazoriiuje kontraindikace 1ékové skupiny

Tato otazka odhalovala, zda jsou respondenti pouceni o 1ékové skuping, ktera je kontraindiko-
vana k jejich onemocnéni. Otazka méla na vybér ¢tyfi moznosti, kde jedna odpovéd’ mohla byt
»Ne, nevim®“ a jen jedna byla spravna. Prevazna vétSina 29 (66 %) respondentd zvolila
za odpoveéd’ mydriatika, kterd je zarovei i1 spravna odpovéd’. Celkem 14 (32 %) dotazovanych
vybralo za odpovéd’ ne, nevim, jaka 1ékova skupina je kontraindikovana. Pouze 1 (2 %) respon-

dent zvolil Iékovou skupinu, kterou jsou analgetika.
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DISKUZE

V této kapitole je popsana diskuze nad vyzkumnymi otazkami z dotaznikového Setfeni.
Podobny vyzkum provedla v roce 2008 v ramci bakalaiské prace Pavliny Brimové S ndzvem
,,Uroveti znalosti pacientt s glaukomem®. V ramci jejiho vyzkumu bylo rozdano 105 dotaznik
a ke zpracovani bylo pouzito 100 dotaznikt. Dale vyuzivam v diskuzi praci Jany Blazkové
snazvem ,,Problematika informovanosti pacientti s glaukomem®, ktera byla prezentovana
v roce 2012. Soucasti diskuze je také srovnani nékterych vysledku jejich vyzkumu a provede-
ného vyzkumu v ramci této prace. Srovnani je pouze orientacni Z ditvodu odlisnosti cilti zave-

recnych praci, formulace otazek a poctu respondentt.

Vyzkumu se Gcastnilo vice Zen, v procentudlnim zastoupeni to je 57 %. MuZzl bylo pouze 43
%. Vekové rozpéti se pohybovalo od méné nez 36 let a vice jak 71 let. Nejpocetnéjsi skupinu,

tedy 36 %, tvofili respondenti ve v€kovém rozpéti od 56 - 70 let.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou znalosti a zkuSenosti respondentu s glaukomem, jeho

rizikovymi faktory a komplikacemi tohoto onemocnéni?

V této vyzkumné otazce jsem zjistovala data za pomoci dotaznikovych otazek ¢. 3, 4, 5, 6, 8,
16, 17, 18, 19, 20 a 21. Témito otdzkami jsem chtéla zjistit, jaké maji znalosti a zkuSenosti
respondenti s glaukomem. Pfi analyze jsem se zaméfila na respondenty, kteti neznaji rizikové

faktory a komplikace onemocnéni glaukom.

Z vysledkl téchto otazek vySlo najevo, Ze vice jak polovina a to 64 % respondenti se 1&C¢i
s primarnim glaukomem otevieného thlu. Zadny z respondenti nezvolil odpovéd’ kongenitalni
glaukom Casny ¢i pozdni, jelikoz s timto typem glaukomu se 1€¢i déti a mladistvy. Vysledky
mého vyzkumu koresponduji s vysledky Vv praci Blazkové (2012, s. 56). Z jejiho vyzkumu
vyplyva, Ze se také nejvice pacientl 1é¢i s primarnim glaukomem otevieného thlu a to presné
57,14 %. V knize Kompendium o¢niho 1ékafstvi od Krause a kolektivu (1997, s. 165) se udava,

ze POAG je nejcastejsi formou glaukomu, tvoii kolem 70 %.

Dale jsem zjistovala divod prvni navstévy ocniho I€kafe respondenty. Celkem 46 % respon-
dentli navstivilo ocniho lékare, z divodu jiz diagnostikovaného onemocnéni v rodiné.
M¢ vysledky nekoresponduji s vysledky v praci Trnovské (2006, s. 67). Jeji vyzkum udava,
ze 70 % respondenttim bylo onemocnéni glaukom zjisténo ndhodné pii navstéve oc¢niho Iékare.
Takeé jsem se zaméfila na to, zda se glaukom jiz vyskytuje v rodin€ respondenta. Na tuto otazku

polovina (50 %) respondentti odpovédéla ano, jiz toto onemocnéni mame v roding. Timto se mi
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castecné potvrdil fakt, Ze dédicnost je jednim z rizikovych faktort. Druhd polovina (50 %)
dotazovanych zvolila za svou odpovéd’ ne, toto onemocnéni v rodiné€ nebylo diagnostikovano,
ja jsem byl prvni z rodiny. Pfi srovnani s vysledky vyzkumu Blazkové (2012, s. 56 — 57),
kde 71, 43 % respondentt uvedlo, Ze jsou prvnimi v roding, komu byl glaukom diagnostikovan.
Jeji vysledky tohoto vyzkumu se vyrazné 1isi od téch mych. Také vysledky z prace Trnovské
(2006, s. 73) se lisi. Ve své praci autorka uvedla, ze u 64 % respondentd se v jejich rodiné

glaukom nevyskytuje.

Dale jsem v oteviené otazce zkoumala, jak dlouho se pacienti s glaukomem jiz 1é¢i. Odpovédi
byli riiznorodé, pohybuji se od Y% roku az do 20 let. Mezi nejcastéjs$i odpovédi fadili respondenti
rozmezi od 1 roku az 10 let. V tomto rozmezi odpovédélo celkem 38 (86, 30 %) dotazovanych.
Toto zjisténi je skoro stejné s vysledky Blazkové (2012, s. 56). Ve své praci uvadi, ze 72, 86 %
respondentt se 1é¢i s glaukomem v rozmezi od 0 az 10 let. Dotazovala jsem, zda respondenti
védi, co je to glaukom. Tato otazka mé mile piekvapila, protoze vSichni (100 %) respondenti
zvolili spravnou odpovéd a to, Zze glaukom je odumirdni bunék zrakového nervu.
Timto je zfejma vyborna informovanost pacienti v tomto ohledu. M¢ vysledky se skoro shoduji
s vysledky vyzkumu Blazkové (2012, s. 57), kde spravnou odpovéd’ zvolilo 81, 43 % respon-

dentd.

