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ANOTACE

Popsat problematiku a pfinos soucasnych moznosti 1é€by vékem podminéné makularni
degenerace (VPMD) se zamétfenim na aplikaci 1é¢iv do sklivce. Zjistit jaké jsou dal$i moznosti

1éCby a zmapovat postoje a znalosti pacientli o onemocnéni a 1é¢bé VPMD.
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TITLE

Benefits of current treatment options for Age-Related macular degeneration

ANNOTATION

To describe the issue and the current treatment options of Age-related macular degeneration
(AMD) with a focus on the application of drugs into the vitreous body. Find out what other
treatment options are and to map out the attitudes and knowledge of patients about diseases and
treatment of AMD.
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UVOD

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je zavazné chronické a degenerativni
onemocnéni, které patii mezi nejcastéjsi choroby moderniho svéta (Kolat a kol., 2008).
Postihuje pacienty starSi 55 let a ve vyspélych zemich je hlavni pfi¢inou ztraty zraku. Jedna
se o postizeni dosahujici stfedni a té¢zké slabozrakosti, vyjimkou neni ani pokles zrakové
ostrosti na hodnoty praktické slepoty (Kuchynka a kol., 2007, s. 316). Pocet pacientd
s timto onemocnénim stle nartista. To vede k tomu, ze lidem s Vékem podminénou makuldrni
degeneraci je vénovana stale vetsi pozornost. Predpoklada se, ze v roce 2025 bude predstavovat
tietinu obyvatel Ceské republiky. V Ceské republice prozatim nebyla publikovéna 7adna data,
kterd by vyskyt onemocnéni dostate¢né¢ dokumentovala (Ernest, Hejsek, Némec, Rejmont,
2010, s. 28). Podle celosvétové incidence vlhké formy VPMD (500 000 novych ptipadt ro¢né)
se odhaduje podet novych pacienti v CR asi na 1200 - 1500 ro¢ng. Dle svétové prevalence
je chorobou postizeno 56 % obyvatel starSich 65 let. Dle odhada se pocet pacientd béhem
nasledujicich 25 let ztrojnasobi. Jako zdravotni sestra se v rdmci klinické lécby tohoto
onemocnéni setkavadm s pacienty postizenymi Vékem podminénou makuldrni degeneraci kazdy
den. Tito 1idé, jiz trpi zrakovym postizenim, maji vSak stejné potieby jako lidé bez zrakového
postizeni. S poruchou zraku tak pfichazeji zmény v kazdodennim zivoté, je ztizeno zvladani
béznych tkont, vztahy v rodiné jsou vystaveny vét§im narokiim. Do neddvné doby, o¢ni 1€kati
mohli nad timto onemocnénim pouze lomit ruce a poskytovat slepnoucim pacientim pouze
slova utéchy. Pacienti byli odkazovani na pomoc blizkych (coz ani dnes nevyjimaje) a postupné
se stavali nesobéstatnymi. Nastésti pokroky v diagnostice a 1ébé¢ VPMD v poslednich
desetiletich umoziuji velkou nadéji na uchovani uzitecného vidéni. Jedno je vSak jasné,
K aspésné 1é¢bé tohoto onemocnéni dojde pouze tehdy, pokud se onemocnéni podchyti
Vv Casnych stadiich rozvoje, dokud nejsou zrakové funkce nenavratné poskozeny. Kdy 1écbou
stabilizujeme jest¢ stadle dobré vidéni a uchovame pacientim c¢teci vidéni nebo fizeni
motorového vozidla. Bohuzel v pozdnich stadiich rozvoje VPMD, alespon udrzujeme zrakové
funkce v ramci sobéstacnosti, pokud to ovsem onemocnéni dovoli. Na zakladé prostudovani
odborné literatury a prace v o¢ni ambulanci mé zajimaji vysledky a ptinos sou€asnych moznosti
1é¢by, zaméfené zejména na prevenci a 1é¢bu anti-VEGF preparaty. Na zakladé vysledki
vyzkumu bude pro pacienty vytvorena edukac¢ni brozura (Pfiloha C, s. 73 — 81) k rozsifeni jejich

informaci v této problematice.
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CILE PRACE
HLAVNI CiL

Popsat soucasné moznosti 1écby Vékem podminéné makularni degenerace (VPMD)

se zamé&fenim na aplikaci 1é¢iv do sklivce a vytvotreni edukac¢niho materialu.
DILCI CILE

e Zjistit jaké jsou moznosti 1éby VPMD

e Zmapovat postoje a znalosti pacientli o onemocnéni VPMD

e Na zéklad¢ vysledii vyzkumu vytvofit edukaéni material se zakladnimi informacemi

tykajici se onemocnéni a prevence VPMD
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I TEORETICKA CAST

Anatomie oka a sitnice, fyziologie zraku

Anatomie a fyziologie oka a sitnice je popsana v Ptiloze A, s. 65 — 66.

1 ONEMOCNENI VPMD A JEHO DIAGNOSTIKA

Tato kapitola zahrnuje charakteristiku, klasifikaci a rozdéleni Vékem podminéné makularni
degenerace (VPMD). Déle také postup pii vySetfeni pacienti na ocni ambulanci,
od zékladnich vySetfeni po specidlni.

1.1 Charakteristika onemocnéni

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD dfive nazyvana senilni makularni degenerace)
je onemocnéni sitnice, které je v rozvinutych zemich nejcastcjsi pti¢inou slepoty osob starSich 55
let (Hycl, Valesova, 2003, s. 103). Procento téchto lidi nebo lidi v dichodovém véku
se neustale zvySuje. VPMD velmi vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota lidi, a to nejen v pokrocilém
urazy a pady. Pacienti s pokroc¢ilou formou VPMD jsou vétSinou nesobéstacni, hlif se orientuji
Vv prostoru a jsou zavisli na pomoci druhych (Ernest a kol., 2010, s. 28). Ve studiu etiopatogeneze
VPMD doslo v poslednich letech k vyraznému posunu. Bylo zjisténo, ze vlivem véku dochazi
ke sniZzovani poctu bunck pigmentového epitelu sitnice (RPE). Tim dochazi ke snizeni poctu
melanosomil, které maji protektivni efekt vic¢i toxickym uc¢inkim zejména modrého svétla.
Vlivem zvySujiciho se v&ku, dochdzi dale k akumulaci lipofuscinu, proteinu starnuti,
jehoz aktivace volnymi kyslikovymi radikaly vede k urychleni procesu apoptdzy (pfirozené smrti
buné¢k). DalSim patologickym mechanismem je sniZovani propustnosti Bruchovy membrany,
tento stav je zpiisobovan hromadénim odpadnich produkti bun¢k RPE. Pokud dochazi k vyrazné
kumulaci odpadniho materialu, vznikaji mezi jejim povrchem a vrstvou RPE bunék drazy. Vyskyt
téchto driiz ve své podstaté miize vyustit v rupturu Bruchovy membrany komplikovanou tvorbou
CNV. Zasadni roli v tomto ptipadé hraji vazogenni faktory, pfedevsim vascular endotelial grow
factor (VEGF). K normalni funkci sitnice je potiebna rovnovaha mezi produkci a potiebou VEGF,
ale ve stafi dochazi vlivem snizené propustnosti Bruchovy membrany k nadprodukci VEGF
sitnici, a tim 1 ke stimulaci tvorby neovaskularniho komplexu (Ernest a kol, 2007, s. 29).
Na zakladé klinickych projevii rozliSujeme suchou (atrofickou, neexsudativni) a vlhkou
(neovaskularni, exsudativni) formu VPMD (Kuchynka a kol., 2007, s. 317).
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Atroficka — neexsudativni forma (Obrazek 1, s. 82) se vyskytuje u 85 — 90 % pacientl
postizenych VPMD. Jeji pribéh je velmi pozvolny, v pribéhu nékolika let se zrak postupné
zhorSuje a mize dojit az k celkovému vypadku zorné¢ho pole. Prvni pfiznaky jsou rozmazané
vidéni, zhorSené vidéni za tmy nebo za soumraku, zhorSeni mnoznosti ¢teni nebo zaostieni
na jeden objekt. Pfi¢inou je zanik pigmentovych buné¢k citlivych na svétlo. Klinicky nalez,
ktery nachdzime u suché formy VPMD zahrnuji drizy (zlutavéa depozita v sitnici), které délime
dle nalezu na OCT na driizy nad RPE, na urovni RPE a pod RPE, zmény pigmentace sitnice
a urcity stupen atrofie (Némec a kol., 2015, s. 129). Driazy vznikaji nahromadénim materiélu,
ktery je produktem stfddani organismu a nemuze byt odstranén. Pokud je jejich kumulace
exscesivni, mohou vést k poruse Bruchovy membrany. V tomto piipadé¢ muze dojit ke zvratu
suché formy VPMD ve formu vlhkou. Rozd€luji se podle vzhledu na tvrdé a mékké drazy.
Velikost tvrdych driz, je obvykle mensi nez 50 mikrometrt, pfi oftalmoskopickém vysetteni
je diferencujeme jako mala, dobfe ohrani¢ena depozita zlutavé barvy. Tento typ driz
je asociovan s velmi malym rizikem pfechodu k pozdnim formdm VPMD. Oproti tomu mekké
drizy, jsou vétsi nez 50 mikrometrii, jsou neostfe ohrani¢ené, €asto splyvaji a jsou asociovany
S vys$im rizikem vzniku vlhké VPMD. Pokud drizy postihuji foveolarni oblast, byvaji spojeny
s vyskytem metamorfopsii na Amslerové mtizce. V pribéhu doby mohou mékké druzy splyvat
a vytvaret tim nepravidelnou ablaci RPE. Na druhé stran¢ mohou také uplné vymizet,

coZ je vetSinou provazeno vznikem atrofie ve vrstvach RPE (Ernest a kol., 2007, s. 36 — 37).

Neovaskularni — exsudativni forma (Obrazek 2, s. 82) se vyskytuje u 10 — 15 % pacientd
postizenych VPMD, miZe se ovSem postupné vyvinout i ze suché formy. VIhké forma,
v prubéhu nékolika tydnt a k praktické slepot¢ jiz béhem par mésicti. Pfiznakem vlhké formy
je rozmazané vidéni, deformace obrazu a linii. Na zdkladé¢ klinickych projevii a zobrazovacich
vySetfeni rozeznavame typy vlhké formy VPMD. Tradicn€ délime CNV (chorioidedlni

neovaskularizace) na klasické, okultni, pfechodové a smiSené formy degeneraci (Rozsival a kol.,

2006, s. 254).
Rizikové faktory

Rodinna anamnéza. Onemocnéni VPMD v roding, je faktorem pro rozvoj onemocnéni
vyznamny. U sourozencli je toto riziko asi 4- krat vEét$i neZ u ostatni populace.

Genetické faktory jsou Vsoucasnosti predmétem intenzivniho genetického vyzkumu.
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VPMD je multifaktorialni onemocnéni, které je zptisobeno kombinaci vlivli zevniho prostredi
a predisponujicich gent. Cilem téchto molekuldrnich studii je mapovat onemocnéni
a identifikovat genetické formy VPMD (Ernest a kol., 2007, s 41). U véku vétSinou nachazime
u vsech studii shodu. Lze obecné fict, ze s kazdou dekadou véku nad 60 let, narGsta prevalence
sttedné pokrocilé VPMD (Némec a kol., 2015, s. 128). Rasa, z klinickych studii vyplyva,
ze v Cernosské populaci je neovaskularni forma VPMD pomérné vzacna, pficemz casna VPMD
se vyskytuje ve srovnatelné mife jako u bilé populace. Pohlavi, vysledky hovofi o témét
dvojnésobné prevalenci u zen nad 75 let v porovnani se zenami do 75 let v€ku. Exsudativni forma

VPMD je pfitom u Zen Castéjsi nez u muzi stejné vékové skupiny.

Mezi o¢ni rizikové faktory patii: Barva duhovky. Tmavé zbarvené duhovky, poskytuji sitnici
lepsi ochranu pied vysokou expozici svétlem. Operace katarakty (Sedého zakalu) a artefakie
(uméla ¢ocka v oku) mé velky vliv na rozvoj VPMD. Déle do rizikovych faktort patii Systémova
onemocnéni a to napiiklad hypertenze a kardiovaskularni onemocnéni (KVS), kde byva
poukazovano na vliv hodnot systolického a diastolického tlaku. Pii diabetu mellitu byva problém
V hodnoceni VPMD, pfi soucasné probihajici diabetické retinopatii (Sosna a kol., 2001, s. 143 —
145). Vyssi hladiny cholesterolu a tuki jsou rizikové predevsim u vlhké formy VPMD. Dale
hormonalni vlivy, vlivy zevniho prostiedi mohou ve své podstaté mit také vyznamny vliv
v rozvoji VPMD, zejména svételné expozice, které maji destruktivni ucinek pii nadmérné
expozici svétlem na fotoreceptorech a RPE. Koufeni cigaret vede ke zvySeni rizika VPMD.
Bylo prokézano, ze koufeni 25 cigaret denné zvysuje riziko vzniku VPMD 2x. Mechanismus
negativniho vlivu koufeni mize byt vysvétlen poklesem hladiny sérovych antioxidantii spolecné
s poklesem hladiny retindlnich antioxida¢nich enzymi. Tyto enzymy chrani makulu pted volnymi

kyslikovymi radikaly, které vznikaji pfi expozici svétlem (Ernest a kol., 2007, s. 44).

