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Anotace

Bakalatska prace se vénuje kvalité Zivota u pacientl pied a po operaci katarakty v jedné
z krajskych nemocnic StiedoCeského kraje. Prvni ¢ast se zabyva vymezenim pojmu kvalita
Zivota ve vSeobecném pojmu a poté se zaméfenim na zrakoveé postizené jedince. Dalsi Cast
informuje o tom, co je katarakta a jeji rozdéleni a jaka je 1écba tohoto onemocnéni s vybérem
nitroo¢ni ¢ocky. Praktickd ¢ast je zaméfena na dotaznikové Setfeni, jeho metodiky a zjisténé

vysledky.
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TITTLE

Quality of life in a patient before and after cataract surgery

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with quality of life in patients before and after cataract surgery
in one regional hospital in the Central Bohemia Region. The first part deals with definitions
of quality of life in general terms and then with the focus on the visually impaired individual.
The next part informs about what is cataract and its distribution, the treatment of this disease
with the selection of the intraocular lens. The practical part is focused on the questionnaire
survey, its methodology and results.
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SEZNAM ZKRATEK

a.— arterie

aa. — arteria

CME - Cystoidni makularni edém

CNS — centralni nervova soustava

CZO — centralni zrakova ostrost

ECCE — extrakapsularni extrakce

EKG - elektrokardiograf

FLACS - femtosekundova laserova operace katarakty
ICCE - intrakapsuldrni extrakce

IOL — intraokularni ¢ocka

N. — nervus

nn. — nervi

NEI FVQ — 25 — Eye institute visual function questionnaire
OCT - opticka koheren¢ni tomografie

RTG paprsky — rentgenové paprsky

WHO - Svétova zdravotnicka organizace



Uvod

Bakalarskou praci na téma ,,Kvalita Zivota u pacienta pied a po operaci katarakty* jsem
si vybrala z davodu, Ze sama pracuji na o¢nim oddéleni. Kazdy den se setkdvam
s pribyvajicim poctem pacientt, ktefi se dostavuji do o¢ni ambulance z divodu postupného
zhorSovani vidéni na dalku i na blizko a u nichz byl diagnostikovan Sedy zéakal. Na nasem
ocnim odd¢€leni Oblastni nemocnice bylo v roce 2013 ambulantné¢ operovano 439 pacient
na Sedy zakal. O ¢tyfi roky pozdéji, v roce 2017, bylo operovano se stejnou diagnézou jiz 611
pacientll. Je tedy zfejmé, Ze pacientl stimto onemocnénim skutecné pribyva. Je to déno
mimo jiné také tim, ze se stile prodluzuje veék populace, a proto dochazi ke zvySenému
vyskytu zkaleni nitroo¢ni Cocky. Katarakta, i kdyz se vyskytuje ve vyssim véku, tak je stale
povazovana za jednu z hlavnich pficin slepoty. Je to onemocnéni, které se neda fesit jinak nez
chirurgickou cestou a implantaci umélé nitroo¢ni Cocky. Jedna se o operaéni zakrok,
ktery zatézuje pacienta jen malo, a to z divodu, ze operace katarakty se provadi topickou
anestezii a také proto, Ze se vykon provadi pievazné ambulantné, takze pacienti se po operaci
vraceji do domaciho prostfedi. S porovnanim konceptu zdravi mé kvalita Zivota bezpochyby
vice rozSiteny vyznam. , Kvalita Zivota v oSetrovatelstvi predstavuje subjektivni fenomén,
ktery je relativné nezavisly na objektivnim zdravotnimstavu* (Gurkova, 2011, s. 88). Lidé,
ktefi nemaji zrakové postizeni, si cCasto neuvédomi, ze jakakoliv porucha zraku,
¢1 jen uraz oka, ovliviluje kvalitu Zivota jedince se zrakovym postizenim. Hlavnim cilem
této Bakalai'ské prace je popsat problematiku onemocnéni katarakty se zaméfenim na kvalitu
Zivota. Osoby se zrakovym postizenim maji kvalitu Zivota v nékterych aktivitich omezenou
a proto je cilem popsat, jaka je kvalita Zivota U pacienta pied a po operaci katarakty.

Diky velkému pokroku a rozvoji o¢niho lékatstvi je moZzné pacientovi opét navratit zrak a tim
mu ovlivnit jeho kvalitu Zivota. Informovanost pacientll, ktefi podstupuji operaci Sedé¢ho
zakalu, se v soucasné dob¢, oproti minulosti, zlepSila. Na zakladé vysledkd vyzkumu bude
vytvofen informacni letdk. Ten pomuze pacientim ziskat potfebné informace o onemocnéni
Sedého zakalu. Pacienti, se zinformaéniho letdku dozvédi, jaka jsou doporuceni,
Ktera jsou nutna na urcitou dobu po operaci katarakty dodrzovat a ¢eho je dobré se naopak

vyvarovat.
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Cile prace
Hlavni cil:

Popsat problematiku onemocnéni katarakty se zaméfenim na kvalitu zivota a vytvofit

edukacni letak.
Dil¢i cile:

Popsat jaka je kvalita zivota u pacientl pted a po operaci katarakty.
Zmapovat postoje a znalosti pacientli o onemocnéni.

Zjistit znalosti pacientli 0 moznosti vybéru nitroo¢nich ¢ocek.

S e

Vytvotit informacni letdk pro pacienty na zaklad¢ vysledku vyzkumu.
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1 Kvalita zivota

Kvalita zivota poukazuje na zmény, které mize pacient subjektivné vnimat pii zrakovém
postizeni. Definice kvality zivota neni zcela jednozna¢na, kazdy jedinec ji vnima
individualng.

Termin kvalita Zzivota nelze jednoznaéné definovat, jde o kvalitativni a do jisté miry
subjektivni pojem. Kvalita lidského zivota zavisi na zdravi, na pocitu spokojenosti
a na mezilidskych vztazich. Tento termin Se objevil ve 30. letech 20. stoleti, to v souvislosti
s chronickymi pacienty. Jedna se 0 zalezitosti, které povazuji lidé ve svém zivoté za dulezité

(Hudakova, Majernikova, 2013, s. 36).

»Obecnd kvalita Zivota dle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je ,, subjektivni
vnimani vlastni Zzivotni situace ve vztahu ke kulture, k systému hodnot, zivotnim cilium,
ocekavanim a béznym zvyklostem ** (Brinova, 2010, s. 54 — 58). Kazdy jedinec ma jiné naroky
a tim vznik4 rozdil se skuteCnosti. Kvalitu Zivota urCuje jedinci naptiklad jeho zdravi,

vzdélani, zaméestnani a jeho kvalita, volny Cas, prostiedi, ve kterém se pohybuje.

Kvalita zivota je subjektivni a objektivni, tak, jak ji vnima jedinec, to znamena,
ze je ptredstavena riznymi slozkami u riznych lidi, v rlizném case a jeji obsah se neda
jednoznacné vymezit. Autorky Hudakova a Majernikova vyjadiuji rozpor mezi ocekavanim
a realitou, moznostmi a skutecnosti. Vznikly rozpor mize sniZzovat oSetfovatelsky proces.
Definuji charakter kvality Zzivota jako dynamicky a to v rlznych Zivotnich obdobich
a situacich. Pojem kvalita zivota se zna¢né 1isi, l1ze hovofit o specifickych aspektech kvality
zivota Cloveka z hlediska jeho Zivotni etapy nebo situace. Je hodnotové orientovana, spojuje
spokojenost s hodnocenim vyznamu, respektive ddlezitosti, a zddraznuje vyznam
individualnich hodnot a preferenci, souvisi tak s uspokojovanim potieb (Hudéakova,

Majernikova, 2013, s. 39 — 40).

,Jako podstatny aspekt kvality Zivota ve vztahu ke zdravi uddava Svétova zdravotnickad

‘

organizace (WHO) télesny a psychicky stav, stupen nezavislosti a kvalitu socialnich vztahii*

(Brimova, 2010, s. 54 — 58).

Vlivy, které mohou ovlivnit kvalitu Zivota ve stati nebo v nemaoci, jsou ruzné. Télesné funkce
se zaméfenim na stupen omezeni télesnych aktivit (chiize, schopnost sehnout se, chlze
do schodii, celkova sobé&stacnost) zdravotnim stavem. Télesnd bolest méa vliv na praci

a t€lesné aktivity. Obecné vnimdni zdravi je ocekavanim do budoucnosti a navrat schopnosti
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po nemoci, osobni posouzeni aktualniho zdravotniho stavu. Vitalita urci, zda se ¢lovek citi
nabity energii, zda je aktivni, pozoruje unavu a vycerpanost. Emociondlni role je mira,
Vv které se uplatiiuji emocionalni problémy a omezuji se denni aktivity. Secidlni role ukazi,
do jaké miry omezuji emocionalni nebo télesné problémy normalni socialni aktivity.
Psychicka pohoda znamend dusevni zdravi véetn¢ depresi, strachu a obecného pozitivniho
mysleni. Zmény zdravi 1ze sledovat vyvojem aktualniho zdravotniho stavu (Brunova, 2010,
s. 54 — 58). V oSetiovatelstvi vychazi hodnoceni kvality Zivota z individudlni myslenky
pristupu ke kvalité zivota. Je zamétfena na jedince ve specifické zivotni situaci a ve vztahu

ke zdravotnimu stavu (Gurkova, 2011, s. 25).

1.1 Kvalita zivota ve vztahu k vidéni

Prostfednictvim zraku se do mozku dostava vice jak 80 % vSech informaci ziskané z okoli.
Zrakova postizeni proto vedou ke ztraté v oblasti kvality zivota. Vé&tSina lidi bere vidéni
jako samoziejmost. OCi zaznamenavaji vice nez deset miliond informaci za jednu sekundu.
Oko je smyslovy senzoricky organ, ktery ve stafi ztraci svou kapacitu. Velky pocet lidi
si nevS§imne, Ze se jejich vidéni snizilo, protoze tento proces je zakeiny (Optik — sievert,

2008).

Ve vétsSiné pripadd néhlé zhorSeni zraku, kromé glaukomového zachvatu, pfedni uveitidy
a traumatu, nebyva provdzeno bolestmi. Pacient si jen ziidka uvédomuje zavaznost ztraty
zraku. Diagnoza, ktera je Casna a rychla adekvatni 1é¢ba, miize v mnoha ptipadech obnovit
funkce nebo zachovat pouZitelny zrak. ZhorSené vidéni nebo nahl4 ztrata zraku byva prevazné

jednostranna (Boguszakova a kol., 2006, s. 11).

1.1.1 Aspekty kvality Zivota ve vztahu k vidéni

Aspekty, které souvisi se vztahem kvality Zivota u c¢lovéka s onemocnénim oka,

jsou nasleduyjici.

Fyzické aspekty jsou onemocnéni, ktera jsou patrna na pohled a vedou Kk pocitu ménécennosti
a psychické zatézi ve styku sjinymi lidmi. O¢ maji komunikaéni funkci,
proto se onemocnéni viéek uplatiiuje v mezilidské komunikaci. Silhdni neni napadné

jen na pohled, ale ptfedstavuje 1 vyrazny zasah do kvality prostorového vidéni.

Psychické aspekty ve form¢ ztraty vidéni, piedstavuji pro ¢loveka jednu z nejvetSich obav.
Deprese pii vékem podminéné makularni degeneraci je srovnatelna s depresi pii nadorovych

onemocnénich. Deprese jsou také u vSech chronickych onemocnéni oka, které vedou
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ke zhorSeni vidéni ¢i koslepnuti. Aniz by bylo zdravé oko trvale poskozeno,

pfedstavuje znacné psychické zatizeni.

Kognitivni aspekty kvality Zivota ovlivnéné zrakem se ke kognici pocitaji ¢innostmi CNS.
Patfi mezi né stav mysleni, pracovni a kratkodobd pamét, rychlost zpracovavani vjemu.
Dulezitym symptomem ztraty kognice je zpomalené zpracovavani informaci, coz se uplatituje
pfedevS§im v béznych dennich ¢innostech. Poruchy vidéni tak zabraiuji naucit se nécemu
novému, maji vliv na inteligenci. Nedostatek vidéni musi byt nahrazen vétSi pozornosti
a zvySenou duSevni Cinnosti. TO mé za nasledek, ze pro specifické inteligencni aktivity

je k dispozici méné dusevnich kapacit.

Socidalni aspekty kvality Zivota ve vitahu kvidéni ukazuji, ze zrakové postizeni ztézuje
jedinci ucast na spoleenském zivoté. Navstévu divadel ¢i koncerti, sportovnich udalosti
¢i setkani s prateli omezuje Casto i sniZzend motilita jako soucéast zhorSené¢ho vidéni. To muize

vést k socialni izolaci a k vymezeni vlastniho svéta.

Aspekty souvisejici s chovdanim zpusobuji zpomaleni kognitivnich funkci z divodu $patného
vidéni. Lze oCekavat ztratu motility jako nasledek padu. Postizena osoba znejisti a kvuli
strachu se cely stav jesté zhorsi. Zrakové deficity zvySuji nebezpeci padu nejméné 2,5 krat.
Lidé¢ se zrakovymi problémy vnimaji zakopnuti Spatné ¢i pfili§ pozd€. Prodlouzeny cas
reakce, ktery se Casto uplatituje pfi onemocnéni zrakového systému, omezuje i pfimefenou
reakci na nebezpe€i trazu (Brinova, 2010, s. 54 — 58). Tym australskych védct provedl
vyzkum mezi obyvateli nad 49 let, zjiStovali souvislost mezi Sedym zdkalem a mortalitou
obyvatel. Vysledek byl ten, Ze lid¢, ktefi podstoupili operaci Sedého zakalu, maji az o 40 %
vys$i pravdépodobnost, Ze se doziji vysokého veéku nez lide, ktetfi Sedy zékal nelécili. Vyzkum
s nazvem Blue Mountains Eye Study potvrdil, Ze operace Sedého zakalu, které byly usp&sné,
snizuji riziko predCasného umrti ¢lovéka, a to az o 40 %. Lékati uvadi jako divod hlavné

psychiku ¢loveka, ktera se po operaci katarakty velmi zlepsi (Aktuality, 2016).

1.1.2 Méreni kvality Zivota vzhledem k vidéni

Dotaznik RAND 36 — Item Health Survey (SF 36) je velmi pouZivanym nastrojem
ke zjisténi kvality Zivota a to v souvislosti se zdravim. V klinické praxi byl dotaznik navrzen
ke screeningu jednotlivych pacientl, k vyzkumu a monitorovani kvality zivota specifickych
a obecnych populaci. Dotaznik SF 36 citlivy ke vS§em zdravotnim problémum, jak fyzického

charakteru, tak k celkovému dusevnimu zdravi (St'astna, 2008).
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., Dotazniky patri ke standardum pri hodnoceni kvality Zivota. Obecné prijaty je dotaznik
National Eye Institute Visual Function Questionnaire, ktery je zndmy pod zkratkou
NEI FVQ - 25. Obsahuje obecné otazky o zdravotnim stavu i o vidéni v konkrétnich situacich

bézného Zivota“ (Brinova, 2010, s. 54 — 58).

Pacienti se zrakovym postizenim vnimaji sSvou kvalitu zivota negativné. Chronické
onemocnéni zraku znamena pro né ztratu ¢i snizeni schopnosti, ztraceji nadéji do budoucnosti
a maji obavy z o¢ekdvanych vysledkli. Diky o¢ni chirurgii mohou pacienti ziskat schopnost
Cist, opét ziskat svoji nezavislosti za predpokladu moznych komplikacich, které tato 1écba

pfinasi.

19



2 Katarakta

Stru¢ny popis, co znamend Sedy zakal. Velkd vétSina pacienti nevi, co toto onemocnéni

¢ocky je. Anatomie oka se zaméfenim na ¢ocku je popsana (viz Piiloha B, s. 80 — 82).