V dotaznikovém Setfeni jsem se jesté zajimala, zda respondenti znaji rizikové faktory pro vznik
glaukomu. 82 % respondentl zvolilo za odpovéd’ zvySeny NT, shoduje se to s mySlenkami
autorti Kraus a kolektiv (2008, s. 162) v knize Kompendium oc¢niho 1€kafstvi, kde uvadéji,
Ze nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem je jiz zminovany zvySeny NT. Skoro shodné vysledky
jsou i s vyzkumem Blazkové (2012, s. 57), kde uvadi, Ze spravnost odpovédi je stejna jako

u predeslé otazky, co je to glaukom.

DalSim vySetfovanym aspektem v dotaznikovém Setfeni je prognodza glaukomu. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 71 % respondentti, ktefi uvedli, Ze glaukom je nevylé€itelny s moznosti
pomalého zhorSovani stavu. Takze prevazna vétSina pacientd, byla dobie informovana
o prognéze jejich onemocnéni, coZ hodnotim velmi kladn€ v ramci edukace dotazovanych.
Vysledky mé prace koresponduji s vysledky z vyzkumu Brimové (2008, s. 49 a 67). Z jejiho
vyzkumu je jasné, Ze vice jak 65 % respondentil zvolilo prognézu stejnou, tedy glaukom

je nevylécitelny s moznosti pomalého zhorSovani stavu.

Dalsim cilem bylo vypatrat, jestli dotazovany znaji komplikace glaukomu. Na to mi 93 %

respondentt zvolilo odpovéd’ slepota a druhou nejcastéjsi odpovédi byla porucha vidéni,
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kterou vybralo 61 % pacienti. Tyto odpovédi byli spravné a shodovali se skoro s vysledky
vyzkumu od Blazkové (2012, s. 53), kde to v procentudlnim zastoupeni bylo 69,74 %
pro slepotu, a pro poruchu vidéni pouze 17,11 %, coz se s mymi vysledky neshoduje.
Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je glaukom druhou nejcastéjsi pti¢inou slepoty
na svéte. Uzkou souvislost s timto vyzkumnym zamérem méla otédzka z dotazniku, ktera se pta
nato, jak nebo ¢im muze byt zptisoben glaukomovy zachvat. 80 % pacientt vi, ze glaukomovy
zachvat muze byt zpisoben zvysenou fyzickou namahou. Jako druhou nejcastéjsi odpoved’
respondenti vybrali konzumace vétSiho mnozstvi tekutin za kratky cCasovy interval,
kde takto vypovédelo 66 % dotazovanych. Podle vyzkumu v praci Brimové (2008, s. 50),
kde vysledky udavaji, ze 76 % respondentli vinima zvysenou télesnu ndmahu jako rizikem pro
vznik glaukomového zachvatu. Tyto vysledky koresponduji s vysledky z mé prace. Z vyzkum-
né¢ho prvku je patrné, Ze 70 % pacientl neznaji projevy glaukomového zachvatu,
takova to neznalost mé nemile piekvapila. Pouhych 16 % respondentti vybralo za odpovéd
bolest hlavy a 27 % dotazovanych zvolilo zamlzené (rozmazané) vidéni. Pfi srovnani s jinymi
vysledky z vyzkumu Blazkové (2012, s. 54), kde 46, 74 % pacientl zvolilo spravnou odpoved’
ukrutnou bolest hlavy. Vysledky nekoresponduji s praci Brimové (2008, s. 50), jelikoz i zde
75 % pacientl zvolilo spravnou odpovéd’ bolest hlavy a 60 % respondentti vybralo zamlzené

vidéni.

Na zavér zjist'uji, jak by se pacienti zachovali pii pociténi glaukomového zachvatu. Vysledky
vyzkumu zaznamenali, Ze 57 % respondentd okamzité navstivi 1ékate, pii objeveni prvnich
ptiznakd. Zbylych 43 % dotazovanych zvolilo odpovéd’ nevim. Coz mé docela znepokojuje
a zardZzi, jelikoZ v rdmci informovanosti pacientil od zdravotnického personalu, je toto ukéazka
Spatné edukace a informovanosti. Ve vyzkumu Blazkové (2012, s. 55) 81, 43 % respondentti
okamzité navstivi Iékate, odpovéd nevim ve svém vyzkumu nepouzila, proto vysledky nemiizu
zhodnotit. V praci Brimové (2008, s. 52) jsou vysledky totozné, odpovéd’ jako nevim, nemohu

hodnotit, nebyla pouZita v jeji préci.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Kde respondenti ziskavaji informace a jakou formou nejcastéji?
K této vyzkumné otazce jsem Cerpala informace za pomoci dotaznikovych otdzek ¢.7, 9 a 10.
Snazila jsem se odkryt, kdo podal pacienttim lécenych s glaukomem prvotni informace o jejich

onemocnéni. Dale jsem zjist'ovala, jakou formou byli respondenti edukovani a kym ze zdravot-

nického personalu.
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Pro odhaleni znalosti respondenti o problematice glaukomového onemocnéni jsem polozila
nékolik otazek. Prvni z nich byla, kde nebo kdo Vam poskytl prvotni informace o onemocnéni.
Vice nez polovina a to 66 % ziskalo prvotni informace od o¢niho I¢kate. Pouhych 20, 50 %
respondentl informoval o¢ni 1ékat spolecné se zdravotni sestrou. 9 % dotazovanych sezndmil
S prvotnimi informacemi jejich prakticky Iékat. Zbylych 4, 50 % respondentt ¢erpalo znalosti
Z internetu, ¢asopisu, novin a informacnich brozur. Vysledky mého vyzkumu jsou témét shodné
s vysledky vyzkumu od Blazkové (2018, s. 38 - 39), kde 78, 57 % respondentl bylo také infor-
movano oc¢nim lékafem. Zbylych 21, 43 % ziskalo informace od o¢niho 1ékafe a zdravotni

sestry.