Komplikace VMPD. Sucha forma muze piejit do atrofie nebo vlhké formy VPMD. Nékteré
pfipady mohou vést k dalSim komplikacim. Velmi mala ¢ast pacientlh mize pti VPMD dosahnout
uplné ztraty obrazu, protoze makula zabirda asi 2 % sitnice a vzhledem k tomu,
Ze je umisténa piimo uprostred, zrakové problémy se zdaji zesilené. I kdyz je makula 2 % sitnice,
polovina z ni je o zpracovani informaci z vizualni kury. Ztrata centralniho vidéni ovliviuje

jednotlivce, protoze bez centralniho vidéni nemuzeme cist (Ernest a kol., 2010, s. 32).
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1.2 VysSetifovaci metody VPMD

Vysetiovaci metody rozliSujeme zakladni a specialni. Zakladni vySetfeni jsou vySetfeni zrakové
ostrosti do blizka i do dalky, vysetfeni nitroo¢niho tlaku, vySetfeni dioptrii, vySetfeni pfedniho
segmentu oka, biomikroskopické vysetieni oka v AM (Arteficialni mydriaza), kontrastni citlivost.
Specialnim vysetienim, je vySetfeni na Amslerové miizce, OCT, OCT angio, FAG, ICG
(Cihelkova, Soucek, 2005, s. 17 — 26). VySetieni zrakové ostrosti zjist'uje rozliSovaci schopnost
oka a je nejpouzivangjsi vySetieni ke zjistovani zrakovych funkci. VySetteni se provadi do blizka
1 do déalky pomoci optotypu (Hycl, Valesova, 2003, s. 13). To jsou tabule obsahujici znaky.
K vySetteni zrakové ostrosti do dalky u pacientti s VPMD se pouzivaji ETDRS optotypy. Svételné
tabule obsahuji 5 pismen stejné Citelnosti v kazdém tadku, vzdalenost mezi pismeny v fadku
je stejna jako Sife pismen Vv fadku. Tento optotyp, ma testovaci vzdalenost 4 metry. Dilezitym
faktorem je intenzita osvétleni optotypu. VySetieni zrakové ostrosti do blizka slouZzi ke zjiSténi
urovné ¢teciho vidéni (Kolaf a kolektiv 2008, s. 76). Nejéastéji vyuzivanym optotypem na ¢teni
do blizka je Jaegrova tabulka, jejiz testovaci vzdalenost je 40 cm. VySetFeni nitroo¢niho tlaku
se provadi bezkontaktnim tonometrem, vySetieni refrakce se provadi na bezkontaktnim
autorefrakto-keratometru. VySeti‘eni pomoci Amslerovy miizKky (Obrazek 3, s. 83) slouzi
ke zjisténi deformaci obrazu (metamorfopsii), které se objevuji jiz u pocinajici suché formy
VPMD. Amslerova miizka je CtvereCkovana sit’, kterd ma uprostied fixani bod. Vysetieni
se provadi nejprve na jednom oku ve vzdalenosti asi 30 cm, poté na oku druhém. Pacient sleduje
fixa¢ni bod uprostied miizky a béhem vysetieni sleduje, zdali nedochazi k pokiiveni obrazu, jestli
vidi vSechny ¢tverce nebo zda nema tmavou skvrnu v jakékoliv ¢asti miizky. Vyhoda tohoto
vySetfeni spociva v tom, ze pacienti mohou provadet samovySetteni 1 doma, coz je velmi dalezité
pro odhaleni progrese a lze v¢as zachytit zvrat suché formy do vlhké (Hanus a kol., 1997, s. 32).
Jak pouzivat Amslerovu mrizku?

VySetfeni na Amslerové miiZzce se pouziva kazdym okem zvlast' ze vzdalenosti asi 30 cm.
U pacientt, u kterych je z jakéhokoliv divodu omezena akomodace (presbyopie, pseudofakie),
je nutné pouzit adekvatni presbyopickou korekci. Pacient pfi vySetfeni sleduje tmavy bod v centru
miizky, ktery slouzi pro fixaci ctverci. Makularni degeneraci lze identifikovat
na zaklad¢ ptiznakl. Pfimé linie se méni na zvInéné, pfi ¢teni se zda, Ze n¢ktera pismenka chybi,
dochazi k porucham barevného vidéni, ve stfedu vidéni se objevuji Sedé nebo cerné skvrny nebo
se ztraci ostrost pozorovanych objektl (Informac¢ni letdk, Bausch and Lomb, 2016).
Biomikroskopické vySetieni ocniho pozadi se provadi na Stérbinové lamp¢€, pomoci optickych

cocek. Vysetfeni dokaze odhalit zmény na sitnici. Aby mohlo byt vySetfeni provedeno, pacient
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musi mit arteficidlni mydriazu (AM) a té dosahneme tak, Ze pacientovi oci rozkapeme
mydriatickymi kapkami, aby se rozsifila zornice (Sosna a kol., 2016, s. 68 — 73). VySetieni
kontrastni citlivosti umoziuje zhodnotit vidéni za optimalnich svételnych podminek a podava
podrobngjsi informaci o zrakovych funcich. Kontrastni citlivost se testuje bud’ na vysetfovacich
tabulich, nebo pomoci monitoru ¢i panelu typu LCD (Kolaf a kol., 2008, s. 78). Fluorescen¢ni
angiografie (FAG) je metoda, ktera pomoci kontrastni latky zobrazuje prutok sitnicovych cév
(Cihelkova, Soucek, 2005, s. 21). Do kubitalni zily se rychle aplikuje 5 ml 10 % sodné soli
fluoresceinu. Pfiblizn¢ za 10 sekund se latka objevi v sitnicovém fecisti, to 1ékaf sleduje
na digitalni kamete. Za fyziologickych podminek se fluorescein nedostava mimo cévni feciste.
V piipad¢ poruSeni cév se fluorescein dostdva mimo cévni fecisté a zobrazuje nam patologicka
loziska. Fluorescein je do jedné hodiny z organismu vylu¢ovén ledvinami. Indocyaninova
angiografie (ICG) se vyuziva k zobrazeni cévniho feCisté chorioidey. Ma vyznam piedevsim
u okultnich CNV. Intravendézné se aplikuje indocyaninova zelenl. Princip vySetfeni je podobny
jako u FAG. Oproti FAG lépe zobrazuje lokalizaci a ohrani¢eni neovaskularnich membran.
Barvivo se vylucuje jatry do bilidrniho systému (Kolat a kol., 2008, s. 83 — 88). Opticka
koherentni tomografie (OCT) Je neinvazivni, bezkontaktni zobrazovaci systém,
ktery poskytuje snimky s vysokym rozliSenim v prifezu sitnice, sklivce a zrakového nervu.
Zobrazovani piedniho segmentu (AS-OCT) je také mozné pomoci stejné techniky,
I kdyz v soucasné dob¢ je tfeba pouzit modifikovany pfistroj vin (Kanski a kol., 2011, s. 611).
Princip vySetieni je podobny ultrazvukovému zobrazeni (Sosna a kol., 2016, s. 92 — 93). OCT
je analogicky ultrasonograficky B-scan, ale pouziva spiSe infracervenou svételnou interferometrii
nez zvukové viny. Interferometrie zahrnuje studium struktury interferenci zptisobené superpozici
vin (Nizké koherentni svétlo, vySetfeni ,,Casové oblasti®, novéjsi OCT), (Kanski a kol., 2011,
S. 611). OCT angio pfedstavuje novou neinvazivni metodu zobrazovani sitnice, zaloZenou
na analyze s vysokym rozliSenim, kterd umoZziuje vizualizaci retinalnich a chorologickych cév.
Angiografické barvivo je zaloZeno na amplitudové-dekorelacni angiografii (SSADA) s délenym
spektrem. SSADA se 1isi od Dopplert a fazovych pfistupi tim, ze umoznuje analyzovat pohyby
ve tkanich. Umoziuje anatomickou analyzu retindlni tkan¢ se soucasnym vysokym rozliSenim
a tfirozmérnym zobrazovanim. Pfesnost téchto pfistroji umoziuje mnoho klinickych pouZiti

v patologii sitnice, glaukomu dokonce i v neuro-oftalmologii (Marduel, 2015, s. 1).
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2 PREVENCE A LECBA VPMD

Prevence je u tohoto onemocnéni velmi dilezitd. Prvni pokusy o 1é€bu VPMD byly provedeny
v 80. letech 20. stoleti, nebyly vSak pfili§ uspésné. Postupem casu se vyvoj 1é¢ebnych technik
posunul znacné¢ doptedu. Behem poslednich let jsou k dispozici 1é€ebné postupy, které jsou
schopny onemocnéni zpomalit nebo zcela zastavit. Pokud je 1écba zahajena jiz v pocatecnim
stadiu onemocnéni, mohou se zlepsit i zrakové funkce. I ptes vyznamny vyvoj v moznostech
1é¢by je nutno myslet na to, ze VPMD je onemocnéni degenerativniho charakteru, které vazné
poskozuje sitnici, proto vratit zrak v pIném rozsahu neni mozné (Kolar a kol., 2008, s. 99).
Jak predchazet vzniku VPMD?

Je nutné toto onemocnéni zjistit co mozna nejdiive. Je dilezité dodrzovat tyto rady. Pfi véku
nad 50 let, navStévovat pravidelné svého ocniho I1ékafe. Nosit slunecni bryle
a chranit své o¢i pfed nadmérnym sluneénim zafenim. Nekoufit, hlidat si krevni tlak
a pravidelnég cvicit. Dale vyvarovat se nadvéhy, jist bohatou a pestrou stravu a poptipadé uzivat
dopliiky stravy obsahujici Zziviny pro kvalitu zraku. Klinické studie prokazaly,
ze konzumace pestré a vyvazené stravy a uzivani specialnich doplikt stravy obsahujici
karotenoidy, vitaminy a mineraly ve spravnych davkach napomdhd sniZeni rizika rozvoje
VPMD, ptipadné zpomaluje postup onemocnéni (Informacni letdk, Bausch and Lomb, 2016).
Praktické rady pro pacienty p¥i podezieni na VPMD

Pacienti, kterym se zhorSuje zrak v podobé vypaddvani pismen pii Cteni, deformace Car
a tvartl, potizi s rozeznavanim obli¢ejli, problémy s rozeznavanim barev, vypadu centralni Cisti
zorného pole nebo dokonce vzniku tmavé skvrny v zorném poli, by mél pomyslet
na moznost, ze trpi VPMD. Témto nemocnym se doporucujeme nasledovat tyto pokyny.
Stiidavym zakrytim jednoho a druhého oka wvyzkouSet, zda porucha je jednostranna
nebo oboustranna a které oko je postizeno vice. Pohledem na ¢tvercovou sit’ — nahrazuje
Amslerovu mfizku (kachlicky, kiizovky, ¢tvereckovany papir apod.) zjistit, zda pacient vidi
deformované linie. Navstivit praktického lékate, ktery orientatné pomoci tabule s pismeny
vySetii zrakovou ostrost (kazdym okem zvlast) a odeSle pacienta K oc¢nimu 1ékafi
na podrobnéjsi vySetieni. O¢ni 1€kar vysetii zrakovou ostrost do blizka 1 do dalky a prohlédne
oc¢ni pozadi s roz§ifenim zornic (zdkaz fizeni motorovych vozidel). Pacient dostane od o¢niho
l1ékafe Amslerovu miizku, s kterou mu pomize zachazet a s jejiz pomoci miize pacient sledovat
jeji ptipadny prubéh. Pfi zjisténi, ze pacient trpi suchou VPMD, jsou doporuceny uZzivat
podpurné doplitky vyzivy a dal$i sledovani v Case. Pokud je diagnostikovana vlhka forma

VPMD, odesle o¢ni 1ékaf pacienta na specializované pracoviste, které se zabyva 1écbou VPMD.
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Pacient musi dochazet na 1écbu v€as a ve stanovenych intervalech. Nékterym pacientim
je doporuceno obratit se na Tyfloservis nebo SONS (Sjednocend organizace nevidomych
a slabozrakych), kde poskytuji cenné rady ohledné¢ kompenzacnich pomucek, které pacientim

pomohou Iépe snaset Spatny zrak (Ernest a kol., 2007, s. 20 — 21).
Kompenzaé¢ni pomiicky

V casnych fazich VPMD si pacienti mohou pfi ¢teni pomahat lupou. Nemocni, ktefi trpi vdznou
poruchou zraku, maji narok na poskytnuti specialnich pomiicek, které jim mohou pomoci €ist,
sledovat televizi a podobné¢. Piipadné jim umoziuji vykonavat riizné jiné ¢innosti. Mezi n¢€ patii
nejen zvétSovaci pomucky, veetné elektronickych a pocitacovych systému, ale také zatizeni
se zvukovym vystupem, pomicky, usnadiujici samostatny pohyb. Bohuzel u nékterych
pacienttl, ani tyto pomucky nepomohou, protoze jejich zrakova ostrost uz je velmi porusena

(Ernest a kol., 2007, s. 16).

2.1 Prevence a lécba suché formy VPMD

I pfes moderni vyvoj mediciny nebyla doposud vyvinuta G¢inné léc¢ba suché¢ formy VPMD.
Veskera 1écba spociva v kompenzaci celkovych chorob, které ovliviiuji cévni systém. Piinosem
pro zpomaleni jiz probihajiciho procesu onemocnéni je doplnéni luteinu a zeaxantinu
v kombinaci s antioxida¢nimy vitaminy (C, E) a stopovymi prvky (zinek, selen), mineraly
a omega-3 nenasycené mastné kyseliny (Kolaf a kol., 2008, s. 129). Potencionalni moznosti
1é¢byse upinaji k nékolika preparatim, jejich ucinek se zkouma v klinickych randomizovanych
studiich. I kdyz z prvnich pozitivnich vysledki vyplyva velkd nadéje na u€inné a terapeutické
moznosti, neni 1écba témito preparaty dosud komeréné dostupna (Ernest, 2010, s. 137).
Pro usnadnéni zivota slabozrakych lidi existuji rizné pomicky — lupy na ¢teni, televizni lupy,
kapesni dalekohledy atp. V 1écbé suché formy VPMD je studovéana rheoferéza, studie se tyka
pacient s nalezem meékkych druz v makule. Pfi rheoferéze dochdzi k filtraci plazmy
a odstranéni vysokomolekularnich latek: LDL, cholesterol, fibronektin, fibrinogen IgM,
von Willebrandlv faktor alfa 2 makroglobulin, které se kumuluji v Bruchové membrané

a mohou zptsobovat degeneraci RPE (Némec a kol., 2015, s. 129).
2.2 Prevence a lécba vlhké formy VPMD

