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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva oblasti specifickych potfeb u pacienti s vékem
podminénou makularni degeneraci.

Cile: Zamérem bakalaiské prace bude pfinést piehled pozménénych potieb
pacientll s vékem podminénou makuldrni degeneraci.

Metody: K dosazeni zamétu prace bylo realizovano dotaznikové Setfeni, jehoz
cilovou skupinou byli pacienti absolvujici anti-VEGF terapii na nejmenované ocni
klinice. Do vlastniho Setieni bylo zatazeno 70 dotazniku.

Vysledky: Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni dat bylo zjisténo, ze VPMD
vyznamn¢ ovlivituje zivot respondentll v mnoha oblastech. VétSina respondentli oznacila
nezavislost a sobéstacnost za nejvice ovlivnény aspekt svého zivota. Vice neZ polovina
respondentti (55,71 %) ma problémy s mobilitou a béznymi dennimi aktivitami. VPMD
také negativné ovliviluje psychiku pacientii, 70 % respondentli se obava deprese ¢i
uzkosti. Respondenti nachazeji smysl a naplnéni v Zivoté, a to pfedevsim v oblastech
rodinnych a ptatelskych vztahi, volnocasovych aktivit, duchovniho rozvoje, vzdélavani,
vdécnosti a pozitivniho ptistupu k Zivotu.

Zavér: VPMD ma komplexni dopad na zivot pacientld. Je dileZité zajistit
pacientim s VPMD kvalitni a dostupnou péci, ktera zahrnuje nejen oftalmologickou

1é¢bu, ale i psychosocialni a oftalmopedickou podporu.

Klic¢ova slova
snizeni zrakovych funkci, potfeby v oSetfovatelstvi, kvalita Zivota v
osSetfovatelstvi, v€kem podminéna makuldrni degenerace, VPMD, degenerativni

onemocnéni sitnice, ztrata sobéstacnosti vlivem zhorSenych zrakovych funkei



Abstract

This bachelor's thesis deals with the area of specific needs in patients with age-
related macular degeneration (AMD).

Objectives: The aim of this thesis is to provide an overview of the changed needs
of patients with AMD.

Methods: To achieve the aim of the thesis, a questionnaire survey was conducted.
The target group of the survey were patients undergoing anti-VEGF therapy at an
unnamed eye clinic. A total of 70 questionnaires were included in the survey.

Results: Based on the statistical evaluation of the data, it was found that AMD
significantly affects the lives of respondents in many areas. The majority of respondents
identified independence and self-sufficiency as the most affected aspect of their lives.
More than half of the respondents (55.71 %) have problems with mobility and everyday
activities. AMD also negatively affects the mental health of patients, 70 % of respondents
are afraid of depression or anxiety. Respondents find meaning and fulfillment in life,
especially in the areas of family and friends relationships, leisure activities, spiritual
development, education, gratitude, and a positive attitude towards life.

Conclusion: AMD has a complex impact on the lives of patients. It is important
to provide patients with AMD with high-quality and accessible care that includes not only

ophthalmological treatment, but also psychosocial and ophthalmopaedic support.

Keywords

reduction of visual functions, needs in nursing, quality of life in nursing, age-
related macular degeneration, AMD, degenerative retinal disease, loss of self-sufficiency

due to impaired visual functions
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UvVoD

Vékem podminéna makulédrni degenerace (VPMD) piedstavuje v soucasnosti
nejcastéjsi pricinu praktické slepoty a postihuje vice nez 200 miliont lidi po celém svéte.
Dle Ustiedni vojenské nemocnice (2020), je odhadovéan pocet pacientti s VPMD v Ceské
republice na 350 000. Jedinou nad¢ji pro pacienty s VPMD je antiVEGF 1écba, ktera jim
pomaha jiz 20 let. Tato 1é¢ba je podavana v tzv. aplikacnich centrech, kterych je v Ceské
republice vice neZ tficet (Ceska vitreoretinalni spole¢nost, nedatovano). Dostupnost
antiVEGF 1é¢by v Ceské republice viak neni bezproblémova. V nékterych regionech je
tato 1éCba obtizné dostupnd, a to zejména z diivodd nedostatku erudovaného persondlu
a finan¢ni nakladnosti 1écby. Nasledkem toho mohou vznikat dlouhé ¢ekaci doby, které
mohou negativné ovlivnit prognézu pacienti s VPMD. Onemocnéni mé kromé fyzickych
dopadli 1 zna¢né psychické a socidlni dopady na zivot pacientl. Pacienti s VPMD
vyzaduji komplexni pé¢i =zahrnujici vcasnou diagnostiku, [éCbu, rehabilitaci
a psychosocialni podporu, coz nemocnym umoznuje zit plnohodnotny a kvalitni zivot
1 pfes ztratu zraku.

Téma bakalatské prace jsem si zvolila na zakladé mé profesni zkuSenosti, jelikoz
pracuji jako sestra v aplikatnim centru pro lécbu VPMD. Denné se setkdvam
s pacienty, ktefi trpi touto chorobou a potykaji se s nejriznéj$imi problémy, at’ uz
fyzickymi, psychickymi ¢i socidlnimi. Pravé jejich téZkosti a snaha o zlepSeni jejich
kvality Zivota mé motivovaly k hlubSimu studiu problematiky VPMD.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na
samotné onemocnéni, na jeho epidemiologii, klinicky obraz, rizikové
faktory, prevenci, klinické ptiznaky, vySetfovaci metody, diagnostiku a terapii. Druhd
kapitola se soustied’uje na specifické potteby pacientli a mozné intervence.

Empirickd ¢ast navazuje na cast teoretickou a propojuje informace ziskané
studiem literatury a odbornych studii s vysledky z provedeného kvantitativniho vyzkumu.

Zaver prace obsahuje shrnuti vysledkii s doporucenim pro praxi.
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Cile bakalarské prace
Zamérem bakalarské prace bude pfinést piehled pozménénych potieb pacientl
s vékem podminénou makularni degeneraci. K naplnéni tohoto zaméru byly stanoveny
tyto cile:
e Analyzovat dostupné odborné studie a literarni zdroje a pfinést piehled zakladnich
informaci,
e Pripravit dotaznik vlastni konstrukce a zadat jej pacientim s vékem podminénou
makularni degeneraci;
e Ziskana data z dotaznikového Setfeni utfidit zpracovat a statisticky vyhodnotit;

e Z vlastniho Setfeni vyvodit zavéry a doporuceni pro praxi.
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1 TEORETICKA CAST

Teoretickéd ¢ast bakalaiské prace se zaméfuje na shrnuti relevantnich poznatkt
tykajicich se problematiky vékem podminéné makulérni degenerace (VPMD). V uvodu
je podrobné popsana definice, epidemiologie, klasifikace, klinicky obraz, rizikové
faktory, prevence, diagnostika a 1é¢ebné moznosti VPMD.

Nasledujici ¢ast se vénuje potfebam nemocnych obecné, s diirazem na specifika
pacientll se zrakovym postizenim. V dalSich kapitolach jsou tyto potieby detailngji

analyzovany a rozebrany mozné intervence pro zlepseni jejich kvality Zivota.

1.1 Vékem podminéna makularni degenerace

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je onemocnénti, které postihuje
centralni Casti sitnice a cévnatky. Jedna se o nejcastéjsi pficinu slepoty ve vyspélych
zemich u pacientti nad 50 let, pficemz ptiblizné Ctvrtina pacienti starSich 60 let vykazuje
n¢jaky stupenn makularni degenerace. Obvykle se onemocnéni zacind projevovat
jednostrann¢. Druhé oko je postizeno po péti letech u poloviny pacientt a po deseti letech

u kazdého nemocného (Studnicka, 2023; Hejsek, 2022).

1.1.1 Epidemiologie

V souvislosti s epidemiologii, coz je obor zkoumajici vyskyt rGznych jevl
a udalosti spojenych se zdravim v konkrétni populaci, se setkavame také s dalSimi pojmy.
Nérodni zdravotnicky informacni portal (nedatovano) definuje prevalenci jako pocet
osob, které¢ v daném casovém useku nebo obdobi trpi konkrétnim onemocnénim. MiZe
byt vyjadiena absolutnimi Cisly, avSak castéji se uvadi jako pocet osob na populaéni
jednotku (napt. 100 tisic nebo 1 milion obyvatel), nebo jako procento osob v dané
populaci.

Incidence piedstavuje pocet nové diagnostikovanych pacientli s konkrétnim
onemocnénim v dané populaci béhem urcitého casového obdobi. Lze ji vyjadfit
absolutnimi ¢isly, ale Castéji se udava jako relativni incidence, coZ je pocet novych
pfipadii za dané ¢asové obdobi na populacni jednotku (napt. 100 tisic nebo 1 milion
obyvatel). Uziti relativni incidence je relevantnéj$i pii porovnani riizn€ velkych
populaci, jako jsou okresy, kraje nebo staty (Narodni zdravotnicky informacéni portal,

nedatovano).
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Prevalenci VPMD se zabyvala tada klinickych studii, kdy fada téchto studii
jednoznaéné prokdzala vyrazny narist prevalence VPMD u jedinci nad 75 let.
Metaanalyza dat z tfi rozsahlych studii na bilé populaci, a to Beaver Dam Eye Study
(USA), Rotterdam Study (Nizozemsko) a Blue Mountains Eye Study (USA), vyhodnotila
data 14 752 ucastnikii. Pokrocild forma VPMD byla diagnostikovana u 1,63 % pacientii
a pii zkoumani prevalence v jednotlivych vékovych skupinach byl ziejmy nartst od véku
75 let. V kategorii nemocnych do 55 let nebyla zaznamenana ptitomnost pokrocilé formy
VPMD, ve skupiné 55-64 let byla prevalence 0,2 %, ve v€kové kategorii 65-74 let
0,9 %, v kategorii 75-84 4,6 % a u osob starSich nez 84 let dosahla 13,1 % (Rejholcova
in Hejsek et al., 2022).

Toto onemocnéni se vyznacuje odliSnou prevalenci mezi jednotlivymi etniky.
Lidé evropského ptivodu (tj. bilé rasy) jsou nejohrozené;jsi skupinou s nejvyssi prevalenci.
Pti porovnani prevalence VPMD mezi evropskou a asijskou populaci se ukazalo, ze ¢asna
forma onemocnéni je Castéjsi u Evropand nez u Asiat (11,2 vs. 6,8 %), ale pokrocila
forma byla prokazdna v obou skupindch srovnatelné. V africké populaci byla nizsi
prevalence vSech forem VPMD ve srovnani s evropskou populaci (12,3 vs. 7,5 %) a ve
srovnani s populaci asijskou byl vyskyt VPMD srovnatelny (Rejholcova in Hejsek et al.,
2022).

Podle Rejholcové in Hejsek et al. (2022) byl v roce 2020 celosveétovy odhad poctu
pacient postizenych VPMD 196 miliont. Ocekava se, Ze do roku 2040 tento pocet
vzroste na 288 miliontl. Nejvyssi prevalence je ocekévana v zemich s nejvétsim poctem

obyvatel jako jsou zemé v Asii, které jsou nasledovany evropskymi a africkymi staty.

Legend . . LY
~h

I 113 million \‘__ Rty

B 69 million

39 million
25 million
2 million

Obrazek 1: Odhadovana celosvétova prevalence VPMD v roce 2040. (Deng et al., 2022)
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1.1.2 Rizikové faktory

Obecné lze fici, Ze mezi rizikové faktory fadime pfedevSim v€k nemocnych,
pohlavi, rasu, genetiku a koufeni. Déle také existuji o¢ni rizikové faktory, coz jsou
naptiklad refrakéni o¢ni vady, barva duhovky, katarakta a operace katarakty, pomeér
exkavace k disku terCe zrakového nervu. V pfipad¢ celkovych rizikovych faktora
se diskutuje o socioekonomickém statusu, cerebrovaskuldrnich a kardiovaskuldrnich
chorobach, arteridlni hypertenzi, hladin¢ cholesterolu a tukl v krvi, obezité, nutri¢nich
faktorech a antioxidantech, hormonalnich faktorech, abtizu alkoholu a slune¢nim zareni

(Studnicka, 2023).

1.1.2.1 Vek

Jeden znejvyznamnéjSich rizikovych faktorti je v€k nemocnych. Jak bylo
uvedeno v kapitole 1.1.1 Epidemiologie, prevalence i incidence se zvysSuje s vékem.
Proces starnuti zplisobuje zmény v cévnim zdasobeni sitnice a cévnatky a soucasné
ptispiva ke strukturdlnim a funkénim zméndm na sitnici. Tyto zmény mohou piedstavovat

predispozici pro vznik a rozvoj VPMD (Studnicka, 2023; Sery in Hejsek et al., 2022).

1.1.2.2 Pohlavi

Dle Serého in Hejsek et al. (2022) existuje fada studii, které tvrdi, Ze Zeny maji
vyssi riziko progrese do ¢asnych i pozdnich forem VPMD. Jednim z moZznych faktora
miize byt vliv estrogenu na hladinu sérovych lipidii. Zeny uzivajici ndhradni hormonalni
terapii maji mit niZsi riziko vzniku VPMD na rozdil od Zen, u kterych menopauza nastala
¢asné, ty mivaji vyssi riziko vzniku. Tuto hypotézu podpofila studie Colak et al. (2011)

nebo Nowak et al. (2005).

1.1.2.3 Rasa a barva oci

V mnoha epidemiologickych studiich bylo dokazano, Ze VPMD je postiZeno vice
bélochl neZ cernochi, ktefi maji mensi riziko vzniku. Hypotézy vysvétlujici tento fakt
zmifiuji vy$si obsah melaninu v retindlnim pigmentu, ktery dle Serého in Hejsek et al.
(2022, 5. 52-53): ,, ... muze fungovat jako lepst ,, vychytavac“ volnych radikalii a jako lepsi
clona chranici Bruchovu membranu a retinalni pigmentové bunky pred poskozenim
ultrafialovym svétlem . Naproti tomu Studnicka (2023, s. 217) uvadi: ,, Prestoze vyssi
hladina melaninu v oku piisobi protektivné proti svétlem indukovanému oxidacnimu

‘

poskozeni, vliv barvy duhovky na VPMD nebyl jednoznacné prokazan.
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1.1.2.4 Dédiénost

Heredita patii mezi dalsi rizikovy faktor. Existuji geny (HTRA1, CFH, ARMS2,
C3, VEGFA a dalsi), které¢ se podili na vzniku VPMD. Dédénim rizikovych alel genti
se zvySuje riziko vzniku VPMD. Bylo dokazano, Zze u sourozenct pacienti s VPMD
je ptiblizné Ctytikrat vyssi riziko rozvoje onemocnéni nez u ostatni populace (Studnicka,
2023; Sery in Hejsek et al., 2022).