Dalsi vysetfovaci otazkou bylo, kdo vSechno pacienty béhem jejich onemocnéni edukoval.
Na to pfevdzna vétSina respondentli a to 84 % zvolila odpoveéd’ ocni 1ékat spole¢né se ZS.
Tato informace mé mile piekvapila, ze je tak velmi dobra spoluprace mezi zdravotnimi sestrami
a ocnimi Iékati béhem edukace pacienta. Pouhych 14 % dotazovanych edukoval jen o¢ni 1ékar.
Zbyly 2 % respondentli informovala specializovana sestra. Podobnou otazku ve své praci polo-
zila Brimova (2008, s. 45), kde se respondentt ptala na to, kde ziskali informace o onemocnéni.
Prevaznou vétsinu 89 % respondentii edukoval jejich o¢ni 1¢kar a 36 % dotazovanych informo-
vala pouze zdravotni sestra. Dalsi podobnou otdzku polozila ve své praci Trnovska (2006,
s. 75), kde se pacientil ptala, jestli byli informovéni o glaukomovém a onemocnéni a kym.
Jeji vysledky z vyzkumu nekoresponduji s mym vyzkumem. Z jejiho vyzkumu vidime,
ze 63 % respondentll bylo poufeno pouze ofnim lékafem, 8 % ambulantni sestrou a 6 %
perimetrickou sestrou. OdliSnost vysledkli pfipisuji tomu, ze méla jiné moznosti odpovédi

a odpovéd’ ,,o¢ni Iékar a zdravotni sestra® neméla na vybér ve své otazce.

Dal$im cilem bylo zjistit, jakou formou byli respondenti edukovani. Z vysledku vyzkumu
vychazi, ze vSichni respondenti, tedy 100 % bylo edukovano tstni formou. Informace pomoci
informacnich brozur a letakt ziskalo 73 % dotazovanych. Pouhym 27 % respondentiim ukazal
edukator video a zbylych 18 % vybralo odpovéd’ jiné. Podobnou otazkou ve své praci
se zabyvala Blazkova (2012, s. 39), kde 74, 29 % respondentim byla podana informace ustni
formou a zbylym 25, 71 % dotazovanych byla dana informacni brozura. Vysledky vyzkumu
jsou skoro totozné s vysledky v mé praci. V praci Be. Blanky Hlavkové s nazvem ,,Edukaéni
role sestry v péci o pacienta s glaukomem® z roku 2010 (s. 32) mame podobné vysledky,
i kdyz byli otazky formulované pro zdravotni sestry, které podavaly edukaci. Z jejiho vyzkumu

vychazi, ze 58, 75 % ZS edukuje pacienty kombinaci ustni formy a informacénich brozur.
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Jen 28, 75 % sester informuje jen UGstni formou a zbylych 12, 5 % poskytuje informace pomoci
informacnich brozurek. Zadn4 ze sester nezvolila moZnost edukace pomoci videa.
Vyzkumna otazka €. 3: V jaké oblasti jsou respondenti nejvice edukovani od zdravotnic-

kého personalu?

K této vyzkumné otdzce jsem zpracovala informace za pomoci dotaznikovych otazek ¢. 11, 12
a 24, které zjistovaly, V jakych okruhach byli respondenti edukovani od zdravotni sestry
a Iékare. A jestli 1ékat pacienty edukoval o Iékové skupiné, ktera je kontraindikovana k tomuto

onemocnéni.

Vysledky udavaji, Ze vétSina respondentt, tedy 91 % byla edukovana o aplikaci o¢nich kapek
zdravotni sestrou. Dale ZS informovala 36 % dotazovanych o riznych vySetfovacich metodach.
Dalsich 34 % respondentli vybralo moznost dodrzovani zivotospravy. Po 20 % respondentt
zvolilo moznost, Ze byli edukovani o moznostech 1é¢by ¢i o striktnosti dodrzovani pravidelnych
kontrol u oéniho 1ékate. Zadny dotazovany nebyl edukovan o riziku glaukomového zachvatu
a jeho pfiznacich zdravotni sestrou. Velmi podobnou otdzkou se ve své praci s ndzvem
,Problematika informovanosti pacientt s glaukomem* se zabyvala Bc. Jana Blazkova z roku
2012 (s. 43). Ve vyzkumu Blazkova uvadi, ze 48, 62 % respondentii bylo informovano
o aplikaci kapek, za to 31, 19 % dotazovanych bylo sezndmeno s nutnosti kontrol. S 1é¢bou
bylo seznameno 9, 17 % dotazovanych. Pouhych 7, 34 % respondentli informovaly zdravotni
sestry o vysetfovacich metodach a zbylych 3, 67 % respondentd edukovaly o zivotosprave.
I zde zdravotni sestra needukovala pacienty o riziku glaukomového zachvatu, tato odpoveéd

se shoduje. Toto zjisténi je v souladu s vysledky mého vyzkumného Setieni.

Dale jsem se zabyvala edukaci ze strany lékare, kde vysledky mé prace ukazaly, ze 77 %
respondentt zvolilo moznost striktnost pravidelnych kontrol u o¢niho Iékafe. 61 % respondentt
vybralo moznost aplikaci o¢nich kapek. Vice nez polovina respondentli a to 57 % byla infor-
movana o dodrzovani Zivotospravy. 50 % dotazovanych edukoval lékat o moZnostech 1écby.
Pouhych 23 % respondentl bylo sezndmeno s riznymi vysetfovacimi metodami a zbylych 9 %
pacientll informoval 1ékat o riziku glaukomového zachvatu a jeho ptiznacich. Podobnou otazku
se ve svém vyzkumu polozila Blazkova (2012, s. 44), kde 28, 22 % respondentti vybralo,
ze je lékatf edukoval o nutnosti dodrzovani kontrol. Lékat informoval 26, 38 % respondenti
o aplikaci o¢nich kapek a 18, 40 % dotazovanych bylo edukovano o 1é¢bé glaukomu.

Pouhych 14, 11 % pacientil 1ékat informoval o vySetfovacich metodéach a 7, 98 % respondentil
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bylo pouceno o zivotospraveé. Zbylych 4, 91 % respondentti 1¢kai edukoval o glaukomovém

zachvatu. Vysledky mého vyzkumu jsou témét shodné s vysledky vyzkumu Blazkové.