Katarakta neboli sedy zéakal, je jakékoliv zkaleni v Cocce, které zpusobi poruchu rozptylu
prochazejiciho svétla a zménu jeji pruhlednosti. Patogeneze vzniku Sedého zakalu
je multifaktoridlni. Dysregulaci metabolismu zahrnuji patofyziologické procesy. Projevuji
se zvySenym obsahem vody v CoCce, agregaci proteini s vysokou molekularni hmotnosti
a tvorbou vakuol. Biochemicky vznika porucha metabolizmu glukézy a oxida¢niho stresu
se vznikem volnych radikalt. K poruse funkci né€kterych bilkovin a ke snizeni antioxida¢niho
Cinitele glutathionu dochdzi v prostiedi S vysokou koncentraci gluk6zy. PoSkozeni bunéénych
membran (peroxidaci lipidd), polymeraci bilkovin a poruchu funkce enzyml zpisobuje

oxidaéni stres (Kuchynka, 2016, s. 1 —8).

2.1 Priciny katarakty

wrwe

Procesy, které jsou popsany V ptedchozi kapitole, zplsobuji zménu transparence Cocky
a tvorbu vakuol obsahujici degradované proteiny. Timto procesem dochdzi ke zhorSené
kvalité obrazu na sitnici se sou¢asnym zhorSenim zrakovych funkci riizného stupné a téz tento
d&j zptisobuje zkaleni ¢ocky (Kuchynka, 2016, s. 1 — 8). Sedych zakal vznika v souvislosti
se starnutim. Nikdo nevi, pro¢ tomu tak je. Vi se jen to, ze k jeho vzniku pfispivaji n¢které
rizikové faktory. Mezi tyto faktory fadime vék, cukrovku, dlouhodobé uzivani nékterych &k,
koufeni a Casto 1 té¢zké urazy oka. Toto onemocnéni se mliZze objevit jako komplikace jinych
oc¢nich a celkovych onemocnéni. Na vznik Sedého zédkalu nema vliv ¢teni pfi Spatném svétle,

sledovani televize ani prace S poc¢itacem (Kolandrova, 2014).

2.2 Déleni a popis katarakt

V o¢nim I¢kaftstvi je nékolik rozdéleni katarakt, ktera jsou v tomto pododdile stru¢né popsana.

2.2.1 Senilni katarakta

Pfi¢iny této katarakty jsou multifaktorialni a nejsou dosud piesné vysvétleny. V prabéhu
starnuti se cocka zvétSuje, ztraci elasticitu a nabyva na hmotnosti. Krystaliny, neboli coc¢kové

proteiny, se chemicky méni na vysokomolekularni protein. Dochdzi ke zménam refrakéniho

20



indexu, snizeni transparence, zménam optické aberace a stale se zvétSujici pigmentaci jadra

od jemn¢ zluté az po hnédou barvu (Kuchynka, 2016, s. 478 — 479).
Senilni kataraktu rozliSujeme dle vzniku a mista, které postihuje na Ctyfi typy.

Nuklearni katarakta se vyskytuje u pacientd nad hranici stfedniho véku. Za fyziologicky
nalez se povazuje zazloutnuti a urCity stupeil sklerozy (tvrdnuti) jadra, které nemusi mit zadny
vliv na zrakovou ostrost. Tento typ katarakty se vyviji pomalu, byva obvykle oboustranny
a nemusi byt symetricky pokrocily. Pacienti udavaji zhorSené vidéni do dalky nez na blizko
(Kraus a kol., 2000, s. 48), (viz Ptiloha C, s. 83).

Kortikalni katarakta vznika hydrataci ¢o¢kovych vlaken jako nasledek poruchy iontové
rovnovahy. Kortikalni katarakta je oboustrannd, pokrocila je na obou stranach rizné. Ostrost
vidéni je ovlivnéno lokalizaci kortikalnich zakald. Pacienti pozoruji obtize pii jizdé autem
za Sera nebo za tmy, kdy jsou osliiovani protijedoucimi vozidly. Tato katarakta ¢asto vyvolava
u pacientll pocit rozostteného osliujiciho obrazu pti pohledu na svételné zdroje. Kortikalni
katarakta oproti nuklearni katarakté ma tézsi odhadnutelnost progrese. Nékdy se vyviji velmi
rychle (béhem nékolika mésicit), nékdy pomalu jako nuklearni katarakta (Kuchynka, 2016, s.

478 — 479).

Zadni kapsularni katarakta je typ katarakty, ktery je casto diagnostikovan u mladSich
pacientd. Je lokalizovana v zadni vrstvé kortexu a je obvykle axilarni. Ostrost vidéni je vice
omezena na blizko nez ostrost vidéni do dalky. Pacienti si stéZuji na horsi zrakovou ostrost
a glare (zafi) pti vyssi intenzité svétla. Tento zakal mize vzniknout jako disledek uzivani

kortikoidti nebo po ionizujicim zafeni ¢i po traumatu (Kraus a kol., 2000, s. 49).

Piedni subkapsularni katarakta je typem senilni katarakty, kterd je vzacnéj$i. Zkaleni
je v misté tésné pod prednim pouzdrem a je spojeno s fibrézni metaplazii bunék ¢ockovitého

epitelu (Kuchynka, 2016, s. 479).

2.2.2 Lékova katarakta
druhu Sedého zakalu zavisi na délce 1éCby, davce a citlivosti kazdého pacienta. Tento typ
zakalu nelze klinicky a ani histologicky odliSit od senilni zadni subkapsuldrni katarakty.

Zmény i po vysazeni 1€cby jsou ireverzibilni. Pouze u déti v pocatec¢nim stadiu této katarakty

jsou vratné (Kuchynka, 2016, s. 479).
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2.2.3 Traumaticka katarakta

Katarakta vznikd po mechanickém poranéni, po ptisobeni chemickych latek a pii poranéni
elektrickym proudem. Kontuzi vznikd né€kolik charakteristickych zmén. Tupy uder zpusobi
otisk pigmentového epitelu duhovky na ptfedni plochu cocky. Vznikne Vossiusiiv prstenec,
ktery je znamenim probé&hlého poranéni tohoto typu. Traumatickéd katarakta miize vzniknout
po tupém poranéni oka, jako akutn¢ vznikla, nebo postupné se vyvijejici. Ma charakter
rozetovitého zkaleni v zadni subkapsuldrni a kortikalni vrstvé. Tato katarakta mlze zlstat
stacionarni nebo piechazi k uplnému zkaleni ¢ocky (Kraus, 1997, s. 128). Mistem lokalizace
traumatickych zmén je ¢ockové diafragma. Dochazi k ¢asteénému nebo K aplnému poskozeni
zavésného aparatu, které se projevi subluxaci az luxaci Cocky. Incidence traumatické
katarakty je Castd, ale latence vzniku kolisa v rozmezi tydnti az nékolik let (Lukas, a kol.,

2001, s. 57).

Subluxace a dislokace ¢o¢ky je patologickd zména jeji polohy diky traumatickému
poskozeni ekvatoridlniho zévésného aparatu. Muze se sledovat jakékoliv posunuti cocky.
Posunuti se nachazi v zadni ¢asti oka nebo v ptredni komote. Pacienti si stézuji na vidéni,
které je neostré a to v souvislosti s poruchou akomodace a astigmatismu. Zména polohy ¢ocky
je Casto nasledovana vznikem traumatické katarakty a sekundarnim glaukomem (Kraus, 1997,

s. 128).

Perforujici poranéni ¢o¢ky, vV mist¢ poranéni, vede ke zkaleni kortexu. Zkaleni se rychle
rozsifi na celou Cocku. Malé perforujici poskozeni ¢ockového pouzdra se muize zahojit,

vznikne neprogredujici fokalni kortikalni katarakta (Kuchynka, 2016, s. 481).

Chemické poranéni cocCky je zplsobeno bud’ zasadami a nebo kyselinami. Kyseliny
slouceniny do oka pronikaji rychleji, pisobi vys$si pH komorové vody a snizuji hladinu
glukozy a askorbatu. Akutné nebo jako pozdni nasledek mize vzniknout kortikalni katarakta
(Kraus a kol., 2000, s. 52).

Poranéni elektrickym proudem zpisobi tvorbu vakuol az opacit v pfednim subkapsuldrnim
kortexu Cocky. Nalez se mize zmenSovat, ale mlize také pokraCovat celkovym zkalenim

coc¢ky (Kraus, 1997, s. 129).
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2.2.4 Katarakta metabolicka

NejcastéjsSim onemocnénim, které zpusobuje metabolickou kataraktu je diabetes mellitus.
Diabetes mellitus mutze ovlivnit Cirost Cocky, akomodacni schopnost, refrak¢éni index.
Vzestupem glykémie stoupd obsah glukézy ve sklivei, kterd potom pronikd do Cocky.
ZvySuje se obsah vody vody Vv Cocce. Lentikularni hydratace muze ovlivnit refrakéni
vlastnosti Cofky. Vznika vysoké riziko senilni katarakty u diabetikd. Galaktosemie
je neschopnost zménit galaktézu na glukézu. Béhem prvnich nékolika tydnli Zivota
se pii klasické galaktosemii objevuji hepatomegalie, piiznaky malnutrice, zloutenka
a mentalni postizeni. Hypokalcemie (tetanicka katarakta) se muze objevit jako dusledek
iatrogeniho poskozeni pristitnych télisek pii operaci §titné zlazy nebo hypokalcemie miize byt

ideopaticka. Tato hypokalcemicka katarakta byva oboustranna (Kraus a kol., 2000, s. 53).

2.2.5 Radiaéni katarakta

Tento typ katarakty je zplisoben elektromagnetickym vInénim o rizné vlnové délce. Cocka
je velmi citliva na ioniza¢ni zafeni, avSak vznik katarakty miize byt zndm az po mnoha letech.
Toto zpozdéni je ovlivnéno davkou zafeni a stafim pacienta (¢im mladsi jedinec, tim je jeho
citlivost na ionizaCni zafeni vétsi). Mezi priCiny radiacni katarakty, které jsou sefazeny
od vInéni s nejmensi vinovou délkou az po vinéni s nejdelsi vinovou délkou, fadime naptiklad
ionizujici zafeni, RTG paprsky, ultrafialové svétlo, infradervené svétlo, mikroviny.
Kortikalni a zadni subkapsularni kataraktu mize zpisobit ultrafialové UVB zafeni v oblasti

290 — 320 nm (Kuchynka, 2016, s. 481 — 482).

2.3 Diagnostika katarakty

Nezbytné pro stanoveni diagndzy je oftalmologické vysetieni, které odhali typ katarakty.

Sedy zakal se stanovi pouze po dikladném oftalmologickém vysetfeni, dilezité je také
ptihlédnuti K celkovému zdravotnimu stavu pacienta a k jeho pfidruzenym onemocnénim.
Mezi zakladni vySetfeni patii ofni anamnéza, kterd musi byt podrobni. Na ziskanych
informacich od pacienta, jako jsou o¢ni urazy, zanéty, amblyopie ¢i glaukom, zavisi prubéh

a vysledek celé operace. Dilezité jsou také informace z jiz provedené operace na prvnim oku.

Oc¢ni vySetfeni zacina vySetienim o¢nich adnex. Dale poruchy v postaveni vicek — entropium
a ektropium, zanétlivd onemocnéni okraji vicek a spojivek. Mezi dilezitd vySetfeni patii

i vySetfeni sekrece slz a motility bulbu. Také choroby nazolakrimalniho duktu by mély
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vysetfit pfed operaci katarakty. Mezi dilezitd vySetfeni patii i vySetfeni sekrece slz

a motility bulbu (Kuchynka, 2016, s. 485).

Méreni nitroo¢niho tlaku se provadi bézn¢ u kazdého ocniho vySetfeni, bezkontaktné,

popiipad¢ aplanacné. Tedy i u pacientti pied operaci Sedého zékalu.

Lékar dale ur¢i vidéni do dalky a do blizka bez korekce a s optimalni korekci, poté nasleduje
vySetfeni oka na §té€rbinové lampé v mydridze, pfima a neptima oftalmoskopie o¢niho pozadi.
Biometrické méieni, timto vySetienim se zjist'uje axialni délka oka. Provadi se pomoci dvou
fyzikalnich technik. MeFH se starSi ultrazvukovou biometrii nebo standardni optickou
biometrii. Axialni délka a zakiiveni rohovky (keratometrie) jsou soucasti méfeni jako Sife

zornic a refrakéni obraz oka (Rozsival, 2008, s. 52 — 54).

2.4 VySetieni pred operaci katarakty

Po ptichodu pacienta do o¢ni ambulance a stanoveni diagndzy je potieba, aby byl pacient
I¢katem dostatecné informovan o nutnosti vySetieni, kterd musi podstoupit pied planovanou

operaci katarakty.

Pted operaci je dileZzité, aby pacient podstoupil interni predoperacni vySetfeni, které neni
starsi 14 — ti dni. Do vySetfeni se zahrnuje vySetieni krve na krevni obraz, sedimentaci
a zakladni biochemické vysetfeni, dale EKG a interni zavér. Dulezita informace je,
zda pacient uziva dlouhodobé néjakou medikaci, jaké léky uziva momentdlné, zda nema
cukrovku, netrpi-li ischemickou chorobou srde¢ni, chronickou obstrukéni chorobou plic
a zda nema problémy s krvacivosti a alergii na 1éky, jaky je celkovy zdravotni stav pacienta
(Kuchynka, 2016, s. 486).
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3 Chirurgicka lécba

Pfed samotnym chirurgickym vykonem je pacient nejen informovan oSetfujicim lékafem

0 operaci, ale podepisuje informovany souhlas se zakrokem.

Pokud dojde ke zkaleni ¢ocky a ke snizeni zrakovych funkci, které pacientovi ¢ini obtize
Vv bé&Zném zivoté, znaéi to indikaci k operaci Sedého zakalu. Dysfunkéni syndrom ¢ocky
znamena, ze ¢ocka neni schopna plnit svou fyziologickou funkci véetné akomodace, a proto

je divod operovat ¢ocku radéji diive nez pozdé€ji (Rozsival, 2014, s. 38).

Operace katarakty muze byt provedena 1 jako chirurgickd terapie jiného onemocnéni,
naptiklad glaukom ¢i uveitidy vznikajici ve spojitosti S coCkou. Tento zakrok lze pouzit
I Kusnadnéni oSetfovani jiného o¢niho onemocnéni, napiiklad k monitorovani a 1é¢bé

diabetické retinopatie ¢i glaukomu (Douglas, 1999, s. 503).

Kazdy pacient musi byt dostate¢né a srozumiteln¢ informovan Iékafem o zptisobu operace
katarakty, o moznych opera¢nich a pooperacnich komplikacich, o moznosti vybéru

nitroo¢nich ¢ocek. Pacient svym podpisem potvrdi souhlas k operaci.

3.1 Operacni technika

Dle oftalmologického nalezu se 1ékat rozhodne pro danou operacni techniku, kterou pouzije
a o tomto zpusobu operace by mél informovat pacienta adekvatné jeho véku a mentalni

zpusobilosti.

3.1.1 Historie operace

Operace Sedého zakalu mé dlouhou historii pies 2000 let. Zminka o prvni chirurgické metode,
sahé do Indie 800 let pf. n. 1. Hinduisticky l€¢kaf, jménem Susruty, provad¢l operaci katarakty
tak, ze dislokoval cofku z pupily do sklivcového prostoru. Z 5. stoleti jsou zachovany
zaznamy o tomto chirurgickém postupu. V Evropé je tento zakrok nazyvan couching ( couch
— skryt, ulozit). Pocatky moderni chirurgie Sedého zakalu jsou spojpovany se jménem Jacques
Daviel (1696 — 1762). Zaslouzil se o prvni publikaci extrakce katarakty vynétim cocky z oka
limbalni incizi. Metoda se zdala bezpecnéjsi, ale pacient musel cekat, az byla katarakta
» zrala“, Operovalo se bez anestezie a bez jakychkoliv aseptickych zasad. Ke zlepSeni
Davielovy extrakapsularni extrakce (extracapsular cataract extraction — ECCE) napomonhl
némecky oftalmolog Albrecht von Graefe (1828 - 1870). Vytvofil specialni niz,

ktery se pouzival donedavna. SniZila se tak frekvence infekce a uvealniho prolapsu. Polsky

Iekar Tadeus Krwawicz, v roce 1961, pouzil kryosondu, ktera se pfimrazila k ¢occe. V misté
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dotyku doslo ke zmrazeni K jadru a tim se zmensilo riziko ruptury kapsuly, jak bylo u ICCE
(intrakapsularni extrakce) pfi pouziti pinzety. ICCE se vyvinula ve velmi GspéSnou operaci.
Pozdé¢ji doslo knavratu k technice ECCE, tento postup snizoval pocet komplikaci,
které se objevily u techniky ICCE. Tento postup také zmenSoval riziko ztraty sklivce
a usnadnoval zavedeni intraokularni ¢ocky. Zavedeni o¢niho mikroskopu zpusobilo zlepSeni
této techniky a umoznilo peclivé vyc€isténi zadniho pouzdra cocky. Mimotadny pfinos, vV o¢ni
chirurgii, bylo zavedeni metody fakoemulzifikace v roce 1967 Charlesem Kelmanem.
V dnesni dob¢ se tato technika operace Sedého zakalu stale vyuziva. Spociva v rozdrceni
¢ockového jadra pomoci ultrazvuku a jeho odsati vcetné kortexu za pouziti malé incize
(Kuchynka, 2016, s. 503). Zavedeni viscoelastického materialu piispélo k vyznamnéjSimu
rozsifeni fakoemulzifikace (PaSta, Masek, 2015, s. 20). Prni informace V tehdejSim
Ceskoslovensku 0 fakoemulzifikaci, jsou zaznamenany zroku 1978 zbrnénské kliniky,
kde se vyvijel Cesky fakoemulzifikator. Zpravy o prvnim klinickém pouziti fakoemulzifikace

piednesla Pitrova na seminaii v Praze roku 1988 (Pasta, Masek, 2015, s. 22 — 23).