Osobam, které jsou potencidln€ ohrozeny vznikem VPMD, mize byt doporuceno
genetické testovani, které dokaze urcit miru rizika vzniku onemocnéni. Samotnému sbéru
genetické informace stérem z bukdlni sliznice ptedchézi komplexni vySetfeni sitnice
v arteficidlni mydridze. Na zdklad¢ vysledkli je pacientim doporucen dal$i postup.
Nejvétsi duraz je kladen na zménu zivotniho stylu a uzivani doplika stravy, ptipadné jsou
doporuceny i dopliiky stravy obsahujici lutein a zeaxantin. V ptipadé rizikového vysledku
je pacient vyzvan, aby dbal pravidelnych kontrol u obvodniho o¢niho 1ékare. VySetieni
neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi (Lexum, nedatovano; Elisabeth Pharmacon,

nedatovano).

1.1.2.5 Kouieni

Mnoho epidemiologickych studii prokéazalo spojeni mezi koufenim a vznikem
obou typt VPMD, pii¢emzZ riziko je 2 — 4x vétsi u lidi kouticich 20 a vice krabicek cigaret
za rok. Dokonce 1 po ukonc¢eni kouteni maji byvali kutéaci zvySené riziko vyskytu VPMD,
ale toto riziko postupem dvaceti let klesd. Divodem miize byt, Ze toxické latky, které
jsou pfitomny v cigaretovém koufi, zvySuji oxidacni stres v retin€é a podporuji zanétlivé
procesy v buiikach RPE a také ovliviuji cévni systém choroidey (Studni¢ka, 2023; Sery
in Hejsek et al., 2022).

Studnicka ve své publikaci (2023) uvadi klinickou studii POLA (Pathologies
Oculaires Liées a I'Age) z roku 1998. Mezi dalsi studie z poslednich let prokazujici vliv

kouteni na ob¢ formy VPMD jsou naptiklad Kuan et al. (2021) a Yang et al. (2022).

1.1.3 Prevence

Preventivni opatieni hraji klicovou roli v 1é¢bé VPMD 1 jejiho oddaleni. Mezi tato
opatfeni fadime stravu, doplikovou suplementaci luteinu, zeaxantinu, vitaminu
C, vitaminu E, omega - tfi mastnych kyselin, zinku, médi, vitaminu D, vapniku a také

pravidelnou fyzickou aktivitu (Sery in Hejsek et al., 2022).
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Z hlediska primarni prevence se zd4, ze uzivani doplilkil stravy nema vyznamny
vliv. Nicméné v ramci sekundarni prevence miize pravdépodobné ovlivnit progresi
onemocnéni. Tato doporuceni jsou podpotena vysledky AREDS studie, avSak jiné studie
nedospély k jednoznacnym zaveérim. Vyssi davky mikrozivin, nez jsou doporucené denni
hodnoty, mohou byt problematické. Doporucuje se proto zvysit konzumaci potravin
obsahujici zminéné ziviny a vyhnout se tak moznym nezadoucim u¢inklim spojenym
s uzivanim dopliki stravy (Kapounova et Kralova, 2020).

Meta-analyza provedena v roce 2019 zahrnujici 26 studii a sledujici 211 676
jedinct, z nichz 7154 mélo VPMD, nenalezla spojitost mezi konzumaci
ovoce, zeleniny, ofechli, obilovin, mléénych vyrobkl, rostlinnych oleji, masla nebo
margarinu a vyskytem VPMD. AvSak prokazala, Ze konzumace ryb alespoii jednou tydné
sniZzuje riziko VPMD o 18 %. Naopak vysoka konzumace masa (vice nez 3x tydn¢) byla
spojena se zvySenym rizikem vyskytu VPMD. Také bylo zjisténo zvysené riziko VPMD
0 20 % u osob konzumujicich alkohol ve vys$§im mnozstvi nez jeden drink denné
(Kapounova et Kral'ova, 2020; Chapman et al., 2019).

Naopak v systematickém ptehledu 18 studii z roku 2019 dosli autofi k zavéru,
ze sttedomotsky stravovaci styl mlze ptispivat ke snizeni progrese VPMD, sniZovat
oxidacni stres a zmirnovat zanétlivé procesy. Sttedomotska strava se vyznacuje vysokou
konzumaci ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych obilovin a ofechid, pravidelnou
konzumaci ryb, stfidmou konzumaci driibeze a mlécnych vyrobkt, nizkou konzumaci
¢erveného masa, pouzivanim olivového oleje misto masla a stfidmou konzumaci
¢erveného vina (Kapounova et Kralova, 2020; Chapman et al., 2019).

Fyzicka aktivita ma protektivni U€inek proti vzniku VPMD. Doporucuje
se vénovat minimalné tii hodiny tydné¢ aktivitdm jako je rychlé chiize, béh, jizda na kole,
cviceni nebo posilovani a také ucast na sportovnich hrach jako je squash, badminton
nebo fotbal. Piekvapive, Cinnosti jako je uklid domdcnosti nemaji ochranny efekt

ve stejné mite jako uvedené fyzické aktivity (Sery in Hejsek et al., 2022).

1.1.4 Klasifikace a klinicky obraz

VPMD se vyskytuje ve dvou forméach. Ve vétSin€ piipadi (8090 %)
se setkavdme s pomalu progredujici ,,suchou atrofickou formou, zatimco rychle
se rozvijejici ,,vlhka* exsudativni forma s neovaskularni choroidalni membranou

se objevuje asiu 10-20 % ptipadl. Tato forma je bez 1écby v 80-90 % pfticina praktické
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slepoty. Ve 26 % ptipadu je popsan nahly pfechod VPMD do vlhké formy béhem péti let
(Studnicka, 2023).

V soucasné dob¢ se nejcastéji uziva dvou klasifikaci, a to: VPMD — AREDS
klasifikace a Klinicka klasifikace VPMD. Plvodni klasifikace byla zaloZena na nalezech
z fluorescencni angiografie (FAG) a fotografii fundu. V soucasné dob¢ se vSak aktudlni
klasifikace opira o vysledky dalSich vySetfovacich metod, jako jsou optickéd koheren¢ni
tomografie (OCT) a opticka koherencni tomograficka angiografie (OCTA) (Pencak
in Hejsek et al., 2022).

1.1.4.1 Suchd forma VPMD

Such4d forma se projevuje vyskytem driiz, zménami ve vrstvé retinalniho
pigmentového epitelu (RPE) a v termindlnim stadiu geografickou atrofii RPE (Kolafr,
2008). Fiser popisuje suchou formu takto: ,, Atroficka — suchd forma VPMD je pouhou
atrofii (zdanikem) pigmentovych a svetlocivych bunék sitnice (tycinek a cipkii),
ktera piisobi vypad stredni casti zorného pole, postupujicich pomérné pomalu.
(Fiser, 2010, s. 34).

Nejdiive se suché forma projevuje tim, Ze se v makule na irovni RPE a Bruchovy
membrany ukladaji Zlutava depozita, kterd se nazyvaji drazy. V makularni oblasti dochazi
ke zméndm ve vrstvé RPE, kde se objevuje hyperpigmentace a depigmentace.
Geograficka atrofie (GA) RPE se vyznacuje snizenim zrakové ostrosti s tmavym
centralnim vypadkem zorného pole. Mezi dal$i symptomy tfadime metamorfopsie.
Lozisko GA se vyznacuje absenci bun¢k retindlniho pigmentového epitelu a v centralni
¢asti makuly jsou viditelné chorioidedlni cévy. LoZisko GA se v ¢ase zvétSuje, postiZzeni

byva Casto oboustranné (Kolat, 2012).

1.1.4.2 Vlhka forma VPMD

Dle Pencdka in Hejsek et al. (2022) je vlhkd forma VPMD charakterizovana
pfitomnosti neovaskuldrni membrany v oblasti makuly. Tato membrana piedstavuje
komplex cévni tkan¢ a pfidruZzenych struktur, ktery proristd do vnéjsi
sitnice, subretinalniho prostoru a do oblasti pod retindlni pigmentovy epitel.

Vlhka forma se li$i od suché formy rychlym a vyraznym poklesem zrakové
ostrosti, metamorfopsiemi a centralnim vypadkem zorného pole. Zaroven zde nalézame
pro tuto formu charakteristickou pfitomnost chorioidealni neovaskuldrni membrany

(CNV), coz je patologicky shluk nové vytvotenych cév z cévnatky. CNV pronika
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Bruchovou membranou a jeji cévy rostou pies vrstvu bunék RPE do oblasti neuroretiny.
Soucasné¢ s CNV dochazi k akumulaci intra a subretinalni tekutiny a casto také intra
a subretinalnich hemoragii. V piipadé¢ velkého otoku lze pozorovat i depozita lipida

(Kolat, 2012).

1.1.5 Klinické priznaky

VPMD se projevuje postizenim centralni oblasti sitnice. I kdyz se jedna pouze
ozmény na 5 % z celkové plochy sitnice, pokles centralni ostrosti ma vazné
dasledky, véetn¢ obtizi pfi rozpoznavani tvari, neschopnosti fidit motorové vozidlo,
sledovat televizi nebo vykonavat Cinnosti, které vyzaduji detailni rozliSeni (psani,
¢teni, ruéni prace). V piipadé vlhké formy se objevuji tzv. metamorfopsie (mohou byt
pfitomny i u suché¢ formy VPMD a jinych onemocnéni postihujicich oblast makuly),
coz znamena zkresleni obrazu, a rozviji se centralni skotom. Soucasné¢ také dochazi
ke zvySeni citlivosti na oslnéni, snizeni kontrastni citlivosti a omezeni schopnosti
rozliSovat barvy. U vétSiny pacientli zlstava periferni vidéni zachovano i v pokrocilych
stadiich onemocnéni, coz zabranuje uplné slepoté (Studnicka, 2023).

Mnoho nemocnych pfichazi k oftalmologovi pfiliS pozdé. VétSinou nemocni
vaznost VPMD bagatelizuji nebo ji naopak povazuji za nevylécitelnou. Tohoto problému
si v8§imaji ndhodné, napiiklad pokud si nemocny ndhodou zakryje druhé oko ¢i tehdy,
kdy jsou postizeny jiz ob¢ o¢i (Fiser, 2010).

V niZze uvedeném obrazku

#yourvisionourfocus G |- BAL

SQELESLIEEN ¢2  jsou vyobrazeny piiznaky

Symptoms of

. vékem podminéné makularni
degenerace, kterych si nemocni
- mohou vSimnout. Levy horni

Distortion 4 Darkening in | kvadrant je definovan jako
i the centre ]
,distortion” neboli zkresleni.
Levy dolni kvadrant popisuje
,,overall blurrinness coz mize
byt prelozeno jako celkové

rozmazani nebo taky sniZeni

zrakové  ostrosti.  V pravém

Obrdzek 2: Piiznaky vékem podminéné makuldrni degenerace (Global hornim kvadrantu si lze vSimnout

Eye Hospital, nedatovdno). dalsiho varovného piiznaku, a to
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,,darkening in the centre . Tento pfiznak popisuje ztemnéni v centru, nicméné v odborné
terminologii 1ze tento piiznak pfelozit jako centrdlni skotom. V neposledni
fad¢, v pravém dolnim kvadrantu, pacient mlize vnimat rozmazany, zamlzeny nebo

nejasny obraz, vySe definovan jako ,, indistinct images “.

1.1.6 VySetiovaci metody a diagnostika

Spravné stanoveni diagn6zy vyzaduje vyuziti Siroké skaly riznych vysetfovacich
metod — funkénich i zobrazovacich. Tyto metody jsou kli¢ové i pro doporuceni vhodné
vySetfeni je opticka koherencni tomografie, kterd je vhodna jak pro diagnostické ucely,
tak pro sledovani onemocnéni v ¢ase. Je vhodné zminit, ze na tomto procesu se podili
mnoho zdravotnickych pracovnikili, pfedev§im oftalmologové, optometristé, zdravotni

technici a v neposledni fadé také vSeobecné i1 praktické sestry.

1.1.6.1 Zakladni vySetiovaci metody

Mezi zékladni vySetfovaci metody fadime vySetieni zrakové ostrosti, vysetieni
Amslerovou miiZzkou a biomikroskopické vysetieni. Mezi dalsi vySetfovaci metody patii
vySetieni kontrastni citlivosti, vySetfeni barevného vidéni a vySetfeni adaptace na tmu.

Tyto vySetieni se v soucasnosti u pacienti s VPMD rutinné neprovadéji. (Kolat, 2012).

1.1.6.1.1 V)ySetieni zrakové ostrosti

Povazuje se za jedno z nejvyznamnéjSich vySetieni. Bézné se vySetieni zrakové
ostrosti vyuziva pro screening refrak¢nich vad, sledovani progrese a pribehu 1€cby o¢nich
onemocnéni a také napiiklad pro ovefeni schopnosti vykonavat urcita povolani a fidit
motorova vozidla (Kolét, 2012).