Prevence je obdobnd jako u suché formy VPMD. Strava bohata na ryby, listovou a barevnou

zeleninu, ovoce, pravidelné o¢ni kontroly, samokontroly na Amslerové mfizce. Podplirna
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1é€ba - doplnéni luteinu a zeaxantinu v kombinaci s antioxidacnimy vitaminy (C, E)
a stopovymi prvky (zinek, selen), mineraly a omega-3 nenasycené mastné kyseliny. Prozatim
nebyla objevena takovéa 1é¢ebnd metoda, ktera by dokdzala odvratit vznik tohoto onemocnéni
u rizikovych pacientli. Soucasna 1ééba ma nejlepsi vysledky u pocinajicich forem,
kde prozatim nebyl pfiliS poSkozen zrak. Proto je pro uspésnou lécbu dulezitd vcasna
diagnostika. Hlavnim cilem 1é¢by vlhké formy VPMD je zastaveni progrese onemocnéni
a zachovani jiz tak snizené zrakové ostrosti. Mezi soucasné nejvice vyuzivané 1écebné postupy
fadime anti-VEGF terapii a fotodynamickou lécbu. DalSimi moznostmi jsou laserova
fotokoagulace a transpupilarni termoterapie a chirurgickd lécba. Anti-VEGF terapie
je zalozend na blokovani molekul vaskularniho endotelového ristového faktoru (dale
jen VEGF), ktery je pfitomen v sitnici a v cévnatce. Antagonisté VEGF tlumi prostupnost cév
a pusobi proti jejimu rastu, snizuji tvorbu otoku a davaji nadéji na jeho vstfebani. Lécba
spo¢iva v opakované aplikaci anti-VEGF preparatu do sklivcové dutiny oka. Prvnim
schvalenym preparatem, ktery je schopny blokovat u¢inek VEGF, byl pegaptanib (Macugen),
bevacizumab (Avastin). Nyni jsou nej¢astéji pouzivany ranibizumab (Lucentis) a afliberecept
(Eylea). Anti-VEGEF terapie ptestavuje v soucasnosti nejpiinosnéjsi a nejucinnéjsi 1é¢bu vihké
formy VPMD. Tuto 1é¢bu lze kombinovat s PDT (fotodynamicka 1é¢ba). Kontraindikace
Vv 1écbé tohoto onemocnéni mohou byt komplikace ptfidruzenych onemocnéni (CMP, IM),
nespliujici zrakova ostrost (dle norem), zamitnuti 1é€by pojistovnou. Fotodynamicka l1é¢ba
(déle jen PDT) je dvoufazova 1écebnd metoda, ktera zahrnuje intravendzni aplikaci fotoaktivni
latky Verteporfinu, ktery se navaze v krevnim feCiSti na lipoproteiny a ndésledné
na lipoproteinové receptory, nachazejici se na endotelovych butikach choroidalni membrany.
Nasleduje aktivace Verteporfinu pomoci diodového laseru. Diky fotochemické reakci dojde
k wuzavieni novotvofenych cév, zastavé progrese a Ustupu prosakovani. Tato 1écba,
se ale v dnesni dobé pouziva velmi sporadicky. Laserova koagulace se vyuziva u VPMD
pfi pfitomnosti CNV nezasahujicich pfimo do makuly. Jedna se o uzavieni prisvitu cévy
pomoci laserového paprsku. Nevyhodou tohoto oSetfeni je, ze laserové paprsky poSkozuji
1 zdravou ¢ast sitnice, coz vede ke zhorSeni zrakové ostrosti. Transpupilarni termoterapie
(TTT) je nizkotermalni laserova fotokoagulace, kterd vyuZziva infraervené svétlo o vinové
délce 810 nm. Indikace k vykonu byva u pokrocilych forem onemocnéni, kde neni vhodna
lécba PDT ani anti-VEGF. Mezi chirurgickou terapii patii operacni postup, pii kterém
se provede extrakce krevnich koagul spolu s novotvofenymi cévami. Toto je pouzivano ziidka,

je vhodny jen u né€kterych nalezi s Cerstvym krvacenim (Kolaf a kol., 2008, s. 100 — 121).
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V roce 2008 byl v Ceské republice vytvofen projekt Amadeus, ktery cilené vytvoiil sit
tercialnich pracovist zabyvajicich se problematikou pacientt s VPMD. K projektu
se postupné pripojilo 11 specializovanych center. Souc¢ésti projektu je postupnd standardizace
diagnostickych a terapeutickych postupt. Odbornym garantem tohoto projektu je Ceska
oftalmologicka spoleCnost. Z analyzy ziskanych dat vyplyva, Ze dominuji pacienti ve vékové
kategorii mezi 70 — 80 lety (42 %). Pievazuji Zeny (61 %) nad muzi (39 %). U 33 % piipada
doslo k remisi onemocnéni, u 60 % pacientli 1écba stale pokracuje a u necelych 6 % pacientl
doslo k selhani 1éCby.

2.3 Soucasné moznosti lécby

Spocivaji v aplikaci dostupnych anti-VEGF preparati. At uz mluvime o preparatech
aplikovanych do sklivece naptiklad Lucentis, Eylea, Macugen a dfive pouzivany Avastin.
,Budoucnost lécby VPMD patii objevenim preparatii, které piijdou aplikovat ve formé ocnich

kapek. Nadeje se vkladaji také do genové terapie a terapie pomoci kmenovych bunek* (Zugar,
2015. [cit. 2018-03-24]).

2.3.1 Rozdéleni anti-VEGF

Lucentis = Ranibizumab 10mg/ 1ml je indikovan u dospé€lych k 1é¢bé neovaskularni (vihké)
formy VPMD, poskozeni zraku zpiisobené¢ho diabetickym makularnim edémem (DME),
poskozeni zplsobeného makuldrnim edémem v disledku okluze retindlni vény (RVO) -
CRVO nebo BRVO (centralni uzavér sitnicove Zily nebo uzavér vétve centralni sitnicové Zily)
a poskozeni zraku zplsobeného choroidalni neovaskularizaci (CNV) sekundarni patologickou
myopii (PM). Lucentis je ur¢en pouze pro podani do sklivce. Musi byt aplikovan
kvalifikovanym a zkuSenym oftalmologem. Doporuc¢ena davka je 0,5mg podéavanych jako
jednorazova injekce o objemu 0,05ml. Interval mezi davkami podavaného do stejného oka
musi byt alespont 4 tydny. Lécba se zahajuje jednou injekci za mésic do dosazeni maximalni
zrakové ostrosti anebo do vymizeni pfiznakl aktivity onemocnéni, tj. Zddnd zména zrakové
ostrosti a ostatnich pfiznakil a projevli onemocnéni pifi probihajici 1é¢bé. Po prvnich 3 mésicich
1é¢by ptipravkem Lucentis miize byt na zdklad¢ vysledkli vysetieni zraku a anatomickych
pomeérti 1écebny interval prodlouzen. V tomto piipad¢ urci oSetiujici Iékai plan kontrol,
které mohou byt i Castéjsi v porovnani s planem podani injekci. Naopak, pokud zrakové
a anatomické parametry ukazuji na zdklad¢ vyjadieni I€kate, Ze pokracujici 1écba pacienta neni
ptinosna, je tfeba 1éCbu piipravkem Lucentis ukoncit. Kontraindikace pii 1écbé timto
ptipravkem je hypersenzitivita na lé€ivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku tohoto

pfipravku a dale také pacienti s periokularnim nebo nitroo¢nim zanétem. Podminky thrady
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1é¢by pojistovnou je nalez s prokazanou neovaskularni VPMD (klasickd, minimaln¢ klasicka
nebo okultni subfoveolarni CNV), vstupni zrakova ostrost v rozmezi 6 / 12 — 6 / 60, rozsah
léze maximalné 8 DA, rozsah ptfipadného submakularniho krvaceni maximalné 25 % léze,
minimaln¢ klasické 1éze a okultni 1éze musi mit zndmky aktivity neovaskularizace v podobé¢
zhorSovani vizu béhem 3 mésicii alespoit o dva fadky ETDRS optotypt nebo piitomnosti
submakularnich depozit ¢i krvaceni. Kritéria pro ukonceni 1é¢by jsou pfi ztrat¢ 15 a vice

pismen ETDRS optotypti za 12 mésict (SPC Lucentis, 2015 [cit. 2018-03-24]).

Eylea = Aflibercept 40mg / 1ml je indikovana u dospélich k 1é¢bé neovaskularni (vlhké)
formy VPMD, u poruch zraku zplsobeného diabetickym makuldrnim edémem (DME),
k 1é¢bé€ posSkozeni zpisobeného makuldrnim edémem v diisledku okluze retinalni vény-CRVO
nebo BRVO (centralni uzavér sitnicové zily nebo uzavér vétve centralni sitnicové zily)
au poruch zraku zptisobeného myopickou choroidalni neovaskularizaci (mCNV). Doporu¢ena
davka je 2mg afliberceptu, coz odpovidd 50 mikrolitrim. Eylea je urena pouze
k intravitredlni aplikaci kvalifikovanym oftalmologem. U VPMD se poc¢ate¢ni davka zahajuje
jednou injekci mésicné ve tiech po sob¢ jdoucich davkach, nasledné se podava jedna injekce
kazdé dva meésice. Po prvnich 12 mésicich 1é¢by ptipravkem Eylea mize byt na zaklade
vysledki vySetfeni zraku a anatomickych pomérti 1é€ebny interval prodlouzen. V tomto
piipadé urci oSettfujici 1ékar plan kontrol, které mohou byt 1 Cast&j$i v porovnani s planem
podani injekci. Kontraindikace pti 1écbé timto piipravkem je hypersenzitivita na Ié¢ivou latku
nebo na kteroukoliv pomocnou latku tohoto piipravku a dale také pacienti s periokularnim
nebo nitroonim zanétem (SPC Eylea, 2015 [cit. 2018-03-24]). Podminky uhrady
pojistovnou jsou pacienti s prokazanou neovaskularni VPMD (klasicka, minimalné klasicka
nebo okultni subfoveolarni CNV), vstupni zrakova ostrost v rozmezi 6 / 12 — 6 / 60, rozsah
léze maximaln€ 8 DA, rozsah pfipadného submakularniho krvaceni maximalné 25 % léze,
znamky aktivity CNV léze na OCT / FAG. Kritéria pro ukonceni 1é¢by jsou, pokud
je zrakova ostrost pacienta horsi nez 6/60 nebo v piipad€, Ze na zéklad¢ anatomického nalezu
v makule nelze ocekédvat dalsi efekt 1écby (zddné znamky aktivity onemocnéni, jizva,

geograficka atrofie RPE), (SPC Eylea, 2015 [cit. 2018-03-24]).
Macugen = pegaptanib 0,3 mg /0,09 ml

Macugen je indikovan k lécbé neovaskularni (vlhké) formy vékem podminéné makularni

degenerace (VPMD) u dospélych. Piipravek Macugen je uréen pouze k poddni ocnim
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specialistou se zkuSenostmi s intravitredlnim podanim. Davkovani pied zahajenim
reakci. Doporuc¢end davka je 0,3 mg pegaptanibu ekvivalentni 90 mikrolitrim, aplikuje
se intravitrealné do postizeného oka jedenkrat za 6 tydnt (tzn. 9 injekci ro¢n¢).
Po aplikaci ptipravku Macugen bylo u pacientii pozorovano piechodné zvyseni nitroo¢niho
tlaku. Proto je tfeba monitorovat perfuzi papily zrakového nervu a nitrooc¢ni tlak. Dale je tfeba
pacienty pozorn¢ sledovat béhem dvou tydnd po podani injekce, kvuli pfipadnému vzniku
krvaceni do sklivce a endoftalmitidy. Pacienti maji byt poufeni o nutnosti okamzitého
oznameni vyskytu jakychkoli pfiznakt, které by mohly byt ptiznaky téchto onemocnéni.
V piipad¢€ podani nadbytecného mnozstvi ptipravku Macugen miize dojit k vyraznému nartistu
nitroo¢niho tlaku. Vzdy, kdyZ se u pacientd vyskytnou poruchy vidéni, neptijemny pocit
v oku, bolest, zarudnuti oka nebo zvraceni, museji ihned informovat svého Iékaie
a sdélit mu tyto priznaky. Pfed aplikaci je nutné zkontrolovat, zda ptipravek Macugen
neobsahuje cizi Céastice ¢i neni zménéna jeho barva. Injekéni podani se provadi
za aseptickych podminek, vcetné dezinfekce rukou, pouziti sterilnich rukavic, rousky
a spekula (nebo ekvivalentni nadhrady) a dostupnosti paracentézy (je-li tieba). Pied aplikaci
je nutné podat vhodné anestetikum a Sirokospektry topicky mikrobicidni piipravek.
Kontraindikace jsou hypersenzitivita na 1é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku,
aktivni infekce nebo podezieni na infekci oka a okoli. Kritéria pro ukonceni 1é¢by jsou,
pokud po 2 nasledujicich injekcich pfipravku Macugen pacient pii kontrole ve 12. tydnu
nevykazuje 1écebny piinos (bytek méné nez 15 pismen zrakové ostrosti), ma byt zvazeno

ukonceni nebo pteruseni 1é¢by piipravkem Macugen (SPC Macugen, 2015 [cit. 2018-03-24]).

Avastin = bevacizumab 0,625 mg / 0,025 ml

Bevacizumab, je léc¢ivo uzivané k 1é€bé mnoha druhli rakoviny a specifického ocniho
onemocnéni. Je podavana pomalou injekci do Zily a pouzZiva se pro 1écbu rakoviny tlustého
stieva, plic, glioblastom a karcinom ledvinovych bun¢k. Pro Vékem podminénou makularni
degeneraci se podava injekci do oka. Bevacizumab je v léCivych skupinach inhibitoru
angiogeneze a monoklonalnich protilatek. Funguje tim, Ze zpomaluje rist novych cév.
Bevacizumab byl v roce 2004 schvalen pro 1ékatské pouziti ve Spojenych statech a od roku
2005 v Evropé. V té dobé na seznamu zakladnich 1€ki Svétové zdravotnické organizace

wevr

pro zdravotni systém. Pfipravek Avastin musi byt podavan pod dohledem Iékafte,
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ktery ma zkuSenosti s podavanim antineoplastickych Ié¢iv. Mnoho onemocnéni oka,
jako vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) a diabeticka retinopatie, poskozujici
sitnici a zpusobujici slepotu, na zékladé proriistani krevnich cév kolem sitnice, kdy dochézi
k tniku tekutiny, coz vyvoléa oddéleni vrstev sitnice. Tento abnormalni rist je zptisoben VEGF,
takze bevacizumab byl uspé€sné pouzit k inhibici VEGF a zpomalovani tohoto rustu.
Bevacizumab byl v nedavné dobé pouzivan oftalmology v neoznaceném pouziti jako
intravitredlni ¢inidlo pfi 1éCeni proliferativnich (neovaskularnich) oc¢nich onemocnéni,
zejména u choroidalni neovaskularni membrany (CNV) u VPMD. Ackoli to neni v soucasné
dobé¢ schvaleno FDA, injekce 1,25-2,5 mg bevacizumabu do dutiny sklivce byla provedena
bez vyznamné intraokularni toxicity. Mnoho odbornikii na sitnici zaznamenalo impozantni
vysledky pii stanoveni CNV, proliferativni diabetické retinopatie, neovaskularniho glaukomu,
diabetického makuldrniho edému, retinopatie nedonoSenych a makuldrnitho edému
u sekundarni okluze retinalnich zil. Nékteré recenze dospély k zavéru, ze podobné vysledky
jsou ziskany bud’ bevacizumabem nebo ranibizumabem. Jini zjistili vy$$i miru nezadoucich
ucinkl jako je tromboembolie s bevacizumabem nebo nebyli schopni dospét k pevnym
zavérim na zakladé omezenych dostupnych udaji. Proto je Avastin v Ceské republice
od roku 2016 tak zvanym lékem ,,off label* - tedy mimo schvalenou indikaci Statniho ustavu

pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), (SPC Avastin, 2015 [cit. 2018-03-24]).
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3 EDUKACE

Jufenikova uvadi, ze: ,,Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare,
coz znamena vést vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho vedomostech,
postojich, navycich a dovednostech** (Jutenikova, 2010, s. 15). Edukace je ve vSech odvétvich
mediciny velmi dilezité, pro uklidnéni pacienta a zodpovézeni na jeho otazky ohledné postupu
vySetieni, oSeteni, délky trvani 1écby a dalSich informaci, proto by méla byt soucasti kazdého
lécebného rezimu.