3.1.2 Soucasnost operace katarakty

Extrakce ¢ocky pfi zachovani velké ¢asti jejiho pouzdra se v soucasné dobé provadi dvéma
zpusoby. Jednou Z moZnosti je exprese jadra ¢ocky a druhou technikou je fakoemulzifikace.
Minimum néslednych komplikaci je zptisobeno implantaci um¢lé intraokularni cocky (IOL)
do fyziologicky pfirozené ¢asti oka. Pomoci cystotomu nebo adaptované injekcéni jehly
se otevie predni kapsule. Otvorem, ktery byl vytvoten v pfedni kapsule je rozsifena operacni

rana a odstranéno jadro ¢o¢ky (Kraus, 1997, s. 130), (viz Pfiloha D, s. 84).

K destrukci jadra Cocky a kaspiraci ¢ockovych hmot se pii fakoemulzifikaci pouziva

specialni ultrazvukova sonda (Kuchynka, Magera, 2014, s. 26).

IOL se implantuje do vaku cocky, ktera je tvofena zadni a ¢asti pfedni kapsuly (viz Ptiloha D,
S. 84). Tato technika operace ma nekolik vyhod. Zkracuje se délka operace a tim i celkova
naro¢nost pro pacienta. MoZnost malého fezu, ktery sniZzuje mnoZstvi pooperacnich
komplikaci a urychluje zrakovou rehabilitaci. V roce 1967 byla zavedena fakoemulzifikace.
Princip této techniky spociva ve vyuziti ultrazvukem ovladané kanyly, kterou lze provést
fragmentaci ¢ockovych hmot. Chirurgicky pfistup je umoznén vytvorenim skleralniho tunelu
nebo rohovkovym fezem v horni nebo temporalni ¢asti specidlnim instrumentem. Cirkularni
kapsulorexe je nejvhodné€jsi metodou k otevieni predni kapsuly. Vytvoii se okrouhly vysek

v pfedni Casti kapsuly s hladkym okrajema tedy dobrou mechanickou stabilitou pro dalsi
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manipulaci sjadrem cocky. Poté nasleduje hydrodisekce Cocky. Ta vytvoii separaci

sklerotického jadra a mékkého kortexu.

Soucasti pars plana vitrektomie je odstranéni cocky. Katarakta , kterd je pokrocila, limituje
pohled na sitnici a omezuje chirurga Vv fad¢ situaci. Spojeni pars plana lensektomie
a vitrektomie pfedstavuje zakladni chirurgicky postup pfi kombinovaném poranéni pfedniho
a zadniho segmentu, ke kterému dochazi pii intaokularnim perforujicim poskozeni (Kraus,

1997, s. 130 — 131).

Vyhody fakoemulzifikace, v porovnani se standardni ECCE, jsou rychlej$i hojeni rany,
rychld stabilizace refrakéniho vysledku a kratka rekonvalescence. Naopak hlavni nevyhody
jsou vyssi incidence komplikaci u zacinajicich chirurgii, protoze technika je pomérné slozita

na dobré zvladnuti (Kanski, 1994, s. 296).

3.1.3 Operace Sedého zakalu fentosekundovym laserem Len Sx

Femtosekundovy laser LenSx pifedstavuje zménu VvV operaci Sedého zakalu. Zakrok,
ktery se provadi laserovym paprskem misto skalpelu, je Setrnéjsi a presnéjsi diky pocitatem
fizené technologii. Lékar, pomoci pocitace a o¢niho tomografu nejdiive nastavi parametry
operace presné na miru kazdého pacienta. Paprsek laseru vytvoii mikro-fez, kterym se otevie
pfedni pouzdro o€ni Co€ky a rozmélni ji. Po skonceni laserové ¢asti, kde samotny laser plisobi
na oko pouhych 10 sekund, chirurg lehce odstrani ¢ocku a nahradi ji umélou nitroo¢ni
cockou. Tento bezbolestny zakrok trva piiblizné 15 minut. Pacient druhy den po operaci
na operované oko vidi. Pomoci integrované¢ho oc¢niho tomografu (OCT), které piesné

zobrazuje vnitini struktury oka, chirurg naplanuje operaci (NeoVize, 2015).

OCT znazoriuje fezy na sitnici s vysokou rozliSovaci schopnosti. Je vyuzivana metoda odrazu
Sirokého spektra nizkokoheren¢niho zatfeni delSich vinovych délek, které jsou v rozsahu

blizkého infracerveného zafeni od tkani do oka (Némec, 2015, s. 13).

Piesnost a Setrnost provedené operace zarucuje laserova metoda. Operace, ktera vyuziva
femtosekundového laseru LenSx, je fizena pocitacem a je pfizpisobena individudlné
pacientovi na miru. Vysoké kvality funk¢éniho vidéni a zkraceni pooperacni rekonvalescence

je umoznéno piesnym umisténim nitroo¢ni ¢oc¢ky v oku (NeoVize, 2015).

ZvySend kruhovitost a centrace kapsulorhexie, snizené mnoZstvi ultrazvukové energie,
kterd je potiebna k odstranéni Sedého zakalu, je diky femtosekundové laserové operaci

katarakty (FLACS). Cela technologie nemusi byt nakladové vyhodna a rizikovy profil
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se neprokazal jako nadfizeny standardni fakoemulzifikaci (American Academy of

Ophtalmology, 2016).

3.2 Celkova anestezie

Celkova anestezie je vyuzivana u déti, mladistvych pacientd, u pacientii s mentalné
retardovanym postizenim nebo u dementnich pacientl. Tato anestezie se preferuje
také u pacientll s vyraznym tfesem hlavy a s neutiSitelnym kaslem (Kraus a kol., 2000, s. 60).
Celkovou intubacéni anestezii lze pouzit také u klaustrofobickych pacientli (Kuchynka, 2016,

5. 504).

3.3 Techniky mistni anestezie

Velka vétSina pacientd ma obavu, Ze budou podstupovat operaci V celkové anestezii. Netusi,
Ze operace katarakty se da provést i v mistni anestezii. Je nutna informovanost oSetiujicim
lékatem o zpisobu anestezie a podepsani informovaného souhlasu. Pacient je informovan,
Ze podanim anestezie je odstranéna ostra bolest z povrchu oka a vylucuje se nepfijemny pocit

intenzivniho svétla mikroskopu, pod kterym se operuje.

3.3.1 Retrobulbarni anestezie
Dobré akineze a analgie se dosahne touto technikou anestezie. Anestetikum se aplikuje

v mnozstvi 3 — 4 ml do retrobulbarniho prostoru. Anestezie se aplikuje ptes kizi dolniho

vicka nebo pies anestezovanou spojivku uprostied na okraji o€nice.

Ke spodiné o¢nice sméfuje jehla, aby se vyhnulo poskozeni bulbu, poté v oblasti ekvatoru
se jeji smér namifi retrobulbarné. Tato anestezie se v soucasnosti pro fakoemulzifikaci

pouziva pouze vyjimecné (Pasta, Masek, 2015, s. 64 — 65).

3.3.2 Peribulbarni anestezie

Pfi této technice anestezie se aplikuje 7 — 8 ml anestetika vné svalového konu. Jehla se zavadi
ptes vicko v dolnim temporalnim nebo hornim nasalnim kvadrantu paralelné s bulbem.

Tento zplisob anestezie zajisti sluSnou akinezu (Pasta, Masek, 2015, s. 65).

3.3.3 Topicka anestezie

U této anestezie se aplikuji anestetické kapky pifimo do spojivkového vaku, kratce
pred operaci. Topicka anestezie je dostate¢na pro nekomplikovanou operaci Katarakty,
neanestezuje duhovku a nezajistuje akinezu (nepohyblivost). Pokud je nutnost duhovkové

sristy uvolnit nebo mechanicky rozsifit zornici, potom je vhodné topickou anestezii doplnit
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o anestezii intrakameralni. Topickd anestezie velmi malo kontroluje fotofobii ze svétla
mikroskopu (Pasta, Masek, 2015, s. 66). V Evropé koncem 19. stoleti, kdy se v oftalmologii
zaCal pouzivat kokain, vznikla topickd anestezie. Pfi porovnani topické anestezie

s retrobulbarnimi a peribulbdrnimi injekcemi, je vyhoda topické anestezie v tom,

vvvvvvv

dle potieby (Kuchynka, 2016, s. 504).

3.3.4 Intrakameralni anestezie

Intrakameralni anestezie slouzi jako doplnéni topické anestezie, lze ji vyuzit v prubéhu

operace, kdy se dané anestetikum aplikuje do pifedni komory (Kuchynka, 2016, s. 504).

V roce 1995 J. Gills informoval o vyhodach doplnéni topické anestezie, kdy se aplikuje 0,25
ml 1% lidokainu bez konzervaénich latek do ptfedni komory oka. Adice snizi fotofobii
pacienta, umozni manipulaci s duhovkou a omezi vnimani zmén nitroocniho tlaku,

zejména u dlouhych / myotickych/ bulbt (Pasta, Masek , 2015, s. 66).
3.4 Umélé nitroocni ¢o¢ky
Pacient je informovan o ¢occe, ktera se mu implantuje misto jeho zakalené ¢ocky. V této ¢asti

se dozvi o implantovanych nitroo¢nich cockach, o jejich charakteristice, z jakého jsou

materialu.

3.4.1 Historie nitroo¢nich ¢ocek

Historie umélych nitrooénich (intra — ocular lens—IOL) zacala ke konci Ctyficatych let
20. stoleti. Anglicky oftalmolog Harold Ridley si v§iml, ze akrylatové fragmenty z kokpitu
letadla, které se pii Grazech pilott dostaly do oka, byly velmi dobie tolerovany. Uznavany
chirurg, Ridley, timto zjisténim vyvinul a nechal vyrobit ¢ocku, ktera byla zhotovena
z akrylatu, v roce 1949 ji poprvé implantoval do lidského oka (Kuchynka, 2016, s. 491).

Nejnovéjsi  poznatky z operacnich knih ukazuji, ze pod datem 29. listopadu 1949
je zaznamenana pouze extrakapsularni extrakce katarakty. Implantace nitroo¢ni cocky
je datovana k 8. tinora 1950 (Masek, Pasta, 2010, s. 9). Nové materialy, technologie a nové

opera¢ni techniky umoznuji v této oblasti mimofadny pokrok.

Nitroo¢ni ¢ocka ma dvé casti, haptickou a optickou. Hapticka cast fixuje ¢ocku a opticka
nahrazuje optickou funkci cocky, ktera se odstranila. Déleni ¢ocek je zaloZzeno na materialu,
ze kterého jsou vyrobeny, také zalezi na misté, kam jsou implantovany, a na typu

implantované 10L, zdali jsou zhotoveny z jednoho kusu materialu (singl — epiece 10L),
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nebo z vice kusti materialu (multi — piece 10L). Jako dalsi charakteristika je dulezita opticka
mohutnost, zakfiveni povrchu, pocet ohnisek, tvar okraje optické ¢asti, zalezi i na typu spojeni
mezi haptickou a optickou cCasti a konstanta A pro vypocet optické mohutnosti. Lékai zvoli
¢ocku nejen podle predem vypocitanych dioptrii, ale také podle materidlu, designu a rozméra

(Kuchynka, Magera, 2014, s. 26).

3.4.2 Soucasnost nitroo¢nich ¢ocek

K vyrobé nitroo¢nich ¢ocek se v soucasné dobé pouziva material z akrylatu nebo ze silikonu.
Akrylatové ¢ocky jsou tvrdé nebo mekké. Mékké IOL se déli jesté na hydrofobni a hydrofilni
(viz Ptiloha E, s. 85). Mista implantace IOL jsou dvé¢, a to implantace do ptfedni komory,
nebo do zadni komory. Pacient ma moznost vybéru nitroo¢nich ¢oc¢ek podle svého Zivotniho
stylu. Pti diagnostikovani katarakty, kdy se 1ékai a pacient rozhodnou pro operaci, je dulezité
pfesné zméteni o¢i pacienta ke sprdvnému stanoveni dioptrické sily umélé nitroocni cocky.
Poté nasleduje konzultace s 1ékafem ohledné nejvhodnéjsi umélé cocky pro pacienta. Soucasti
konzultace je vysvétleni pribehu operace, pacient by mél byt informovan o komplikacich,
které se mohou vyskytnout v prubéhu operace nebo po operaci Sedého zakalu. Uméla
nitroocni cocka zlUstdva po operaci katarakty v oku natrvalo. Pacient si mlze zvolit
po konzultaci s lékafem, zda da piednost umélé cocce, kterd je plné hrazena pojistovnou,
nebo bude pozadovat nadstandartni ¢ocku s doplatkem. Monofokalni nitroo¢ni ¢ocka je plné
hrazena pojistovnou a fte$i vidéni na jednu vzdalenost. Je tedy na pacientovi,
¢emu da piednost, zda vidéni na blizko ¢i na dalku. Na opa¢nou vzdalenost bude pacient nosit
bryle. Nadstandardni umélou c¢ockou mulZe pacient odlozit bryle natrvalo. Pfi volbé
multifokélni o¢ni CoCky pacient bude ostie vidét jak do dalky tak i na blizko. Multifokalni
¢ocka zaroven upravuje astigmatismus (rozostfeni a zkreslovani obrazu zpisobené nerovnosti
rohovky). Trifokalni nitroo¢ni ¢oc¢ky umoznuji lepsi vidéni na blizko, na stfedni vzdalenost
i do dalky. Pokud pacient preferuje vidéni za Sera, za mlhy, tak poté je vhodna asféricka
¢ocka. Nitroo¢ni ¢ocka je vybavena filtrem modrého svétla pro ochranu sitnice a pro mensi

pravdépodobnost vzniku sekundérni katarakty.

3.5 Komplikace

O moznych komplikacich, které mohou nastat v priabéhu operace nebo po operaci by mél byt

pacient informovan a seznamen S jejich moznym vyskytem.

U pacienti po operaci katarakty by se subjektivni vnimani zraku, kontrastu a barevné vidéni

meélo zlepsit. Pokud pacient ma postiZeni sitnice nebo zrakové dréhy, tak nelze ocekavat
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zlepSeni zraku. Komplikace se dé€li na peroperacni, které vznikaji v pribéhu operace

a na pooperacni, které se mohou vyskytnout po operaci.

3.5.1 Peroperacni komplikace

Mélka predni komora vznika peroperacn€ a je zplisobena nedostatecnym piitokem irigacni
tekutiny nebo unikem tekutiny z nespravné provedenych incizi, extrémnim tlakem na bulbus,
zvySenym tlakem sklivce nebo suprachoroiddlnim krvacenim. Rohovkové komplikace
jsou pfic¢inou popaleni rany, odtrzeni Descementovy membrany a nespravné vedena incize

(Kuchynka, 2016, s. 508 — 509).