Soucasnd standardni metoda méteni zrakové ostrosti pro klinicky vyzkum je
metoda logaritmu minimdalniho thlu rozliSeni na retroiluminované tabulce (logMAR),
kterd byla pouzita ve studii zaméfujici se na v€asné odhaleni diabetické retinopatie
(ETDRS — Early Treatment Diabetic Retinopathy Study). Kazdy fadek tabulky obsahuje
5 znakd, kdy velikost téchto znaki se na kazdém tadku méni konstantnim pomeérem.
Testovani zrakové ostrosti pomoci ETDRS tabule vyzaduje ¢tyf metrovou
vzdalenost, nicméné ji lze pouzit i na jeden metr. Jeji pouziti mize byt limitovano
relativné vysokou pofizovaci cenou, velikosti tabule, Spatnou dostupnosti

a aplikovatelnosti (Tiraset et al., 2021; Vlasdk in Hejsek et al., 2022).
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Obrazek 3: ETDRS tabule (Precision Vision, nedatovano)

1.1.6.1.2 VySetieni Amslerovou miizkou
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Obrazek 4: Porovnani Amslerové mrizky; vlevo jak vidi Amslerovu mrizku zdravy ¢lovek, vpravo pacient s

onemocnénim sitnice (Royal Oak Optometry, nedatovano).

Od 60. let minulého stoleti se doporucuje pouzivani Amslerovy mfizky
pacientim, kteifi by mohli byt ohrozeni vznikem CNV (choroidealni neovaskuldrni

membrany). Amslerova miizka umoziuje detekci Casnych zmén ve zrakovych funkcich
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a tim rychlejsi diagnostiku onemocnéni a jeho 1é¢bu. Amslerovu miizku poprvé popsal
Svycarsky oftalmolog Marc Amsler (1891-1968) v roce 1947 (Keane et al, 2015).
Amslerova miizka je screeningovd metoda urcena k identifikaci metamorfopsii
a skotomti v centralnim zorném poli, jez jsou zplisobeny patologii makuly a zménou
pozice fotoreceptort vzhledem k ¢occe. Malé zmény v podobé metamorfopsii zacinaji
byt patrné jiz v pocatecni fazi suché formy VPMD. Deformace obrazu se zhorSuje pfi
pirechodu ze suché formy na vlhkou. Tento okamzik mé zésadni vyznam, protoze
nemocny pii samovysetifovani sdm pozna, ze se mu zrak zhorsil a vyhleda odbornou

oftalmologickou pomoc (Kolat, 2012).

1.1.6.1.3 Biomikroskopické vySetieni fundu

Patfi mezi zékladni vySetfovaci metody piinasejici velmi cenné informace.
Pacient je oftalmologem vySetfovan v arteficidlni mydridze na Stérbinové lampé
za pouziti specialnich ¢ocek. Oftalmolog se zaméfuje na oblast makuly a dokaze odhalit
nejen zmény v neuroreting, ale také ve vrstvé retindlniho pigmentového epitelu (RPE).
Vyhodou této metody je zejména moznost binokularniho vysetieni, coz umoznuje vznik

prostorového vnimani u lékatfe provadéjiciho vySetteni (Kolaf, 2012).

1.1.6.1.4 VySetieni kontrastni senzitivity

Kontrastni citlivost je definovana BeneSem et Veselym (2019, str. 47)
jako ,, psychofyzikalni velicina, kterd je dulezita k rozliseni dvou ruzné osvétlenych
predmetii“. Testovani kontrastni citlivosti je doporucovano jako dilezity doplnék
vySetfeni nebo dokonce jako alternativa za testovani zrakové ostrosti. U jedinct
s normalnim zrakem existuje vzajemny vztah mezi kontrastni citlivosti a zrakovou
ostrosti. Rizné formy poruch zraku mohou vést ke snizené kontrastni citlivosti, i kdyz
zrakova ostrost zlistdva téméf normalni. (Vlasak in Hejsek et al., 2022).

Hlavnim cilem pii vySetfovani kontrastni senzitivity je lepsi pochopeni dopadu
zrakovych postizeni na funk¢ni schopnosti vySetfovaného. Studie provedené u riiznych
makularnich onemocnéni prokéazaly, Ze toto vySetfeni je kliCové pro porozuméni obtizi
spojenych s vidénim v kazdodennim zivoté u starSich pacientli s norméalnim vidénim
a u pacientll s makularni degeneraci (Kolat, 2012).

Ztrata kontrastni citlivosti ma negativni vliv na kvalitu zivota. Pfindsi naptiklad
obtize se Ctenim, mobilitou a rozpoznavanim oblicejii. Proto byly testy kontrastni

senzitivity soucasti klinickych studii, které zkoumaly 1écbu pro vékem podminénou
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makularni degeneraci, jako naptiklad studie Macular Photocoagulation Study (MPS)
39 a 1é¢bu pomoci anti-VEGF (Kolaf, 2012).!

1.1.6.1.5 VySetieni barevného vidéni

Z klinického hlediska rozdélujeme poruchy barvocitu na vrozenou a ziskanou.
Vrozena porucha obvykle neni Zivot ohrozujici, ale mize v extrémnich pfipadech
znemoznit pacientovi moznost fizeni motorového vozidla. Naopak ziskané poruchy
barvocitu mohou byt spojeny s vaznéjSimi oénimi nebo neurologickymi onemocnénimi.
V takovych ptipadech se oftalmolog snazi identifikovat zakladni pticiny téchto poruch,
coz muze zahrnovat problémy se sitnici, zrakovou drahou nebo korovymi centry zraku

v tylnim mozkovém laloku (Benes et Vesely, 2019).

1.1.6.1.6 V)ySetieni adaptace na tmu

Adaptace na tmu je schopnost vidét ve slabém svétle nebo ve tmé po expozici
jasnému svétlu. Tento proces rovnéz umoziuje porozumét funkcei bun¢k ve vnéjsi sitnici
a posuzovat pritomnost onemocnéni. Nékteré nedavné vyzkumy ukazuji, ze testovani
adaptace na tmu muize odhalit zmény, které odpovidaji nejranéjSim stadiim VPMD

a dokdze rozlisit tyto zmény od pouhych efektii starnuti (Nigalye et al., 2022).

1.1.6.2 Zobrazovaci vySetiovaci metody

Urceni stddia onemocnéni se z velké casti zakladd na klinickém vySetfeni,
nicmén¢ kombinace riznych zobrazovacich diagnostickych metod je povazovana
za nezbytnou ke korelaci nélezu a nastaveni vhodné terapie. V oftalmologii doslo
za poslednich 30 let ke znacnému technologickému rozvoji, obzvlasté potom v rozvoji

zobrazovacich metod sitnice (Thomas et al., 2021).

1.1.6.2.1 Optickad koherencni tomografie (OCT)

Tato bezkontaktni zobrazovaci metoda vytvari detailni prifezy tkani s vysokym
rozliSenim. Velmi cennd je pfedev§im pii zkouméni organti jako je naptiklad lidské
oko, kde neni mozné provadeét klasickou mikroskopickou analyzu tkdni pomoci biopsie.

V soucasnosti milzeme vyuzivat prednésegmentovych OCT zobrazujicich ptedni

! Rutinné se tento typ vySetieni neprovadi.
2 Rutinné se tento typ vySetfeni neprovadi.
3 Rutinné se tento typ vySetfeni neprovadi.
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segment oka vcetné predni komory a zadnésegmentovych OCT, které zobrazuji sitnici a
zrakovy nerv (Aumann et al., 2019; Benes et Vesely, 2019).

OCT je Casto porovnavana s lékarskym ultrazvukem kviili podobnym principiim
fungovani. Ob¢ tyto metody smétuji viny ke zkoumané tkéni, kde se od dané tkané odrazi.
Nasledné se odrazené viny analyzuji a méfi se zpozdéni, které umoziuje stanovit hloubku
vySetfovanych tkani. Viny vyuzivané v OCT se blizi infracervenému spektru a neni
mozné je méfit piimo. Vyuziva se proto rozdéleni zafeni. Cast zafeni sméfuje
do referen¢ni vétve s presné znamou délkou a druha ¢ast miii do zkoumané tkané. Tento
princip fungovani je typicky pro time-domain OCT, coz je dvourozmérna zobrazovaci
metoda zaloZend na interferometrii s nizkou koherenci. Prvni generace time-domain OCT
se objevila v 90. letech 20. stoleti. Nyni se vyuziva pfistroji OCT se spektralni doménou
pfedev§im z divodu lepSiho axialniho rozliSeni a zrychleni skenovani na rozdil
od time domain OCT (Aumann et al., 2019; Bengtsson et al., 2012).

Vzhledem k tomu, Ze pfistroj pracuje s odrazem svételného paprsku, je zadouci,
aby byla optickd média dostatecné ¢ird. Limitace zplsobujici snizeni kvality OCT
zaznamu jsou napiiklad rohovkovy edém nebo dystrofie, sytd katarakta, sklivcové
zakaly, hemoragie, délka bulbu nebo porucha slzného filmu. Velmi dilezitd je

1 spoluprace pacienta a jeho spravna edukace (Némec in Kolaf, 2012).

1.1.6.2.2 OCT angiografie (OCTA)

OCT angiografie zobrazuje cévni systém sitnice a cévnatky pomoci 3D skenu.
Vyhodou je, Ze je neinvazivni — pro zobrazeni cévniho systému neni potieba zadnych
barviv a vysledkem je obraz vypadajici jako klasickd angiografie. Pfinosem
pro popisujiciho oftalmologa je trojrozmérnost obrazu, kterd umoznuje rozdéleni
epiretindlniho, retindlniho a choroiddlniho cévniho zasobeni. V neposledni fadé
je vyhodou rychlost a snadnost samotného vySetfeni. Mezi nevyhody fadime dynamiku
postupného plnéni tepenné a Zzilni Césti sitnicového obéhu a nemoznost zobrazit
prosakovani a plnéni barviva jako je tomu u fluorescencni angiografie (FAG). Dale
se jako nevyhoda jevi, ze OCTA neumozZiuje snimat Sirokouhlé snimky (Némec
in Studnicka et al., 2023).

Indikaci k vySetfeni je v€kem podminénd makuladrni degenerace, diabeticka
retinopatie, vaskularni okluze, makularni teleangiektazie, pachychoroidni nemoci,
choroidalni neovaskularizace, glaukom, uveitidy. OCTA se indikuje 1 v oblasti

onkologie, kde ndm muze prokazat vaskularni kresby v plastickych procesech a hodnoti
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jeho charakter. Slouzi jako dopln¢k k dynamické formé fluorescen¢ni angiografie

(Némec in Studnicka et al., 2023).

1.1.6.2.3 Fluorescencni angiografie (FAG)

FAG je vySetfovaci metoda, kterd ndm umozni vysSetfit a hodnotit sitnicovy
nalez — na rozdil od OCTA nam FAG poskytuje informaci o dynamickych zménach
hematoretinalni bariéry. Indikaci jsou nejcastéji
vaskulopatie, VPMD, dystrofie, zanéty, tumory ¢i vySetieni duhovkovych nadori
(Lofflerova in Studnicka et al., 2023).

V ptipad¢ VPMD se FAG uplatiiuje k identifikaci pfitomnosti, umisténi
a charakteristickych rysit CNV, kterd dale specifikuje pfipadnou lé€bu laserovou
fotokoagulaci, fotodynamickou terapii nebo antiangiogenni medikaci (Bennett et
al., 2016).

Samotnému vySetfeni predchazi sbér anamnézy, kde se pacienta dotazujeme na
ptipadné alergie na kontrastni latky a na pfedchozi zkuSenosti s podanim kontrastni latky.
Standardné se podavd premedikace v podobé antihistaminik (napf. Dithiaden tbl.)
jako prevence alergické reakce. Déle se kontroluje kompenzace krevniho tlaku a celkovy
stav pacienta. Pacient by mél byt edukovan o priibéhu vySetfeni a nezadoucich ucincich
¢asné po zakroku ustné i formou informovaného souhlasu.

Vysetieni se provadi v arteficialni mydriadze. Intravendzné je rychle (do 6 sekund)
vpraven fluorescein (5 ml 10 %) do periferni Zily, nejcastéji do kubitalni zily. Po asi
10 vtefinach se latka objevi v retindlnim fecisti a za pomoci fundus kamery je sniméana
Casna, stfedni a pozdni faze angiogramu (Kolafr, 2012).

Obecné¢ uvadéné komplikace jsou nejcastéji hypotenze, synkopa, pruritus
a nauzea, kterd se manifestuje ¢asn¢ po podani fluoresceinu. Ziidkakdy se setkavame
napt. s anafylaktickou reakci. Pacient je poucen o vlivu rozsifenych zornic na kvalitu
vidéni po dobu minimalné tii hodin a fotosenzitivitu. Déle je informovan o zméné barvy
moci anebo kiize s vymizenim do jednoho dne po zdkroku a je mu doporucena dostatecna

hydratace (Bennett et al., 2016).

1.1.6.2.4 Indocyaninova angiografie (ICG)
Pfi tomto vySetfeni je vyuzivana indocyaninova zeleni, kterda ma nizsi vyskyt

vedlejSich ucinkii ve srovnani s fluoresceinem. Tato latka je pouzivana z mnoha
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diagnostickych diivodi jako je napiiklad hodnoceni srde¢niho vydeje, jaternich funkci,
pratoku jater a v oftalmologii (Hejsek et al., 2022).

ICG angiografie Casto vylepsuje diagnostiku, zejména u VPMD. Lépe zobrazuje
umisténi a ohraniCeni choroidalni neovaskularizace v hloubce a dokéze to i v pripadech,
kdy je fluorescence fluoresceinu ovlivnéna hemoragii (Hejsek et al., 2022).

V nejlepsim ptipadé, jak uvadi Hejsek (2022), se simultanné provadi oboji
vysetieni, tedy FAG 1 ICG pomoci piistroje Spectralis.

1.1.6.2.5 Foto fundu

Fotografie oc¢niho pozadi je velmi vyznamnou diagnostickou metodou
v oftalmologii. Svou roli hraje také ke sledovani a objektivnimu posuzovani vyvoje
onemocnéni sitnice v ¢ase. K vytvoreni fotografie fundu je zapotiebi digitalni fundus
kamera, ktera je velkym pifinosem ptredevs$im z diivodu vysoké kvality obrazu, zkraceni
doby vySetteni a sniZzeni nakladii na vySetieni. Podstatné také je, Ze se jedna o metodu
neinvazivni. Vysledné fotografie lze pro lepSi piehlednost spojit a vytvorit
tak stereoskopicky obraz (Burova in Studnicka et al., 2023; Saine, 2001).