3.1 Role sestry v edukaci pacienti s VPMD

Po nastoleni vzdjemné divéry mezi pacientem a sestrou si vytvoiime Casovy prostor
pro spravnou edukaci. Pacient odchazi z ambulance surcitymi informacemi od Iékafe.
Po prostudovani lékaiské zpravy se seznamime s planem péce. Lékat urci diagnézu
a stanovi lécbu, kterd se bézné uziva a je ucinnd. Postup a 1écba ovSem byvaji stanoveny
sd¢€leni, ale pro pacienta mén¢ prospésna. Nacez druhy ptistup by byl vhodnéjsi. Zdravotnik
by si m¢l vzit pacienta do klidného prostiedi a zde se ho cilen¢ vyptavat co si 0 VPMD mysli,
jeho nazory, postoje a jaké uz informace o VPMD ma. Zde by mél zdravotnik vyzdvihnout

ty spravné informace a soucasné korigovat to, co je Spatn¢ (Mares, 2009, s. 15).

3.2 Edukaéni postup v o¢ni ambulanci

Pacienti pfichazi na o€ni ambulanci, kde jim je zmétena zrakova ostrost. Dale probéhne méfeni
nitroo¢niho tlaku bezkontaktnim tonometrem, vySetieni Amslerovou miizkou a nasledné jsou
rozkapany obé¢ o¢i mydriatiky (kapkami k rozsifeni zornic). Kdyz je zornice dostate¢né Siroka,
provadi se vySetfeni o¢niho pozadi v arteficidlni mydridze, optickd koherentni tomografie
(OCT) a dale fluorescencni angiografie (FAG). Na zaklad¢ téchto vSech vySetfeni a danych
Kritérii, které je potfeba splnit z hlediska zrakové ostrosti a piidruzenych onemocnéni
se provede shrnuti, sepsani a zazadani pojistovny k thrad¢ lécby. Pokud je indikace
odsouhlasena pojistovnou, pfistupuje se k samotnému objednani a napldnovani aplikaci
(pracovni postup o¢niho odd€leni nejmenované nemocnice). Pokud ndm to situace dovoli,
zvolime pro edukaci neruseny prostor ambulance a budeme se vénovat pouze této Cinnosti.
Zjistime uroven znalosti, které nemocny ma a podle toho dale edukujeme o onemocnéni, 1é¢be,
komplikacich. Castokrat zdiiraznime nutnost kontrol. Ovéiime si, zda nemocny pochopil
pfedavané informace a nechdme zde prostor pro jeho otdzky. Je dobré téz dat nemocnému

edukacni materialy (letdky, brozury). Je dulezité pacientovi vysvétlit, Ze cilem terapie neni ani
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tak zlepSeni soucasné kvality zivota, jako spiSe udrzeni této kvality v nadchézejicich letech.
Je nutné, aby si pacient vzal za své, Ze pokud bude podcenovat 1é¢ebny rezim (zejména nebude
chodit k rozplanovanym aplikacim nebo planovanym kontrolam), miZe i oslepnout (Pracovni

postup o¢niho oddéleni nejmenované nemocnice).

3.3 Edukacni postup pred a béhem aplikace

Nemocni s VPMD, které¢ 1ékat indikuje po schvaleni konkrétni pojistovnou k aplikaci anti-
VEGF preparatu do sklivce, jsou ve vétsing piipadti ambulantni pacienti, ktefi jsou umisténi
na denni stacionar. Anti-VEGF preparat se podava formou injekce do oka, 1éCebny rezim
je slozen z 2 fazi: v prvni se aplikuje 1 injekce a v dalsi fazi (vétSinou mésicni)
se v pravidelnych intervalech provadi OCT kontrola a preparat bude podan, paklize to bude
vyzadovat aktudlni stav onemocnéni. Ve vétSin€ ptipadil je nutna aplikace nejméné tii injekci
preparatu. Pii kazdém poddni preparatu ve stanoveny den nejprve lékar ¢i sestra pfipravi
k aplikaci injekci, zmé&fi zrakovou ostrost a nitroo¢ni tlak. Tvaf a oblast okolo oka se zakryje
specialni rouskou. Oko a ktize v okoli bude vydezinfikovana, aby se zabranilo vzniku infekce.
Oko bude v dalsim kroku znecitlivéno anestetickymi kapkami, a tak neni citit Zadna bolest.
Lékar poté aplikuje injekei do sklivce. Po dobu nékolika nésledujicich dnti po aplikaci
se pouzivaji ofni kapky, které zabrani vzniku ptipadnych infekénich komplikaci a urychli
hojeni. Takto probiha edukacni proces. Toto je popis pfedoperacni, a hlavné pak periopera¢ni
a minimum je pooperacni péce o ptipadnych komplikacich. (Pracovni postup o¢niho oddé€leni

nejmenované nemocnice).

3.4 Zdroje informaci pro pacienty

Musime si uvédomit, Ze pacienti neziskavaji informace jen od 1ékati a sester, ale 1 z jinych
zdroji, které mohou byt méné erudované. Je dilezité, aby se informace zasadné€ nerozchézely,
ale spiSe se doplnovaly. N¢ktefi pacienti se 1 ptes to ujist'uji, ze dostali spravné informace,
a tak trochu nas zkousi (ovétuji si spravnost). Nékdy to mize byt i tak, ze Spatn¢ pochopi
podavané informace. ZvlaStni pozornost musime vénovat pacientim vysokého véku
¢1 pacientim s komunika¢nimi bariérami (zrakové, sluchové postizeni, cizinci atd.). U této
skupiny pacienti je informovani nadro¢né na Cas, a tak vitame ptitomnost rodinnych ptisluSnika

(SPC Vékem podminéna makularni degenerace, 2015 [cit. 2018-03-24]).
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I1 VYZKUMNA CAST
4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké jsou soucasné moznosti lécby VPMD?
2. Jaké je informovanost pacientii o onemocnéni VPMD?
3. Jaka je znalost pacientii ohledné 1écby a prevence VPMD?

4. Zlepsila se subjektivni kvalita vidéni u pacientt s VPMD po 1écbé anti-VEGF

preparaty?
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4.1 Metodika vyzkumu

,Mezi znamé casto vyuzivané metody empirické casti faze vyzkumu radime napriklad
pozorovani, experiment, merent, dotaznik, rozhovor a dalsi. Dle pouzité metody délime vyzkum
na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni vyzkum pracuje s velkym souborem respondentii,
zkouma veétsi soubor informaci a vysledky miizeme analyzovat pomoci statistickych postupii.
Oproti tomu kvalitativni vyzkum je zalozZen na intenzivnéjsim a dlouhodobém kontaktu s malou

skupinou respondentii v terénu a urcité zZivotni situaci* (Hajkova, 2015, s. 29).

4.1.1 Pouzité metody

V bakalaiské praci byl zvolen kvantitativni zpiisob Setfeni. Samotny vyzkum probihal od zafi
2017 do ledna 2018 na o¢nim oddéleni nejmenovaného zdravotnického zatizeni. Vyzkumné
Setfeni bylo zapocato az po potvrzeni souhlasu s vyzkumem. K tomuto ucelu byl vytvoren
nestandardizovany, anonymni, origindlni dotaznik, ktery ma 26 polozek. Otazky v dotazniku
byly sestavovany na zakladé¢ odborné literatury. Vyzkumnému Setfeni prechéazel pilotni
predvyzkum k potvrzeni srozumitelnosti jednotlivych otazek. V predvyzkumu bylo rozdano 5
dotaznikii, kde nebyly shledany ze stran respondentli Zadné nesrovnalosti. Z tohoto divodu
se v dotazniku neprovadéla Zadna uprava otazek a je pfiloZzen ve své ptivodni podobé¢ (Ptiloha
B, s. 67 — 71). Ziskana data byla zafazena do vlastniho vyzkumu, ktery nasledoval. V Givodu
dotazniku byl uveden text, seznamujici respondenty s autorem dotazniku, ktery se skladal
ze 4 casti, 26 otazek. Prvni ¢ast dotazniku tvotilo 6 otazek tykajicich se souasnych moznosti
1éby VPMD (otazka ¢. 19, 21, 22). Druhou c¢ast tvofilo 5 otazek zabyvajicich
se informovanosti pacientii o VPMD (otazky €. 3, 4, 5, 16, 24). Tteti ¢ast obsahovala 4 otazky,
ohledné znalosti 1écby VPMD (otdzka ¢. 17, 18, 20, 23). Posledni otazka
byla nejobsahlejsi, a tykala se zlepSeni kvality vidéni, po 1é¢bé anti-VEGF preparaty.
Tato Cast obsahovala 14 otdzek (otazka ¢. 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 25, 26).
V dotazniku ptevazovaly otdzky uzaviené (12) s jednou spravnou odpovédi, ale byla zde
1 otazka s vice moznymi odpovéd'mi (1). Dale v dotazniku byly i stupnicové otazky (2),
oteviené (4) a polouzaviené (7). Sbér dat v rdmci vlastniho vyzkumu i predvyzkumu probihal
pod mym dohledem tak, ze z dGvodu nizké zrakové ostrosti u nékterych pacienti,
bylo potfeba pomoci s vyplnénim dotazniku. Na jednotlivé otazky se odpovidalo zptisobem
zakrouzkovani nebo zaktizkovani vybrané odpovédi. Po vyplnéni byly dotazniky vhazovany

do obalky a tim byla zajiSténa anonymita respondentd.
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4.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pted samotnym vyzkumem byla stanovena kritéria vybéru respondentii. Vyzkumny soubor
tvoftili pacienti dispenzarizovani v sitnicové poradné, a ktefi souhlasili s €asti v tomto Setfeni.
Respondenti byli muzi 1 Zzeny ve véku 60 let a vice, sdiagnézou VPMD,
ktefi podstoupili nebo jesté stale podstupuji 1écbu anti-VEGF preparaty. Celkem bylo rozdano
40 dotazniki (100 %). Navratnost byla 40 dotazniki (100 %). Zadny z dotazniki nebylo nutné
vyfazovat. Dotazniky byly kompletn€é a fadn¢ vyplnény od respondent. K vyzkumu bylo
zpracovano 40 dotaznikl. Vyzkumny soubor tvofil vzorek muzii a Zen. Muzi bylo dohromady
20 z celkového poétu 40 respondentt tj. 50 %. Zen bylo 20 tedy 50 % z celkového poétu 40
respondentt.

4.1.3 Technika zhodnoceni vyzkumnych dat

K vyhodnoceni ziskanych dat byly vyuzity dva programy. Pro textovou formu byl pouzit
program Microsoft Office Word 2016. Pro vytvoteni grafii a tabulek byl pouzit program
Microsoft Office Excel 2016. Suma n absolutni ¢etnost, ni rozsah vzorku fi relativni etnost
(pomér mezi absolutni Cetnost a celkovym rozsahem vzorku, je uvedena v procentech).

fi (%) =ni/n x 100 (Chraska, 2007, s. 40).
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

5.1 Prezentace vysledki vztahujici se k dotaznikovym otazkam
Vysledky vyzkumu jsou interpretovany formou tabulek a grafii. Popis vysledkt je uveden jako
absolutni a relativni cetnost.

Otazka €. 1 Jak byste hodnotil/a své zdravi? Zhodnot’te dle béZné stupnice 1= vyborné,
5= nedostatecné.

HODNOCENi CELKOVEHO ZDRAVI

[NAZEV Vyborné
KATEGORIE] 0% 5%
17,5%

Velmi dobré
20%

[NAZEV
KATEGORIE]
57, 5%

Graf 1 Hodnoceni celkového zdravi respondentii

Prvni otazka se zabyvala vlivem celkového zdravi na vznik onemocnéni VPMD. Nejvice
respondentl odpovedélo, Ze jejich zdravi je dobré a to 23 (57, 5 %). Dale velmi dobré 8 (20 %)
respondentti, Spatn¢ 7 (17, 5 %) respondentt, vyborné 2 (5 %) respondentii a velmi Spatné

nebylo oznaceno ani jednim z respondentd.
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Otazka €. 2 Jaky je Vas vék?

Tabulka 1 Vékovd kategorie respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Vék (n) (%0)
60 - 69 let 7 17,5%
70 - 79 let 18 45 %
80 - 89 let 12 30 %
90 a vice let 3 7,5%
Celkem 40 100 %

Druhd otdzka zjiStovala veék respondentl, ktery byl dan veékovou hranici 60 let a vice.
Z celkového poctu respondentd 40 (100 %) byly vytvotreny ¢tyfi vékové kategorie zastoupené
muzi i zenami. NejmladSimu respondentovi bylo 60 let, nejstar§imu 92 let. Prvni vékové
rozhrani respondentli mezi 60 — 69 lety tvotilo 7 (17, 5 %). Druhé vékové rozhrani mezi 70 —
79 lety tvotilo nejpocetnéjsi skupinu a to 18 (45 %) respondentti. Tteti mezi 80 — 89 lety 12 (30

%) respondentli a ¢tvrtou mezi 90 lety a vice 3 (7, 5 %) respondenti.

Otazka ¢. 3 Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka 2 Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pohlavi (n) (%)
Muz 20 50 %
Zena 20 50 %
Celkem 40 100 %

Treti otdzka mapovala procentudlni zastoupeni Zen i muzi celkového poctu 40 (100 %)

respondent. Muzu se zacastnilo 20 (50 %) respondentt a zen 20 (50 %) respondent.
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Otazka ¢&. 4 Mate diabetes mellitus - cukrovku?

Tabulka 3 Diabetes mellitus u respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd (n) (%)
Ano 12 30 %
Ne 28 70 %
Celkem 40 100 %

Ctvrta otazka zji§tovala pocet respondentd majici onemocnéni DM. 12 (30 %) respondentti
uvedlo, ze m&d DM a zbyvajicich 28 (70 %) respondentil oznacilo, Ze jej nema.

Podotazka

Pokud ANO, uved'te (dieta, peroralni anti-diabetika (PAD), inzulin)

DM

Inzulin
25%

PAD
42%

Graf 2 Pocet respondentii s DM a jejich lécbha

Tato podotazka rozviji otdzku ¢. 4. Odpovédelo na ni 12 (100 %) respondent a méli uvést
na jaké 1€cbé jsou, pokud maji DM. 4 (33 %) respondenti maji dietu, 5 (42 %) respondentt
uziva peroralni anti-diabetika (PAD) a 3 (25 %) respondenti aplikuji inzulin.
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Otazka ¢. 5 Mate vysoky krevni tlak?

Tabulka 4 Hypertenze u respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd’ (n) (%)
Ano 20 50 %
Ne 20 50 %
Celkem 40 100 %

V paté vyzkumné otdzce, respondenti odpovidali, zda se 1é¢i s hypertenzi. 20 (50 %)

respondentl odpovédélo kladné a dalSich 20 (50 %) respondentli zaporné.

Otazka ¢. 6 Jaké je VaSe zaméstnani?

Tabulka 5 Zaméstndni respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zaméstnani (n) (%)
Zaméstnan nebo OSVC 1 2,5%
Invalidni dichodce 3 7,5 %
Starobni diichodce 36 90 %
Celkem 40 100 %

Sesta vyzkumna otdzka se zabyvala zaméstnanim respondentd. Pouze 1 (2, 5 %) respondent

ma zaméstnani. 36 (90 %) respondent je ve starobnim dichodu a dalsi 3 (7, 5 %) respondenti

jsou v invalidnim dichodu.
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Otazka €. 7 Omezuje Vas v praci toto onemocnéni nebo 1écba s nim spojena?