Jako dalsi zjist'uji, zda 1€kat informoval pacienty o rizikové skupiné 1ékt, kterd je pfi jejich
onemocnéni kontraindikovana. Z vysledkt Setieni vychazi, ze vice jak polovina respondentd,
ato 66 % lékar seznamil s kontraindikovanou skupinou 1€ki jimiz jsou mydriatika. Toto zjisténi
mé mile prekvapilo a odhalilo, Ze informovanost pacienti ocnimi lékafi je na velice dobré
urovni. Odpovéd ne, nevim vybralo 32 % respondentti. Zbylé 2 % respondentt zvolilo nesprav-
nou odpovéd, a to byla analgetika. Vysledky vyzkumu mohu porovnat pouze s udaji uvedené
Vv knize Farmakologie pro studenty zdravotnickych oborti autorem je prof. MUDr. Jifina Mar-
tinkova CSc. a kolektiv z roku 2007 (s. 106). Je zde uvedeno, ze mydriatika jsou kontraindiko-
vana s onemocnénim glaukom, jelikoz by mohli zvysit nitroo¢ni tlak a tim zptisobit glauko-

movy zachvat.

Vyzkumna otazka €. 4: U jakého poctu respondentii S glaukomem probiha v ramci edu-

kace nacvik aplikace 1ékia do oka?

Zde jsem cerpala informace z dotaznikovych otazek ¢. 13, 14, 15, 22 a 23, které¢ m¢li za ukol
vypatrat, zda byli respondenti pouceni zdravotni sestrou, jak spravné aplikovat o¢ni kapky
a jaky interval dodrZet, pokud si doty¢ny kape vice antiglaukomatik najednou. Dale mély tyto

otazky odhalit jak a kdy si spravné kapat kapky do oci.

Respondentim jsem poloZzila n€kolik otdzek, pro odhaleni jejich znalosti a dovednosti,
jak spravné aplikovat o¢ni kapky. Prvni znich znéla, jestli jim sestra ndzorné ukazala,
jak aplikovat kapky do oka. Spravnou ukézku o¢nich kapek zdravotni sestra pfedvedla 66 %
respondentti a zbylych 34 % respondentl nevidélo spravnou ukazku. Podobnou otazku polozila
ve svém vyzkumu Blazkova (2012, s. 45), kde 88, 57 % respondentiim sestra ukazala, jak kapat
do oka kapky a zbylych 11, 43 % odpovéde€lo zaporn€. Toto zjisténi je v souladu s vysledky
mého vyzkumného Setfeni. V praci Hlavkové (2010, s. 49) to je vyrovnané 50 % respondentil
zvolilo odpovéd’ ano, bylo nam kapani do oka ndzorné€ ukazano a zbylym 50 % respondentim

nic nebylo ukazano. I toto tvrzeni koresponduje s vysledky mého vyzkumného Seteni.

Druhé otdzka méla zjistit, zda si respondenti kapou vice o¢nich kapek najednou. Zaporné

tvrzeni, tedy ne nekapu si vice antiglaukomatik najednou, zodpovédélo 77 % respondenti.
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Zbylych 33 % dotazovanych uziva vice antiglaukomatik najednou. Bohuzel toto tvrzeni nelze
porovnat s jinymi daty z jinych vyzkumnych praci. Dalsi otazka vyhodnocuje dodrzovani
intervalu mezi jednotlivymi podéani vice antiglaukomatik najednou. Z vysledku vychazi,
ze 82 % respondentli nebylo ZS pouceno 0 dodrzovani tohoto intervalu. Mald ¢ast respondentil
ato 18 % bylo informovano o nutnosti dodrzovani intervalu mezi antiglaukomatiky. Vysledky
mého vyzkumu nekoresponduji s vysledky Blazkové (2012, s. 46). V jejim vyzkumu byla
vétSina respondentd, tedy 88, 57 % informovéna o striktnosti dodrzovéni intervalu mezi apli-

kaci vice o€nich kapek a zbyla ¢ast, tedy 11, 43 % respondentii nebylo pouceno.

Daéle jsem zkoumala, jak si pacienti béhem 1écby aplikuji o¢ni kapky, zda dodrzuji uréeny ¢as
aplikace. Z vysledku této otazky vychazi, ze si 100 % respondenti aplikuje o¢ni kapky v presné
stanoveny Cas. Zbylé dvé moznosti odpovédi a to, kdyz si na n€ vzpomenu nebo pii vyskytu
obtizi (bolest hlavy nebo o¢i). Vysledky souhlasi s vysledky z vyzkumu Brimové (2008, s. 56),
ktera uvadi, ze 90 % respondentt si aplikuje pravidelné o¢ni kapky a zbylych 10 % dotazova-
nych si nespravné jen béhem obtizi (bolest hlavy, tlak v og&ich) aplikuji kapky. Zadny

respondent nezvolil odpovéd’, kdykoliv kdyz si vzpomenu.

V neposledni fadé¢, bylo dulezité zjisténi, zda jsou respondenti spravné edukovani o aplikaci
a postupu o¢nich kapek. Spravny postup, tedy kapat do sttedu oka, pii pouziti vice druhti o¢nich
kapek délat pauzu alespofi 5 minut mezi aplikacemi, po aplikaci mirn€¢ zatlacime pomoci
mulového ¢tverce na nososlzny kanalek vybralo 75 % respondentti. 14 % dotazovanych zvolilo
odpoveéd, ktera se lisila od té spravné, tim Ze by si kapali do vnitiniho koutku oka. Tuto odpo-
veéd’: ,,Kapat do stfedu oka, pii pouZiti vice druhii ocnich kapek neni nutno délat mezi aplika-
cemi pauzu, po aplikaci mirné zatla¢ime pomoci mulového ctverce na nososlzny kanélek.*
vzalo za svou 7 % respondentt. Posledni 4 % respondentii by si aplikovalo o¢ni kapky do vniti-
niho koutku oka a neprovedlo alesponn 5 minut pauzu mezi aplikacemi. Podobnou otazku
polozila ve své praci Brimova (2008, s. 57). Zjist'ovala, jaky je spravny postup aplikace ocnich
kapek, kde 44 % respondenti vybralo odpovéd, Ze si kapou do stfedu oka, pfi pouziti vice
preparatl délat prestavku alespoil 5 min mezi aplikacemi. DalSich 34 % dotazovanych zvolilo,
ze si kapou do vnitiniho koutku oka, pfi pouziti vice preparati délat prestavku alespoit 5 min
mezi aplikacemi. 14 % dotazovanych si kape do vnitiniho koutku oka, pfi pouziti vice preparati
neni nutno délat mezi aplikacemi piestavku a zbylych 8 % si kape do stfedu oka a pfi pouZiti
vice preparatli neni nutno délat mezi aplikacemi prestavku. Toto zjisténi je v souladu s vysledky

mého vyzkumného Setieni.
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ZAVER

Prace se zabyvala, na jaké urovni se svymi znalostmi jsou pacienti S glaukomem a jaka je jejich
edukace. V teoretické ¢asti je stru¢né popsan glaukom, druhy glaukomu, diagnostika a nasledna
1é¢ba. Samostatnou kapitolu tvoii edukce, kde seznamuji s pojmy v edukaci, jak probihaji faze
edukace a na zavér jsou popsana specifika u 1é¢by pacientti s glaukomem. Samostatnou kapitolu
také tvofi anatomie zrakového organu, kde blize informuji o jednotlivych anatomickych ¢astech

zraku.