Pii pofizovani fotografii zadniho ocniho segmentu existuje moznost uziti
barevnych filtrG. Zeleny (red-free) filtr umoznuje lepSi zobrazeni exsudati, driuz
a hemoragii na sitnici, detailnéji zobrazuje oblast cévnatky a sklivce. UZiva se pfedevS§im
v diagnostice diabetické retinopatie ¢i makuldrni degenerace. Modry filtr poskytuje
podrobnéjsi vizualizaci sitnicovych nervovych vlaken (RNFL), membrany limitans
interna (MLI), retindlnich fas, cyst a epiretindlnich membran. Nejcastéji je vyuzivan
v diagnostice glaukomovych onemocnéni. Cerveny filtr zvyraziiuje struktury nachazejici
se pod retindlnim pigmentovym epitelem (RPE), jako jsou pigmentové 1éze, melanomy a

jiné (Burova in Studnicka et al., 2023; Saine, 2001).

1.1.7 Terapie

Lécba VPMD se lisi v zavislosti na formé choroby. V soucasnosti je velky diraz
kladen na vyzkum suché formy VPMD s cilem zastavit progresi a nasledny rozvoj
do vlhké formy makulérni degenerace. Terapie vlhké formy VPMD se v nyn&jsi dobé fesi
primarné pomoci intravitredlni aplikace 1€k, které plsobi proti VEGF. U této formy
se uplatiiuje také fotodynamickd a laserova 1écba nebo chirurgicka 1écba pii feSeni

komplikaci (Studnicka, 2023; Ernest in Kolar et al., 2012).
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1.1.7.1 Terapie suché formy VPMD

Terapie cilend na suchou degenerativni formu VPMD neni v soucasné dobé
ucinnd, a proto je vhodné v€asné odhaleni této diagndzy a predevsim prevence. Nova
metoda, kterd umoziluje zpomaleni suché formy VPMD je hemorheoferéza (Giancintov
Pavel et al., 2022).

Hemorheoferéza je definovana dle Studnicky jako (2023, str. 227): ,, ... lécebna
metoda, ktera miize zabranit prechodu suché formy VPMD do devastujici vihké formy
a vest ke stabilizaci, nebo dokonce ke zlepseni zrakovych funkci pacientii se vzestupem
Z0.“ Samotny lécebny postup spociva ve filtraci plazmy, sniZeni viskozity krve a tim
zlepseni priitoku krve v malych cévach.

V pocatecnim stadiu suché formy makularni degenerace nebylo prokazano, ze by
jakékoliv suplementace vitaminti, mineralti ¢i antioxidantd zpomalilo progresi do stfedné
pokrocilého stddia VPMD. Naopak nemocnym se sttedné pokrocilou rizikovou formou
VPMD je doporuc¢ovano uzivani podplirnych dopliikii stravy obsahujici lutein, vitamin C
a E, zinek, m&d’ a zeaxantin (Hejsek, 2022).

Dal$i metodou, uplatiujici se v 1écbé suché formy VPMD, je fotobiomodulace.
Vyuzivda se u nemocnych s diabetickym makularnim edémem (DME) nebo
u neexsudativni formy makularni degenerace. Tato terapie vyuZziva svétlo ke stimulaci
energetického vystupu v tkdnich. Vybrané vinové délky svétla v blizkém infraCerveném
spektru ovlivituji bunééné procesy, zejména v mitochondriich. V sitnici mize zlepSit
tvorbu adenozintrifosfatu (ATP) a ovlivnit rizné bunécné procesy, ¢imz spusti sekundarni
ucinky vedouci k udrzitelnym zméndm v bunééné funkeci a Zivotaschopnosti (Muste et al.,

2021; Kaymak et Schwahn, 2020).

1.1.7.2  Terapie vihké formy VPMD

Jesté na pocatku 21. stoleti byla terapie vlhké formy VPMD pouze paliativni,
protoze neexistovaly dostate¢né u¢inné metody pro 1écbu tohoto onemocnéni. Vlhka
forma je charakteristickd svym rychlym rozvojem a bé&hem relativné kratké doby
nevratnym posSkozenim zrakovych funkci. Od roku 2004 je vsak k dispozici 1é¢ebna
metoda, ktera pfinasi nadéji v 1é€bé — anti-VEGF terapie (Hejsek, 2022).

Ve vyvoji jsou nicméné 1 dalsi 1écebné ptipravky, naptiklad biosimilarni léky,
které¢ napodobuji ptivodni 1é¢iva s vyhodou nizsi ceny diky niz§im ndkladim na vyvoj
a vyzkum. K dispozici je také moznost lokalni terapie o¢nimi kapkami, ale pouze v ramci

klinickych studii (Studnicka, 2023; Stranak in Hejsek, 2022).
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1.1.7.2.1 anti-VEGF terapie

Hlavnim divodem vzniku cévnich onemocnéni sitnice, jako je napt. VPMD,
DME, makularni edém zptsobeny uzavérem sitnicové Zily, pokrocila stadia retinopatie
nedonosenych, CNV, jsou stresové procesy zpusobené nedostatkem kysliku. Kli¢ovou
roli zde sehrava tzv. vaskularni endotelialni rastovy faktor (VEGF). Fyziologicky VEGF
reguluje hladinu kysliku v tkani, ktera je hypoxicka v disledku nedostatecné cévni
perfuze. VEGF je bilkovina, ktera je dulezita pfi tvorbé novych cév v téle. Existuje Sest
podtyptt VEGF — A, B, C, D, E a placentarni rastovy faktor — P1GF (Stepanov
et Studnicka, 2019; Hejsek, 2022).

Dle Strandka in Hejsek (2022, str. 181): ,,AntiVEGF preparaty dramaticky
zménily prognozu VPMD z , témér jisté“ praktické slepoty na , vyznamnou Sanci*
k zachovani, nebo dokonce zlepseni zrakovych funkci.

V roce 2004 byl poprvé pouzit 1écebny piipravek (LP) Macugen (pegaptanib
sodny) a o rok pozdéji Avastin (bevacizumab), ktery se primarn¢ v oftalmologii
nepouziva, nicméné jeho pfinos je nezpochybnitelny. Na zékladé ziskanych zkuSenosti
s pouzivanim Avastinu vznika prvni efektivni LP specificky navrZen pro o¢ni pouZiti —
Lucentis (ranibizumab), ktery byl dlouhou dobu povazovan za zlaty standard péce
o pacienty s VPMD. Dale se vroce 2011 zacind 1écit pomoci LP Eylea (aflibercept),
vroce 2019 LP Beovu (brolucizumab). DalSim LP je Vabysmo (faricimab), ktery byl
nedavno uveden na trh (Stranak in Hejsek, 2022; Studnicka, 2023).

1.1.7.2.1.1 NeZadouci ucinky anti-VEGF terapie

PtrestoZe jsou rizika spojeny s aplikaci nitroo¢nich injekci povazovany za relativné
nizké, existuji lokalni i systémové nezadouci u¢inky (NU), se kterymi by mél byt kazdy
pacient pfed zah4jenim 1écby seznamen (Thomas et al., 2021).

Za lokalni NU je povazovan zvySeny nitroo¢ni tlak (NOT), podspojivkové
krvaceni a méné Casto krvaceni do sklivce, odchlipeni sitnice a endoftalmitida®, ktera
je jednou z nejhorSich komplikacich po jakémkoli intraokularnim zakroku. Dle Daien

et al. je riziko endoftalmitidy po intravitredlnich injekcich zamétenych na VPMD mensi

nez 1 % (Thomas et al., 2021; Daien et al., 2018).

4 Terminem endoftalmitida se rozumi zdnét nitroocnich struktur bud’ exogenni cestou (po operaci
katarakty, glaukomu, pars plana vitrektomii, perforujicim nebo penetrujicim poranéni oka, rupture ¢i

laceraci stény bulbu) nebo endogenni cestou** (Ceska vitreoretinalni spoleénost, nedatovano).
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Systémové NU nejsou dodnes dostateéné znamy. Zatimco nékteré studie uvadéji,
ze existuje zvySené riziko trombotickych udalosti nebo zvysené riziko mozkové piihody
pii podani vyssich davek ranibizumabu, dalsi studie tato zjisténi nepotvrdily a prokazaly
bezpecnost téchto 1éCiv. Posledni vyzkumy, zejména Brain Health Assessment in Macular
Degeneration (BHAM) naznacuji, ze anti-VEGF terapie mlize mit dopad na kognitivni
funkce. Studie sledovala 300 pacientli s vlhkou formou VPMD a zkoumala funkce
paméti, exekutivni funkce mozku a rychlost a jazykové schopnosti. Z prubéznych dat
vyplyva, Ze u podskupiny pacientd (49 % z nich), kteti podstoupili 20 nebo vice anti-
VEGF injekei, doslo ke snizeni kognitivnich funkci (Hejsek, 2022; Thomas et al., 2021;
Ray et al., 2021).

1.1.7.2.1.2 Aplikacni centra

Aplikaéni centra, Casto oznacovana jako centra pro 1é¢bu VPMD, se zaméfuji na
komplexni péci o pacienty s VPMD, ktefi jsou indikovani k 1é¢bé anti-VEGF. Tyto centra
jsou casto soucasti ocnich klinik/sitnicovych oddéleni. Pokud se chce néjaké pracovisté
stit aplikaénim centrem v oboru oftalmologie, musi spliiovat pozadavky Ceské
vitreoretinalni spole¢nosti a Ceské oftalmologické spolenosti. Mezi kli¢ové pozadavky
patii kvalifikovany personal, moderni technické vybaveni pro diagnostiku a sledovani dle
SPC, zajisténi 24hodinové dostupnosti pro konzultace pacientl, moZnost feSeni
komplikaci pfimo na pracovisti ¢i v uzké spolupraci s jinym vitreoretindlnim centrem
a v neposledni fadé také dodrzovani etickych, pravnich a medicinskych norem (CVRS,

2018).

1.1.7.2.1.3 Doporucené postupy pro lécbu VPMD

V souvislosti s poddnim anti-VEGF ptipravk existuji doporuc¢ené postupy, at’ uz
v podob¢ postupll vytvoiené v ramci aplikacnich center ¢i v souhrnu tdaji o léCivém
ptipravku jednotlivych 1é¢iv. Tyto postupy se lisi i dle zvyklosti oddéleni. Ceska
vitreoretinalni spoleénost (CVRS) na svych webovych strankach uvadi doporuené
postupy pro 1écbu a diagnostiku suché 1 vlhké VPMD vytvotené Evropskou spole¢nosti
sitnicovych specialisti (EURETINA). V Ptiloze ¢.1 je uveden doporuceny postup
pro intravitrealni podani piipravku Lucentis od firmy Novartis. V Ceské republice
administruje intravitrealni injekce 1ékat se specializaci.

Aplikaéni centra v Ceské republice vychazeji z doporuéenych postupil

od EURETINA, kter4d mezi dulezité body fadi pfedevsim v¢asnou diagnostiku za pomoci
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komplexniho oftalmologického vySetfeni — anamnéza, vySetieni zrakové ostrosti,
OCT/OCTA, vysetfeni o¢niho pozadi a ptipadné¢ i fluorescencni angiografie. Dale
doporucuje moznosti 1écby — anti-VEGF terapii a dale také laserovou fotokoagulaci,
chirurgickou 1é¢bu ¢i fotodynamickou terapii. Zdiiraznéna je edukace pacientli o povaze

onemocnéni a preventivnich opatienich (Schmidt-Erfurth et al., 2014).

1.1.8 Anti-VEGF terapie 7 pohledu oSetiovatelstvi

Intravitredlni injekce jsou v soucasnosti aplikovany ambulantné v intervalech 4—
16 tydnti bud’ jako mési¢ni injekce, injekce dle potieby (pro re nata) nebo jako injekce
s postupné prodluzovanymi intervaly (treat and extend). Bez ohledu na zvolenou
terapeutickou strategii vétsina pacientl potiebuje po nékolik let fadu injekci, aby se jejich
stav ustalil. Proto anti-VEGF injekce predstavuji pro zdravotnické tymy v sitnicovych
centrech znac¢nou pracovni zatéz a ocekavéa se, Ze bude i nadale naristat. Velkym
problémem je i fakt, Ze nértst pacientll nad 60 let je dvojndsobny v porovnani s poctem
oftalmologl (Austeng et al., 2016).

ZvySovani kompetenci vSeobecnych sester je v nynéjsi dobé trendem v mnoha
odvétvich mediciny a je tedy mozné, Ze sestry budou moci provadét intravitredlni injekce
anti-VEGF misto oftalmologti. I pfes to, Ze neni k dispozici dostatek dat o sestrach
aplikujicich intravitredlni injekce, tak existuji studie oznacujici tento postup za bezpecny
a prijatelny pro pacienty. Naptiklad studie provedend ve Velké Britanii uvadi, Ze mira
komplikaci je srovnatelnd se studiemi, kde injekce provadéli lékafi a zaroven
konstatuje, e nurse practicioner (NP)° miize poskytovat novou metodu péce a umozni
tak oftalmologiim zaméfit se na jiné aspekty o¢ni péce. Jedna z dalSich studii také ukazuje
na problém pfetiZenosti sitnicovych center a uvadi, Ze nckteré tato centra se pokusilo
administraci anti-VEGF injekci pfesunout na sestry. Vznikl tak Skolici program,
ktery absolventku opraviiuje k provadéni intravitredlnich injekci. Studie si kladla za cil
zhodnotit, zda absolventi tohoto Skoleni jsou sebevédomi a jisti ve své praci a také,
jestlibyli se Skolenim a snovymi kompetencemi spokojeni. Vysledek tohoto

kvalitativniho vyzkumu ukdazal, Ze absolventi se citili sebevédomé a jisté pii podavani

5 Nurse practicioner (NP) je definovina jako sestra, kterd absolvovala pokro¢ilé klinické vzdélani a
praktickou vyuku. Sdili také mnoho stejnych povinnosti jako 1ékaf, naptiklad fyzikalné vysetiuje,

diagnostikuje a 1é¢i nemoci, mohou také pfedepisovat 1éky (National Library Of Medicine, nedatovano).
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injekci, ale méli 1 pocit nejistoty. Zaroven jim vyssi trovent odpovédnosti dodala pocit

hrdosti na jejich profesi (Simcock et al., 2014; Austeng et al., 2016; Bolme et al., 2021).