Tabulka 6 Omezeni respondentii pii prdci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd’ (n) (%)
Ano 4 10 %
Ne 36 90 %
Celkem 40 100 %

Sedma vyzkumna otdzka se zamétrovala na omezeni VPMD pfi jakékoliv praci. Z tohoto Setfeni
vyplyva, ze VPMD omezuje v praci 4 (10 %) respondenty, zbylych 36 (90 %) respondentli neni
omezeno onemocnénim.

Podotazka

Pokud Ano, uved'te v cem

OMEZENi VPMD PRI PRACI

Na cteni
50%

Na dalku
50%

Graf 3 Omezeni VPMD pii praci

Tato podotazka rozviji otazku €. 7. Odpovédeli na ni 4 (100 %) respondenti a méli uvést,
zda je omezuje VPMD pii praci a pokud ano, tak v ¢em. 2 (50 %) respondenti maji potize

s vidénim do blizka a 2 (50 %) respondenti maji problémy s vidénim do dalky.
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Otazka ¢. 8 Vase schopnost vidéni na obé oci (s brylemi nebo kontaktnimi ¢o¢kami)

je v soucasné dobé:

VIDENI NA OBE OClI
[NAZEV [NAZEV
KATEGORIE] KATEGORIE]
12,5 % 7,5%

Spatné
25%

Graf 4 Schopnost vidéni na obé oci s kompenzaénimi pomiickami

Otazka ¢islo osm se zabyvala vidénim respondentii na ob€ o¢i S kompenzacnimi pomiickami.
Pfevazna vétSina respondentli odpovédela, ze vidéni je dobré 22 (55 %), Spatné uvedlo 10 (25
%) respondentt, velmi $patné 5 (12, 5 %) respondentii a nejmensi skupinu tvofili respondenti

jejichz vidéni je velmi dobré 3 (7, 5 %).
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Otazka €. 9 Jste jiz schopen/schopna precist béZné pismo v novinach/knize?

Tabulka 7 Schopnost respondentii piteéist béiné pismo

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Odpovéd (n) (%)
Ano 6 15 %
Ano s pomutckou 27 67,5 %
Ne 7 17,5 %
Celkem 40 100 %

Z tohoto vyzkumného Setieni vyplyva, ze schopnost respondentll piecist bézné pismo
v novindch, odpovédélo 6 (15 %) respondentli kladng€, 7 (17, 5 %) respondentii zaporné,
a kladn€ s kompenzacni pomtickou 27 (67, 5 %) respondentt.

Otazka &. 10 Ridite v sou¢asné dob& automobil?

RIZENi AUTOMOBILU

Jiny davod
5%

[NAZEV
KATEGORIE]
22,5% 4

Ano
35%

[NAZEV
KATEGORIE]
37, 5%

Graf 5 Rizeni automobilu
Toto vyzkumné Setteni zjiStuje, ze 14 (35 %) respondentli nadale fidi automobil, 15 (37, 5 %)
respondentll netidi automobil, kvili zraku nefidi 9 (22, 5 %) respondentt a dalsi 2 (5 %)

respondenti maji jiny divod.
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Otazka €. 11 Je pro Vas obtizné precist dopravni ukazatele nebo nazvy obchodii?

CTENI UKAZATELL i 201,
[NAZEV [NAZEV
KATEGORIE] KATEGORIE]
Kvili zraku 2,5% 7,5%

15%

75%

Graf 6 Obtiznost respondentii pii éteni ukazatelii
Z vyzkumného Setfeni je znatelné, ze 3 (7, 5 %) respondenti maji problém precist dopravni
ukazatele, 30 (75 %) respondentli nema problém, 6 (15 %) respondentti ma problém kviili zraku

al (2,5 %) respondent ma jiny ditvod.

Otazka ¢&. 12 Zménil se Vas zivot v souvislosti S onemocnénim?

Tabulka 8 Zména Zivota respondentii kviili VPMD

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd (n) (%)
Vyrazné 5 12,5 %
Caste¢ng 24 60 %
Vibec ne 11 27,5 %
Celkem 40 100 %

Ztéto vyzkumné otazky vyplyva, Ze vice nez poloviné respondentim 24 (60 %)
se zivot zménil ¢astecné, 5 (12, 5 %) respondenttim vyrazné a 11 (27, 5%) respondentim viibec

ne.
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Otazka €. 13 Pocit'ujete kviili nemoci zavislost na ostatnich?

Tabulka 9 Zavislost respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd’ (n) (%)
Ano 4 10 %
Spise ano 7 17,5%
Ne 29 72,5%
Celkem 40 100 %

Z této vyzkumné otazky vyplyva, ze zavislost na ostatnich kviili onemocnéni VPMD spise
pocituje 7 (17,5 %) respondentli, zcela zavislych 4 (10 %) respondenti a nezavislych 29
(72,5 %) respondentl.

Otazka ¢. 14 Jak subjektivné hodnotite uspéSnost 1écby?

Tabulka 10 Spokojenost respondentit s lé¢bou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd’ (n) (%)
Spokojen 18 45 %
Casteéné spokojen 20 50 %
Nespokojen 2 5%
Celkem 40 100 %

Otazka cislo ¢trnact se zabyva subjektivnim hodnoceni uspé$nosti 1écby VPMD. Spokojeno

je 18 (45 %) respondentii, 20 (50 %) respondentli ¢asteéné spokojeno a 2 (5 %) respondenti

jsou nespokojeni.
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Otazka €. 15 Jaké je VaSe subjektivni hodnoceni v kvalité vidéni po 1é¢bé? Zhodnot’te dle

bézné stupnice 1= vyborné, 5= nedostatecné.

KVALITA VIDENI
[NAZEV
) KATEGORIE]  Vyborné
[NAZEV 2,5% 5%

KATEGORIE]
17, 5%

[NAZEV

[NAZEV
KATEGORIE]
47,5%

Graf 7 Kvalita vidéni respondentii po 16¢bé Anti-VEGF preparidty

Vyzkumné Setieni se zabyvalo i1 subjektivnim hodnocenim vidéni respondentli po 1écbé
Anti-VEGF preparaty. Nejvice respondentil odpovédélo, zZe jejich vidéni po 1é¢beé je dobré 19
(47,5 %), velmi dobré 11 (27, 5 %) respondentii, Spatné 7 (17, 5 %) respondentii, vyborné 2 (5

%) respondenti a velmi Spatné bylo oznaceno 1 (2, 5 %) respondentem.
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Otazka ¢. 16 Kde ziskavate informace? MuZete oznadit vice odpovédi.

ZISKAVANIi INFORMACI O VPMD

W Absoutni ¢etnost

JINE @
TISKOVINY @
MEDIA
JINY PACIENT
LExan

Graf 8 Ziskdvdni informaci respondentii

V této vyzkumné otdzce mohli respondenti oznacit vice odpovédi o ziskavani informaci
ohledné 1é¢by a onemocnéni VPMD. Proto soucet dil¢ich vysledkti neni 100 %. Nejpocetné;jsi
skupinou odpovédi bylo, ziskani informaci od 1ékate 20 (50 %) respondentt, dalsi pocetnou
skupinou byla odpovéd’ od zdravotni sestry 17 (42, 5 %) respondentt a tieti pocetnou skupinou
byly informace od znamych a rodiny 12 (30 %) respondentli. Objevovaly se i odpovédi
od ostatnich pacienti 6 (15 %) respondenti, z medii 3 (7, 5 %) respondenti, z tiskovin 1 (2, 5

%) respondent, a jiny diivod oznacil 1 (2, 5 %) respondent.



Otazka €. 17 Znate néjaké potravinové dopliiky, chranici sitnici?

Tabulka 11 Znalost respondentii o potravinovych dopliicich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd (n) (%)
Ano 22 55 %
Ne 9 22,5%
SlySel/a jsem 11 17,5%
Celkem 40 100 %

Z tohoto vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze potravinové dopliky znd 22 (55 %) respondentt,
9 (22, 5 %) respondentti nezna potravinové doplnky a slySelo o nich 11 (17, 5 %) respondentd.

Podotazka Pokud ano, napiste jaké

PRIPRAVKY CHRANICI SITNICI

Edemo
10%

Ocutein
10% Ocuvite

36%

Avilut
14%

Protectum
30%

Graf 9 Pripravky chrénici sitnici
Tato podotdzka rozviji otdzku ¢. 17. Odpovédé€lo na ni 22 (100 %) respondentii a méli
vyjmenovat, n€jaké potravinové dopliiky chranici sitnici. Ocuvite uvedlo 8 (36 %) respondenttl,
Protectum 7 (30 %) respondentt, Avilut 3 (14 %) respondenti, Ocutein 2 (10 %) respondenti a
Edemo 2 (10 %) respondenti.
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Otazka ¢. 18 Uzivate néktery z téchto preparati?

UZiVANi PREPARATU

Finan¢ni naroc¢nost

0,
30% Ano

40%

Ne
10%

Obcas
20%

Graf 10 Uzivini prepardtii

V této vyzkumné otazce respondenti odpovidali na otazku, jestli tyto preparaty uzivaji. 22 (40
%) respondentli uziva potravinové dopliiky, 2 (20 %) respondenti uvedli, Ze obcas, 4 (10 %)
respondenti neuZzivaji vibec tyto doplitky a pro 12 (30 %) respondentii jsou preparaty financné
naro¢né.

Podotazka

Pokud ANO, tak jaké?

DRUHY PREPARATU
Edemo
10%

Ocutein
10% Ocuvite

36%

Avilut
14%

Protectum
30%

Graf 11 Druhy preparadtii chranici sitnici
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Tato podotazka rozviji otazku ¢. 18. Odpovédélo na ni 22 (100 %) respondentii a méli
vyjmenovat, n¢jaké potravinové dopliky chranici sitnici. Ocuvite uvedlo 8 (36 %) respondentd,
Protectum 7 (30 %) respondentt, Avilut 3 (14 %) respondenti, Ocutein 2 (10 %) respondenti
a Edemo 2 (10 %) respondenti.
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Otazka ¢. 19 Podstoupil/a jste nékdy v minulosti 1é¢bu spojenou s onemocnénim VPMD?

Tabulka 12 Podstoupeni respondentii 1é¢by v minulosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd (n) (%)
Ano 8 20 %
Ne 28 70 %
Nevim 4 10 %
Celkem 40 100 %

Otazka devatenact mapovala podstoupeni 1é¢by respondentti spojenou s onemocnénim VPMD.
Bylo zjisténo, ze 8 (20 %) respondentii v minulosti podstoupilo 1é¢bu spojenou s onemocnénim
VPMD, dalsich 28 (70 %) respondentli nepodstoupilo 1é¢bu a 4 (10 %) respondenti
si uzZ nevzpominaji.

Podotazka

Pokud ANO, kdy?

LECBA V MINULOSTI

2016
50%

Graf 12 Lééba VPMD v minulosti

Tato podotazka rozviji otdzku €. 19. Odpovédélo na ni 8 (100 %) respondentli a méli uvést, zda

se 1é¢ili v minulosti s VPMD. V roce 2015 uvedli 2 (25 %) respondenti, v roce 2016 4 (50 %)

46



respondenti a % roce 2017 2 (25 %) respondenti.

Otazka ¢. 20 Lécite se jeSté nyni?

Tabulka 13 Lécha respondentii v soucasné dobé

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd (n) (%)
Ano 25 62,5 %
Ne 15 37,5%
Celkem 40 100 %

Z vyzkumného Setfeni vyplyvé, ze nyni se ddle s onemocnénim VPMD 1é¢i 25 (62, 5 %)
respondentl a zbylych 15 (37, 5 %) respondenti ma 1é€bu ukoncenou.

Podotazka

Pokud ANO, jak dlouho?

DELKA LECBY VPMD

) 4 mésice
[NAZEV 8%
KATEGORIE] nez 2
roky
[PROCENTO]

1rok
32%

2 roky 32%

Graf 13 Délka lé¢hy VPMD

Tato podotazka rozviji otazku ¢. 20. Odpovedélo na ni 25 (100 %) respondenti a méli uvést,
zda se jeste nyni 1é¢i s VPMD a jak dlouho. 2 (8 %) respondenti uvedli 4 mésice, 8 (32 %)
respondentti uvedlo 1 rok, 8 (32 %) respondentti uvedlo 2 roky a 7 (28 %) respondenti vice nez
2 roky.
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Otazka €. 21 Vite, jaké jsou moZnosti 1écby VPMD?

Tabulka 14 Znalost respondentii 0 moinostech 1é¢by

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd (n) (%)
ANo 19 47,5 %
Ne 5 12,5%
Nevim 16 40 %
Celkem 40 100 %

V otazce soucasnych moznosti 1é¢by onemocnéni VPMD bylo zjisténo, ze 19 (47, 5 %)
respondentli zna moznosti 1écby VPMD, 5 (12, 5 %) respondentd nezna moznosti 1é¢by a 16
(40 %) respondentli nevi.

Podotazka

Pokud ANO, jaké?

MOZNOSTI LECBY VPMD
Zdrava vyZiva
11% 0%

Injekce
47%

Dopliiky stravy
26%

Laser
16%

Graf 14 MoZnosti lécby VPMD

Tato podotazka rozviji otazku €. 21. Odpovedélo na ni 19 (100 %) respondentit a méli uvést,
zda znaji souc¢asné moznosti 1écby VPMD a pokud ano, tak jaké. Moznost Anti-VEGF injekci
uvedlo 9 (47 %) respondenttl, dalsi 3 (16 %) respondenti uvedli laser, 5 (26 %) respondentli

uvedlo dopliky stravy a 2 (11 %) respondenti uvedli zdravou vyzivu.
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Otazka ¢. 22 Podile/a jste se na 1é¢bé i finan¢né?

Tabulka 15 Finanéni podil respondentii na lé¢bé

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Odpovéd’ (n) (%)
Ano 5 12,5%
Ne 19 47,5 %
Caste¢ng 16 40 %
Celkem 40 100 %

Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze finan¢né se na 1écb¢ podilelo 5 (12, 5 %) respondentt, 19
(47, 5 %) respondentt se finan¢n¢ nepodilelo na 1é¢be a 16 (40 %) respondentii se podilelo

¢astecné na této 1é¢beé.

Otazka ¢. 23 Navstévujete pravidelné ordinaci (poradnu) ocniho specialisty?

Tabulka 16 Navstéva respondentit u oéniho Iékaie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Odpovéd (n) (%)
Ano 38 95 %
Ne 1 2,5%
Pti obtizich 1 2,5%
Jiné 0 0%
Celkem 40 100 %

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 38 (95 %) respondentii navstévuje ocniho specialistu
pravidelng, 1 (2, 5 %) respondent obcas a 1 (2, 5 %) respondent pii obtizich. Jiné¢ divody
neuvedl| ani jeden z respondentd.
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Otazka €. 24 Myslite, Ze mate dostatek informaci ohledné onemocnéni a 1écby VPMD?