Zakladem vyzkumné ¢asti jsou Ctyfi vyzkumné otazky, uvedené v jejim pocatku. Pro jejich
zodpovézeni byl vyuzit anonymni dotaznik, jehoz prostfednictvim byla zji§tovana znalost
a zkusenost pacientl s glaukomem, jeho rizikovymi faktory a komplikacemi toho onemocnéni,
kde pacienti ziskavaji informace a jakou nejcastéjsi formou, v jaké oblasti jsou pacienti
s diagnostikovanym glaukomem nejvice edukovéni od zdravotnického persondlu a u kolika
pacienti probéhl vramci edukace néacvik aplikace 1€k do oka. Z vysledkG vyplynulo,
Ze nejCastéjsi typ glaukomu je primarni glaukom s otevienym thlem. Dale se mi potvrdil fakt,
ze genetickd predispozice je jednim z rizikovych faktorti u glaukomu, jelikoZ skoro polovina
respondentll ma toto onemocnéni jiz v roding a v rdmci prevence sami navstivili o€niho 1ékare.
V oteviené otdzce jsem zkoumala, jak dlouho se jiz pacienti 1é¢i s danym onemocnénim mezi
nejcastéj$i odpoveédi fadili respondenti rozmezi od jednoho roku az deset let. Otazka, zda paci-
enti v&di, co je to glaukom, mé& mile ptekvapila, protoze vSichni dotazovany odpovédéli kladné.
Tim hodnotim informovanost od zdravotnického personélu jako velice kladnou a uspéSnou.
Kladné pfijimdm 1 to, Ze pfevazna vétSina vi, Ze nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem
pro vznik glaukomu je zvySeny nitroocni tlak. Pfevazna vétSina respondentli znd progndzu
glaukomového onemocnéni a to tim, Ze je nevylécitelné, ale s moznosti pomalého zhorSovani
stavu, za pfedpokladu, Ze budou pravidelné navstévovat oftalmologa a aplikovat si pravidelné
antiglaukomatika. Toto také vidim, jako pfinosné pro dostatecnou osvétu s timto onemocnénim.
Déle mé& zajimalo, jak jsou informovani pacienti s komplikacemi jejich onemocnéni,
I tady musim uznat, ze skoro vét§ina dotazovanych si je védoma, Ze nejhorsi moznou kompli-
kaci je slepota a také poruchy vidéni. Kdyz srovndm teoretické znalosti s praktickymi doved-
nostmi, myslim si, Ze je to na stejné Grovni, coz bych hodnotila kladn¢, vzhledem k tomu,
ze se jednd o star$i pacienty, kde vime, Ze je nutna ¢astéj$i edukace a informovanost. Respon-
denti kladou vétsi diiraz na informace podané Iékafem spolecné se zdravotni sestrou, coz vidim

jako skvélou spolupraci a tim padem i jako efektivnéjsi a diiraznéjsi feSeni spravné edukace
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ze stran zdravotnického persondlu. Mezi nejcastéjsi a nejbéznéjsi formy edukace respondenti
radili Gstni formu a obdrzeni informacnich brozur a letakii. Oblast edukace se liSila, zdravotni
sestry prevaznou vétSinu respondentii edukovaly o aplikaci ocnich kapek, kdez to oftalmolo-
gové se zabyvali vice edukaci v ramci dodrzovani pravidelnych kontrol a hned poté spravnou

aplikaci antiglaukomatik.

Zaveérem jsem zjist'ovala, zdatnost a spravnost aplikace o¢nich kapek respondenty. Zdravotni
sestra nazorn¢ ukazala spravnou aplikaci o¢nich kapek vice jak poloviné respondentt a vSichni
dotazovany si aplikuji o¢ni kapky v piesné stanoveny ¢as. V neposledni fad¢ bylo dilezité zjis-
téni, Ze o spravném postupu aplikace o¢nich kapek jsou edukovani pievazné vsichni pacienti.
Myslim si, ze zdravotni sestry odvadéji svou praci v rdmci edukace, jak spravné aplikovat o¢ni
kapky, velice dobfe a tispésné, zatim stoji i mé vysledky vyzkumu. Proto si myslim, Ze je stéle
co zlepSovat a vice vést zdravotni sestry k edukaci pacienti, aby vSichni pacienti 1é¢eny
s glaukomem byli dostatecné a pravidelné informovani. Proto si myslim, Ze je velice dulezita
osvéta, nebot’ ¢im diive se odhali glaukom, tim rychleji to povede k v€asné 1écb¢€ a zabranéni
ztraté zraku. JelikoZ se toto onemocnéni vyskytuje u starSich osob, bylo by pfinosné se zamétit
i na edukaci ¢lend rodiny a blizkych. Za ucelem odstranéni téchto nedostatkii a zlepSeni
informovanosti pacientti s glaukomem jsem vytvofila edukacni material, ktery je soucasti

ptilohy (Pfiloha C, s. 85 - 86).
Zaveérem lze konstatovat, ze zpracovanim teoretické Casti, vyhodnocenim dotaznikového

Setfeni a vytvofenim edukacniho letaku byly splnény cile, které byly vytvofeny v uvodu

této prace.
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PRILOHA A
DOTAZNIK

Edukace pacienti s glaukomem

Vézend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Katherina Hrbkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Par-
dubice, studijniho programu OSetiovatelstvi, obor VSeobecna sestra. Rada bych Vas touto ces-
tou poprosila o laskavé vyplnéni dotazniku, na jehoz zakladé budu zpracovavat svou bakalai-
skou préaci, na t¢éma Edukace pacientii s glaukomem. Cilem dotazniku je zjistit uroven informo-
vanosti a védomosti nemocnych o glaukomu (zeleném zakalu). Dotaznik je zcela anonymni a

ziskané udaje budou pouzity pouze pro potfeby mé bakalaiské prace.