1.2 Potfeby nemocnych se zrakovym postiZenim

vvvvvv

moderniho oSetfovatelstvi. Uspokojovani potieb nemocného je provadéno pomoci
osetfovatelského procesu. Delaune et Laudner (2011) definovali oSetfovatelsky proces
jako ,,rdmec pro poskytovani profesiondlni a kvalitni oSetiovatelské péce.® Podle
Trachtové et al. (2001, str. 9) je oSetfovatelsky proces ,, myslenkovy algoritmus sestry
pri planovani osetrovatelskych aktivit,* a také ,,systém krokii a postupii pri osetrovani
nemocného. *

Dle Tomagové, Borikové et al. (2008) se oSetfovatelstvi zabyva jednotlivcem
jako komplexni, holistickou bytosti. Vychazi z holistického pfistupu a zdlraznuje,
ze potieby jednotlivee musi byt vyvazené a harmonické. Pokud je tato rovnovaha
naru$ena, muze dojit k onemocnéni a poruse jedné ¢asti, coz ovlivituje fungovani jedince
jako celku. Identifikace potieb jednotlivce, pldnovani a hodnoceni péce vyZaduji nicméné
SirSi pohled na jedince v kontextu jeho rodiny, komunity, kultury a prostiedi (Plevova,
2011).

Lidska potfeba je podle Saméankové (2011, str. 12): , stav charakterizovany
dynamickou silou, ktera vzmikd z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho

dosahnout v oblasti biologickeé, psychologické, socidlni nebo duchovni. *

1.2.1 Rozdéleni potieb

Existuje mnoho rtznych rozdéleni potteb, naptiklad Plevova (2011) rozd€luje
potfeby na biologické, které jsou zivotn¢ diilezité a bez jejich nenaplnéni dochdzi
k ohrozeni zivota. Mezi tyto potieby fadi potfeby vzduchu, stravy, tekutin, vylu¢ovani
odpadovych latek, udrZzovani stabilni télesné teploty, odpocinku a spanku, aktivit,
bezpeci, absence bolesti, matefskd/rodicovskd péce. Ddéle také popisuje potieby
psychické, socidlni a duchovni, které nejsou spojeny s fyzickym pieZitim jedince,
ale pfesto jsou dilezité. Jejich uspokojeni pfindsi pocit pohody a podporuje rozvoj
osobnosti. Do psychickych potieb patii potfeba pomoci, péce, jistoty ¢i vyhnuti

se netspéchu nebo hanbé&. Socidlni potiebou muze byt naptiklad potieba sdruzovani,

6, The nursing process is the framework for providing professional, quality nursing care.* (Delaune et
Laudner, 2011, str. 79, pteklad vlastni)
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kontaktu nebo komunikace. V ramci duchovnich potfeb hovoifime o potiebach
smysluplnosti existence, smrti nebo nabozenské svobody (Tomagova, Boérikova et al.,

2008).

1.2.2 Hierarchie potieb dle Maslowa

Cilem profesionalni oSetiovatelské péce je efektivni zajisténi a uspokojeni
nezbytnych potieb pacienti. B&hem oSetfovatelského procesu sestra rozpoznava
jakékoliv reakce jednotliveil na neuspokojené potieby. Uspokojeni téchto individualnich
potteb zahrnuje Siroké spektrum aspekt, které 1ze vysvétlit naptiklad pomoci Maslowovy
hierarchie potieb. Tento model se béZzné vyuZziva k analyze a interpretaci potieb riznych
pacientd (Mastiliakova, 2014).

Maslow, vychazejici ze svych klinickych zkuSenosti, vypracoval v roce 1943
usporadany ramec lidskych potieb, kde tvoti zdkladni pilit fyziologické potteby a vrchol
tvoii potieby seberealizace. Absence dostate¢ného uspokojeni potfeb na jedné trovni
brani postupu na vyssi uroven. Neni vSak nutné, aby byly potieby na kazdé trovni
hierarchie zcela uspokojeny. Naopak stiznosti na nedostate¢né uspokojeni mohou
signalizovat touhu jedince postoupit na dalsi Groven hierarchie potieb (Mastiliakova,

2014; Kenrick et al., 2010).

Self-fulfillment
needs

Self-
actualization:
achieving one’s

full potential,
including creative
activities

Esteem needs:

prestige and feeling of accomplishment Psychological

needs
Belongingness and love needs:
intimate relationships, friends

Safety needs:
security, safety Basic
needs
Physiological needs:
food, water, warmth, rest

Obrazek 5: Maslowova pyramida potieb (Simply Psychology, 2024)
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Ve studii, jejimz cilem bylo zhodnotit Maslowovu hierarchii potieb a navrhnout
jeji aktualizaci na zaklad¢é soucasnych poznatkl z psychologie, vysledky naznacily, ze
1po 70 letech od jejich vzniku Maslowova hierarchie potfeb stile piedstavuje cenny
koncept pro pochopeni lidské motivace. Autoii vSak navrhli aktualizaci a rozsifeni této
teorie, ktera 1épe zohledniuje dynamicky charakter potteb, individudlni a kulturni faktory

a komplexnost lidské motivace (Kenrick et al., 2010).

1.2.3 Specifické potieby osob s VPMD

Zrakové postizeni ma vyznamny dopad na kazdodenni Zivot jednotlivce
a vyzaduje specidlni péci a podporu, aby mohl zit plnohodnotng. Tato kapitola
se zamé&fuje na specifické potreby piedevsim osob s vlhkou formou VPMD a na zpisoby,
jak mizeme t€émto jedincim poskytnout efektivni a komplexni péci.

Lidé s vaznou formou VPMD maji ¢asto mnoho obtizi. Patii mezi n€ neschopnost
Cist bez optickych kompenzacnich pomticek, problémy s rozpozndvanim tvaii a emoci,
coz vede k zhorSeni socidlniho zivota a ztraté¢ sebedivéry. Navic jim hrozi vyssi riziko
padi kvili omezenému vnimani nebezpeci. Tyto problémy mohou vést k izkosti a depresi
a vyrazné zhorsit jejich kvalitu zivota ve vSech oblastech, at’ uz fyzické, sociélni
nebo psychické (Macnamara et al., 2023).

Bennion et al. (2012) zkoumali zkuSenosti pacientii s VPMD a se zdravotnickymi
sluzbami. Zjistili, ze pacienti s VPMD prozivaji Sirokou Skalu emocnich dopada,
od depresivnich symptomti po pozitivitu a pfijeti. Casto se potykaji s funk&nimi
omezenimi v béZnych aktivitach, jako je pfiprava jidla a nakupovani. Snazi se pfizptsobit
se t€émto omezenim s vyuZitim rGznych strategii. Obavaji se ztraty sob&stacnosti a s tim
souvisejici zatéZi pro rodinu. Budoucnost se zrakovym postizenim vnimaji rizné, néktefi
se obavaji zranéni, ztraty finan¢nich prostiedkll a zhorSeni psychického stavu, zatimco
jini doufaji v 1é€bu a stabilizaci zraku. Ztrata zraku ovliviiuje 1 jejich socialni interakce,
jelikoZ maji potize s rozpoznavanim tvaii a hrozi jim socidlni izolace. Odmitaji
se oznaCovat za nevidomé kviili zbytku periferniho vidéni a vnimaji neviditelnost
zrakového postizeni jako podvod. Vztahy se zdravotnickymi sluzbami popisovali
jako problematické kvili nedivéfe pramenici ze Spatné komunikace a také z divodu

nedostatku informaci o pfi¢inach VPMD (Thier et Holmberg, 2022).
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1.2.3.1 Optické kompenzacni pomiicky

V soucasné¢ dob¢ se mezi nejcastéji pouzivané optické kompenzacni pomiticky
pro osoby se zrakovym postizenim fadi bryle a kontaktni cocky. S rozvojem technologii
se vSak pro jedince se zrakovym znevyhodnénim stavd mnohem Iépe dostupnd moznost
doporuceni a zauceni k pouzivani pokrocilejSich optickych pomucek. Jsou to napiiklad
jednoduché lupy az specialni zvétSovaci lupové systémy, které umoznuji vyuziti zbylé
zrakové funkce na maximum, mohou dopomoci k vEétsi sobéstacnosti a zjednoduseni
kazdodennich aktivit (Benes, 2019).

Hlavni funkei mnoha kompenzacnich pomicek pro slabozraké je zdokonaleni
sitnicového obrazu v zorném poli. Nové kompenzacéni pomucky pro slabozraké vyuzivaji
digitalni technologie pro okamzitou Upravu obrazu ptimo pied ofima. Diky tomu lze
vredlném cCase meénit kontrast, jas, barevné podani, usporadani obrazu a filtrovat
prostorové frekvence. Navzdory témto inovacim je to zacatek toho, ¢im se moderni
kompenzacni pomuicky mohou stat, protoze se do nich zaclenuje i technologie sledovani
o¢i a roz$ifené reality (Macnamara et al., 2023).

Pro usnadnéni Zivota pacientim s VPMD existuje Sirokd Skala pomucek. Mezi
zvétSovaci pomucky patii lupy, teleskopické bryle a elektronické zvétSovaci systémy
s funkcemi jako kontrastni zvyraznéni a inverze barev. Technické pomicky zahrnuji
pocitace se softwarem pro ¢teni z obrazovky, tablety s aplikacemi pro slabozraké a chytré
telefony s funkcemi pro zvétSeni textu, hlasové ovladani a pfed¢itani textu. Kromé toho
existuji specidlni pomticky pro riizné ¢innosti: pera s velkym hrotem a Sablony pro psani,
mluvici kuchyniské vahy a Casovace pro vatreni a GPS navigace, vodici pes a bila hiil
pro orientaci v prostoru. Vybér vhodnych pomiicek je individualni a zavisi na potfebach
pacienta. Existuje i mnoho organizaci, které pacientim s VPMD nabizi poradenstvi

a podporu (The American Macular Degeneration Foundation, nedatovano).

1.2.3.2 Organizace v Ceské republice sdruzujici osoby se zrakovym postizenim
Nejvetsi organizace, sdruzujici vice nez 10 000 osob se zrakovym postizenim
v Ceské republice, se nazyvda SONS CR (Sjednocena organizace nevidomych
a slabozrakych CR). Tato organizace héji zajmy nevidomych a téZce zrakové postizenych
ob¢ant a usnadiiuje jejich integraci do spole¢nosti. Vznikla v roce 1996 slou¢enim Ceské
unie nevidomych a slabozrakych a Spoleénosti nevidomych a slabozrakych CR. Mezi

jejich priority patii naptiklad socioterapeutickd ¢innost, podpora zaméstnanosti, osvéta
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o problematice zrakové postizeni. SONS spolupracuje i s dal§imi poskytovateli sluzeb
a usiluje o co nejlepsi sit’ sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim (SONS, nedatovéano).

Dalsi organizaci je naptiklad Tyfloservis, o.p.s, ktera poskytuje bezplatné terénni
a ambulantni sluzby v 13 krajskych strediscich. Klienti se zde u¢i samostatnému pohybu
s bilou holi, pé¢i o doméacnost, ¢teni a psani Braillova pisma’ ¢&i praci s pocitadem.
Seznamuji se také s kompenzacnimi a rehabilitatnimi pomuickami. Ro¢né¢ pomuze
Tyfloservis vice nez 3000 klientim. Dale se zaméiuje na edukacni aktivity pro Sirokou

vefejnost (Tyfloservis, nedatovano).

1.2.3.3 Socidalni rehabilitace

Dle § 70 odst. 1 zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (znéni od 1.1.2024)
je socialni rehabilitace ,,soubor specifickych cinnosti smeérujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny
Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti,
potencialit a kompetenci .

Socialni rehabilitace se zrakovym postizenim pomaha rozvijet a udrzovat
dovednosti pro samostatny Zivot a GspéSné zaclenovat tyto osoby do spolec¢nosti. Dale
muze pomoci pii feSeni problémi v oblasti socialn€ pravni, odborné technické nebo pii
feSeni dusledkil souvisejicich s tézkym zrakovym postizenim, napiiklad architektonické
¢i informacni feseni pii Upravé domdacnosti. Navic mize poskytovat i psychologickou
podporu, asistenci ¢i pomoc v oblasti osobnich zalezitosti, které nelze zvladnout kvili
zrakovému postizeni (Tyflocentrum Brno, nedatovéano).

Obor, ktery se zaméfuje na vychovu, vzdélavani a komplexni rozvoj osob
se zrakovym postizenim, se nazyva oftalmopedie nebo také tyflopedie. Tyto dva terminy
jsou v soucasnosti povazovany za synonyma. Cilem oboru je dle Ludikové (2007, str. 11):
,maximalni rozvoj osobnosti jedince se zrakovym postizenim, coZ znamend nejen
dosazeni nejvyssiho stupné socializace, vietné zajisteni adekvatnich podminek
pro edukaci, ale i pripravu na povolani, nasledné pracovni zarazeni a plnohodnotné
spolecenské uplatneni.* Tento obor uzce spolupracuje s fadou dalSich oborti, naptiklad

s oftalmologii, oftalmopatologii, neurologii ¢i pediatrii. Jako spolecenskovédni obory

7 Braillovo slepecké pismo je specificky systém psani a ¢teni uréeny pro osoby se zrakovym postizenim.
Sklada se z 64 kombinaci Sesti bodu, které vytvari hmatatelné symboly pro pismena, Cislice a interpunkci
(Metodicky portal RVP.CZ, 2011; Pipekova, 2010).

33



Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

jsou uvedeny logopedie, etopedie, surdopedie, psychopedie. Oftalmopedie (tyflopedie)
muze spolupracovat s informacnimi technologiemi, elektronikou, kybernetikou, fyzikou
nebo také s optikou (Kilduff et Novohradska, 2017; Pipekova, 2010; Metodicky portal
RVP.CZ, 2011).