3.5.2 Pooperacni komplikace

Vzestup nitroocniho tlaku je casty v prvnich dnech po operaci hlavné v souvislosti

s ptritomnosti zbytkt viskoelastického materialu.
Striata rohovky vznika nakréeninami Descementovy membrany, disledkem otoku stromatu.

Edém rohovky postihuje rohovkovy epitel nebo stroma. Pfi¢inou je opera¢ni trauma
v podob¢ nadmérné dlouho trvajici operace nebo ptilisného mnozstvi iriga¢niho roztoku,

ktery protece piedni komorou (Kuchynka, 2016, s. 509 — 510).

Cystoidni makularni edém (CME) je pii¢inou poklesu zrakové ostrosti po operaci Sedého
zakalu. CME vznika nékolik tydnl po operaci a pietrvava nékolik mésict. Vzestup kapilarni
permeability je zfejmé spojen S pifitomnosti zanétu a vyplavenim prostaglandind,

tvorbou vitreomakuldrnich trakci a piisobenim UV — svétla.

Intraokularni zanét vznika Vv prvnich dnech po operaci ciliarni injekci, chemozou
a hypopyem. Tuto komplikaci doprovazi nahly poklesem vidéni a bolest. Lécba je nasazeni
vhodnych antibiotik s pfipadnou vitrektomii a intavitrealni aplikaci antibiotik (Kraus, 1997,
s. 131).

Endoftalmitida je zanét, ktery se projevuje 2. — 5. den po operaci a ma velmi rychly pribéh.
Tato poopera¢ni komplikace je obavana, objevuje se silna bolest oka, sniZzena zrakova ostrost
a svétloplachost. Pri¢inou zanétu muze byt infekCni podnét, bakterie nebo plisné. Infekce
vstupuje do oka ze zevniho prosttedi, chirurgickou intervenci nebo traumatickym postizenim

meékkych tkani (Boguszakova a kol., 2006, s. 56).

»Pri vySetreni Ize diferencovat znamky akutniho zanétu predni uvey s hypopyem a chemozou

spojivky (miize byt pritomen i edém vicek a periorbitalni krajiny) “ (Kuchynka, 2016, s. 512).
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4 Informace pri onemocnéni

Informace, které pacient ziska v pribéhu vySetfeni na o¢ni ambulanci, jsou dulezita

pro zdarny pobyt na o¢nim odd¢leni po dobu ambulantni operace katarakty.

4.1 Informace pro pacienta s diagnézou katarakta

Pacientovi ptfed operaci Sedého zékalu musi byt lékafem wvysvétlen princip operace,
predpokladany pooperacni prubéh a rehabilitace (Kuchynka, 2016, s. 486). O¢ni vySetfeni
pted operaci Sedého zakalu zahrnuje celkovou i o¢ni anamnézu, kdy se 1ékai pta na ocni
urazy, které mohou ovlivnit zornici, zavés Cocky nebo sitnici. Predchozi o¢ni operace,
celkovou i lokalni medikaci. Pacientovi je zméfen bezkontaktnim pfistrojem nitroo¢ni tlak.
Tato veli¢ina je dilezitd pro zdarny pribeh nitroo¢nich operaci. Poté je pacient vySetfen
lékatfem u Stérbinové lampy. Pii diagnostice Kkatarakty Iékatem je po konzultaci
s pacientem stanoven termin operace. Lékat zméti biometrie, coZ je méfeni oka a vypocet
nitroo¢ni Cocky optickou metodou nebo ultrazvukem. Na zékladé biometrie a rozhovoru
S pacientem lékat vybere vhodnou nitroo¢ni oc¢ku, kterd by splitovala pacientovy pozadavky.
Pacient je seznamen s Casem, kdy se v den operace dostavi K pfijmu na oéni ambulanci.
Pacientovi je oznameno, co bude v den operace potiebovat. Je nutné mit platné predoperacni
vySetieni od obvodniho I¢kate, které neni starSi 14 dni, telefonicky kontakt na rodinu, jidlo
a piti na celé dopoledne, 1éky, které pacient trvale uziva, piezuvky, svétlé ponozky
na operacni trakt a zajistén doprovod s odvozem domd. V den operace sestra na piijmové
ambulanci zkontroluje pacientovi krevni tlak a piedoperaéni vySetfeni se zavérem
od obvodniho 1ékafe. Pacient je v doprovodu zdravotni sestry odveden na ltizkové oddéleni,
kde je predan sdokumentaci sestiec na oddéleni, ktera ma sluzbu. Téz je informovan,
ze po prichodu ze silu musi ziistat na oddéleni dvé hodiny, kdy je kontrolovan zdravotni
sestrou.

Po uplynuti dvou hodin po vykonu a v kompenzovaném zdravotnim stavu opousti pacient
oddéleni v doprovodu rodiny. Pacientovi je oznameno, Ze nasledujici den po operaci,
mezi 7:30 a 8:00 hodin prob&hne kontrola na lizkovém oddéleni (vnitini ptedpis Oblastni
nemocnice). Na rozdil v oénim centru v Beskydech pacient zustava po operaci Katarakty
na pokoji pfiblizné hodinu. Pii kompenzovaném stavu po hodin€ odchazi do doméaciho
prostfedi. Pfi odchodu pacient dostava lékaiskou zpravu, recept na doporucené kapky

a karticku s vyrobnim ¢islem implantované umélé nitroo¢ni ¢ocky (Utikal, 2016).
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4.2 Pred operaci katarakty

V den operace se pacient dostavi na o¢ni pfijem na 7 hodinu ranni (vnitini pfedpis Oblastni
nemocnice). V nemocnici pardubického kraje se pacienti dostavuji na ambulantni operaci
Sedého zakalu v 7 hodin rano a v 10 hodin dopoledne a to z divodu zabranéni del$iho ¢ekani
na operaci (vnitini pfedpis nemocnice pardubického kraje). Zdravotni sestra v Oblastni
nemocnici, rano zmé&fi pacientovi krevni tlak, zkontroluje pfedoperacni vySetieni i se zavérem
od obvodniho 1ékafe pacienta, zjisti doprovod, ktery si pro pacienta ptijede, zkontroluje,
zda ma pacient S sebou Iéky, které uziva, jidlo a piti. Poté pacienta odvede na lizkové
oddéleni, kde ho pteda i s jeho piislusnou dokumentaci sestie, ktera ma na odd¢leni sluzbu.
Nasledné sestra zacne s piipravou pacienta na operaci. Sestra provede identifikaci pacienta,
kdy se ho zeptd na jeho jméno, které zkontroluje s dokumentaci. Zkontroluje opét
pfedoperacni vySetfeni, provede prevenci stranové zamény a oznaceni operované strany.
Sestra informuje pacienta o kapani antibiotickych kapek, které se kapou do obou o¢i jako
prevence nezadouci infekce a aplikace mydriatickych kapek, které se kapou pouze do oka,
které bude operovano. Jakmile se docili maximalni mozné mydridzy na operovaném oku,
sestra zméti nitroocni tlak. Nasleduje vySetfeni 1ékafem na Stérbinové lampé za asistence
sestry K posledni kontrole aktualniho o¢niho stavu tésné pied operaci. Po kontrole 1ékafem
sestra odvede pacienta na pokoj, kde setrva po dobu pied operaci a dvé hodiny po pfichodu
ze salu. Sestra informuje pacienta o pievleCeni do pacientského plasté, svétlych ponozek,
prezivek a také o sundani Sperkl, hodinek a vyjmuti zubnich protéz. Na piedsali
je zkontrolovana identifikace pacienta. Podle oznafeni oka, které ma byt operovano
se aplikuje sestrou topicka anestezie a provede se dezinfekce. Zkontroluje se mydriaza
operované¢ho oka a pacient se informuje o vhodném chovani pfi operaci, tj. pokud by mél
pacient potfebu zakaSlat, je nutné, aby to v€as oznamil operatérovi, aby lékar stacil vcas

vyjmout nastroje z oka (vnitini pfedpis Oblastni nemocnice).

4.3 Informace pro pacienta po operaci katarakty

Veskeré informace tykajici se rezimu po chirurgickém zdkroku jsou pacientovi podany
jiz pted vykonem. Po pfichodu ze sélu jsou tyto informace opét zopakovany.

Pacientovi je sd€leno, aby nezvedal tézké véci, aby se neohybal, a to pfiblizn¢ 14 dni
po operaci katarakty, aby se pfedeSlo nezddoucim komplikacim. Prvni noc po operaci
je pacientovi doporuceno, aby nelezel na operované stran¢. Téz by se m¢l vyvarovat saung,

koupéani ve vefejnych bazénech, prasnému a zakoutenému prostredi, tézké fyzické préci
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a to priblizn¢ 1 mésic. Pokud je indikace u pacienta k operaci druhého oka, pak je pacientovi
doporuceno, aby fizeni auta ponechal az po operaci druhého oka. Pacient je informovan
o kontrolach u o¢niho I¢kare (vnitini predpis Oblastni nemocnice). Po operaci neni zakazano
zavazovani tkaniCek, ¢teni a ani sledovani televize (Hycl, 2009). Prvni den po operaci
je kontrola na lizkovém oddéleni. Pacientovi se sundad obvaz z operovaného oka, sestra zméti
nitroo¢ni tlak a autorefraktor. Lékar s pacientem vyzkousi vidéni a vySetii ho na Stérbinové
lampé.

Na zaklad¢ vySetieni je pacientovi napsan recept na o¢ni kapky a mast. Doporuci se dalsi
termin kontroly u jeho spadového o¢niho Iékate dle nastaveni daného pracovisté Oblastni
nemocnice. Dalsi doporucené kontroly, pokud nejsou zjistény komplikace, jsou za 14 dni
po operaci a za 3 tydny po dokapani ocnich kapek, kdy se v ptipad€ predepsani novych bryli

napiSe poukaz (vnitini pfedpis Oblastni nemocnice).

Je dulezité, aby pacient dodrzoval kontroly o¢nim lékafem. Aby pii sebemenSim zhorSeni
vidéni ¢i poranéni navstivil lékare, protoze zrak je velmi dilezity k vnimani okoli a tim

1 prozivani kvality zivota v jakékoli sféfe.
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Il VYZKUMNA CAST
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5 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ stanovenych cila byly polozeny nasledujici vyzkumné otazky.

1. Jaky dopad ma katarakta na zrak pacientt pied zakrokem?

2. Jak jsou pacienti spokojeni skvalitou a mnozstvim informaci, které dostali ohledné
Sedého zakalu?

3. Ovliviuje vzdelani a socialni stav vybér nitroo¢ni cocky u pacientd?

4. Jak se zménilo subjektivni vnimani zraku po operaci Sedého zékalu v zavislosti na pohlavi

a véku?
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6 Metodika vyzkumu

V bakalaiské praci byl zvolen Kkvantitativni vyzkum. Byla pouzita metoda
nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby. Data byla ziskéna diky rozdanym dotaznikiim
v ambulantni ¢asti o¢niho oddé¢leni. Pacienti byli informovani, ze dotaznik maji vlozit
do obalky, ktera byla k dotazniku pfiloZena a nasledné ji vhodit do specialné uréeného boxu.
Respondenti Kk Setfeni byli ti jedinci, kterym v ambulanci byla diagnostikovana katarakta,

spliiovali vék nad 50 let a byli ochotni spolupracovat.

Forma dotazniku

Dotaznik byl respondentim piedlozen v tisténé form¢. Celkem obsahuje 20 otazek s jednou
moznou odpovédi, nebylo-li v zavorce uvedeno jinak. U ¢trnacti otazek byla jen jedna mozna
odpovéd. Sest otazek obsahovalo moznost ,.jind odpovéd™. Dotaznik je rozdélen do ti &asti.
Prvni ¢ast je demograficka, bylo pouzito polouzavienych otazek. Bylo zde zatazeno pohlavi,
vek, sociadlni stav, vzdélani a zaméstnanost (otazka ¢. 1 — ¢. 5). Druha c¢ast dotazniku
se zabyva potizemi, které vedly pacienty do o¢ni ambulance. Zajima se, z jakého zdroje
se pacienti dozvéd€li o mozném onemocnéni Sedého zakalu. Zda pacienti méli dostatek Casu
na promysleni chirurgické 1€¢by a moznost vybéru nitroocni ¢ocky (otdzka ¢. 6 — . 14).
Tato ¢ast obsahuje otazky, které jsou polouzaviené (otazka ¢. 6 — ¢. 8 a ¢. 12 — ¢. 14)
a zaviené (otazka €. 9 — €. 11). Tteti Cast obsahuje otazky zamétené na to, jak dlouho jsou
pacienti po operaci Sedého zakalu, zda vnimali subjektivni zlepSeni vidéni, v ¢em ovlivnil
opera¢ni zakrok jejich zivot, zdali by uvitali vytvofeni informacniho letaku a zda by pacienti
doporucili  operaci katarakty svym blizkym ¢i  rodinnym  pfislusnikim. Jedna
se o polouzaviené otazky (otdzka ¢. 15 — €. 16), uzaviené otazky (otdzka ¢. 17, ¢. 19 a €. 20),
otazka ¢. 18 byla oteviena a pacienti mohli odpoveédét i vice Cinnosti, v kterych vnimali

zlepSeni vidéni po operaci Sedého zakalu. Dotaznik (viz Ptiloha A, s. 74 — 79).

Misto realizace dotaznikového Setieni

Sbér dat probihal na ambulantni ¢asti oéniho odd€leni nejmenované Oblastni nemocnice
Stredoceského kraje. Pii predavani dotazniku, byli pacienti informovani zdravotni sestrou,
ze vyplnéni dotazniku je anonymni a bylo jim ukdzano misto se sbérnym boxem,

kam vyplnéné dotazniky mohli vkladat.
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Pilotni Setfeni

Z diivodu spravné formulace otdzek a odpovédi, bylo rozdédno 5 dotaznikii v ocni ambulanci.
Vrétilo se vSech pét dotaznikl bez jakékoliv pfipominky. Jednalo se o prizkum sprévnosti
formulovani otazek v dotazniku, a proto ziskana data v pilotni fazi nebyla zafazena

do celkového poctu ziskanych dotaznikii.

Pocet dotazniku

Vyzkum probihal od zacatku zati 2017 do konce prosince 2017. Celkovy pocet rozdanych
dotaznikd byl 150. Ze 150 rozdanych dotaznikti bylo vraceno 121 (100 %), zbyvajicich 29
se nepodafilo od pacienti ziskat zpét. Pacienti vyplnili vSech 121 dotaznikli spravng,

a proto nemusel byt Zadny vyfazen ke zpracovani vysledk.

Zpisob vyhodnoceni ziskanych dat
Vysledky byly zpracovany pouzitim Microsoft Office Word 2013 spolu s Microsoft Office
Excel 2013. Vysledek kazdé otazky je znazornén pomoci grafii nebo tabulek vcetné

relativnich a absolutnich ¢etnosti.
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7/ Analyza a interpretace dat

7.1 Prezentace vysledku vztahujici se k dotaznikovym otazkam

Data ziskana prostiednictvim dotazniki jsou znazornéna grafickou formou vcetné popist
grafti a tabulek. Popis vysledka je uveden jako absolutni a relativni Cetnost. Zpracované

vysledky jsou uvedeny ve formé poctu odpovédi s procentem z celkového poctu.

Otazka ¢. 1 — Jakého jste pohlavi?

Rozdéleni respondentt
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m Zeny

Zeny
pohlavi

Obrazek ¢. 1 Rozdéleni respondenti

Prvni otdzka v dotazniku se zajima zastoupenim Zenského a muzského pohlavi. Pievazny
pocet, tedy 64 (53 %) tvorily zeny. Zbyvajici pocet respondentd 57 (47 %) bylo muzského
pohlavi.

39



Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

Vékova kategorie
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Obrazek €. 2 Vékova kategorie

Druha otazka méla za kol zjistit vékovou kategorii dotazovanych. Respondenti byli rozdéleni
do Sesti veékovych kategorii. Mezi respondenty nebyl nikdo mladsi 50 let. Vékovou kategorii
50 — 55 zvolilo 20 (16 %) dotazanych. Moznost 56 — 61 si vybralo 18 (15 %) respondent.
Odpovéd’ 62 — 67 zaSkrtlo 24 (20 %) respondentd. Vékovou hranici 68 — 73 oznacilo 21
(18 %) respondenta. Veék 74 — 79 oznailo 29 (24 %) dotazanych. Zbylych 9
(7 %) tvorily respondenti nad 80 let.
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Otazka €. 3 — Jaky je Vas socialni stav?