Tabulka 17 Informace respondentii o onemocnéni VPMD

Odpovéd’ Pocet %

Ano 34 85 %
Ne 6 15 %
Celkem 40 100 %

Z otazky dvacet Ctyfi vyplyva, Ze 34 (85 %) respondenti ma dostatek informaci ohledné 1é€by
a onemocnéni VPMD a 6 (15 %) respondentl nemé dostatek informaci.

Podotazka

Pokud NE, uved’te pro¢?

NEDOSTATEK INFORMACI

Moznost léCby
17%

Neinformovanost
[PROCENTO]

Neznalost
onemocnéni
[PROCENTO]

Graf 15 Divody nedostatku informaci

Tato podotazka rozviji otazku ¢. 24. Odpovedélo na ni 6 (100 %) respondenti a méli uvést,
pro¢ nemaji dostatek informaci ohledné 1é€by VPMD. 3 (50 %) respondenti uvedli, Ze nebyli
informovani, Ze toto onemocnéni maji, 2 (33 %) respondenti uvedli neznalost onemocnéni,

1 (17 %) respondent nevédél o moZznosti 1éCby.
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Otazka ¢. 25 Brani Vam nemoc délat ¢innosti, které vyZaduji vidéni na blizko (nap¥.
vareni, §iti, drobné opravy, pouZivani naradi)?

Tabulka 18 Vidéni respondentii na blizko

Odpovéd Pocet %
Ano 9 22,5%
Ne 17 42,5%
Obcas 14 35 %
Celkem 40 100 %

Vyzkumné Setfeni prokézalo, ze 9 (22, 5 %) respondentli ma potize s ¢innostmi vyzadujici
vidéni do blizka, 17 (42, 5 %) respondentli nemd s témito ¢innostmi potize a 14 (35 %)

respondentli ma tyto potize obcas.
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Otazka €. 26 Co povazZujete v souvislosti S onemocnénim za nejvétsi problém?

NEJVETSi PROBLEM

B Soucasny problém

NIC 22,50%

ROZMAZANY OBRAZ 17,50%
SAMOSTATNOST 7,50%
VIZUS DO BLIZKA 20%
ZHORSENE VIDENT 17,50%

RiIZEN]{ AUTOMOBILU 5%

NAVRAT OBTIZi 10%

Graf 16 Problém respondentii v souvislosti s onemocnénim

Otazka dvacet Sest byla oteviena a mapovala nejvétsi problém respondentit v souvislosti
s onemocnénim VPMD. Odpovédélo 10 respondentti a odpoveédi byly rozdéleny do sedmi
kategorii. 9 (22,5 %) respondentti nema zadny problém v souvislosti s onemocnénim, 7 (17,5
%) respondentll pocituje rozmazany obraz, 3 (7,5 %) respondenti nemohou byt samostatni,
8 (20 %) respondentli pocituje Spatné vidéni do blizka, 7 (17,5 %) respondentti ma celkové
zhorsené vidéni, 2 (5 %) respondenti nemohou fidit automobil kvili zraku a strach z névratu

obtizi maji 3 (10 %) respondenti.
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit sou¢asné moznosti 1éCby respondentl s Vékem
podminénou makuldrni degeneraci. DalSim cilem bylo také zjistit, jejich informovanost
o tomto onemocnéni. Bylo zjistovano, jakd je informovanost respondentii ohledné 1écCby
a prevence VPMD. A v neposledni fad¢, zda se respondentiim zlepSila subjektivni kvalita
vidéni, po 1écbé Anti-VEGF prepardty. Vysledky vyzkumnych otdzek jsou popisovany
v diskuzi. Soucasti diskuze je tedy také srovnani nékterych vysledki jinych autori podobného
vyzkumu a provedeného vyzkumu v ramci této prace. Srovnani je pouze orientacni z divodu

odliSnosti cilii zavére¢nych praci, formulace otazek, a hlavné poc¢tu respondentl ve vyzkumu.
Vyzkumna otazka ¢. 1 Jaké jsou sou¢asné moznosti 1écby VPMD?
K této vyzkumné otdzce se vztahovaly tfi otazky z dotazniku a to otazky €. 19, 21, 22.

Pti zjiStovani, zda respondenti podstoupili 1écbu spojenou s onemocnénim VPMD,
bylo zjisténo, Ze 8 (20 %) respondentil v minulosti podstoupilo 1écbu spojenou s onemocnénim
VPMD, dalsich 28 (70 %) respondenti nepodstoupilo 1é¢bu a 4 (10 %) respondenti
si uz nevzpominaji, zda néjakou lécbu podstoupili. Déle bylo podotiazkou zjistovano,
pokud ano, tak vjakém roce. Odpovédélo na ni 8 (100 %) respondentd a méli uvést,
zda se Ié¢ili v minulosti s VPMD. V roce 2015 uvedli 2 (25 %) respondenti, v roce 2016 4 (50
%) respondenti a v roce 2017 2 (25 %) respondenti. Tuto otazku nemohu porovnat s zddnou
praci, protoze touto otazkou se v minulosti nikdo nezabyval. Ale ze své zkuSenosti mohu fici,
Ze tato l1écba je velmi dlouhodobd a naro¢na. V otazce, zda vi, jaké jsou soucasné moZznosti
lécby onemocnéni VPMD bylo zjisténo, ze 19 (47, 5 %) respondentli znd moZnosti 1éCby
VPMD, 5 (12, 5 %) respondentii nezna moznosti 1é¢by a 16 (40 %) respondentli nevi.
Podotéazkou bylo zjisténo, ze pouze 19 (100 %) respondentil znd moznosti a dokaze napsat
ptiklad. MoZnost Anti-VEGF injekci uvedlo 9 (47 %) respondentt, dalsi 3 (16 %) respondenti
uvedli laser, 5 (26 %) respondentti uvedlo doplnky stravy a 2 (11 %) respondenti uvedli zdravou
vyzivu. Na zdklad¢ této otazky bylo zjiSt€no, Ze by pacienti méli byt vice informovani
o soucasnych moznostech 1écby VPMD, protoze dneSni doba jde kuptedu a toto onemocnéni
se v soucasné dob¢ da alespon zpomalit nebo zastavit aplikacemi Anti-VEGF preparaty. Totéz
uvadi ve svém clanku i Kousal (2016). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze finanéné

se na 1écbe podilelo 5 (12, 5 %) respondentti, 19 (47, 5 %) respondenti se finan¢né nepodilelo
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na lécbe a 16 (40 %) respondentd se podilelo castecné na této 1écbé. Toto nemohu porovnat

s zadnou praci, protoze touto otdzkou se v minulosti nikdo nezabyval.

Vyzkumna otazka ¢. 2 Jaka je informovanost respondentii 0 onemocnéni VPMD?

Tuto vyzkumnou otazku zahrnovaly otazky €. 3, 4, 5, 16, 24.

Bylo zjiSténo, Ze v procentudlni zastoupeni Zen 1 muzi z celkového poctu 40 (100 %)
respondentl byla ucast muza 20 (50 %) respondentd a zen 20 (50 %) respondenttl. Jevi se,
7e neni rozdil postizeni VPMD v ramci pohlavi. Rihova (2010, s. 10) ve své praci uvadi,
ze zenské pohlavi je vice postizeno nezli muzské, coz se nepodafilo potvrdit ani vyvratit,
jelikoZ v tomto Setfeni byl stejny pocet respondentli. Vzhledem k malému rozsahu Setfeni vSak
nelze vyvozovat jednoznacné zavéry. Pfi zjiStovani poctu respondentll majicich DM,
bylo zmapovano, Ze vétSina téchto respondenti DM nemd a to 28 (70 %) respondentil
a zbylych 12 (30 %) respondenti ma DM. Podotazkou na jejich 1é€bu bylo zjisténo, ze 4 (33
%) respondenti maji dietu, 5 (42 %) respondentl uziva peroralni anti-diabetika (PAD) a 3 (25
%) respondenti aplikuji inzulin. Vodi¢kova (2016, s. 13) ve své praci uvadi jako rizikovy faktor
DM, ale déle pise: ,,Viiv DM ¢i hyperglykémie na VPMD byl predmétem mnoha studit, vysledky
jsou vSak pomerné nekonzistentni. Duvodem miize byt také obtizné rozpoznani zmén
pri soucasné probihajici diabetické retinopatii “. TaktéZ ve své praci uvadi arteridlni hypertenzi.
wViiv  krevniho tlaku je zatim velmi nejasny, vysledky studii jsou nejednoznacné
a velmi se lisi. Shoda panuje jen v tom, Ze vys$i krevni tlak mad negativni vliv na progresi
onemocneni “. Z tohoto dotaznikové Setteni bylo zjiSténo, Ze zasadni vliv na vznik onemocnéni
VPMD nema ani DM ani arterialni hypertenze, kde 20 (50 %) respondentti odpovédelo kladné
a zbylych 20 (50 %) respondentli zdporné. Z toho vyzkumného Setieni také vyplyva, ze 34 (85
%) respondentll ma dostatek informaci a zbylych 6 (15 %) nema dostatek informaci.
P11 zjiSt'ovani, pro€¢ nemaji dostatek informaci ohledné¢ onemocnéni VPMD bylo zjisténo, Ze 3
(50 %) respondenti nebyli informovani, Ze toto onemocnéni maji, 2 (33 %) respondenti uvedli
neznalost onemocnéni, 1 (17 %) respondent nevéde€l o moznosti 1€cby. Bylo zjisténo, Ze nejvice
informaci dostavaji respondenti od svého o¢niho 1ékaie a to 20 (50 %) respondentti. Firichova
(2009, s. 62) ve sve praci rovnéz potvrzuje, ze nejvice informaci dostavaji respondenti od svého
ocniho oSetiujiciho I¢kare. Dalsi pocetnou skupinou byla odpovéd’ od zdravotni sestry 17 (42,
5 %) respondentli, coz Firichova (2009, s. 62) ve své praci nezjiStovala. Treti pocetnou

skupinou byly informace od znamych a rodiny 12 (30 %), objevovaly se i odpovédi od ostatnich
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pacientt 6 (15 %) respondentti, z medii 3 (7, 5 %) respondenti, z tiskovin 1 (2, 5 %) respondent,

a jiny divod oznacil 1 (2, 5 %) respondent.

Vyzkumna otazka ¢. 3 Jaka je znalost pacientii ohledné 1é¢by a prevence VPMD?
K této vyzkumné otazce se vztahovaly Ctyfi otazky z dotazniku a to otazky €. 17, 18, 20, 23.

Dotaznikové Setfeni zjistilo, kolik respondentli znd potravinové dopliky chranici sitnici.
Jako moznost, ze znaji potravinové doplilky, odpoveédélo 22 (50 %) respondentd, 9 (22, 5 %)
respondentll nezna potravinové doplnky a slySelo o nich 11 (17, 5 %) respondentl. Podotazkou
bylo zjistovano, jaké dopliiky znaji. Odpovédelo na ni 22 (100 %) respondentii. Ocuvite uvedlo
8 (36 %) respondentil, Protectum 7 (30 %) respondentti, Avilut 3 (14 %) respondenti, Ocutein
2 (10 %) respondenti a Edemo 2 (10 %) respondenti. Dale bylo zjist'ovano, jaké doplnky uzivaji.
22 (40 %) respondentl uziva potravinové dopliiky, 2 (20 %) respondenti uvedli, Ze obcas, 4 (10
%) respondenti neuzivaji vibec tyto doplilky a pro 12 (30 %) respondentii jsou preparaty
financn€ naro¢né. Tuto otazku jesté dale rozvijela podotazka, jaké uZzivaji doplitkky chréanici
sitnici. Odpoveédélo na ni 22 (100 %) respondenti. Ocuvite uvedlo 8 (36 %) respondentt,
Protectum 7 (30 %) respondentti, Avilut 3 (14 %) respondenti, Ocutein 2 (10 %) respondenti
a Edemo 2 (10 %) respondenti. Martina Rihové (2010) ve své praci uvadi piiznivé u¢inky téchto
preparati na vznik tohoto onemocnéni. Déale uvadi ve svém clanku také Kousal a Dubska
(2010): ,,Ve studiich AREDS (Age-Related Eye Disease Study) a CARMA (Carotenoids and
Coantioxidants in Age-Related Maculopathy Study) byl potvizen priznivy viiv doplnéni
makuldrnich karotenoidii luteinu a zeaxantinu v kombinaci s antioxidacnimi vitaminy
a mineraly (vitaminy C, E, zinek, selen) a esencidlnimi omega-3 nenasycenymi mastnymi
kyselinami na zastaveni nebo zpomaleni progrese VPMD*“. Z vyzkumného Setfeni také
vyplyva, ze nyni se dale s onemocnénim VPMD z celkového poctu 40 (100 %) respondentil
1éci 25 (62, 5 %) respondentll a zbylych 15 (37, 5 %) respondenti mé 1écbu ukoncenou.
Podotéazkou bylo rozvinuto, pokud ano, jak dlouho. Odpovédélo na ni 25 (100 %) respondentd.
2 (8 %) respondenti uvedli 4 mésice, 8 (32 %) respondentt uvedlo 1 rok, 8 (32 %) respondentti
uvedlo 2 roky a 7 (28 %) respondentl vice nez 2 roky. Z vyzkumného Setfeni také vyplyva,
ze 38 (95 %) respondentl navstévuje ocniho specialistu pravidelnég, 1 (2, 5 %) respondent obCas
a1l (2, 5 %) respondent pii obtizich. Tuto otazku nemohu porovnat sZzadnou praci,

protoze se ji zatim v minulosti nikdo nezabyval.
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Vyzkumna otazka €. 4 Zlepsila se subjektivni kvalita vidéni u pacientii s VPMD po 1é¢bé
Anti-VEGF preparaty?

K této vyzkumné otazce bylo piifazeno nejvice otadzek z dotazniku a to otazky ¢. 1, 2, 6, 7, 8,
9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 25, 26.