1.2.3.4 Psychické aspekty a jejich vliv na zrak

V dtsledku zhorseni ¢i ztraty Stressor wmp Personality
9 life events (no stress resillenca) -
zraku se u osob s VPMD (asto (work: financial- personal) )
prognosis of going blind %
objevuji psychické potize. Mohou 2
, o , . e
to byt naptiklad tzkosti, strach nebo — )
-
deprese, které u pacienti mohou § emotional
T eye & vision mental stress
: X © : : At o (worries, perfectionism,
negativné pusobit na kvalitu jejich E_J | pathology e
m
Zivota a na fungovani ve spolecnosti. £ cellular
-E_ stress hormones
. o e . vasospasms
Velmi dulezité je proto © vascular dysregulation
— ~ brain processing problems

pro zdravotnické pracovniky vcas foxic influences

! "—'3;50
: .F'O_,rq

odhalit specifické potiteby pacientli Genotype

a adekvatné na ne reagovat.  Oprizek 6: Diagram stresori a jejich efektu na ztrdtu

. . o« ideni ., 201
Pro vyvolani pocitu divéry vidéni (Sabel et al., 2018)

a otevienosti mnohdy postacuje projeveni vlidnosti a ptivétivosti ze strany zdravotniki.
Tyto zdanlivé nendpadné projevy chovani mohou byt velmi podstatné pro vytvoieni
atmosféry, v niZ se pacient citi komfortné a je ochoten sdilet veskeré své obtiZe s 1ékafem
¢i sestrou.

V soucasné dob¢é je velmi casto zmiflovanym slovem psychosomatika,
ktera se zabyva tim, jak duSevni rozpolozeni plsobi na télo a télesnd onemocnéni
anaopak. Naptiklad Sabel et al. (2018) naznacuje, ze 1 kdyz je stres povazovan
za nasledek ztraty vidéni, miize byt i spoustécim nebo rizikovym faktorem vyvoléavajici
zhorSeni i ztratu zraku. Ddle také uvadi, Ze neni jednoznacné jasné, zda je stres sam
o sobé schopny zrak poskodit, je vSak povaZzovan za vyznamny faktor, ktery pfi
soucasném patologickém onemocnéni, kterym muize byt napiiklad ateroskler6za nebo
zanét, zhorSuje vidéni. (Narodni zdravotni informacni portal, nedatovano; Sabel et al.,

2018).
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1.2.3.4.1 Flammeriv syndrom

V souvislosti s o¢ima a psychikou je popisovan tzv. Flammertv syndrom (FS).
Osoby s timto syndrom nejsou na zivot¢ nijak ohrozeny, nicméné je u nich zvysené riziko,
ze onemocnéni nemocemi, které jsou Casto vyvolany stresem, hypoxii ¢i chladem. FS je
asociovan s o¢nimi chorobami jako je napfiklad normotenzni glaukom, retinitis
pigmentosa, centrdlni serdzni chorioretinopatie, vékem podminénd makularni
degenerace, arterialni nebo vendzni uzavéry retiny, a to i ptes absenci rizikovych faktort
zpusobujicich aterosklerozu. Ddle mulze byt FS predispozici pro vznik roztrouSené
sklerdzy, karcinomu prsu nebo Ménic¢rovy choroby (Konieczka et Erb, 2017; Sabel et al.,

2018).

1.2.3.4.2 Uzkost a deprese

Rada studii, napiiklad Cimarolli et al. (2015) a Weinstein et al. (2023), se zabyvala
uzkostmi a depresemi u pacientii s pokrocilou vékem podminénou makularni degeneraci
a jejich vlivem na kvalitu zivota. Dle Cimarolli et al. (2015) je prevalence uzkosti
a deprese u pacientli s VPMD 20-30 %, coz je vyrazné vice nez u bézné populace.

Ztrata zraku u nemocnych s VPMD pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor
pro rozvoj psychickych obtizi. Mezi dalsi faktory, které popisuje Cimarolli et al. (2015),
patii obavy z budoucnosti, obecné Spatné zvolené strategie zvladani a feSeni problémi,
které vznikaji s postupné se zhorSujicim zrakem a nasledna ztrata vidéni, které vedou
k pocitlim frustrace a v rozvinuti depresivnich a uzkostnych symptomu. Oftalmologové,
diky pravidelnému kontaktu s pacienty, hraji kliCcovou roli v rozpoznani psychickych
obtizi. V ramci zkvalitiovani péce by tak meéli byt oftalmologové Skoleni v oblasti

duSevniho zdravi a zaroven by méla probihat jejich spoluprace s psychiatry a psychology.
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2  EMPIRICKA CAST

Uvodni &ast této kapitoly se zaméfuje na vymezeni cilti a pracovnich hypotéz
kvantitativniho vyzkumu realizovaného na anonymizované oc¢ni klinice. Nasledné bude
popséana metodika sbéru dat a charakteristika zkoumaného vzorku. Ziskana data budou
analyzovadna a prezentovdna ve formé tabulek a grafii. Zavérecnd diskuse se zaméii

na vyhodnoceni vysledk a jejich interpretaci v kontextu pracovnich hypotéz.

2.1 Cile prace a stanoveni hypotéz

Tato podkapitola se zamétuje na vymezeni cili empirické ¢asti prace a formulaci
pracovnich hypotéz.
Zameérem bakalaiské prace je piinést piehled pozménénych potieb u pacientl
s vékem podminénou makularni degeneraci. Z tohoto zaméru byly stanoveny tyto cile:
1. Pfipravit dotaznik vlastni konstrukce a zadat jej pacientim s vékem podminénou
makularni degeneraci;
2. Ziskana data z dotaznikového Setieni utfidit zpracovat a statisticky vyhodnotit;

3. Z vlastniho Setfeni vyvodit zavéry a doporuceni pro praxi.

K naplnéni vyse uvedenych cili byly stanoveny tyto pracovni hypotézy:
1. Lze ocekavat, ze odpovédi respondenti na jednotlivé polozky v dotazniku
se nebudou vyznamné statisticky liSit v zavislosti na:
H1: pohlavi respondenta
H2: véku
H3: délce lecby
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2.2 Metodika Setieni

Pro sbér dat byla vyuzita kvantitativni metoda Setieni formou dotazniku. Dotaznik
vlastni konstrukce obsahoval 21 otazek, z nichz 14 mélo uzavienou formu, 5
polouzavienou a 2 otazky byly oteviené. U polouzavienych otdzek méli respondenti
moznost doplnit vlastni odpoveéd’, pokud jim nabizené varianty nevyhovovaly. VSechny
otazky byly povinné. U nékterych uzavienych otazek respondenti vybirali z nabizenych
variant odpovédi a hodnotili je na $kale od 1 do 10. Uvodni &ast dotazniku slouzila
k osloveni respondentll, pfedstaveni zkoumajiciho, objasnéni cile vyzkumu a poskytnuti
instrukei k jeho vyplnéni. Jelikoz byl dotaznik ur¢en respondentiim se sniZzenou zrakovou
ostrosti, velikost pisma byla zvolena vétsi.

Pted zah4jenim vlastniho Setieni probehla pilotaz na vzorku 12 respondentu. Pilotni
testovani slouzilo k ovéfeni, zda vyzkumné otadzky spliuji ocekavani a zda je dotaznik
srozumitelny. Na zaklad¢ pilotdze doslo k upravé formulace nékterych otdzek

pro dosazeni optimalniho pochopeni jejich vyznamu.

2.3 Organizace vlastniho Setfeni

Dotaznikové Setieni probihalo na o¢ni klinice, jejiz podminkou pro zapojeni se do
vyzkumu byla anonymizace jména kliniky a dalSich dat s vyzkumem spojenych. Tato
podminka byla respektovana a z tohoto diivodu neni blize specifikovan ndzev ¢i misto
realizace.

Sbér dat probihal v pribehu biezna 2024. Kratké casové rozmezi bylo zvoleno
z dlivodu, aby se ptfedeslo duplicitnimu vypliiovani dotazniku stejnymi pacienty, ¢imz by
mohlo dojit ke zkresleni vysledkd. Pacienti dochdzi na kontroly v rtzné dlouhych
intervalech, s minimalnim rozestupem jednoho mésice mezi aplikacemi injekei.

Respondenti byli osloveni pfed zacatkem vySetfeni. Diivodem bylo jednak dat jim
dostatek ¢asu na vyplnéni dotazniku a také zohlednit mozné snizeni zrakové ostrosti
po pozd¢jsi dilataci zornicek kvili kontrolnimu vySetfeni. U nékterych respondentii bylo
nutné pii vyplhovani dotazniku asistovat, a to formou ptedCitdni otdzek a s jejich
souhlasem nasledného zaznamendvani odpovédi. Zbyvajici respondenti vyplhovali
dotaznik samostatné.

Po vyjadieni souhlasu sucasti na dotaznikovém Setfeni, byli respondenti
informovani o ucelu Setfeni a tématu bakalaiské prace. Dotazniky byly distribuovany

v ¢ekarné kliniky. Pro zachovani anonymity byla k dotaznikim piiloZzena obalka.
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Respondent vlozil vyplnény dotaznik do obalky a nasledné ji umistil do schranky uréené
pro sbér dotazniku.

Z celkem 109 vydanych dotaznika jich bylo 81 vraceno vyplnénych, névratnost
tedy Cinila 74,3 %. Z vracenych dotaznikil jich ale 11 muselo byt z divodu chyb
vylouceno z dalsiho statistického zpracovani.

Data ziskana z dotaznikti byly uspotadany do datového listu v programu Microsoft
Excel 365. V tomto datovém listu se z dat vytvortily vyseCové diagramy. Nasledn¢ byla
data vlozena do softwaru STATISTICA 14 CZ, kde prob¢hlo detailnéjsi zpracovani dat.
Ve STATISTICE byly vytvoteny kontingené¢ni tabulky a vypocitany zakladni statistické
charakteristiky, jako jsou priméry, mediany a smérodatné odchylky. Dale byly vytvofeny
tabulky Cetnosti a histogramy cetnosti, které slouzily k vizualizaci rozloZeni dat. Pro
testovani statistické hypotézy o asociaci mezi proménnymi byl pouzit Chi-kvadrat test
s Yatesovou korekci. Vysledky statistickych analyz poté pomohly interpretovat a

zdtivodnit zjisténé poznatky z dotaznikového Setteni.
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2.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnili pacienti (n = 70) podstupujici anti-VEGF terapii.
Dotazniky byly distribuovany v prostorach anonymizované oc¢ni kliniky a byly
predlozeny pacientim na Uplném zacatku vySetfeni. Vyzkumny vzorek

je charakterizovan dle pohlavi, véku a délky 1écby.

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Pohlavi
Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (%)
Zeny 40 57,14
Muzi 30 42,86
Celkem 70 100,00

Tabulka 1: Cetnost pohlavi (zdroj: autorka)
V tabulce ¢.1 lze vidét, ze v dotaznikovém Setfeni mirn€¢ prevazovalo zenské
pohlavi v poctu respondentek 40 (57,14 %). MenSi €ast tvofi respondenti muzZského

pohlavi v poctu 30 (42,86 %).

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Vek
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (%)
Do 80 let véetné 36 51,43
81 let + 34 48,57
Cellen 70 100,00

Tabulka 2: Cetnost véku (zdroj: autorka)

Tabulka ¢.2 rozdéluje vék do dvou kategorii. Nejpocetnéjsi kategorie Citala 36

respondentt do 80 let véetné.
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Proménna N, Primér | Median | Modus SIS Minimum | Maximum | Rozpéti | Sm.odch. | Var.koef.
platnych modu
Vek 70 78,96 80 | Vicenas. 5 51 93 42 9,34 11,83
Tabulka 3: Popisna statistika veku (zdroj: autorka)
V tabulce ¢.3 nalezneme informace o vékovém rozlozeni respondentii. Primérny
vek respondenti Cinil 78,96 let s medianem 80 let, pficemz nejmlad$imu respondentovi
bylo 51 let a nejstarSimu 93 let. Smérodatna odchylka poukazuje na zna¢nou variabilitu
veéku v ramci vzorku. Zaroven jsou v tomto prizkumu nejpocetnéji zastoupeny veékové
kategorie 70 a vice let, coz potvrzuji vysledky metaanalyzy dat z tii rozsahlych studii,
které jsou uvedeny v kapitole 1.1.1 Epidemiologie.
Otazka ¢. 3: Jak dlouho se 1éCite s vékem podminénou makularni degeneraci?
Délka lécby
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (%)
Do 24 mésicu véetné 41 58,57
25 meésici a vice 29 41,43
Celkem 70 100,00
Tabulka 4: Cetnost délky 1écby (zdroj: autorka)
Vyse uvedenad tabulka ¢.4 znazoriiuje rozdéleni do dvou kategorii dle délky 1éCby.
‘s N o o < Cetnost . .
Proménna , Primér | Median | Modus Minimum | Maximum | Sm. odch. | Var. koef.
platnych modu
Celkova
délka
,V 70 28,63 24 24 13 2 72 20,80 72,63
1é¢by (v
meésicich)

Tabulka 5: Popisna statistika délky lécby v mésicich (zdroj: autorka)
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Z tabulky ¢.5 lze vycist, ze primérn¢ se respondenti 1éCili 28,63 mésict
a medianem bylo 24 mésict. Do dotaznikového Setfeni se zapojili pacienti s dobou 1écby
od 2 do 72 mésicii. Nejvice pacientii (13) se 1€¢i po dobu 24 mésicti. Pouze 1 respondent
uvedl, ze se 1é¢i po dobu 9 mésict.
Histogram: Calkow délka ISy (wmEsicich)
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Obrazek 7: Histogram celkové doby lécby v mésicich (zdroj: autorka)

Tento histogram zobrazuje grafické znazorné€ni rozlozeni délky 1écby
respondentli. Lze pozorovat, ze vysledky nekopiruji normalni rozlozeni. Délka 1écby
se blizi rovnhomérnému rozlozeni. Histogram je rozdélen do 8 ¢asti s délkou 1é¢by po 10
mésicich. Z histogramu vyplyva, Ze pocet respondentl klesal spolecné s rostouci délkou
1é¢by. Ubyvajici pocet respondentli s pribyvajici délkou 1€cby mohl byt dan ptibyvajicim

vekem respondentti a délkou doziti.
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2.5 Vysledky Setieni

Otazka ¢. 4: Mate potiZe se zvladanim kaZdodennich aktivit v souvislosti s VPMD

(napf¥. s varenim, iklidem, hygienou...)?