Tabulka 1 Socialni zaiazeni dotazovanych

Socialni stav pacienta Absolutni

cetnost (n)

Relevantni

cetnost (%)

V otazce na socialni stav respondenttl, bylo zjisténo, ze 5 (4,0 %) dotazanych jsou svobodni,

57 (47,0 %) uvedlo, ze jsou Zenati ¢i vdané. Rozvedenych respondenti bylo 27 (22,0 %)
a zbyvajicich 32 (27,0 %) bylo vdovcem nebo vdovou.
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Svobodna/svobodny 5 4,0 %
Vdana/zenaty S7 47,0 %
Rozvedena/rozvedeny 27 22,0 %
Vdova/vdovec 32 27,0 %




Otazka ¢. 4 — Jaké je VaSe nejvySe dosaZené vzdélani?

Tabulka 2 DosaZené vzdélani

Vzdélani Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)
Zakladni 23 19,0 %
Stfedni odborné 44 36,0 %
Stfedni s maturitou 35 29,0 %
Vysokogkolské 19 16,0 %
Celkem 121 100 %

V této otazce, kterd méla zmapovat nejvySe dosazené¢ho vzdélani respondenti, odpovédélo 23
(19 %), ze jejich vzdélani je zékladni. Odpoveéd’, ze dosahli stiedn¢ odborného vzdélani,
zaSkrtlo 44 (36,0 %) respondentd. Stiedni vzdé€lani s maturitou oznacilo 35 (29,0 %)

dotdzanych. 19 (16,0 %) respondentii odpovédélo, ze jejich vzdélani je vysokoskolské.
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Otazka ¢. 5 — Jaké je VaSe zaméstnani?

Tabulka 3 Vzdélani respondenti

Zaméstnanost Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)
Zamgéstnana/zaméstnany 38 31,0 %
Nezaméstnand/nezaméstnany 3 2,0 %
Casteény invalidni dichod 2 2,0 %
Invalidni dichod 8 7,0%
Starobni dichod 70 58,0 %

Celkem 121 100 %

Otazka cislo pét zjiStovala zaméstnanost dotazovanych. Zaméstnanych pacientli bylo 38
(31,0 %). Z dotazovanych 3 (2,0 %) respondenti odpovédéli, Ze jsou nezaméstnani. Céastedny
invalidni dtchod pobirali 2 (2,0 %) dotazovani. Invalidni dichod zaskrtlo 8 (7,0 %)
dotazanych a starobni diichod ma 70 (58,0 %) respondentt.
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Otazka €. 6 — Omezil Vas Sedy zakal pri VaSich béznych dennich ¢innostech?

Tabulka 4 Omezeni ¢innosti pri Sedém zakalu

Omezeni v béznych ¢innostech Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%)
Ano, velmi 60 49,0 %
Ano, nepatrné 48 40,0 %
Spise ne 13 11,0 %

Celkem 121 100 %

Tato otazka byla zaméfena na to, zda Sedy zakal ovlivnil fungovani respondentti v béznych
¢innostech. Bylo zjisténo, Ze velké omezeni v béznych ¢innostech pocitovalo 60 (49,0 %)
dotdzanych. Nepatrné zmény odpovédélo 48 (40,0 %) respondentt a zbyly pocet 13 (11,0 %)
oznacilo, ze nem¢li Zzadné omezeni s timto onemocnénim. Pacienti, kteti odpovédéli, ze jim
Sedy zékal velmi omezil ¢innosti v bézném zivoté, udavali tyto Cinnosti: fizeni auta, Cetba,
lusténi kiizovek, domaci prace, pracovani na PC, S$patna orientace v prostoru, sledovani

televize, sport a prace na zahrad¢.
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Otazka €. 7 — Jaké potiZe se zrakem Vais privedli na o¢ni ambulanci?
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Obrazek ¢. 3 Divod navstévy oftalmologa

Odpovédi na tuto otazku ukazaly, ze nejvice respondentil, ktefi navstivili o¢niho lékate
z diivodu zhorseného vidéni, bylo 56 (46,0 %). 44 (36,0 %) respondentd oznacilo jejich vidéni
,» jako pres $pinavé sklo®. Skvrnu pied okem oznacilo 18 (16,0 %) respondentt. Jiné divody

napsali 3 (2,0 %) respondenti. Divod udali, ze pfed okem vidéli mlhu ¢i kouf.
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Otazka €. 8 — Jak jste se dozvédél/a 0 moZném onemocnéni Sedého zakalu?
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Obrazek ¢. 4 Informace o Sedém zakalu

Otazka cislo osm se orientovala na to, jak se pacienti dozvédéli o mozném onemocnéni
Sedého zakalu. Nejvyssi pocet respondentt 44 (36,0 %) oznacilo jako zdroj informaci rodinu.
Nésledovaly informace od praktického 1ékate, kde tuto odpoveéd’ si vybralo 33 (27,0 %)
dotdzanych. Z tisku ziskalo informace 13 (11,0 %) respondenti. Média byla zdrojem zprav
pro 10 (8,0 %) respondenti. Za jinou moznost odpovédélo 21 (18,0 %) respondentd,
kteti uvedli jako odpovéd’ oftalmologa.
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Otazka €. 9 — Po sdéleni diagnozy Sedého zakalu ofnim lékarem mél/a jste dostatek

informaci o0 mozné 1é¢bé?

Tabulka 5 Informace o 1é¢bé katarakty

Dostatek informaci o 1é¢bé Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)
Ano 109 90,0 %
Ne 12 10,0 %

Celkem 121 100 %

Zajimala jsem se, zda jsou pacienti dostate¢né informovani o 1écbé Sedého zékalu.
Tato otazka obsahovala pouze dvé odpovédi, ,, ano“ a ,, ne”. Odpovéd ano oznacilo 109

(90,0 %) a ne zaskrtlo 12 (10,0 %) respondentd.

Otazka €. 10 — Byla Vam nabidnuta operacni 1é¢ba s moZnosti vybéru nitroo¢ni ¢ocky?

Tabulka 6 Moznost vybéru nitroo¢ni ¢oc¢ky

MozZnost vybéru Absolutni Relativni

nitroo¢ni ¢ocky ¢etnost (n) cetnost (%)
Ano 120 99,0 %
Ne 1 1,0 %

100 %

V této otazce jsem zjistovala, zda respondenti mé&li moznost po konzultaci s oftalmologem
vybéru nitroo¢ni ¢oc¢ky. Témér vSichni pacienti odpovédéli ano 120 (99,0 %) a jen 1 (1,0 %)
respondent oznacil ne.
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Otazka ¢. 11 — Mél/a jste dostatek casového prostoru pro promysleni operaéniho

zakroku s vybérem pro Vias vhodné nitroo¢ni ¢ocky?

Tabulka 7 Cas na promysleni operace s vybérem nitrooé¢ni ¢o¢ky

Dostatek ¢asového prostoru Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)
Ano 117 97,0 %
Ne 4 3,0%

Celkem 121 100 %

Otazka cislo jedenact navazuje na piedchozi otazku, méla zjistit, zda pacienti méli dostatek
¢asu na promysleni operace katarakty s vybérem vhodné ¢ocky. MozZnost ano oznacilo 117

(97,0 %) dotazanych a zbyly pocet 4 (3,0 %) odpovédélo ne.
Otazka ¢. 12 — Jakou nitrooé¢ni ¢ocku jste si vybral/a?

Tabulka 8 Vybér nitroo¢ni ¢ocky

Vybér nitroo¢ni ¢ocky Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)
PIn¢ hrazend pojistovnou 75 62,0 %
Hrazend pacientem 46 38,0 %

Respondenti v této otazce méli vybrat, zda si vybrali ¢oCku plné€ hrazenou pojistovnou,

¢i se rozhodli pro ¢ocku hrazenou pacientem. Cocku plné hrazenou pojistovnou zaskrtlo 75

(62,0 %) respondentl. 46 (38,0 %) dotdazanych se rozhodli pro hrazenou nadstandardni ¢ocku.
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Otazka ¢. 13 — Jakou z nasledujicich hrazenych nitroo¢nich ¢ocek pacientem byste
si vybral/a?
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Obrazek €. 5 Nitroocni ¢ocky

Tato polozka obsahovala odpovédi respondentu, ktefi v pfedeslé otazce oznacili,
ze se rozhodli pro Cofku hrazenou pacientem. Jednalo se o 46 (100 %) respondentt,
ktefi odpovédéli, jakou nitrooéni ¢ocku, dle ceny si vybrali. Nejvice dotazanych 18 (39,0 %)
si vybralo cofku hrazenou do 2 000 korun, poté nasledovali respondenti 9 (20,0 %),
ktefi zaplatili za nitroo¢ni ¢ocku do 3 000 korun. Na tfetim misté byli dotazani 8 (17,0 %),
ktefi si vybrali ¢ocku do 14 000 korun. Nitrooéni ¢ocku do 8 000 korun si vybralo 5 (11,0 %)

dotazanych a nitrooéni ¢ocku do 5 000 korun oznacilo 6 (13,0 %) respondentd.

49



25% - . A4 r v v

Al Nitroocni cocky

20%
N
>
£ 15% 13%
g 11%
= 10% 5
8 W Muzi
& .

B Zeny

5%

0%

0%

Do 2000 Do 3000 Do 5000 Do 8000 Do 14000
Financni ¢astka ¢ocky

Obrazek €. 6 Nitroo¢ni ¢ocky - pohlavi

V tomto grafu jsou znadzornény ¢astky nitroo¢nich cocek podle pohlavi. Nitroo¢ni ¢ocku do
2000 korun zaplatilo 10 muzt (22 %) a 8 Zen (17 %). Pro ¢oc¢ku do 3000 korun se rozhodli 4
respondenti muzského pohlavi (9 %) a 5 Zen (11 %). 4 muzi (9 %) si vybrali nitroo¢ni ¢ocku
do 5000 korun, tu samou nitroo¢ni ¢ocku si nechaly implantovat 2 Zeny (4 %). Pro nitroo¢ni
gocku do 8000 korun se rozhodlo pouze 8 muzii (11 %). Zeny o tuto nitrooéni Eoéku zajem
nemely. 2 muzi (4 %) si nechali implantovat nitroo¢ni ¢ocku do 14000 korun, Zen v tomto

pripadé bylo 6 (13 %).
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Otazka ¢. 14 — Co Vas vedlo k vySe uvedenému vybéru?

Tabulka 9 Divod zvoleni nadstandardni ¢o¢ky

Diivod zvoleni nadstandardni ¢o¢ky

Absolutni

cetnost (n)

Relativni

cetnost (%)

Otazka ¢islo ¢trnact souvisi s otazkami tiinact a dvanact. Otazka méla zjistit diivod, ktery ved|
46 (100 %) respondentt k vybéru nadstandardni ¢ocky. Doporuceni oftalmologem oznacilo
nejvice dotazanych 22 (48,0 %), financni moznosti zaSkrtlo 21 (46,0 %) respondent.

Ve vybéru odpovédi, méli respondenti moZznost oznacit ,, jiné*“. Jako diivod uvedli rodinu 2

Finanéni moznosti 21 46,0 %
Doporuceni oftalmologem 22 48,0 %
Rodina 2 4,0 %
Vlastni uvazeni 1 2,0%

(4,0 %) dotazani a 1 (2,0 %) respondent uvedl odpovéd’ ,, dle vlastniho uvazeni®.
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Otazka €. 15 — Jak dlouho jste po operaci Sedého ziakalu?
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Obrazek ¢. 7 Pooperac¢ni doba

Dotazani méli Vv této otdzce odpovédét, jak dlouho jsou po operaci Sedého zékalu. Vybirali
si ze Ctyf moznosti. Moznost 7 dni po zdkroku odpovédélo 46 (38,0 %) respondentti, coz byl
nejvetsi pocet. 1 mésic po operaci Sedého zakalu oznacilo 30 (25,0 %) respondentt, 3 mésice
po vykonu zaskrtlo 23 (19,0 %) dotdzanych. 14 dni po operaci katarakty si vybralo 22
(18,0 %) respondentl.
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Otazka ¢. 16 — Po jaké dobé po provedené operaci (aplikaci nitroocni cocky) jste

pozoroval/a zmény ve vidéni?
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Obrazek ¢. 8 Zmény vidéni

Tato otazka zjiSt'ovala, po jaké dob& doslo u respondenti ke zméné€ subjektivniho vnimani
zraku. Stejny pocet dotazanych oznacilo odpovéd’, ze jsou den po operaci nebo tyden. Den
po operaci bylo 54 (44,0 %) a tyden po zakroku 54 (45,0 %) dotazanych. 1 mésic
po provedené operaci bylo podstatné méné 11 (9,0 %) respondentti nez respondenti, ktefi byli
den ¢i tyden v pooperaéni fazi. I kdyz dotazani méli na vybér ze tii moznosti, tak 2 (2,0 %)
respondenti odpovédéli, Ze zatim nelze urcit zménu ve vidéni, v grafu jsou oznaeny

pod odpovédi ,, jiné“.
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Otazka €. 17 — DoSlo u Vas ke zlepSeni zraku?

Tabulka 10 Zména vnimani vidéni

ZlepSeni zraku Absolutni Relativni
cetnost (n) ¢etnost (%)
Ano 110 91,0 %
Ne 0 0%
Castené 9 7,0 %
Nelze urcit 2 20%

Celkem 121 100 %

Vétsina respondentti 110 (91,0 %) pocitovala zlepSeni vnimani zraku. Nikdo z dotazovanych
neodpovédél, ze by se jeho zrak nezlepsil 0 (0 %). Caste¢nou zménu uvedlo 9 (7,0 %)
respondentli. Stejn¢ jako v predeslé otazce, tak i v této, odpovédeli 2 (2,0 %) respondenti,

ze zatim nemohou urcit, zda se jejich vidéni zlepsilo ¢i nezlepsilo.
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Otazka ¢. 18 — Ovlivnil tento operaéni zakrok Vas Zivot a v ¢em?
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Obrazek ¢. 9 ZlepsSené ¢innosti

Otazka cislo osmndct byla oteviend. Respondenti méli moznost, napsat vice odpovédi
Vv jakych ¢innostech vnimali zlepSeni vidéni po operaci Sedého zdkalu, proto soucet dil¢ich
vysledkli nebude roven 100 %. Odpovédi dotazanych jsem rozdé€lila do dvanacti kategorii.
Mezi ¢innosti, pii kterych respondenti uvedli zlepSeni, patii zlepSeni kvality zivoty 14 (12 %),
Cetba 14 (11 %), sledovani televize 12 (10 %), domaci prace 8 (7 %), fizeni auta uvedlo 15
(12 %) respondentl, zlepSené vidéni pii béznych dennich Cinnostech 26 (21 %), zivot
bez bryli 6 (5 %), prace na pocitaci 4 (3,0 %), moznost sportovat 4 (3,0 %), prace na zahradé
3 (2 %). Zcelkového pocétu 121 (100 %), uvedlo 5 dotazanych (4,0 %), Zze nevi, v em
by chirurgicky vykon ovlivnil jejich Zivot. Zadné ovlivnéni v Zivoté po zakroku nepocitovalo
10 (9,0 %) respondentt. Pro lepsi piehled a porovnani jsem k této otazce vypracovala dva

grafy dle pohlavi.
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Obrazek €. 10 ZlepSené ¢innosti u muzi

Pro podrobnéjsi prezentaci, muzi uvadéli zlepSeni kvality Zivota 8 (7 %), Cetba 4 (3 %),
sledovani televize 6 (5 %), domaci prace 1 (1 %), fizeni auta 11 (9 %), zlepSeni vidéni
v bé&znych kazdodennich ¢innostech uvedlo 11 (9 %) muzi, zivot bez bryli 1 (1 %),
prace na pocitaci 3 (2 %), sport 4 (3 %), prace na zahrad€ 3 (2 %). 3 muzi (2 %) nevi, v cem
by jim chirurgicky zékrok ovlivnil Zivot. 2 muzi (2 %) nevnimaji Zadné ovlivnéni po operaci

Sedého zakalu.
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Obrazek €. 11 ZlepSené ¢innosti u Zen

6 zen uvadelo zlepSeni kvality zivota (5 %), Cetba 10 (8 %), sledovani televize uvedlo 6
(5 %) zen, domaci prace 7 (6 %), fizeni auta 4 (3 %), zlepSeni vidéni v béZznych kazdodennich
¢innostech zminilo 15 Zen (12 %), zivot bez bryli 5 (4 %), prace na pocitaci uvedla 1 Zena
(1 %), sport neuvedla zadna zena 0 (0 %), stejny vysledek 0 (0 %) byl u praci na zahradé. 2
zeny (2 %) nevi, v jakych &innostech by jim operace katarakty ovlivnila Zivot. Zadné

ovlivnéni po opera¢nim vykonu nepocituje 8 zen (7 %).
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Otazka ¢. 19 — Uvital/a byste vytvoreni informac¢niho letiku pro pacienty s timto
onemocnénim, kde by byly uvedeny veskeré informace tykajici se informaci o Sedém

zakalu a jeho 1écby?