Souhlasite-li s navazanim spoluprace, oznacte prosim odpovéd’, ktera nejptesnéji vypovida o
Vasi situaci. U kazdé z otdzek zaskrtnéte vZdy jednu Vami zvolenou odpovéd’, pokud neni uve-

deno jinak. Chtéla bych Vam podékovat za vstticnost a ochotu vénovat mému dotazniku svij

¢as.
1. Jste
o muz
o zena

2. Kolik je Vam let

o 35 letaméne
o 36 letaz 40 let
o 41 letaz55 let
o 56letaz 70 let
o 71 letaz vice

3. S jakym typem glaukomu se 1éc¢ite

o Primarni glaukom s otevienym komorovym thlem

o Primarni glaukom se zavienym komorovym thlem

o Sekundarni glaukom s otevienym komorovym thlem
o Sekundarni glaukom se zavienym komorovym thlem
o Kongenitalni glaukom Casny

o Kongenitalni glaukom pozdni
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4. Duvodem Vasi prvni navstévy o¢niho lékaie bylo

O

O

©)

o

©)

©)

na doporuceni praktického 1ékare
preventivni prohlidka z jiz diagnostikovaného onemocnéni v rodiné

akutné vzniklé zdravotni obtize (bolest hlavy, o¢i, zavratg...)

Bylo jiz diagnostikovano ve Vasi rodiné onemocnéni glaukom

ano

ne

6. S onemocnénim glaukom se lécite jak dlouho (uved’te v letech, prosim)

7. Prvotni informace o onemocnéni jste ziskala

o

o

o

od o¢niho 1¢kate

od praktického I1¢kare

od zdravotni sestry

od o¢niho Iékaie a sestry
z internetu

Z ¢asopisu/novin nebo informacnich brozur

nikde

8. Co je to glaukom

o

O

o

o

odumirdni bunék zrakového nervu
zvySen€ prokrveni oka
zangt o¢ni Cocky

poskozeni sitnice

9. Kdo vSechno Vas edukoval/a béhem Vaseho onemocnéni

o pouze o¢ni Iékat

(@]

o

o

o

pouze sestra
o¢ni 1ékar + sestra

specializovana sestra

nikdo

10. Jakou formou Vas edukoval/a (vice moZnych odpovédi)

o

ustni

o video

77



o informacni letdky (brozury)
O JINE (VYPISLE, PrOSIM): ..utit ittt ettt et et e e ae e eaeans

11. V jakych okruhach Vas sestra edukovala (vice moZnych odpovédi)

o dodrzovani zivotospravy

o aplikaci o¢nich kapek

o riziku glaukomového zachvatu a jeho priznacich

o striktnosti pravidelnych kontrol u o¢niho I¢kate

o o moznostech 1éby zeleného zakalu

o o raznych vysetfovacich metodach zeleného zakalu
o needukovala, edukoval jiny zdravotnicky personal

12.V jakych okruhach Vas lékar edukoval (vice moznych odpovédi)

o aplikaci o¢nich kapek

o dodrzovani zivotospravy

o o ruznych vySetfovacich metodach zeleného zakalu
o o moznostech 1écby zeleného zakalu

o striktnosti pravidelnych kontrol u o¢niho 1ékare

o riziku glaukomového zachvatu a jeho ptiznacich

o needukoval, edukoval jiny zdravotnicky personal

13. Pfedvedla Vam sestra nazornou ukazku, jak spravné aplikovat o¢ni kapky do oka

o ano
o he

14. Uzivate (kapete si do oka) vice antiglaukomatik najednou

o ano
o he
15. Poudila Vas sestra o nutnosti dodrZeni intervalu podini mezi jednotlivymi

antiglaukomatiky

o ano
o he

16. Vite, jaké jsou rizikové faktory pro vznik glaukomu (vice moZnych odpovédi)

o koufeni

o dédiénost
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©)

©)

zvyseny tlak krevni
zvySeny nitroo¢ni tlak
unava

stres

17. Glaukom (zeleny zakal) je onemocnéni

O

O

©)

©)

nevylécitelné
vylécitelné
vylécitelné pii v€asné diagnostice

nevylécitelné s moznosti pomalého zhorSovani stavu

18. Znate komplikace Vaseho onemocnéni (vice moZnych odpovédi)

o

o

19. Vite, jak nebo ¢im miiZe byt vyvolan glaukomovy zachvat (vice moZnych odpovédi)

o

O

slepota

trvala bolest hlavy
barvoslepost
zanéty oci

porucha vidéni

pobytem ve tm¢e

aplikaci mydriatik

¢tenim knihy, fizenim vozidla

zvysSenou fyzickou ndmahou

konzumaci vétSiho mnozstvi tekutin za kratky ¢asovy interval

ne

20. Znate projevy glaukomového zachvatu (vice moZnych odpovédi)

o

o

ne

vytok hnisavého sekretu z oci
zarudnuti o¢i a vicek

bolest hlavy

bolest oka a otok vicek
nevolnost, zavraté, zvraceni

zamlzené (rozmazané) vidéni

21. P¥i vyskytu glaukomového zachvatu

79



©)

O

O

©)

©)

o

o

O

O

okamzité vyhleddme o¢niho 1ékare

pockame, az zachvat prejde, a dalsi den navstivim praktického 1ékaie
aplikujeme si o¢ni kapky

objednam se na ocni vysetieni

nevim

22. Béhem 1é¢by se o¢ni kapky aplikuji

v pravidelnych intervalech
pii vyskytu obtizi (bolest hlavy, o¢i...)