Potize s kazdodennimi aktivitami
6; 8,57 %

12; 17,14 % 30; 42,86 %

0

22;31,43 9

m ano ®spiSeano = spiSene ®ne
Obrazek 8: Vysecovy diagram potizi se zvladanim kazdodennich aktivit v souvislosti s VPMD (zdroj: autorka)
VyseCovy diagram na obrazku ¢. 8 se tyka potizi respondentti s kazdodennimi
aktivitami. Téméf tfi Ctvrtiny (74,29 %) z nich pifizndva, ze ma, i spiSe zaziva obtize
spojené se zvladanim dennich Cinnosti. Zbyla tvrtina dotdzanych pacientl (25,71 %)

nasledné uvadi, Ze nema, nebo spise nema obtize pii vykonu kazdodennich aktivit.

Proménna Cetnost (n) Rel. ¢etnost (%)
"Ano" 30 42,86
"SpiSe ano" 22 31,43
"Spise ne" 12 17,14
"Ne" 6 8,57
Celkem 70 100,00

Tabulka 6: Cetnost potizi s kazdodennimi aktivitami (zdroj: autorka)
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Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Otazka ¢. 5: Jaké aspekty Vaseho Zivota ovlivnila VPMD?

Aspekty Zivota ovlivnéné VPMD

56
47 48
42
I I 18
Fyzicka aktivita ~ Psychicka Socidlni zivot  Profesni zivot ~ Nezévislost,
a mobilita pohoda sobé&stacnost

Obrazek 9: Sloupcovy diagram aspektii Zivota ovlivnéné VPMD (zdroj: autorka)

Tato otazka byla koncipovana tak, aby respondent mél mozZnost vicenasobného
vybéru. Z obrazku €. 9 lze vidét, Ze ovlivnéné aspekty Zivota jsou rovnomérné aZ na
vyjimku v oblasti ,, Profesni Zivot“, ktera byla zvolena 18krat. Obecné Ize konstatovat,
ze tento aspekt je ovlivnén vékem respondentll, kdy vétSina z respondentii se nachazi
v dichodovém veku. Nejvice ovlivnénym aspektem je ,, Nezdvislost, sobéstacnost “. Tato

odpovéd’ byla oznacena 56krat (80 %).
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Bakalarska prace

Potfeby nemocnych s VPMD

Otazka €. 6: Jak byste na stupnici od 1 do 10 ohodnotili Vasi kvalitu Zivota
s VPMD?

Focet pozar.
K3
(=]

Histogram: Kdlita Ziwta s VEMD
K-5 d=,15815, p=.01 ; Lilliekrs p<, 0

— Ocekawné norman

%]

4

¥ == hranice kstegois

i]

Obrazek 10: Histogram hodnoceni kvality Zivota s VPMD (zdroj: autorka)

Histogram hodnoceni kvality Zivota na obrazku ¢€.10 se blizi normalnimu

rozlozeni s tim, Ze lze pozorovat, ze nejvice respondentii hodnotilo svou kvalitu zivota

mezi 4 az 6 body. Histogram je rozdélen do 5 ¢asti s bodovym ohodnocenim 1 az 10,

pfi¢emz Cislo 1 predstavuje nejnizsi a ¢islo 10 nejvyssi moznou kvalitu Zivota. Zaroven

lze vypozorovat Siroka variabilita v bodové kvalité Zivota. Vyssi kvalitu zivota (6-10

bodul) oznacilo celkove 28 respondentti (40 %) a nizsi kvalitu zivota (1-5 bod) oznacilo

42 respondentt (60 %).

Proménna N, Primér | Median | Modus Cetnost Minimum | Maximum | Sm.odch. | Var.koef.
platnych modu

Kvalita

zivota s 70,00 5,46 5,00 5,00 25,00 1,00 10,00 1,84 33,70

VPMD

Tabulka 7: Popisna statistika kvality Zivota u nemocnych s VPMD (zdroj: autorka)

Ve vySe uvedené tabulce lze pozorovat, Ze primérnd hodnota kvality Zivota

u nemocnych s VPMD odpovida 5,46 z 10. Nejvice zastoupenou odpovédi je bodové

ohodnoceni 5 v 25 piipadech, coz ptedstavuje vice nez tietinu pacientll zazivajici spise

nizsi kvalitu Zivota
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Bakalarska prace

Potfeby nemocnych s VPMD

Otazka €. 7: Do jaké miry ovliviiuje VPMD Vasi mobilitu a schopnost vykonavat

bézné denni aktivity?

Histogmm: Onisnsn mobility s sc
K-5 d=,138580, p<.15; Lillieiors p<, i
— Dekaang norman

hopnost

25

Pocet pozor.

.

2

4

[a]

x% == hranice katsgors

Obrazek 11: Histogram hodnoceni ovlivnéni mobility a schopnosti vykondvat bézné denni aktivity

(zdroj: autorka)

Tento histogram zobrazuje grafické zndzornéni ovlivnéni mobility a schopnosti

vykonavat kaZdodenni aktivity. Lze pozorovat, Ze vysledky nekopiruji normalni

rozlozeni. Body se blizi rovnomérnému rozloZeni. Histogram je rozd€len do 5 casti

s bodovym ohodnocenim 1 az 10. Bodové ohodnoceni 1 znali ,,Zadny viiv*“ a 10 znaci

,velmi silny viiv*.

ovlivnéni mobility a schopnosti pfi vykonavani béZnych dennich aktivit.

Mizeme konstatovat, Ze vlivem VPMD dochéazi k vy$si mife

. N . . Cetnost |, . . .

Proménna , Pramér | Median | Modus Cetmos Minimum | Maximum | Sm.odch. | Var.koef.
platnych modu

Ovlivnéni

mobility a 70,00 5,97 6,00 9,00 12,00 1,00 10,00 2,78 46,58

schopnosti

Tabulka 8: Popisna statistika ovlivneni mobility a schopnosti (zdroj: autorka)

Z tabulky €. 8 vyplyva, ze primérné bodové hodnoceni v souvislosti s ovlivnénim

mobility a schopnosti ¢inilo 5,97 z 10. Nejvice oznaCovanou moznosti bylo bodové

ohodnoceni 9 v poctu 12 respondenti a nejméné bodové ohodnoceni 2 v poctu 4

respondentql.
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Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Otazka ¢. 8: Mate obavy z moZznych psychickych dopadii, jako je napriklad Gzkost

nebo deprese?

Obavy z psychickych dopadi

21; 30,00%

49; 70,00%

=ano ®ne

Obrazek 12: Vysecovy diagram obav z moznych psychickych dopadii (zdroj: autorka)

Vyse zndzornény vysecovy digram ukazuje, Ze 70 % respondentii se obava
moznych psychickych dopadl, které mize souviset s vékem podminénou makularni

degeneraci. 21 respondentti (30 %) se psychickych dusledkli onemocnéni neobava.

Kategorie Cetnost (1) Rel.cetnost (%)
Ano 49 70,00
Ne 21 30,00
Celkem 70 100,00

Tabulka 9: Cetnost obav z psychickych dopadii (zdroj: autorka)
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Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Otazka ¢. 9: Jaké zmény jste museli provést ve svém domové kviili VPMD, abyste si

udrzZeli komfort a bezpe€nost

Zmény v domove

50

45 40
40

35 33
30
25
20
15
10

Usporadani nabytku Zm¢éna osvétleni Zména v koupélné

Obrazek 13: Sloupcovy diagram zmén v domdcnosti k udrzeni komfortu a bezpecnosti (zdroj: autorka)

V otézce €. 9 byla mozZnost zvoleni z vicero odpovédi, poptipadé doplnéni vlastni
odpovédi v kolonce ,, Jiné ““. Tato moZzZnost byla respondenty nevyuzita. Nejvice odpovédi
je zastoupeno v odpovédi ,,Zména v koupelné (instalace madla do sprchy
¢i vany, protiskluzovych podlozek...)“ v poctu 46 odpovédi. Nejmén¢ volena moznost
,Zmény v usporadani nabytku (presunuti nabytku, lepsi usporadani pro snadnou

dostupnost, odstraneni kobercii...) “, se vyskytovala ve 33 ptipadech.
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Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze Vam VasSe okoli (rodina, pratelé, 1ékari) dostate¢né

nasloucha a chape Vase potireby?

Kategorie Cetnost (n) Rel. cetnost (%)
"Ano" 16 22,86
"Spise ano" 15 21,43
"Spise ne" 23 32,86
"Ne" 16 22,86
Celkem 70 100,00

Tabulka 10: Cetnost odpovédi, tykajicich se naslouchdani a chapani potieb nemocnych okolim (zdroj: autorka)

Na tabulce Cetnosti €. 10 mizeme pozorovat, Ze nejvétsi skupinou (32,86

%) jsou respondenti, ktefi oznacili moznost , spise ne v poctu 23. Skupiny, které

oznacily moznost,,ano “ a,,ne jsou ve shod¢, t€chto respondentti bylo v obou ptipadech

16 (22, 86 %). Nejmensi skupina respondentli (15) oznacila ,, spise ano “ a to ve 21,43 %

ptipadu.
Naslouchani a pochopeni potieb okolim

16; 22,86% 16; 22,86%

15;21,43%
23;32,86%

Hano MspiSeano ®spiSene Mne

Obrazek 14: Vysecovy diagram naslouchani a pochopeni potreb okolim (zdroj: autorka)

Z vysecoveho diagramu je patrné, ze vice nez polovina (55,72 %) respondenti ma

pocit, Ze jejich okoli jim nenasloucha a nechape jejich potieby.
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Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Otazka €. 11: Jak hodnotite dostupnost a kvalitu péce souvisejici s VPMD, kterou
Vam poskytuji 1ékari a dalsi odbornici?

Histogram: Dostupnost a kalits pede
K-5 d=, 18864, p=,05 ; Lillisfrs p<, 0
— Ooekawne norman
30

Pocet pozar,
in

n

i) 2 4 3] & 10
x == hranice kategoris

Obrazek 15: Histogram hodnoceni dostupnosti a kvality péce souvisejici s VPMD (zdroj: autorka)

Tento histogram graficky znazoriiuje bodové ohodnoceni kvality a dostupnosti
péce, ktera souvisi s v€kem podminénou makularni degeneraci. Lze pozorovat,
ze vysledky nekopiruji normalni rozlozeni. Body se blizi rovhomérnému rozloZeni.
Respondenti vybirali z bodové stupnice 1-10, kdy 1 popisuje velmi Spatnou a 10 velmi
dobrou kvalitu a dostupnost péce. Celkové 18 respondentii (25,72 %) oznacilo bodové
ohodnoceni od 1-5, coz znaci Spatnou aZ velmi Spatnou kvalitu péce. Naproti tomu 52
respondentti (74,28 %) oznacilo v bodovém ohodnoceni ¢islo 6-10 znacici velmi dobrou
dostupnost a kvalitu péce. Nejvice respondentit (15) oznacilo bodové ohodnoceni 10
(21,43 %). Priimérné bodové ohodnoceni €inilo 7,29 z 10 bodi, coz 1ze vidét v tabulce €.
11.

Tyto odpovédi mohou byt ovlivnény tim, Ze priizkum se konal ve mésté s vice
nez 100 000 obyvateli, kde je kvalita a dostupnost péce na jiné urovni nez napiiklad

ve meésté s menSim poctem obyvatel v pohranici.

Proménna N, Praimér | Median | Modus Cemost Minimum | Maximum | Sm.odch. | Var.koef.
platnych modu
Dostupnost
a kvalita 70,00 7,29 8,00 10,00 15,00 1,00 10,00 2,44 33,47
pece

Tabulka 11: Popisna statistika dostupnosti a kvality péce (zdroj: autorka)
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Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Otazka ¢. 12: Mate obavy o svou budoucnost?

Obavy o budoucnost

14; 20,00%

56; 80,00%

"ano ®=ne

Obrazek 16: Vysecovy diagram obav o budoucnost (zdroj: autorka)

Vysecovy diagram na obrazku €. 16 graficky znazoriiuje odpovédi na otazku, zda
se respondenti obavaji o svou budoucnost. V 80 % respondenti oznacili moznost ,,ano “

v poctu 56. 14 respondentii se o svou budoucnost neobava (20 %).

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (%)
"Ano" 56 80,00
"Ne" 14 20,00
Celkem 70 100,00

Tabulka 12: Cetnost obav o budoucnost u pacientii s VPMD (zdroj: autorka)
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Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Otazka ¢. 13: Pokud jste zvolil/a odpovéd’ a), jaké obavy se u vas v souvislosti s

VPMD objevuji?

Druhy obav
35 32
75 24
20 18
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15 12
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Obrazek 17: Sloupcovy diagram specifickych obav u nemocnych s VPMD (zdroj: autorka)

V piipadé, Ze respondenti odpovéd€li moznosti ,,ano“, byla jim nabidnuta
v otazce €. 13 moznost vypsat, jaké obavy se u nich v souvislosti s VPMD vyskytuji.
Analyza odpovédi odhalila Siroké spektrum obav, které pacienti s VPMD pocit'uji.

32 odpovédi uvadi obavy tykajici se oslepnuti a stim souvisejici ztraty
nezavislosti, s ¢imZ souvisi 1 obava z neschopnosti €ist a poznavat tvafe, kterd byla
uvedena ve 28 ptipadech. Mezi dalsi nej€astéji uvadéné obavy patfi strach z padu a razu,
obava zizolace a deprese, obava zovlivnéni kvality Zzivota, strach z neschopnosti
pracovat. Nejméné frekventované odpovédi se tykaly vztahii respondentli nebo obavy
0 nemoznosti si uzivat béznych dennich aktivit.