Tabulka 11 Informaéni letak

Informace o $edém zakalu v podobé Absolutni Relativni
informacniho letaku getnost (n) getnost (%)
Ano 94 78,0 %
Ne 26 21,0 %
Nevim 1 1,0%
Celkem 121 100 %

Odpovédi na tuto otazku mély zmapovat, zda by respondenti uvitali vytvoreni informa¢niho
letaku a ziskali by tak veskeré¢ informace o onemocnéni Sedého zakalu. Pacienti, i kdyZ jsou
po ptedchozich vysledcich informovani o onemocnéni katarakty, tak vétSina respondenti 94
(78,0 %) oznacilo odpovéd ano. Vytvofeni informacniho letdku odmitlo 26 (21,0 %)

dotazanych. Jinou moznost v podob¢ ,, nevim* napsal 1 (1,0 %) respondent.
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Otazka ¢. 20 — Doporucdil/a byste operaci Sedého zakalu svym rodinnym prisluSnikim

a znamym?

Tabulka 12 Doporuceni operace

Doporuceni operace Absolutni Relativni

Sedého zakalu tetnost () cetnost (%)

Ano 104 86,0 %
Ne 3 2,0%
Nevim 14 12,0 %

Celkem 121 100 %

Vysledky posledni dvacaté otazky byly pfevdzné pozitivni, otdzka shromazd’ovala informace,
zda by respondenti doporucili operaci katarakty svym rodinnym pfislusnikiim a zndmym.
Z celkového poctu 121 (100 %) uvedla vétSina 104 (86,0 %) dotdzanych, ze by zékrok
doporuéili. Moznost nevim oznaéilo 14 (12,0 %) respondentii. Bez udani divodu, zaSkrtlo

odpovéd’ ,,ne* 3 (2,0 %) respondenti.
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8 Diskuze

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu byla snaha zjistit kvalitu zivota u pacientii pied a po operaci
katarakty (Sedého zakalu). Kromé¢ hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile a 4 vyzkumné
otazky. Podobny vyzkum provedla Ilona Holubova v roce 2009, kde jeji prace méla ndzev
»Kvalita Zivota u pacientl pfed a po operaci Sedého zdkalu®“. V ramci jejiho vyzkumu bylo
rozdano 180 dotazniki, vratilo se 160 dotaznikli. Pro vyzkumné Setfeni bylo pouzito 155
dotaznikli, protoze 5 dotaznikli bylo Spatné vyplnéno. V roce 2017 obdobny vyzkum byl
proveden Kovacovou Karolinou, kterd svoji bakalafskou praci nazvala ,, Vnimani kvality
Zivota seniortl pied a po operaci katarakty®. Karolina Kovacova ve svém vyzkumu rozdala 80
dotaznikti. Navratnost Cinila 70 dotaznikii, Z toho 55 dotaznikli bylo vyplné€no spravné a 15

dotaznikil bylo vyplnéno netplné, a proto nemohly byt pouzity do vyzkumného Setieni.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky dopad ma katarakta na zrak pacienti pred zakrokem?

V této otdzce jsem zjistovala data ziskana prostfednictvim dotazniku pomoci dvou otazek,
konkrétn¢ ¢. 6 a ¢. 7. Odpovédi na tyto otdzku mi ukazaly, jak moc katarakta ovlivnila
pacientim zivot v béznych c¢innostech, a jaké diavody vedly respondenty navstivit o¢niho
I¢kate. Z vysledkii vyplynulo, Ze vétSina dotdzanych méla bud’ velké, nebo jen nepatrné
potize. Obé tyto skupiny byly v poétu respondentil na tom podobng. Sedy zakal velmi ovlivnil
60 (49 %) dotazanych. Nepatrné ovlivnéni v bézném zivoté odpovédélo 48 (40 %)
respondentli. Respondenti, kteti byli omezeni kataraktou, udéavali, Ze nejvice vnimali potize
Vv bézném fungovani, vfizeni auta, v domacich pracich, ve S$patné orientaci v prostoru,
ve sledovani televize €i praci na pocitaci, mladS$i muzi méli problémy se sportem. Déle délala
problémy respondentiim Cetba a lusténi kiizovek. Z celého vzorku dotazanych odpovédélo 13
(11%), zZe nepocitovali zadné omezeni. ZhorSené vidéni vedlo 56 (46%) respondenti
k navstévé oftalmologa. Podobny vysledek udava ve své praci Kovacova (2017, s. 68),
kde zhorSené vidéni jako diivod navstévy ocniho lékafe udava 42 % dotazanych. Dilivod,
pro¢ respondenti navstivili o€ni ambulanci, bylo vidéni ,,pfes Spinavé sklo“. Tento ptiznak
vnimalo 44 (36%) respondenti. Dal$im projevem katarakty miize byt vidéni skvrny,
to oznacilo 18 (16 %) respondentli. Dotazovani psali, Ze §li k o¢nimu Iékafi i z diivodu vidéni
koute ¢i mlhy. Téchto respondentli bylo ve vyzkumu 3 (2%) na rozdil do prace Holubové

(2009, s. 92), kdy tento projev uvedlo 117 respondentt (75 %). Domnivam se, Ze tento
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vysledek vyzkumu je rozdilny z diivodu, ze otazky v dotazniku Holubové ohledné zhorSeného

vidéni, byly pfimo specifikovany, na rozdil od otazek v mém dotazniku, které byly obecné.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak jsou pacienti spokojeni s kvalitou a mnozZstvim informaci,

které dostali ohledné Sedého zakalu?

K této vyzkumné otdzce Cislo 2 se vztahovaly Ctyfi otdzky z nestandardizovaného dotazniku,
byly to otazky ¢. 8, 9, 19 a 20. Je zajimavé, ze nejvice respondentli ziskalo informaci
o mozném Sedém zakalu od rodiny. Z celkového poctu dotazanych 121 (100 %) jich bylo 44
(36 %). Respondenti navstévovali také praktického 1€kare, ktery jim oznamil, Zze by se mohlo
jednat o Sedy zakal. Téchto dotazanych bylo 33 (27 %). Informace, Ze respondenti mohou
trpét kataraktou, byly ziskané také z denniho tisku a z médii. Ztisku se informovalo 13
(11 %) respondenti a média informovala 10 (8 %) dotazanych. Pfimo k o¢nimu Iékafi Slo
pro informace ohledné potizi se zrakem 21 (18 %) respondentd. Pievaha respondenti byla
dostatecné informovana lékaiem 109 (90 %) o 1écbé Sedého zékalu. 12 (10 %) dotazanych
uvedlo, Ze jim byl podan nedostatek informaci ohledné 1é¢by. Bohuzel tento poznatek
nemohu porovnat s pracemi Kovacové nebo Holubové, protoze ani jedna se nezajimala
problematikou informovanosti respondentii. Zajimala jsem se, zda by respondenti uvitali
vytvoreni informacéniho letdku, ktery by jim nastinil pfiznaky, 1é¢bu onemocnéni Sedého
zakalu a doporuceni po operaci katarakty. VétSina respondentll souhlasila s vytvofenim
takového informaéniho letaku 94 (78 %). Oproti tomu 26 dotazanych (21 %) S vytvofenim
letaku nesouhlasila. Pouze 1 (1 %) respondent nevédél. Piekvapilo mé, Ze by pacienti uvitali
vytvofeni informacniho letaku, kdyz uz byly letdky nebo edukacni materidly vytvofeny
riznymi firmami a pacienti ziskali informace 1 od Iékate. Ze své praxe mohu fict, Ze pacienti,
a to hlavné starsi pacienti, potiebuji dostatek ¢asu na mnozstvi informaci, které jim 1ékat sdéli
pfi stanoveni diagndzy. Toto zjiSteni m& navedlo na vytvofeni informacéniho letdku,
ktery by byl pro pacienty stru¢ny, zaméfil se na mozné vidéni, které pacient s kataraktou
vnima, na 1é¢bu a na doporuceni, kterd by mél pacient po operaci Sedého zakalu dodrzovat.
V otdzce ,, Zda by respondenti doporucili operaci katarakty svym rodinnym piisluSnikiim
¢1 znamym*, méli respondenti tfi moznosti ,, ano, ne, nevim*. Pfevaha dotdzanych 104 (86 %)
by operaci Sedého zéakalu doporucila, 3 (2 %) respondenti by operaci nedoporucovali, divod
bohuzel neudali. Pfekvapilo mé, ze odpovéd ,,nevim* si vybralo 14 (12 %) respondenti.

Ocekévala jsem odpovédi ,,ano, ne*.
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Vyzkumna otiazka ¢. 3: Ovliviiuje vzdélani a socidlni stav vybér nitroocni cocky

u pacient?

Otazky ¢. 3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 14 z dotazniku, mély objasnit tuto vyzkumnou otazku.
Otazku nemohu porovnat jak s praci Holubové, tak ani s praci Kovacové, protoze jejich prace
neobsahovaly moznost, zda si pacienti vybiraji nitroo¢ni cocku dle vzdélani, zaméstnani nebo
zdali socialni stav respondenta hraje vyznamnou roli ve vybéru nadstandartni ¢ocky. Podle
mého nazoru uréitd kritéria svym zpusobem ovliviiuji moznost vyb&éru nadstandartni cocky.
Pti polozeni otdzky ,, Jakou nitroocni Cocku si respondenti vybrali“ zda pln€ hrazenou
pojistovnou nebo hrazenou pacientem odpovédélo 46 (38 %) dotazanych, Zze hrazenou
pacientem, 75 (62 %) dotazanych odpovédelo, Ze si vybrali ¢ocku plné hrazenou pojistovnou.
Tito respondenti k této odpovédi Casto napsali, ze k tomuto rozhodnuti je vedl bud’ socialni
stav, kdy byli ovdovéli, svobodni nebo pobirali pouze starobni diichod, invalidni dichod,
¢aste¢ny invalidni diichod nebo byli nezaméstnani. 32 (27 %) dotazanych z celkového poctu
121 (100 %) Zije samo, svobodnych respondenti je 5 (4 %). Respondenti, ktefi jsou ve svazku
57 (47 %) nebo rozvedeni 27 (22 %) si spiSe vybrali moZznost vybéru nadstandartni ¢ocky.
Tuto moznost vyuzili i respondenti, ktefi jsou zaméstnani 38 (31 %). Valna vétSina pacientl
70 (58 %) pobira starobni dichod, jedna se prevazné o respondenty vyssiho veéku. Invalidni
dichod dostava 8 (7 %) respondentl, na casteéném invalidnim dachodu jsou 2

(2 %) pacienti. V nezaméstnanosti se nachazi 3 (2 %) respondenti.

Zajimala jsem se 1 jakého moZného vzdélani respondenti dosahli, protoze napiiklad
vysokoskolsky vzdé€lani pacienti nebo pacienti se stfednim vzdélanim s maturitou,
ktefi pracuji na pocitaci, si vybiraji nadstandartni cocku ke svému Zivotnimu stylu.
Vysokoskolské vzdélani uvedlo 19 (16 %) a stfedni vzdélani s maturitou 35 (29 %)
dotazanych. Stfedné odborného vzdélani odpovédélo 44 (36 %), pouhych 23 (19 %)

respondentll odpovédélo, Ze maji zakladni vzdélani.

120 (99 %) respondentli v dotazniku odpovédelo, Ze nitroo¢ni ¢ocku nabidl oftalmolog. U 1
(1 %) pacienta nabidka nitroo¢ni ¢ocky nebyla provedena. Respondent udal, ze nevi proc¢
tomu tak bylo. Je velmi dulezité, aby pacienti méli dostatek casového prostoru na promysleni
operac¢niho vykonu a vybéru nitroo¢ni ¢ocky. S dostatkem ¢asu a promysleni operace Sedého
zakalu s vybérem nitroo¢ni ¢ocky souhlasilo 117 (97 %) dotazanych, tedy vétSina. 4 (3 %)
respondenti uvedli, Ze m¢li malo ¢asu na promysleni. Divod, pro¢ méli respondenti malo ¢asu

na promysleni vybéru nitroo¢ni ¢ocky, pacienti jiz nezminuji.
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Zjistovala jsem, co vedlo respondenty, aby si vybrali nadstandartni nitroo¢ni ¢ocku. Jednalo
se 0 46 respondentti (100 %), kteti si zvolili nadstandartni nitroo¢ni ¢ocku. VétSinou pacienti
odpovidali, Ze si tak vybrali na doporuceni o¢niho I€kate 22 (48 %) a prémiovou Cocku
si mohli dovolit z divodu finan¢nich moznosti 21 (46 %). U 2 respondentt (4 %) zaplatila
tuto ¢ocku rodina a 1 dotadzany (2 %) z celkového poctu 46 (100 %), napsal odpoveéd’, Ze si tak
vybral z vlastniho uvazeni. Nejvice dotazanych 18 (39 %), kteti se rozhodli pro ¢ocku
hrazenou pacientem, si vybralo nitroocni ¢ocku do 2000 korun. Prémiovou ¢ocku do 3000
korun si nechalo implantovat 9 respondentu (20 %). 5 pacienti (11 %) si ptalo cocku
placenou pacientem do 8000 korun a pro nadstandartni ¢oc¢ku do 5000 se rozhodlo 6 (13 %)
pacient. Pro multifokalni nadstandartni ¢ocku do 14 000 korun se rozhodlo 8 respondentt
(17 %). Na o¢ni klinice LF UP a FN v Olomouci se zajimali o multifokalni umélou nitrooéni
coCku Acrysoft ReStor SN6AD3, kterd by méla zvysit pacientim kvalitu Zivota po operaci.
Do studie zafadili 21 pacienttl, z toho 11 Zen a 10 muzt ve vékovém pruméru piiblizné 63 let.
Studie prokazala vyborné vysledky nekorigované CZO (centralni zrakova ostrost) do dalky
a do blizka u pacientil po operaci Sedého zdkalu s implantaci multifokalni ¢ocky (MareSova

a kol., 2010, s. 26 — 28).

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak se zménilo subjektivni vnimani zraku po operaci Sedého

zakalu v zavislosti na pohlavi a véku?

K této ctvrté vyzkumné otazce bylo pfifazeno Sest otazek z dotazniku. Byly to otazky €. 1, 2,
15, 16, 17, 18. Tato vyzkumna otazka zkoumala, jak se zménilo subjektivni vnimani vidéni
u pacientli po operaci katarakty s ohledem na vék a pohlavi. Zajimala jsem se, které pohlavi
podstupuje vice operaci Sedého zakalu. Podle statistickych idajii oblastni nemocnice, kde byl
provadén vyzkum, jsem zjistila, Ze kazdy rok od roku 2013 az do roku 2017, se pocet
pacientii, kterym byla ambulantné operovana katarakta, zvySuje. V roce 2013 podstoupilo
operaci Sed¢ho zdkalu ambulantni cestou celkem 439 pacientii a z toho bylo 254 zen a 185
muzi. Rok 2015 se vyznacoval po¢tem 505 chirurgickych vykoni provedenych ambulantné,
kde pocet 293 patfil Zendm, a 212 pacientll byli muzi. Nasledujici rok 2014 se vyznacil
mirnym poklesem, oproti pfedchozim letim, co do poctu pacientd, ktefi byli operovani
na Sedy zakal. 243 Zenam byla operovana katarakta a 198 muzt podstoupilo stejnou operaci.
V poslednich dvou letech se pocet ambulantnich zékrokd zvysil a jako kazdy piedchozi rok

bylo vice zen nez muzi. V roce 2016 byl celkovy pocet ambulantnich operaci 579, z toho 345
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zen a 234 muzl. Lonsky rok 2017 zmapoval, ze operaci podstoupilo 611 pacientd, kde bylo
349 Zen a 262 muzd. S vyjimkou roku 2014, kdy ambulantnich pacienti bylo mén¢ nez jiné
roky. Je zfejmé, Ze pocet pacientl s diagndzou Sedy zakal stale roste a ve vSech letech bylo
vice zen nez muzi. Timto zjisténim jsem byla piekvapena, protoze v tomto vyzkumu bylo

z celkového poctu 121 respondentt (100 %) vice zen 64 (53 %), nez muzu 57 (47 %).