kdyz si na n¢ vzpomenu

23. Jaky postup vyberete pri aplikaci o¢nich kapek do oka

kapat do stiedu oka, pfi pouziti vice druhti o¢nich kapek délat pauzu alespon 5
min. mezi aplikacemi, po aplikaci mirné zatlacime pomoci mulového ¢tverce na
nososlzny kanalek

kapat do stiedu oka, pfi pouziti vice druhli o¢nich kapek neni nutno délat mezi
aplikacemi pauzu, po aplikaci mirn¢ zatla¢ime pomoci mulového ¢tverce na no-
soslzny kanalek

kapat do vnitiniho koutku, pfi pouziti vice druhti o¢nich kapek neni nutno délat
mezi aplikacemi pauzu, po aplikaci mirn¢ zatla¢cime pomoci mulového ¢tverce
na nososlzny kanalek

kapat do vnitiniho koutku, pti pouziti vice druhti o¢nich kapek délat pauzu aspon
5 min. mezi aplikacemi, po aplikaci mirné zatlacime pomoci mulového Etverce

na nososlzny kanalek

24. Informoval Vas o¢ni 1ékar, jaka lékova skupina je kontraindikovana pri VaSem

onemocnéni

antipyretika (Iéky na zvySenou teplotu)
analgetika (l1éky, které tlumi bolest)

mydriatika (1€ky, které vyvolavaji rozsifeni zornice)

Zde je prostor pro VaSe volné vyjadieni a pripominky ¢i niméty k tomuto onemocnéni:
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PRILOHA B

ANATOMIE ZRAKOVEHO ORGANU

vvvvvv

kovy nerv vychazi ze zadni ¢asti o¢ni koule. Funkéni a ochranou slozku oka zabezpecuji pii-

datné organy (Rozsival, 2006, s. 25).

Oc¢ni koule (Bulbus oculi)
Viaha oc¢ni koule je pfiblizn€ 7 graml. Béhem spanku se o¢ni svaly uvolni a bulby se uchyluji
zevné a nahoru. Tento jev nazyvame Belliv fenomén. O¢ni koule je ulozena v kosténé schrance

(o€nici) (Kvapilikova, 2010, s. 29 - 30). Sténu oéni koule tvoii 3 vrstvy.

Tunica externa fibrosa (pevny obal oka)

Bélima zaujima 5/6 z celého o¢niho povrchu, udrzuje tvar bulbu a zajist'uje mechanickou bari-
éru. Skléra je stavebni a funkeni tkan, ktera je tvofena tuhym kolagennim vazivem (Rozsival,
2000, s. 26). Zbarveni bélimy je u kazdého ¢loveéka matné bilé. V pribehu zivota se barva méni,
v mladi je o néco tmavsi a zbarvena do modra. Ve stafi je barva skléry Zlutd. Vnéj$i povrch
bélimy pokryva jemna elasticka episkléra, kterd je bohaté cévné zasobena. Bélima ptrechazi
v oblasti limbu v rohovku (Kvapilikova, 2010, s. 33 - 34). Rohovka zaujima 1/6 z o¢ni koule
a tvori ji stejné kolagenni vazivo jako bélimu. Cornea je vyklenuta doptedu, kde jeji zevni ¢asti
hrani¢i se vzduchem a vnitini ¢ast se stykd s komorovou vodou, coz zvysuje jeji lomivou silu
(Rozsival, 2006, s. 26). Z histologického hlediska se rohovka skladd z péti vrstev. Zevné
je pokryta epitelem, ktery mé rychlou a vybornou regeneracni schopnost. Pod ni naseda
Bowmanova membrana, je to silna blanka, ktera tvofi délici hranici mezi stromatem a epitelem.
Rohovkové stroma tvofené z vldken a velmi jemné pojivové tkané. Descementova membrana
je ten¢i neZ Bowmanova membrana, obsahuje elasticka vlakna a je odolnd vii¢i infekcim a po-
ranénim. Endotel je plochy a tvofeny z jedné vrstvy polygonalnich bun€k (Kvapilikova, 2010,

s. 34 - 35).

Tunica media vasculosa (stfedni obal oka)

Stfedni vrstvu o¢ni koule tvofi zivnatka (uvea), je protkdna hustou siti cév a melanocyty. Tyto
buiiky obsahuji pigment. Uvea se sklada se ze tii odliSnych tkani. Duhovku a fasnaté télisko
nazyvame predni uveou. Cévnatka se nachazi prevazné v zadni poloviné o¢ni koule. VSechny

tkané zivnatky maji vyzivovaci funkci. Duhovka pomoci zornice fidi mnozstvi svétla, které
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vstupuje do oka a fasnaté télisko produkuje nitroo¢ni tekutinu a vyvolava akomodaci ¢ocky
(Kvapilikova, 2010, s. 39). Duhovka ma vzhled cirkularni ploténky s kruhovym otvorem upro-
stted neboli zornice (pupila). Prisvit zornice upravuji dva duhovkové svaly, svéra¢ zornice
(musculus sphincter pupillae) a rozvéra¢ zornice (m. dilatator pupillae). JejichZ tkolem je re-
gulovat mnozstvi svétla dopadajici na sitnici. Duhovka odd¢€luje pfedni a zadni komoru. Ko-
mory jsou vyplnény komorovou vodou. Stroma iridis obsahuje pigmentové buiiky chromato-
fory. Mnozstvi chromatofort rozhoduje a zbarveni duhovky, pokud je melanin omezen pouze
na okraje duhovky, je oko zbarvené do modra (Rozsival, 2006, s. 27). Rasnaté t&lisko lezi mezi
kotfenem duhovky a linii nazyvanou ora serrata. Ma na starost dvé ulohy. M pomoci své sva-
loviny zménit zakfiveni CoCky a ucastnit se na akomodaci ¢oc¢ky. Ve svych vybézcich produ-
kuje komplikovanym procesem komorovou vodu. Rasnaté télisko je tvofeno svalovinou a po-
jivovou tkani, na prifezu je viditelny trojuhelnikovity tvar s ¢etnymi vybézky (pars plicata)
a smérem k ora serrata je ploché (pars plana). Ciliarni sval (m. ciliaris) se sklada z vlaken,
které jsou uspotfadany do trojrozmérné miizky (Rozsival, 2006, s. 26). Hlavnim ukolem cév-
natky je vyZiva vnéjSich vrstev sitnice, tyCinek a Cipkl. Cévnatka se rozklada od ora serrata,
misto kde prechdzi sitnice ve slepou oblast a kon¢i u zornice. Smérem ven hranici se sklérou
a smérem dovnitt s pigmentovym epitelem sitnice. Mezi bélimou a cévnatkou je tizky prostor,
ktery nazyvame suprachorioidea. Tloustka cévnatky je velice proménliva. Suprachorioidea
se sklada z kiizujicich se lamel, slozenych z elastickych a kolagennich vlaken a z ¢etnych pig-
mentovych bunék. V tomto prostoru probihaji arterie, vény a nervy. Choriocapilaris je nejdtle-
zasahuje az zornici, kterou obkruzuje jako prstenecC a vnitini vrstva saha az ke koteni duhovky.
Nervova vldkna obsahuji sympaticka a parasympatickd vldkna. Senzitivni vldkna zde nejsou
pfitomna, takZe pii zanétech cévnatky neni pocitovana bolest oka (Kvapilikova, 2010, s. 47 -
48).