Dotaznikové Setfeni se mimo jiné zajimalo o celkovy zdravotni stav respondentt a jeho vlivem
na vznik onemocnéni VPMD. Nejvice respondenti odpoveédélo, Zze jejich zdravi
je dobré a to 23 (57, 5 %). Dale velmi dobré 8 (20 %) respondentil, Spatné¢ 7 (17, 5 %)
respondentti, vyborné 2 (5 %) respondenti a velmi S$patné nebylo oznaceno ani jednim
z respondenttl. Tuto otazku nemohu porovnat s zadnou praci, protoze se ji v minulosti nikdo
nezabyval, ale ze své zkusSenosti mohu fici, ze ne vSichni respondenti s VPMD museji byt
bezpodminecné nemocni. CoZ vychazi i z tohoto vyzkumu. Déle byl zjistovan vek respondent,
ktery byl stanoven vékovou hranici 60 let a vice. Z celkového poctu respondentt 40 (100 %)
byly vytvoreny ¢tyfi vékové kategorie zastoupené muzi i Zenami. NejmladSimu respondentovi
bylo 60 let, nejstarsi 92 let. Prvni vékové rozhrani respondenti mezi 60 — 69 lety tvofilo 7 (17,
5 %). Druhé vékové rozhrani mezi 70 — 79 lety tvofilo nejpocetnéjsi skupinu a to 18 (45 %)
respondentl. Tteti mezi 80 — 89 lety 12 (30 %) respondentt a ¢tvrtou mezi 90 let a vice 3 (7, 5
%) respondenti. Vodickova (2016, s. 12) ve své praci uvadi, ze ,, VSechny studie zabyvajici
se touto problematikou se jednoznacné shoduji v tom, Ze prevalence i incidence se zvysuje
s vekem. Framinghamska studie prokazala az 17krat vyssi riziko vzniku VPMD je u pacienti
nad 75 let. Chesepeake Bay Watermen Study poukazuje na to, Ze prevalence stiedné pokrocilé
a pokrocilé formy narusta dvojnasobné s kazdou dekadou véku nad 60 let”. Coz se shoduje
1 timto Setfenti, jelikoz nejvetsi skupinu respondentt tvotila skupina druhého vékového rozhrani
a to mezi 70 — 79 lety. Bylo také zjistovano zaméstnani respondenti. Pouze 1 (2, 5 %)
respondent méa zaméstnani. 36 (90 %) respondentll je ve starobnim dichodu a dalsi 3 (7, 5 %)
respondenti jsou V invalidnim dichodu. Coz bylo zodpovézeno otazkou minulou, jelikoz
respondenti mezi 70 — 79 lety jsou ve vétSin€ piipadi ve starobnim diichodu. Zjistovano bylo
1 omezeni VPMD pii jakékoliv praci. Z tohoto Setfeni vyplyva, Ze VPMD omezuje v praci 4
(10 %) respondenty, zbylych 36 (90 %) respondentii neni omezeno onemocnénim. Tato
podotazka rozviji otdzku ¢. 7. Odpovédéli na ni 4 (100 %) respondenti a méli uvést,
zda je omezuje VPMD pii praci a pokud ano, tak v ¢em. 2 (50 %) respondenti maji potize
s vidénim do blizka a 2 (50 %) respondenti maji problémy s vidénim do dalky. Tyto vysledky
se shoduji s praci Firichové (2009, s. 86), ktera uvadi, ze onemocnéni respondenti bylo
podchyceno v takové fazi, Ze jesté nemaji znatelné potize pii praci. Dale bylo mapovano vidéni

respondentll na ob¢ oCi. Pfevdzna vétSina respondent odpovédela, ze vidéni je dobré 22 (55
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%), Spatné uvedlo 10 (25 %) respondentd, velmi Spatné 5 (12, 5 %) respondentli a nejmensi
skupinu tvofili respondenti jejich vidéni je velmi dobré 3 (7, 5 %). Z tohoto vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze schopnost respondentll pfecist bézné pismo v novindch, odpovédélo 6 (15 %)
respondentt kladné, 7 (17, 5 %) respondentl zaporné€ a kladn¢ s kompenzaéni pomtickou 27
(67, 5 %) respondentd. Ze své zkuSenosti mohu fici, ze vétSin€ respondentd s timto
onemocnénim kompenzacni pomtcky jiz moc nepomahaji, ale vyzkumné Setfeni zjistilo,
ze vice nez polovina respondentil ji vyuziva, coz vyvraci moje tvrzeni. Toto vyzkumné Setieni
zjistilo, ze 14 (35 %) respondentli nadale fidi automobil, 15 (37, 5 %) respondentl netidi viibec
automobil, kvili zraku nefidi 9 (22, 5 %) respondentti a dalsi 2 (5 %) respondenti maji jiny
divod. Z vyzkumného Setfeni je znatelné, ze 3 (7, 5 %) respondenti maji problém ptecist
dopravni ukazatele, 30 (70 %) respondentli nema problém, 6 (15 %) respondentii ma problém
kvili zraku a 1 (2, 5 %) respondent ma jiny divod. Tuto otdzku nemohu porovnat s zddnou
praci, protoze se ji v minulosti nikdo nezabyval, ale ze své zkusenosti mohu fici, ze respondenti
V pocate¢ni fazi tohoto onemocnéni jsou schopni fidit automobil a precist dopravni ukazatele,
ale v terminalnim stadiu tohoto onemocnéni se bohuzel stanou zavislymi. Jak se zménil
respondentiim zivot v souvislosti s onemocnénim VPMD. Z tohoto Seteni vyplyva, Ze vice nez
poloviné respondentti 24 (60 %) se zivot zménil ¢asteéné, 5 (12, 5 %) respondentim vyrazné
a 11 (27, 5%) respondentim vibec ne. Ztéto vyzkumné otazky vyplyva, ze zavislost
na ostatnich kviili onemocnéni VPMD spiSe pocituje 7 (17,5 %) respondenti, zcela zavislych
4 (10 %) respondenti a nezéavislych 29 (72,5 %) respondentli. Coz vyvraci tvrzeni Firichové
(2009, s. 79), ktera ve své praci uvadi, ze respondenti maji vétSinou obavy ze zavislosti
na ostatnich. Otazka ¢islo ¢trnact se zabyva subjektivnim hodnoceni uspéSnosti 1écby VPMD.
Spokojeno je 18 (45 %) respondentii, 20 (50 %) respondentli ¢astecné spokojeno a 2 (5 %)
respondenti jsou nespokojeni. Coz se shoduje i s vysledky Setfeni Firichové (2009, s. 92),
kterd uvadi, ze se setkala s pozitivnimi reakcemi po 1écbé Anti-VEGF preparaty. Vyzkumné
Setfeni se zabyvalo i subjektivnim hodnocenim vidéni respondentii po 1écbé Anti-VEGF
preparaty. Toto méli respondenti zhodnotit na bézné stupnici 1 — 5. Nejvice respondentl
odpovédélo, Ze jejich vidéni po 1écbé je dobré 19 (47, 5 %), velmi dobré 11 (27, 5 %)
respondenttl, Spatné 7 (17, 5 %) respondentil, vyborné 2 (5 %) respondenti a velmi Spatné bylo
oznaceno 1 (2, 5 %) respondentem. To dokazuje, ze G€inky Anti-VEGF preparata jsou velmi
piiznivé. Jak ve své praci uvadi Strofova (2013): ,,Podle studie VISION (VEGF inhibition in
ocular neovascularization) se efekt lécby dostavuje jiz po 6 tydnech a pri pravidelnéem
opakovani léchy pretrvava az 2 roky. Po jednom roce sledovani bylo dosazeno ztraty méné

nez 15 pismen u 70 % pacientii oproti 55 % lécenych obvyklym zpusobem “. Vyzkumné Setfeni
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prokazalo, ze 9 (22, 5 %) respondentli ma potize s ¢innostmi vyzadujici vidéni do blizka, 17
(42, 5 %) respondenti nema s t€émito ¢innostmi potize a 14 (35 %) respondentl ma tyto potize
obcas. To se neshoduje s vétsinou vysledka studii. Jak piSe ve svém ¢lanku i Strofova (2013):
~Prevazna vetsina téchto pacientu prichazi k lékari, pro jiz pokrocily ndlez, se zhorSenim vizu
do blizka a nasledné i do dalky*. Mapovan byl také nejvétsi problém respondentti v souvislosti
s onemocnénim VPMD. Tato otdzka byla otevienda a respondenti na ni mohli odpovédéet sami.
9 (22,5 %) respondenti nema zadny problém v souvislosti s onemocnénim, 7 (17,5 %)
respondentll pocituje rozmazany obraz, 3 (7,5 %) respondenti nemohou byt samostatni, 8 (20
%) respondentti pocituje Spatné vidéni do blizka, 7 (17,5 %) respondenti ma celkové zhorSené
vidéni, 2 (5 %) respondenti nemohou fidit automobil kviili zraku a strach z navratu obtizi maji
3 (10 %) respondenti. Jak piSe ve své praci Firichova (2009, s. 92), ze onemocnéni VPMD
vyvolava u respondentli celou fadu pocitl, strach ze slepoty, ztraty sobéstacnosti, strach
o budoucnost. Coz tato prace potvrzuje i vyvraci, protoze pievazna vétSina respondentli
ma celkoveé nejvetsi obavy ze zhorSeného vidéni. Ze své zkuSenosti mohu fict, Ze respondenti
s onemocnénim VPMD maji nejvetsi potize s tim, ze maji Spatné a rozmazané vidéni do blizka

a nemohou Cist. Coz se shoduje s vysledky tohoto vyzkumu.
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7 ZAVER

Vékem podminénd makularni degenerace (VPMD) je ve vyspélych zemich hlavni pficinou
ztraty zraku az Uplné slepoty u lidi starSich 55 let. Zpiisobuje problémy nejen zdravotni,
ale i psychické, socialni i ekonomické. VPMD je onemocnéni velmi zavazné, ale v mnoha
pfipadech by se mu dalo pfedchazet zdravym zivotnim stylem, ktery zahrnuje pohyb
a zdravou vyzivu (konzumace ovoce, zeleniny, vitaminli, ryb atd.). Procento lidi
v diichodovém véku se neustale zvysuje, a to nejen v Ceské republice. Proto 1ze otekavat nartst
poctu pacientil s timto degenerativnim onemocnénim. Makularni degenerace vyrazné€ ovlivituje
kvalitu Zivota lidi, coz mize v pokrocilém véku znamenat vyclenéni ze spoleCnosti. Je zndmé,
ze lidé stouto diagnézou trpi Cast&ji depresemi, Urazy, pady a zlomeninami. Pacienti
s pokrocilou formou onemocnéni jsou nesobéstacni, Spatné se orientuji v prostoru
a jsou zavisli na pomoci ostatnich. Tyto aspekty jsou spjaty také s ekonomickou z4tézi rodiny,
blizkych i spole¢nosti. Je tfeba pocitat s vydaji za kompenzacni a rehabilitaéni pomicky,
popiipadé za dopliikovou lécbu. Je velmi dilezité, aby byli starsi lidé v této oblasti vice
edukovani o existenci onemocnéni, jejich pfiznacich a také o prevenci a v¢asné diagnostice,
kterd je neméné dilezitd. Prakticti 1ékafi, oftalmologové, optometristé, ale i pacienti samotni,
by méli vyuzZzivat jednoduchd vySetfeni, jako je vySetfeni na Amslerové mfizce,
které by odhalilo mnoho pacienti v zacatcich tohoto onemocnéni a jejich 1écba by byla snazsi
1éky a terapie, které dokéazi vylécit symptomy a pozastavit postup tohoto onemocnéni. V dnesni
dobé je anti-VEGEF terapie na prvnich ptickach pfi 1é¢be tohoto onemocnéni a vraci pacientim
nadéji na kvalitn€j$i zivot. VPMD se projevuje zménami na sitnici, a to ve Zluté skvrngé,
coz zpusobuje problémy s vidénim do blizka, pozdéji i do dalky. Pro suchou formu VPMD
neexistuje ucinna 1écba, a proto se pacientim doporucuji piipravky s obsahem antioxidanta
a vitamint, které mohou oddalit toto onemocnéni. Vlhkd forma VPMD je v soucasné¢ dobé
nejCastéji oSetfovana pomoci anti-VEGF terapii. Dochazi ke stabilizaci nalezu a nékdy
i ke zlepSeni vidéni. Na zakladé¢ vysledkt vyzkumu byla vytvoiena edukacni brozura ke zvySeni

informovanosti pacienti s VPMD (Ptiloha C, s. 71 — 79).
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Priloha A

Anatomie oka a sitnice

ANATOMIE OKA A SITNICE, FYZIOLOGIE ZRAKU

Popis fyziologickych funkci a struktur oka, z anatomického hlediska.

Parametry bulbu

Oc¢ni koule je ulozena v kosténé schrance - ocnici. Jeji vzdalenost od stén ocnice je pfiblizné
1 cm. Hloubkové uloZeni bulbu v ocnici je individualné velmi rozdilné, a jesté kolisa pii
urcitych patologickych stavech (Kvapilikova, 2000, s. 29).

Obaly bulbu. Na bulbu rozeznavame tii o¢ni obaly. Zevni obal (tunica fibrosa) je pevny,
pod nim je umistén stfedni obal (tunica vasculosa) a pod nim vniti‘ni obal (tunica nervea),
(Synek, Skorkovskd, 2014). Zevni obal tvofi ptedni prihlednd ¢ast — rohovka (cornea) a zadni
nepruhledna bila ¢ast — bélima (sclera). Stiedni vrstva bulbu, ktera se jmenuje zivnatka (uvea),
se sklada z vétsi zadni Casti - cévnatky (chorioidea), stiedni ¢asti — fasnatého téliska (corpus
ciliare) a predni ¢asti - duhovky (iris). Vnitini obal oka sestava z pigmentové vrstvy (statum
pigmenti retinae) a sitnice (retina). Tyto tfi ofni stény vytvafeji schranku pro obsah oka,
ktery je prihledny a obsahuje o¢ni Cocku (lens cristallina), sklivec (corpus vitreum)
a komorovou vodu (humor aquaeus), (Kvapilikova, 2000, s. 31 — 32).

Piidatné ocni organy

Oc¢ni koule je ve své Cinnosti podporovana a chranéna proti neptiznivym vliviim strukturami,
které se nazyvaji pfidatné o¢ni organy (organa oculi accessoria). Patii sem ocnicové svaly,
vazivovy aparat o¢nice, vicka, spojivka a slzné ustroji (Synek, Skorkovska, 2014).
Anatomie sitnice

Sitnici tvofi vnitini Cast o¢ni koule. Je to jemnd, prihlednd, nariizovéla blanka,
ktera je sloZzena ze dvou ¢asti. Prvni z nich je opticka Cast (pars optica retinae), ktera saha
od ora serrata az k papile zrakového nervu. Tato cast obsahuje svétloivné bunky —
fotoreceptory. Jsou to ¢ipky pro vidéni za svétla a tyCinky pro vidéni za Sera a tmy. Druhd ¢ast,
ktera tvofi sitnici, je slepa ¢ast (pars coeca retinae) pokryvajici vnitini stranu fasnatého téliska
a zadni plochu duhovky. Neobsahuje zadné fotoreceptory ani nervové Castice. Tyto dveé Casti
jsou odde€leny obloukovitou linii. Sitnice je volné pfilozena na cévnatku, jen v misté papily
a ora serrata je spojeni pevné. Hlavni funkci sitnice je pfeménit chemickym procesem svételné
paprsky vstupujici do oka na elektrické impulzy, které jsou zrakovou drdhou vedeny
do zrakovych center v mozku. Samotna sitnice se sklada z 10 vrstev a to pigmentového epitelu,

vrstvy zevnich vybézki tyCinek a Cipkl, vnéjs$i hranicni membrany, vnéj§i vrstvy jader

65



svétlocivnych bunék, vnéjsi vrstvy vldken, vnitini jddrové vrstvy, vnitini vrstvy vladken, vrstvy
gangliovych bunék, vrstvy zrakovych nervovych vlaken a vnitini hrani¢ni membrany (Kraus
a kol., 1997, s. 137). Macula lutea se oznacuje 3 — 5 mm velka oblast leZici pfiblizn¢ 4 mm
temporalné od ter¢e zrakového nervu. V makule nalezneme 1,5 mm velkou foveu centralis
nebo-1i misto nejostiejsiho vidéni v jejimz stfedu se nachazi foveola centralis, ktera obsahuje
pouze Cipky a je velka 0,3 mm. Vnitini vrstvy sitnice jsou v oblasti centralni jamky vytlaceny

do okrajovych oblasti makuly, proto je zde sitnice zesilend. Vlastni foveola centralis

wrve

(Kvapilikova, 2000, s. 33).