Z celkového souboru 121 respondentti bylo nejvice respondenti ve vékové hranici 74 — 79 let
29 (24 %) respondentt. Toto zjisténi je téméf stejné s vyzkumem Holubové (2009, s. 90),
kdy z jejiho celkového poctu respondentit 155, byla nejpocetnéjsi vékova skupina 75 let
a vice a to 80 dotazanych (52 %). Druhou vékovou skupinou byla vékova kategorie 62 — 67,
do této skupiny se pfifadilo 24 respondentl (20 %). Nasledovala skupina s vékem 68 — 73,
kde bylo 21 dotazanych (18 %). Do v€kové skupiny 50 — 55 se napsalo 20 pacienti (16 %).
Vékovou kategorii 56 — 61 odpoveédélo 18 dotazanych (15 %). Pacienti, kterym bylo 80 let
a vice, bylo 9 (7 %). Vyzkum potvrzuje, ze vyskyt katarakty se zvySuje s vékem. Vyjimkou
v tomto vyzkumu je v€kova skupina 80 let a vice. Zkoumala jsem, jak jsou pacienti dlouho
po operaci Sedého zdkalu a za jakou dobu pocit'ovali zménu v subjektivnim vnimani vidéni.
Vétsina respondentd 46 (38 %) uvedla, Ze jsou po zakroku 7 dni. 14 dni po operaci zminilo 22
dotazanych (18 %). Respondentt, ktefi byli po vykonu 1 mésic, bylo 30 (25 %) a 3 mésice
po operaci katarakty odpovédélo 23 dotazanych (19 %).

Pacient oCekava, ze operace Sedého zdkalu mu pomuze. Nekteti pacienti doufaji v Gpravé
dioptrii nebo ztraté¢ bryli v podobé prémiové nadstandartni cocky, kterou si doplatili.
Kovacova (2017, s. 66) uvadi ve své praci, ze 87 % respondentll ocekavalo zlepSeni zraku
po operaci a 13 % tvotili respondenti, kteti chtéli upravu dioptrii. Valna vétSina 110 pacientl
(91 %), vtomto vyzkumu, pocitovala zlepSeni zraku. Casteéné zlepSeni vidéni uvedlo 9
respondentti (7 %). 2 pacienti (2 %) nedokazali urcit, zda ke zmén¢ ve vidéni doslo.
U pacientt, ktefi uvedli, Ze zlepSeni jejich zraku bylo ¢aste¢né nebo u vySe jmenovanych 2
respondentll, kteti nedokazali urcit zménu, miizeme pomyslet na ptitomnost vedlejSiho o¢niho
onemocnéni. Mezi tyto onemocnéni fadime glaukom, diabetickou retinopatii,
kdy je poskozena sitnice nebo senilni makularni degeneraci. Zadny z dotazanych neuvedl,

Ze by nevnimal zlepSeni zraku 0 %.

Zjistovala jsem, po jaké dobé pozorovali pacienti zmény ve vidéni. Holubova ve své praci
(2009, s. 98) uvedla, Ze vétsina respondentit vnimala postupny navrat zraku 72 %, okamzité

dobré vidéni zaznamenalo 37 respondentii (24 %). Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze pocet 54
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respondentt (44 %) pocitili zménu ve vidéni hned prvni den po operaci, tyden po operaci
vnimalo zménu ve vidéni 54 (45 %) respondentii. Po jednom mésici se dostavily zmény u 11
respondentt (9 %). 2 respondenti (2 %) odpovédéli, ze jejich zména zraku nelze zjistit. Tito
pacienti neuvedli, zda nebyly poopera¢ni komplikace, které by ovlivnily zmény ve vidéni

po prodélaném vykonu nebo zda maji i jiné o¢ni onemocnéni.

Spokojenost pacienta se zrakem po operaci je individudlni. Jde o subjektivni pocit,
u kterého zalezi na mnoha okolnostech napiiklad jaké ma pacient zaméstnani, zivotni styl
pacienta, jaké ma pacient pfidruzené nemoci, ale také zalezi na kvalité¢ vidéni, na kterou byl

pacient zvykly pfed operaci katarakty. Po sundani obvazu z operovaného oka jsou pacienti

potéSeni, jak najednou vidi. Spokojenost vyjadiuji napt.: ,, Jé, sestficko ja vidim vse
tak ostfe.“, ,, PfiSla jsem doml a vidéla jsem vSude ten prach a pavuciny.“, ,, Sestficko,

kdybyste vidéla ty barvy, které ted vidim a vam to tak slusi.“ Podobné reakce uvedla
Holubova (2009, s. 97) ve svém vyzkumu. Nitroo¢ni ¢ocka starne a propousti jinak svétlo
u pacienta, ktery nemd Sedy zékal. Pacienti s implantovanou umélou nitroo¢ni ¢ockou vnimayji
svétlo jinak. Tyto nitroo¢ni ¢ocky jsou pruhledné, ¢iré a propousti modré svétlo. Ve vybéru
nitroo¢nich ¢ocek existuje zluta nitrooéni ¢ocka, ktera se da implantovat pacientovi misto jeho
zkalené Cocky. Tato zlutd ¢ocka omezuje pronikdni modrého svétla, které je Skodlivé

pro sitnici.

Zlepsené vidéni po operaci Sedého zékalu Vv béznych dennich cinnostech uvedlo 26
respondenttt (21 %) z celkového poctu 121 (100 %), z toho bylol1 muzi (9 %) a 15 Zen
(12 %). 14 respondentd (12 %) vyhodnotilo, ze jejich kvalita zivota se po operaci zlepsila.
Ve vyzkumu Kovacové (2017, s. 65) uvedlo 27,3 % respondentt kvalitu Zivota po operaci
za velmi dobrou. Cteni malych pismen v textu je dulezité jak pro Zeny, tak pro muze,
spokojenost se ¢tenim uvedlo 14 dotazanych (12 %). ZlepSeni divani se na televizi napsalo 12
(10 %). Hlavné respondentky 7 (6 %) ve vékové kategorii 50 — 55 a 68 — 73, byly spokojeny
S domécimi pracemi, oproti tomu muzi 3 (2 %), byli radi, Ze mohou pracovat na zahradé¢.
Bezproblémové fizeni auta uvedlo 15 dotazanych (12 %). Zivot bez bryli si chvali 6
respondentl (5 %), ktefi si nechali implantovat prémiovou nadstandartni co¢ku. Zajimavé je,
ze z celkového poctu 6 respondentti (100%), kteii byli bez bryli, bylo 5 Zen (83 %).
Ve vékové skupin€ 56 — 61, které si chvalily zivot bez bryli, byly tfi Zeny, ve vékové kategorii
74 — 79 byly dvé Zeny rady za zivot bez bryli. Ve stejné vékové skupiné 74 — 79 byl 1 muz
(17 %), ktery vyhodnotil zlepSeni zivota bez bryli. Pouze 4 respondenti (3 %) muzského

pohlavi odpovidali, Ze po operaci Sedého zdkalu mohli opét sportovat. Jednalo se o muze
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ve véku 50 — 55 a 68 — 73. 4 respondenti (3 %) z celkového poctu 121 (100 %) bez obtizi
pracuji na pocita¢i. 5 dotazanych (4 %) nedokézali popsat, zda pocitovali zménu
ve vykonavani nékterych ¢innosti po operaci $edého zakalu. Zadné ovlivnéni pfi vykonavani
béznych dennich Cinnosti nepocitilo 10 respondentl (8 %). V odborné literatuie 60 let
nitroo¢ni ¢ocky jsou popisovany zpovedi pacientl, kteti podstoupili operaci Sedého zakalu.
Mohla bych dat priklad podnikatele, ktery se rozhodl pro multifokalni nitroo¢ni ¢oc¢ku. Prvni
dny po operaci zacal vidét normalné bez omezeni. ,, Vidim skutecné podstatne lépe. Jiz jsem
meél moznost ridit v noci, bez jakychkoliv potiZi, véetne prdace s pocitacem “(Masek, Pasta,

2010, s. 112).
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9 Zavér

Prace se zabyvala kvalitou Zivota u pacientli pred a po operaci katarakty. Cilem bylo popsat
problematiku onemocnéni katarakty se zamétenim na kvalitu Zivota. V teoretické cCasti
je definovana kvalita Zivota, i kdyZz kazdy jedinec kvalitu Zivota vnima individualné. Prace
se zabyvala kvalitou Zivota v obecném slova smyslu, ale i u pacientl se zrakovym postizenim.
V dalsi kapitole je popsana katarakta jako onemocnéni, které postihuje nitroocni cocku
Cloveka. Jsou zde vyjmenovany typy Sedého zékalu, jeho pfiCiny, diagnostika a vySetfeni
pted operaci, které pacient podstupuje. Chirurgicka 1éCba katarakty je samostatna kapitola.
Snoubi se zde historie se soucasnosti, ktera je doplnéna moznostmi anestezie a vybérem
nitroo¢nich ¢ocek. V neposledni fadé obsahuje tato teoreticka ¢ast informace pro pacienty,
ktefi jsou pfed operaci katarakty a pro pacienty, ktefi operaci Sedého zdkalu podstoupili.
Pro ziskani vSech informaci k vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace byla zvolena Oblastni
nemocnice ve Stiedoceském kraji. Vyzkum probehl na o¢nim oddéleni v ambulantnim traktu,
kde pracuji jako stani¢ni sestra. Vyzkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni vlastni
tvorby. Pacienti byli ochotni spolupracovat, brali to jako zpestieni a vyplnéni ¢asu pii ¢ekani

na oSetfeni lékafem.

Zékladem vyzkumné ¢asti bylo vytvofeni vyzkumnych otazek. Celkem byly polozeny Ctyfi
vyzkumné otdzky, které jsou zminény v samostatném uvodu vyzkumné casti bakalatské
prace. Vyzkumné otazky byly zaméfeny na kvalitu vidéni pacienta pfed operaci katarakty,
a co vedlo pacienty navstivit ocniho lékafe. Prace zjiStovala subjektivni vnimani zraku
u pacientl po operaci Sedého zakalu a informovanost pacientii ohledné¢ samotné 1écby
a moznosti vybéru nitroo¢nich ¢ocek. Z vyzkumu je patrné, Ze pacienti velmi vnimaji zménu
vidéni pfed operaci a po operaci Sedého zakalu. Tato zména ve zlepSeni zraku ma vliv
na kvalitu Zivota pacienti a to jak v zaméstnani, v celkovém zivotnim stylu pacienta,

vénovani se konicktm, tak 1 ¢etbé a vénovani se ¢innostem v domacnosti.

Vyhodnocena data prostfednictvim dotazniku ukazuji, Ze pacienti by radi uvitali vytvoieni
informacniho letaku. Informacni letak (viz Ptiloha F, s. 86 — 89) bych rada vénovala do o¢ni
ambulance, kde byl provadén vyzkum. Materidly by slouzily jako zdroj informaci
pro pacienty, ktefi jsou pted operaci nebo jsou jiz po operaci Sedého zakalu. Informacni letdk
obsahuje informace 0 mozném vidéni pacienta s Sedym zakalem, 1é¢bu, moznost vybéru
nitroo¢nich ¢oc¢ek a doporuceni, ktera by méli pacienti dodrZzovat po operaci. Diky této praci

jsem ziskala hlubsi poznatky o kvalité Zivota pacientt, kteti maji zrakové postiZzeni nebo jsou
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pfed samotnou operaci Sedého zdkalu. Uvédomila jsem si, jak maji ztizené¢ kazdodenni

¢innosti oproti lidem, kteti nemaji zrakové postizeni.

Domnivam se, Zze diky moderni technologii, moznostem vybéru umélych nitroocnich ¢ocek
a zkuSenostem oftalmologt, je operace katarakty velkym pifinosem pro pacienty a jejich
kvalitu zivota. Fakoemulzifikace je, a dlouho bude, zékladnim zpisobem operace Sedého
zékalu vyspélého svéta (Pasta, Masek, 2015, s. 276). Vyhodou pro pacienty je, Ze operace
katarakty se provadi piedev$im ambulantné. Pacient setrvava na o¢nim odd€leni minimalné

nutnou dobu a poté se vraci do doméciho prostiedi, kde se citi nejlépe.
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Priloha A

Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Pavla Zahalkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, studijniho programu Osetrovatelstvi obor VSeobecna sestra.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad k bakalarské
praci, jejimz tématem je ,, Kvalita zivota u pacientl pied a po operaci katarakty.*

Dotaznik je zcela anonymni a ziskané udaje budou pouzity pouze pro ucely bakalaiské prace.
Touto cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku formou zaskrtnuti Vami

zvolené odpovédi.

Dé&kuji za Vas cCas pti vypliovani dotazniku.

Otazky:

1) Prosim vyberte jednu z moZnosti a zaSkrtnéte?
O Muz

O Zena

2) Prosim vyberte jednu z moZnosti a zaSkrtnéte?
O 50-55

O 56 — 61

O 62 — 67

O 68 —73

O 74-79

O 80 a vice
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(I I B B R

o OO O O O ) OO O O

0 N R I R R

Prosim vyberte jednu Z moznosti a zaSkrtnéte?

svobodna / svobodny
vdana / Zenaty
rozvedena / rozvedeny

vdova / vdovec

Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

zéakladni
stfedni odborné
stfedni s maturitou

vysokoskolské

Prosim vyberte jednu z moZnosti a zaSkrtnéte?

zaméstnany/a
nezameéstnany/a

¢astecny invalidni dichod
invalidni dichod

starobni dachod

Omezil Vas Sedy zékal pti VaSich béZnych dennich ¢innostech?

ano, velmi
ano, nepatrné
spiSe ne
vibec

pokud ano, tak v jakych ¢innostech....
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7)

O 0o 0o 0O

O 0o 0o o0

Jaké potize se zrakem Vés ptivedli na oéni ambulanci? (Pokud si nevyberete z nabidky

odpoveédi, tak prosim, napiste do kolonky jiné Vase osobni potize).

zhorSené vidéni
vidéni ,, skrz Spinavé sklo*
vidéni skvrny

jiné (sd¢€lte Vase potize)....

Jak jste se dozvédé€l/a o mozném onemocnéni Sedého zakalu? V této otdzce muzete
oznacit vice odpovédi. (Pokud si nevyberete z nabidky odpovédi, tak prosim, napiste

do kolonky jiné Vasi osobni informaci zjisténi).

denni tisk
rodina, ptatelé
média
prakticky lékar

jiné (prosim vypiste)....

Po sdéleni diagnoézy Sedého zakalu ocnim Iékafem mél/a jste dostatek informaci

0 mozné 1é¢beé?

ano

ne

Byla Vam nabidnuta opera¢ni 1é€ba s moZnosti vybéru nitroocni cocky?

ano

ne

pokud ne, napiste divod....
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11)

13)

(0 N R I R R

14)

Mg¢l/a jste dostatek ¢asového prostoru pro promysleni opera¢niho zakroku s vybérem

pro Vas vhodné nitroo¢ni ¢ocky?

ano
ne

pokud ne, napiste divod....

Jakou nitroo¢ni ¢ocku jste si vybral/a ?

pln¢ hrazenou pojistovnou

hrazenou pacientem

Jakou z nasledujicich hrazenych nitroo¢nich Coéek pacientem byste si vybral/a ?