Tunica interna nervosa (vnitini obal oka)

Ve vnitini vrstvé ocni koule se nachézi sitnice (retina) a cocka (lens cristallina). Sitnice vypada
jako jemna kiehka a priihledna blana svétle riZzového zbarveni. Retina se sklada ze dvou ¢asti.
Prvni usek se rozprostira od ora serrata az k papile, oznac¢eny jako opticky. Tuto ¢ast nazyvame
pars optica retinae. Druha ¢ast zacCina od ora serrata a pokracuje do epitelu fasnatého téliska
a duhovky, kterou nazyvame slepou Casti sitnice (pars caeca retinae). Dulezity ukol sitnice
je prijimat do oka dopadajici svételné paprsky, které méni chemickym procesem v elektrické

impulsy vedené dale k mozku (Kvapilikova, 2010, s. 51 - 52). Tuto tlohu zajist'uji ty€inky
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a Cipky, které pfijimaji svételné impulsy. Déle se o to staraji dva neurony, které nazyvame jako
bipolarni a gangliové buiiky, které tyto vzruchy vedou déle smérem k mozku. Celkovy pocet
tyCinek je asi 130 milionti bunék, které rozliSuji odstiny Sedé¢ barvy. Tyc¢inky umoznuji vidéni
nez u tyéinek piiblizng 7 miliond bungk. Cést sitnice je pfeduréena pro nejostiejsi vidéni,
kterou oznacujeme jako zlutd skvrna (macula lutea). Dalsi Casti je slepa skvrna (discus nervi
optici), ve které chybi svétlo¢ivné bunky a kde tsti zrakovy nerv (n. opticus) do o¢ni koule
(Rozsival, 2006, s. 27 - 28). Cotka ma bikonvexni tvar a leZi za duhovkou v prohloubeniné
sklivce (fossa patellaris). Svou polohu zachovava pomoci vlaken zavésného aparatu (zonula
ciliaris Zinii). Cocka je elastickd, zména tvaru je ovlivnéna tahem zavésného aparatu. Také
zalezi na rizném stupni akomodace oka a stafi (Kolin, 2007, s. 63). Prostor za ¢ockou vypliuje
sklivec (corpus vitreum), zaujima ptiblizn¢ osmdesat procent obsahu oka. Sklivec je rosolovita
bezbarva hmota a udrzuje formu o¢ni koule svym tlakem na bulbarni obaly. Bazalni lamina

(pars nervosa retinae) oddéluje sklivec od povrchu sitnice (Kvapilikova, 2010, s. 71).

Piidatné organy oka (Organa oculi accessoria)

Orbita ma tvar Ctyfboké pyramidy se zaoblenymi hranami. Vrchol sméfuje dozadu k mistu,
kde vstupuje o¢ni nerv (nervus opticus). Zde se nachazi canalis opticus, jimz nerv prochazi
do dutiny lebni. V okoli canalis opticus se nachazi kruhova Slacha, ktera tvoti upon pro piimé
o¢ni svaly (Rozsival, 2006, s. 25 - 26). Nervové zasobeni o¢nice zajiSt'uji tyto hlavové nervy:
nerv okohybny (n. oculomotorius), nerv kladkovy (n.trochlearis) a nerv odtahovaci (n. abdu-
cens). Cévni zasobeni oc¢nice a o¢ni koule zajiStuje arteria opthalmica, kterd je vétvi arteria
carotis interna. Vena ophthalmica superior et inferior odvadi venozni krev z o¢nice. Nervy
a cévy vstupuji a vystupuji do o¢nice skrze fissura orbitalis superior et inferior (Kolin, 2007,
S. 7 - 8). Predni cast oka je kryta koZnimi fasami, které nazyvame horni a dolni vicka.
Jsou zpevnény tarzalni ploténkou, ta je z hustého kolagenniho vaziva a obsahuje slozenou ma-
zovou zlazu (gladnulae tarsales Meibomi). Vicka maji kosterni sval (m. orbicularis oculi).
Svéra¢ vicek uzavird o€ni Stérbinu (rima palpebrarum) pii mrkéani. Mrkaci reflex ochranuje ro-
hovku. Cinnosti vi¢ek je odstrafiovani a omyvani neéistot, prachovych &astic slznou tekutinou
z rohovky a spojivky (Rozsival, 2006, s. 29 - 30). Slzna Zlaza se nachazi v zevnim hornim
kvadrantu o¢nice. Vyvody zlazy usti do horniho fornixu, slzné tekutiny stéka ptes ocni kouli
do lacus lacrimalis a kon¢i ve vnitinim o¢nim koutku vedle caruncula lacrimalis. Z lacus lacri-
malis se slzy transportuji dvémi puncta lacrimalia do slznych kanalkil (canaliculi lacrimales)

a odsud do slzného vaku (saccus lacrimalis), poté odtékaji slzovodem (ductus nasolacrimalis)
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do dolni ¢asti nosni dutiny (Kvapilikova, 2010, s. 146 - 150). Mezi dalsi ptidatné organy oka
patii oboCi (supercilium), které tvoii usporadané chlupy pifi hornim okraji o¢nice. K okohyb-
nym svalim patii Ctyfi piimé (m. rectus superior, inferior, internus et externus) a m. oblquus

inferior et superior, neboli dva Sikmé kosterni svaly (Rozsival, 2006, s. 30).
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