Vyziva sitnice

Vyziva sitnice je zprostiedkovand dvéma cévnimi systémy. Prvni z nich je centrédlni sitnicova
artérie (arteria centralis retinae), ktera je vétvi arteria ophtalmica. Do bulbu vstupuje
prostiednictvim zrakového nervu. Na papile se dichotomicky déli vétSinou na horni a dolni
vétev. Jejimi konecnymi cévnimi vétvemi jsou retindlni cévy — arterioly. Maji neobvyklou
stavbu, jejich stény jsou impermeabilni — nepropoustéji vétsi molekuly. Retindlni artérie
vyzivuji prvni a druhy neuron sitnice, ktery je tvofen bipolarnimi a gangliovymi buiikami.
Vyjimeéné muze vyzivovat tuto Cast sitnice na zadnim polu oka arteria cilioretinalis,
kterd se odStépuje pii okraji tere zrakového nervu ze Zinniova arteridlniho prstence
(Kvapilikova, 2000, s. 33). Druhym systémem, ktery vyzivuje sitnici, jsou choriocapilaris.
Choriocapilaris tvofi nejvyznamnéjs$i vrstvu cévnatky (chorioidea). Zasobuji vrstvu
pigmentového retinalniho epitelu a fotoreceptory. Jejich sténa je tvofena jen vrstvou endotelu
S pory, ¢cimz umoziuji intenzivni latkovou pteménu mezi kapilarami cévnatky a prvnimi dvéma
vrstvami sitnice (Kraus a kol., 1997, s. 138).

Fyziologie zraku

Lomenim svétla dochazi k vytvofeni obrazu na sitnici. Obraz je zmenseny a pievraceny. Svétlo
podrazdi fotoreceptory v sitnici a tim dojde k pfeméné vjemu na nervovy podnét, jenZ je poté
veden v podobé€ vzruchu nervovymi bunkami sitnice na zrakovy nerv, ktery jej vede zrakovou
drahou do zrakového centra v tylnim laloku, kde se vytvafi finalni podoba zrakového vjemu.
Z CNS jsou vysilany podnéty pro mechanizmus ovladani prisvitu zornice a pohybu o¢i. Vidéni
1ze rozlisit na centralni a periferni vidéni. Pokud svételny paprsek dopada pfimo do makuly,
jde o centréalni vidéni. V piipad¢ podrazdéni sitnice svételnym paprskem, mimo makularni

oblast, mluvime o perifernim vidéni (Rozsival a kol., 2006, s. 125).
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Priloha B

Dotaznik pro respondenty s VPMD

DOTAZNIK

ViézZena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Michaela Matyskova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice, obor VSeobecn4 sestra.

Dovolte mi prosim, abych Vas pozadala o kratkou spolupréci v souvislosti s mou
bakalaiskou praci, jejimz tématem je ,,Kvalita zivota pacientll s V€kem
podminénou makuldrni degeneraci” (VPMD) — postizeni zluté skvrny sitnice.

Tento dotaznik je naprosto anonymni.

Dotaznik obsahuje 26 otazek, zaskrtnéte prosim pro Vas jednu odpovéd’, pokud

neni uvedeno jinak.

1. Jak byste hodnotil/a své zdravi? Zhodnot’te dle béZné stupnice 1= vyborné, 5=

nedostate¢né.
1 2 3 4 5
vyborné velmi dobré dobré Spatné velmi Spatné

2. Jaky je V4§ vek?

Uvedte...o oo,

3. Jaké je VaSe pohlavi?

e 7Zena
e muz
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4. Mate diabetes mellitus (cukrovku)?
e« Ano

Pokud ANO, jak dlouho a na ¢em(dieta,tablety, inzulin)?...........c..cceeeeveieieviecieeeeieereene,
e nNe

5. Mate vysoky krevni tlak?

e adhno
e €
e nevim

6. Co v soucasné dobé délate?
e zaméstnan/a nebo OSVC

e invalidni dichodce
e starobni duchodce

7. Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku, odpovézte i zde. Omezuje Vas v praci
toto onemocnéni nebo 1écba s nim spojena?

e ano
Pokud ANO, v €em ajak?......ccccoeviiniiiniiiiieenne,
e NE

8. Vase schopnost vidéni na obé€ oci (s brylemi nebo kontaktnimi ¢okami) je v soucasné
dobé:

velmi dobré
dobré

Spatné

velmi Spatné

9. Jste jiz schopen/schopna precist béZné pismo v novinach/knize?

e ano
e ano, za pouziti kompenzacnich pomiicek (bryle, lupa)
e NE

10. Ridite v sou¢asné dob& automobil?

e adno

e Ne

e nefidim kvuli zraku

e nefidim z jiného diivodu
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11. Je pro Vas obtizné precist dopravni ukazatele nebo nazvy obchodu?
e ano
e €
e nefidim kvuli zraku
e nefidim z jiného davodu
12. Zménil se Vas Zivot v souvislosti s onemocnénim?
e vyrazné
e (CasteCné
e vubec ne

13. Pocit’ujete kviili nemoci zavislost na ostatnich?

e ano
e spiSe ano
e NE

14. Jak subjektivné hodnotite uspéSnost 1écby?

e jsem spokojen/a, 1écba splnila ocekéavani
e jsem Castecn¢ spokojen/a, 1écba splnila jen ne¢ktera ocekavani
e nejsem spokojena s vysledkem l1écby, nesplnila o¢ekavani

15. Jaké je VaSe subjektivni hodnoceni v kvalité vidéni po 1é¢bé? Zhodnot’te dle béZné
stupnice 1= vyborné, 5= nedostate¢né.

1 2 3 4 5

vyborné vyrazné leps§i |0 néco lepsi stejna horsi

16. Kde ziskavate informace? MiiZete oznacit vice odpovédi.

e od Iékate

e od zdravotni sestry

e od spolu pacientil

e Zzinternetu nebo médii

e 7z knih, ¢asopist

e rodina, znami

e JINA MOZNOSE .eovvveeiieniieiieeiieeniene
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17. Znate néjaké potravinové dopliiky, chranici sitnici?
e ano
Pokud ANO, vyjmenujte n€ktere ...........ccccevvvvveecieeecrenennee.

e NE
e slysel/a jsem o nich

18. Uzivate néktery z téchto preparata?

e ano, pravideln¢
e ano, obcas

Pokud ANO, uvedte Které ......ooeevvvevieveiiiiieeceeneenen,

e ne, neveéfim jim
e ne, jsou pro me¢ finanén€ narocné

19. Podstoupil/a jste nékdy v minulosti 1é¢bu spojenou s onemocnénim VPMD?
e ano
Pokud ANO, kdy jste podstoupil 1&€bu? .........ccccevieiiiiiiiiiinine

e |NE
e UZnevim

20. Lécite se jeSté nyni?
e ano

Pokud ANO, jak dlouho?..............
e nNe

21. Vite, jaké jsou moznosti Ié¢by VPMD?
e ano

Pokud ANO, vypiSte moznosti 1écby

e DNE
e UZnevim
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22. Podile/a jste se na 1é¢bé i finanéné? (Pokud jste odpovédél/a na otdzku €. 19 kladné,
odpovézte i na tuto otazku).

e ano
e NE
e (astecné
23. Navstévujete pravidelné ordinaci (poradnu) o¢niho specialisty?
e ano
e NE

chodim pouze v ptipadé obtizi
JINA MOZNOSE ..o

24. Myslite, Ze mate dostatek informaci ohledné onemocnéni a 1é¢by VPMD?

e ano
e NE

Pokud NE, pro¢€ si to myslite a jaké jsou divody? ..........cccceeviiiivenienncne

25. Brani Vam nemoc délat ¢innosti, které vyZaduji vidéni na blizko (nap¥. vareni, Siti,
drobné opravy, pouZivani naradi)?

e ano
e NEe
e obcas

26. Co povaZujete v souvislosti S onemocnénim za nejvétsi problém?
UVedte ..cooveeieeniiiieenieeeeeieeeee
Dékuji Vam za ochotu a ¢as straveny pii vyplnovani toho dotazniku.

Michaela Matyskova
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Piiloha C
Edukacéni broZura pro pacienty s VPMD

Edukacni letdk vznikl jako vystup Bakaléiské prace na téma ,,Pfinos soucasnych moznosti
lécby VPMD" pod Fakultou zdravotnickych  studii, Univerzity = Pardubice.

EDUKACNIi BROZURA PRO
PACIENTY S

VEKEM PODMINENOU MAKULARNI
DEGENERACI (VPMD)

Anatomie lidského oka

Ciliary body o

8élima (sclera)
Cévnatka (choroidea)

S Sitnice (retina)

| Hutaskvna
Panenka (pupila) |

| Slepi skvina

B Cévy (a. av. centralis retinae)

Rohovka (cornea)
Cotka (lens)

Zrakovy nerv (nervus opticus)
Zévésny vaz (ligamentum suspensorium)

https://cs.medlicker.com/284-odchlipeni-sitnice-priciny-priznaky-

diagnostika-a-lecba
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.- Co je VPMD?

Veékem podminéna makularni degenerace (VPMD)
je onemocnéni sitnice oka, které je v rozvinutych
zemich nejcastéjsi pri¢inou slepoty osob starSich 55
let. Zpusobuje problémy nejen zdravotni, ale i
psychické, socialni i ekonomické. VPMD je
onemocnéni velmi zavazné, ale v mnoha piipadech
by se mu dalo predchazet zdravym zivotnim stylem.
Procento lidi v duchodovém veéku se neustéle
zvySuje, a to nejen v Ceské republice. Proto lze
oCekavat narust poCtu pacienti s timto
degenerativnim onemocnénim.

Jaké jsou ptiznaky VPMD?

aky:

Zhorsené vidéni za tmy
Nemoznost zaostrit na objekt
Nemoznost ¢teni

Pokrocilé priznaky:
Deformace obrazu
Pti ¢teni chybi pismenka
Vznik skvrn ve stredu videéni

Rozmazané vidéni
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3. Jaké jsou druhy VPMD?
Sucha forma VPMD (Atroficka —
neexsudativni)

Vyskytuje se u 8 — 90 %
pacientu. Jeji prubch je velmi
pozvolny, v prubé¢hu nékolika
let se zrak postupné zhorSuje a
muze dojit az k celkovému

vypadku zorného pole.

Vihka forma VPMD (Neovaskuldarni
— exsudativni)

Vyskytuje se u 10 — 15 %
pacienti. Muze se postupné
vyvinout ze suché formy.
Vlhka forma, je zavaznéjsi.
Jeji prubéh je velmi rychly.
Dochazi k rapidnimu
zhorSeni  zrakové  ostrosti
v prubéhu nékolika tydnt a
k praktické slepoté jiz behem
par mesicu.

https://www.snopava.cz/ocni/?sitnicova-ambulance
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4. Existuje n¢jaka prevence VPMD?
v Kompenzace celkovych chorob
(DM, AH)

v Strava bohata na ryby, listovou a
barevnou zeleninu, ovoce

v Doplnéni  luteinu a zeaxantinu v
kombinaci s antioxida¢nimy vitaminy (C, E) a
stopovymi prvky, minerdly a omega-3
nenasycenymi mastnymi kyselinami

v Pravidelné kontroly o¢nim specialistou
4 OCT (Opticka koherentni tomografie)

Samokontroly na Amslerové mrizce

http://www.degeneracemakuly.cz/priznaky-makularni-degenerace-
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5. Existuje 1é¢ba VPMD?

Sucha forma V

MD

Doplnéni luteinu a zeaxantinu v
kombinaci s antioxidacnimy vita-
miny (C, E) a stopovymi prvky (zi-
nek, selen), minerdly a omega-3
nenasycené mastné kyseliny

Oc¢ni kontroly + samokontroly na
Amslerové miizce, OCT kontroly
pocatecni faze 1x za rok, pti vinéni
obrazu 1x 2 roku

Vihka forma VPMD

Anti-VEGEF terapie

Dale s doplnkovou lé¢bou (doplnky
stravy) jako u suché formy

O¢ni kontroly + samokontroly na
Amslerové miizce, OCT kontroly
dle postupu specializovan¢ho praco-
Visté

POZOR: Anti-VEGF terapie neni prevence
suché¢ formy VPMD!!

OCT vySetieni je jedinou diagnostickou metodou,
ktera dokaze objasnit nalez VPMD. Neni hrazeno
zdravotni pojisStovnou (v této dobé v ramci bonus
programu lze Cerpat z nékterych pojistoven).
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6. Amslerova mrizka

http://www.microcurrentsystems.com/amsler_grid

Pti zjiSténi jakychkoliv abnormalit na Amslerové

miizce (pokud je zvinéna, zkreslend, rozmazana)

vyhledejte svého oc¢niho specialistu.
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Pfiklad, jak mize vidét mfizku
Norméini vidéni osoba s makuldrni degeneraci
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7. Kontakty pro slabozraké

Tvfloservis

Bélehradska 389, Pardubice — Polabiny
K navstévé je nutné se objednat na
fels> 495 - 273~ 636 ‘nebo . i nae-
mail: pardubice@tyfloservis.cz
Tyflocentrum

nabf. Zavodu miru 1961, 530 02
Pardubice tel.: 466 500 615 e¢-mail:
pardubice@tyflocentrum.cz  www.tcpcee.cz,
www.tyflopomucky.cz

Krajska knihovna -zvukova knihovna
PernStynské nam. 77, Pardubice

Felr —4ob- 53k 270 " 466
http://kkpce.cz/en/services/sluzby-

prohandicapovane/zvukova-knihovna/
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Obrazek 1 Suchad forma Vékem podminené makularni degenerace

Zdroj: Archiv nejmenované nemocnice ocniho oddéleni

Obrazek 2 VIihka forma Vékem podminéné makuldrni degenerace

Zdroj: Archiv nejmenované nemocnice océniho oddéleni
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Obrazek 3 Amslerova miizka

Priklad, jak mize vidét mfizku

Normalni vidéni osoba s makularni degeneraci

Zdroj: http://www.degeneracemakuly.cz/otestujte-se-na-makularni-degeneraci-VPMD
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