(Tato otazka je uréena pro pacienty, ktefi si platili nitroo¢ni ¢ocku)

do 2000 K¢
do 3000 K¢
do 5000 K¢
do 8000 K¢
do 14000 K¢

Co Vas vedlo kvySe uvedenému vybé&ru?(Tato otdzka je urcend pro pacienty,

ktefi si platili nitroo¢ni cocku)?
finan¢ni moznosti

doporucenim o¢nim lékatem

Jiné (prosim vypiste)....
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15)

(I I B B R

16)

17)

18)

19)

Jak dlouho jste po operaci Sedého zékalu?(Prosim vyberte z nasledujicich moznosti).

7 dni
14 dni
1 mésic

3 mésice

Po jaké dobé po provedeni operace (aplikaci nitroo¢ni Cocky)jste pozoroval/a zmény

ve vidéni? (Prosim vypiste: den, tyden, mésic)

Doslo u Vas ke zlepseni zraku?

ano
ne

castecné

Ovlivnil tento operacni zakrok Vas zivot a v ¢em? (Prosim vypiste).

Uvital/a byste vytvofeni informacniho letdku pro pacienty s timto onemocnénim,
kde by byly uvedeny veskeré informace tykajici se informaci o Sedém zakalu a jeho

lécbe?

ano
ne

Jind moznost....
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20)  Doporucil/a byste operaci Sedého zakalu svym rodinnym pfislusnikiim a znamym?

ano
ne

nevim

O 0o 0o 0O

pokud ne, napiste divod....
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Priloha B

Anatomie oka

Stru¢na charakteristika ¢asti oka s vétSim zameéfenim na ¢ocku.

Bulbus oculi — oko, jedna se o smyslovy receptor, ktery slouzi k registraci optickych podnéti.
Vnimani je zpusobeno eclektromagnetickym svételnym zafenim o0 rozsahu 400 — 760 nm.
Oko je pftizpisobeno k barevnému, cernobilému a prostorovému vidéni. K pievodu
fotochemického procesu na bioelektrické podnéty nervovych bunék a jejich zpracovani
dochdzi v sitnici oka. Dioptrickd mohutnost je pfiblizné + 60 dioptrii. Jako vychlipka (o¢ni
poharek) diencephala vznika sitnice (Nailka, Eliskova, 2009, s. 311). Bélima a cévnatka

vznikaji z mezenchymu, ktery obklopuje o¢ni poharek.

Oko piipomina tvar koule, praimér je cca 25 mm. Je slozeno ze tii vrstev a to z vnéjsi vrstvy
oka, tunica fibrosa, ktera slouzi k mechanické ochrané. Pfedni segment, rohovka, cornea,
je mistem, kde se lomi svételné paprsky. Tato ¢ast je zcela prithledna. Zadni segment, bélima,

sclera, je neprihledna a pevna.

Stiedni vrstva oka, tunica vasculosa, zajistuje vyzivu. Jako souasti vmitini vrstvy, tunica
intima,je sitnice, retina, ta obsahuje vlastni receptorové buiiky, a odkud jsou vedeny podnéty
dale CNS ke zpracovani (Narka, Eliskova, 2009, s. 311). Buiky fotoreceptorii, coz jsou
ty¢inky a cipky, se skladaji ze tfi Casti. Synaptické zakonceni je zdroji svétla nejbliZe,
poté nasleduje vnitini a zevni segment. Fotoreceptor se s dalsi bunkou sitnice spojuje pomoci
synaptického zakonceni a obsahuje vezikly s mediatorem. Bunécné organely véetné jadra jsou
soustfedény ve vnitinim segmentu. Ty€inky a Cipky jsou obsaZeny v zevnim segmentu,

jejich soucasti je svétlo citliva latka (Langmeier, 2009, s. 222 — 223).

Obsah oka vypliuje sklivec, corpus vitreum, cocka, lens, a také komorova voda, humor

aquosus.

»Nervus opticus — zrakovy nerv — II. Hlavovy nerv — je ndzev svazku vldken, ktery probihd
V ocnici a malou casti pri mozkové bazi; neni to pravy hlavovy nerv, ackoliv vede nervova
vidkna, vyvojové je to vychlipka diencefala (spolu se sitnici oka, s chiasmaopticuma s tractus
opticus) “ (Cihak, 2004,s. 473). Pro zrakovy nerv se pouzivéa také nazev fasciculus opticus.
Z prvni vétve trigeminu (n. nasociliaris, nn. Ciliares breves et longi) je zajisténa senzitivni
inervace. Zrakovy nerv, ktery obsahuje axony gangliovych bunék sitnice, vede senzorické
podnéty.
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Arteria ophtalmica (arteria carotis interna) vyzivuje oko. Do ocnice pfes canalis opticus
vstupuje arteria ophtalmica, kterd se déli. Priblizné 10 mm za bulbem vstupuje arteria
centralis retinae do nervus opticus a spole¢né probihaji k papillae nervi optici, kde se déli

na horni a dolni vétev.

Zlutou skvrnu, ktera je bezcévna vyzivuji temporalni vétve. Vétve a. centralis retinae vyzivuji
vrstvy sitnice. Z kapilar cévnatky jsou vyzivovany tyCinky a c¢ipky. Pigmentovy epitel,
ty¢inky a ¢ipky zasobuji aa. ciliares posteriores breves, aa. ciliares posteriores longae zasobuji
corpus ciliare a duhovku. Rohovka je bezcévna (Nanka, Eliskova, 2009, s. 315), (viz obr.
¢. 1,s.82).

»Lens-cocka, je ulozena za pupilou v camera oculi posterior. Zdikladni vlastnosti cocky
Jje schopnost ménit vyklenuti a tim i optickou mohutnost* (Cihdk, 2004, s. 605). Tloustka
¢ocky je asi 3,8 mm. Pii akomodaci na blizko se dokaze vyklenout az na 4,4 mm. Zadni
plocha cocky je vice klenutd nez predni plocha. Ptiblizné + 17 D je jeji optickd mohutnost

(Narka, Eliskova, 2009, s. 313).

Capsula lentis-pouzdro ¢ocky je pruhledna sklovita blanka, je to produkt povrchového epitelu,
pfedni strana Cocky je tlust$i nez strana zadni, pfitom nejsilnéj$i je pti ekvatoru. Vlastni cocku
Ize proto od tohoto pouzdra snadno oddg¢lit. Pred komorovou tekutinou chrani pouzdro ¢ocku.

Tato tekutina by pfi pfimém ptisobeni na hmotu ¢ocky zptisobila jeji zkaleni.

Cocka je transparentni a bikonvexni struktury, ma tfi zakladni funkce: akomodaci, refrakci,
udrZeni své vlastni transparentnosti. Po narozeni je Cocka bez vlastni inervace,
je avaskularni a jeji metabolismus je zcela zavisly na komorové vodé. Codka je ulozena mezi
pigmentovym listem duhovky a pfedni sklivcovou membranou, je zavéSena na zavésném
aparatu, kterym je pfipojena k fasnatému télisku. Zavésny aparat Cocky tvoii zonuldrni

vlakna.

Codka se sklada z pouzdra, epitelu, kortexu a jadra. Bdhem Zivota se zvétsuje, méni sviij tvar
a méni také optické vlastnosti. Tim jak Cocka roste cely zivot, zvétSuje se jeji velikost
a pribyva i na hmotnosti. Tvar ¢ocky se méni, zvétsuje se vrstva kortexu a ¢ocka se vice
zaobluje. Pfitomnost vétSiho mnoZstvi nerozpustnych bilkovin s vékem refrakéni index
stoupd, tudiz cocCka, kterd starne, mize byt vice hyperoptickd ¢i myopicka v zavislosti

na jejim veéku a stavu jejiho metabolismu (Kuchynka, 2016, s. 464).
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Stavba oka

Ciliarni (Fasnaté
télf’sko ) B&lima
(skléra)
Cévnatka
(choroldea)
Sitnice
(retina)

Duhovka
(iris)

Jamka Zluté skvrny
(macula lutea)

Zornice

(pupila) Slepa skvrna

Krevni cévy

Rohovka
(kornea)

Opticky nerv

Vlakna Fasnatého téliska (nervus opticus)

zavésny aparat cocky

Stavba oka
Zdroj: (symptomy)

http://www.symptomy.cz/anatomie/oci)
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Priloha C

v W

Patologicka nitroo¢ni ¢ocka

Katarakta
Zdroj: (Iékafi-online)

http://www.lekari-online.cz/ocni-lekarstvi/novinky/co-nevite-o-sedem-zakalu
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Priloha D

Implantace nitroo¢ni ¢ocky

Obrazek 1 Odstranéni katarakty UZG Obrazek 2 VloZeni umélé ¢ocky

Implantovana uméla ¢ocka

Zdroj: (neovize)

https://www.neovize.cz/nitroocni-operace-dioptrickych- vad/nitroocni-cocky-refrakcni-

vymena-cocky-cle-rle/
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Priloha E

r v w

Nitroo¢ni ¢cocka

Hydrofobni asféricka akrylatova nitroocni cocka EnVista Toric
Zdroj: Spirit Medical

http://www.spiritmedical.cz/cs/ocni-chirurgie/kataraktova-chirurgie/nitroocni-

cocky/hydrofobni-asfericka-akrylatova-nitroocni-cocka-envista-toric.html
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Priloha F

Informacni letak

Kvalita zivota pred a po operaci katarakty

Vézend pani / pane,

mate problémy se zrakem, kdy vidite ,,jako v mlze®, vidite jako by jste se divali
,»pres Spinavé sklo“ nebo vidite skvnu pfed okem? Jsou Vase barvy matné nebo
mate zhorSené vidéni ve tmé ¢i vidite kolem svétel neobvyklé svételné efekty?
Pokud trpite jednim nebo vice pifiznaky, které jsou zde zminény, je mozné,

Ze trpite onemocnénim zvané katarakta neboli Sedy zakal.

22
L
Ve § r q{
%—__ A
2 el el " L

Zdravé oko Oko se sedym zakalem

Obr. €. 1 — Rozdil mezi zdravym okem a okem s kataraktou Obr. ¢. 2 — Vidéni skvrny u Sedého zakalu

(zdroj: http://www.ocnioptik.eu/oko-a-videni/sedy-zakal/)

Katarakta (Sedy zakal)

Sedy zakal je onemocnéni zplsobené starnutim. Nejéastéji se objevuje po 65
roku Zivota a je hlavni pfiCinou slepoty. PtiCina Sed¢ho zakalu neni zcela jasna,
urCitou roli hraje vék, dédiCnost, rasa, uzivani nékterych 1€kt (kortikoidy,
cytostatika). Sedy zékal je jakékoliv zkaleni piirozené ¢otky ve Vasem oku,
které zpusobi poruchu pruhlednosti. Toto zkaleni je nebolestivé, ale zpusobi
nepfijemné pocity jako pokles zrakoveé ostrosti, zamlZzené vidéni, citlivost
na oslnéni. Je to také divod, pro¢ se jasné barvy zdaji byt tlumene, a vidéni

za Sera je zhorSené.
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Lécba
Sedy zékal neboli katarakta nelze vylé¢it brylemi a ani zadnymi 1éky. Jediné

feSeni 1éCby Sedého zakalu je operace, pii které se zkalend ¢ocka nahradi umélou

nitroo¢ni CoCkou. Operace katarakty probiha v lokalni (mistni) anestezii.

r v v

Nitroo¢ni ¢ocka

Umeéla nitroo¢ni ¢ocka se implantuje do Vaseho oka v prubéhu operace sedého
zakalu. Moderni technologie nitrooCnich cocek zaznamenaly v soucasnosti
vyznamny pokrok. Operaci Sedého zakalu s implantaci nitroocni ¢ocky se mlize
dosahnout kvalitniho vidéni. V soucasné dob¢& je na vybér velké mnozstvi
nitroo¢nich ¢ocek a je jen na Vas, ktera bude pro Vas zivotni styl nejvhodné;si.

Um¢la nitroo¢ni Cocka zlstava ve Vasem oku jiz naporad.

Informace pred operaci Sedého zakalu

Nejprve se objednejte na vySetieni k ocnimu Iékafi. Oftalmolog Vam vysSetii
Vase o€i, provede méfeni oka, které umozni spocitat spradvnou optickou silu

implantované ¢ocky. Poté se s Iékafem domluvite na terminu operace.

V obdobi pted operaci navstivte svého praktického 1ékate, ktery Vam provede
interni pfedoperacni vySetfeni. VySetfeni nesmi byt starSi nez 14 dni. Zprava
od VaSeho praktického I¢kate bude obsahovat vyjadieni, zda jste ¢i nejste

schopni operace.
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V den operace

V den operace se dostavite na o¢ni oddéleni. Na odd¢€leni bude probihat piiprava
na operaci, kdy Vam zdravotni sestra bude kapat kapky na rozsifeni zornicky
operovan¢ho oka. Operace Sedého zdkalu se provadi prevazné ambulantné,
takze tentyz den budete propusténi do domaciho prostiedi v doprovodu Vaseho
rodinné¢ho pfislusnika nebo piibuzného. Na oddéleni bude probihat ptiprava
na operaci, kdy Vam zdravotni sestra bude kapat kapky na rozsiteni zornicky
operovaného oka. V den operace si vezméte sebou zpravu od Vaseho
praktického 1¢kate, jidlo a piti na cely den, 1€ky, které uzivate, svétlé ponozky
na operacni trakt a preziivky. Po operaci budete 2 hodiny na o¢nim odd¢leni,
kde budete pod kontrolou zdravotnického personalu. Po uplynuti dvou hodin
po pfichodu ze sdlu dostanete zpravu s tim, abyste se dostavili druhy den

na kontrolu. Poté budete moct v doprovodu opustit oddé€leni.

Informace po operaci Sedého zakalu

K dosazeni kvalitniho vidéni je potfeba dodrZzet doporuceni, kterd se stahuji

po operaci Sed¢ho zakalu.
Po operaci je nutné:

o Kapat si kapky dle ordinace 1€kafe.

o Chréanit oko pied urazem.

o Pti bolestech oka navstivit ihned o¢niho 1€kafe.

o Prvni noc po operaci neleZzte na operované strané. Predejde se tak
moznym komplikacim.

o 14 dni po operaci nezvedejte tézké véci.

o Vyvarujte se sauné, koupani ve vefejnych bazénech, prasnému

a zakoufenému prostiedi a také tézké fyzické praci a to po dobu 1 mésice
po operaci katarakty.
o Velmi diilezité je dodrzovani doporuc¢enych kontrol o¢nim Iékafem.

88



Informacni letadk vznikl jako vystup Bakalafské prace na téma ,, Kvalita Zivota u pacienta

pted a po operaci katarakty* pod Fakultou zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice.

Autor: Zahalkova Pavla, e-mail: st48479@student.upce.cz

Vedouci prace: Mgr. llona Holubova, e-mail: llona.Holubova@upce.cz

Pouzité zdroje:
1. Data of Alcon A Novartis Division.

2. NeoVize. Casté dotazy — lécba Sedého zdkalu. Co je tieba délat a nedélat po operaci
Sedého  zdakalu. [online]. 2017 [cit. 2018 - 04 - 07]. Dostupné z:

https://www.neovize.cz/caste-dotazy/caste-dotazy-lecba-sedeho-zakalu/po-operaci/

3. DuoVize. Sedy zdkal. [online]. 2017 [cit. 2018 — 04 — 07] . Dostupné z:

https://www.duovize.cz/jake-jsou-ocni-vady-a-onemocneni/sedy-
zakal/?gclid=EAlalQobChMIn8XLI5u02glVVRggY Ch2s20PUEAMYASAAEgIimnvD BwE

4. Vnitini pfedpis oblastni nemocnice stfedoceského kraje

89


mailto:st48479@student.upce.cz
mailto:Ilona.Holubova@upce.cz
https://www.neovize.cz/caste-dotazy/caste-dotazy-lecba-sedeho-zakalu/po-operaci/
https://www.duovize.cz/jake-jsou-ocni-vady-a-onemocneni/sedy-zakal/?gclid=EAIaIQobChMIn8XLl5uo2gIVRqgYCh2s2QPuEAMYASAAEgImnvD_BwE
https://www.duovize.cz/jake-jsou-ocni-vady-a-onemocneni/sedy-zakal/?gclid=EAIaIQobChMIn8XLl5uo2gIVRqgYCh2s2QPuEAMYASAAEgImnvD_BwE