Z vysledki vyplyva, Ze VPMD ma zna¢ny dopad na psychiku pacientil a na jejich

vnimani budoucnosti.
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Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Otazka ¢. 14: Citite se dostateéné informovani o VPMD a o 1é¢bé, kterou

podstupujete?
Dostate¢na informovanost o VPMD a 1é¢bé
4;5,71%
6; 8,57%
37;52,86%
23:32,86%

= ano ®spiSeano = spiSene ®ne

Obrazek 18: Vysecovy diagram informovanosti o VPMD a lecbé (zdroj: autorka)

Z vyseCového diagramu na obrazku ¢. 18 lze vycist, ze vice nez polovina
respondentt (52,86 %) je dostatecné informovana o jejich onemocnéni a o 1é€be, kterou
podstupuji. VétSina respondentil také oznacila moZnost ,.spiSe ano* (32,86 %), ktera
naznacuje, ze i tato skupina pacienttl je relativné dobte informovana. 10 respondentti ma
pocit, Ze jsou nedostate¢n¢ informovani o vékem podminéné makularni degeneraci a s tim

souvisejici terapii (14,28 %).

Kategorie Cetnost (n) Rel.cetnost (%)
"Ano" 37 52,86
"Spise ano" 23 32,86
"Spise ne" 6 8,57
"Ne" 4 5,71
Celkem 70 100,00

Tabulka 13: Cetnost odpovédi tpkajicich se informovanosti respondentii o VPMD a lé¢bé (zdroj: autorka)
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Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Otazka ¢. 15: Ovliviiuje VPMD Vase vztahy s rodinou a prateli?

Ovlivnéni vztahu s rodinou kvuli VPMD

6; 8,57%

10; 14,29%

40; 57,14%
14; 20,00%

= ano ®spiSeano = spiSene ®ne

Obrazek 19: Vysecovy diagram ovlivnéni vztahii s rodinou kvitlli VPMD (zdroj: autorka)

VyseCovy diagram na obrazku ¢.19 nam znazornuje, zda VPMD ma za nasledek
ovlivnéni vztahu mezi respondenty a jejich rodinnymi piislusSniky. Ve 40 ptipadech byla
zvolena moznost ,,ne” (57,14 %). Druhou nejvice oznacenou moznosti byla moznost
,,Spise ne‘“ a to ve 14 ptripadech (20 %). Lze tedy konstatovat, ze v 77,14 % nedochézi

k ovlivnéni vztaha s rodinou kvuli VPMD.

Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (%)
"Ano" 6 8,57
"Spise ano" 10 14,29
"Spise ne" 14 20,00
"Ne" 40 57,14
Celkem 70 100,00

Tabulka 14: Cetnost odpovédi souvisejicich s mirou ovlivnéni vztahii s rodinou kvili VPMD (zdroj: autorka)
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Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Otazka ¢. 16: Mate pocit, Ze se Vam dati zit s VPMD plnohodnotny Zivot?

PInohodnotny zivot s VMPD
6; 8,57%

10; 14.29%
26;37,14% °

28; 40,00%

mano ®spiSeano = spiSene ®ne

Obrazek 20: Vysecovy diagram "Plnohodnotny zivot s VPMD" (zdroj: autorka)

Grafické znazornéni ve vyseCovém diagramu na obrazku ¢. 20 predstavuje, zda
se dotazovanym s VPMD daii zit plnohodnotny Zivot. Nejvice zastoupenou odpovédi
byla moZznost ,, spise ne*, a to ve 28 ptipadech (40 %). Nejméné dotazovanych oznacilo
moznost ,,ano”, bylo jich pouze 6 (8,57 %). Na zaklad¢ téchto dat lze usuzovat,

ze respondenti kviili VPMD nedokazi zit plnohodnotny zivot.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (%)
"Ano" 6 8,57
"Spise ano" 10 14,29
"Spise ne" 28 40,00
"Ne" 26 37,14
Celkem 70 100,00

Tabulka 15: Cetnost odpovédi "Plnohodnotny Zivot s VPMD" (zdroj: autorka)
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Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Otazka ¢. 17: Jaké aktivity a cile Vam pi#inaSi smysl a naplnéni v Zivoté i pres

diagn6zu VPMD?

Tato otdzka byla koncipovédna jako oteviend. Na zékladé odpovédi byla tato

otazka rozclenéna do nasledujicich Sesti kategorii:

Rodina a pratelé

60
50

50
40
30
20
20

10

Traveni volného ¢asus Péce o rodinu a vnouCata  UdrZovani socialnich
rodinou a ptateli kontaktli a budovani
novych vztahi

Obrazek 21: Rodina a pratelé (zdroj: autorka)

V kategorii ,,Rodina a pratelé uvedli respondenti, Ze nejvice ocenuji traveni
volného Casu se svou rodinou ¢i prateli. Déle také uvadéli udrzovani socialnich kontakt

anebo péci o vnoucata.
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Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Osobni zaymy a konicky

40
35
35
30
25
20
20
15
15
10

10

5 .

0

Cteni Rucni prace Cestovani a Sportovni aktivity
poznavani novych
mist

Obrazek 22: Osobni zajmy a konicky (zdroj: autorka)

Zde respondenti nejcastéji uvadeli Cteni, které nasledovaly aktivity jako napiiklad

ruéni prace, sport nebo cestovani.

Duchovni rozvoj
16 15
14
12
10

~ o

Nabozenska vira a Meditace a relaxacni Ucast na duchovnich
modlitba techniky aktivitach

Obrazek 23: Duchovni rozvoj (zdroj: autorka)

Respondenti, jak vidno na sloupcovém diagramu ¢. 23, uvadeli i1 aktivity
souvisejici s nabozenstvim. Proto tato kategorie byla pojmenovéna jako ,, Duchovni
rozvoj“. Do této kategorie byly zafazeny odpovédi souvisejici s meditaci

¢1 praktikovanim raznych relaxacnich technik.
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Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Uceni a sebevzdélavani

12

10
10

Studium novych jazyki Rozvoj osobnich Ugast na kurzech a
dovednosti workshopech

Obrazek 24: Uceni a sebevzdelavani (zdroj: autorka)

Na tomto sloupcovém diagramu Ize vidét dominanci aktivity v podob¢ studia
novych jazyki. Mezi odpovéd'mi se vyskytovala i ucast ve studiu na tzv. Univerzité

ttetiho véku ¢i na IT kurzech pro seniory.

UdrZovani pozitivniho ptistupu a optimismu
35
30
30
25
20

15

10

Hledani radosti v Soustiedéni se na to, co je  Vdécnost za to, co maji
malickostech v zivoté dulezité

Obrazek 25: UdrZovani pozitivniho pristupu a optimismu (zdroj: autorka)

Pti analyze odpovédi se Casto vyskytovala slovni spojeni: ,,Jsem vdécny za to,
ze...“, ,,Jsem rdda za...". Na zdkladé odpovédi bylo znat, Ze respondenti se snazili
zaméfit pozornost na véci, které je v Zivote t&si:

I kdyz se bojim, kazdy den jsem rad za to, Ze se o sebe sam postaram a polibim svou
Zenu. .

,»Nemoci maji vsichni, ale diilezité je se z toho nezhroutit! .
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Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Péce o fyzické a psychicke zdravi

25
20
20
15
10
5
0
Dodrzovani zdravého Pravidelna fyzicka Péce o dusevni zdravi a
zivotniho stylu aktivita zvladani stresu

Obrazek 26: Péce o fyzické a psychické zdravi (zdroj.: autorka)

Na tomto sloupcovém diagramu lze vidét, ze nekteii respondenti se vénuji svému
fyzickému a psychickému zdravi, jakozto aktivité, ktera jim i1 ptes diagnézu VPMD

pfinasi radost a smysl v Zivoté.
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Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Otazka ¢. 18: Pouzivate kompenzacni pomiicky?

Kompenzacni pomutcky

60
50 48
40 1
30
20
14 12

\ B L

0

Berle, htl Choditko Optické pomucky Jiné

Obrazek 27: Sloupcovy diagram "Kompenzacni pomiicky" (zdroj: autorka)

Sloupcovy diagram na obrazku ¢. 27 znazoriuje vysledky odpovédi na otdzku,
zda respondenti vyuzivaji kompenzacni pomicky. Nej€astéji pouzivanou jsou optické
pomicky (n = 48), nasledovany berlemi ¢i holemi (n = 33). Choditko bylo
v dotaznikovém Setfeni uvedeno 14krat.

Moznost ,,Jiné“ bylo vyuzito 12krat. Analyza téchto odpovédi vypadala
nasledovné. 11 respondentli uvedlo, Ze vyuziva naslouchdtko. 1 respondent uvedl,

Ze vyuziva specialnich aplikaci v mobilnim zafizeni, pfedev§im na pred¢itani.

59



Bakalarska prace Potfeby nemocnych s VPMD

Otazka €. 19: Pouzival/a jste kompenzacni pomicky i prfed stanovenim diagnézy
VPMD?

Pomiicky pted diagn6zou VPMD

23;32,86%

47; 67,14%

=ano ®=nc

Obrazek 28: Vysecovy diagram znazornujici uziti kompenzacnich pomiicek pred stanovenim
diagnozy VPMD (zdroj: autorka)

Z tohoto vysecového diagramu lze vycist, ze vice nez polovina respondentt (67,14
%) pouZzivalo kompenzaéni pomicky jiz pfed stanovenim diagnézy. Zbyli respondenti

(32,86 %) uvedli, ze ptedtim, nez onemocnéli, kompenzacni pomticky nevyuzivali.

Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (%)
"Ano" 47 67,14286
"Ne" 23 32,85714

Celkem 70 100

Tabulka 16: Cetnost odpovédi "Pomiicky pied diagnézou VPMD" (zdroj: autorka)
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Otazka ¢. 20: Myslite si, Ze VPMD omezuje Vase moZnosti a cile v Zivoté?

Omezeni moznosti a cila

7; 10,00%

15;21,43% . 30; 42,86%

18; 25,71%
= ano ®spiSeano = spiSene ®ne

Obrazek 29: Vysecovy diagram zndazornujici miru omezeni moznosti a cilii v zivoté nemocného s VPMD
(zdroj: autorka)

Vysecovy diagram graficky vyobrazuje, zda VPMD omezuje respondentim
moznosti a cile v zivoté. Na zdklad¢ diagramu lze konstatovat, Ze téméf polovina
respondentl si mysli, ze v jejich pripad¢ doslo k omezeni (42,86 %). Moznost ,, spise
ano “ zvolilo 25,71 % respondentd a jedna se tak o druhou nejpocetnéjsi skupinu. 22

dotazovanych zvolilo bud’to moznost ,, spise ne“ nebo ,,ne“ (31,43 %).

Kategorie Cetnost (1) Rel.cCetnost (%)
"Ano" 30 42,86
"Spise ano" 18 25,71
"SpiSe ne" 15 21,43
"Ne" 7 10,00
Celkem 70 100,00

Tabulka 17: Cetnost odpovédi "Omezeni moznosti a cilit" (zdroj: autorka)
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Otazka €. 21: Vyuzivate sluzby organizaci pro podporu zrakové postiZzenych, napr.

Tyfloservis, SONS, Centrum zrakovych vad...?

Vyuziti sluzeb pro podporu zrak. postizenych

8; 11,43%

62; 88,57%
" ano ®ne
Obrazek 30: Vysecovy diagram "VyuZiti sluzeb pro podporu zrakovée postizenych" (zdroj: autorka)

Na zaklad¢ grafického zpracovani na obrazku ¢. 29 lze konstatovat, ze drtiva
vétSina respondentil nevyuziva sluzeb organizaci, které podporuji zrakové postiZzené, a to

v 88,57 %. Pouze 11,42 % respondenti zvolilo moznost, kterd potvrzuje, Ze téchto sluzeb

vyuzili.
Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (%)
"Ano" 8 1 1,43
"Ne" 62 88,57
Celkem 70 100,00

Tabulka 18: Cetnosti odpovédi "Vyuziti sluzeb pro podporu zrakové postizenych” (zdroj: autorka)
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2.6 Diskuse

Tato kapitola empirické casti se zabyva komparaci vlastnich vysledki

dotaznikového Setieni ve vztahu k hypotézam.

2.6.1 Komparace vlastnich vysledkii s pracovnimi hypotézami

Pro tuto praci byly zvoleny nésledujici pracovni hypotézy, které vysledky prace

umoznuji potvrdit ¢i vyvratit:

Lze ocekavat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky v dotazniku se
nebudou vyznamné statisticky liSit v zavislosti na:

H1: pohlavi respondenta

H2: véku

H3: délce 1écby

Chi kvadrat s Yatesovou korekci, souhrnna tabulka p hodnot
Polozka dotazniku Pohlavi | Vék Délka lécby
Potize s kazdodennimi aktivitami 0,9616 | 0,0001 0,0001
Obavy z psychickych dopad 0,7922 | 0,6763 0,8738
Zmény usporadani ndbytku 0,7558 | 0,4809 0,3741
Zmény v osvétleni 0,4227 | 0,3168 0,3444
Zmény v koupelné 0,9132 | 0,2771 0,8209
Naslouchani a pochopeni potfeb okolim 0,7450 | 0,4065 0,9490
Obavy o budoucnost 0,7627 | 0,2819 0,6275
Dostatecna informovanost o VPMD a lécbé 0,9569 | 0,8778 0,7996
Ovlivnéni vztahl s rodinou kvali VPMD 0,9010 | 0,8941 0,8331
PInohodnotny Zivot s VMPD 0,9324 | 0,0016 0,0113
Pomcky pred diagnézou VPMD 0,7410 | 0,0017 0,0193
Omezeni moznosti a cilt 0,7626 | 0,0690 0,8499
Vyuziti sluzeb pro podporu zrak. postizenych 0,9568 | 0,7719 0,8874

Tabulka 19: Chi kvadrat, souhrnnd tabulka p hodnot

Tabulka ¢. 19 shrnuje p-hodnoty vypocitané pro chi-kvadratové testy s Yatesovou
korekci jednotlivych korelaci mezi proménnymi. Hodnoty odpovidajici statistické
vyznamnosti na hlading <0,05 jsou v tabulce zvyraznény. Na zéklad¢ téchto p-hodnot byl
posouzen statisticky vyznam vztahi mezi zkoumanymi proménnymi. Nasledné¢ budou

tyto vztahy interpretovany v kontextu hypotéz.
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Z vyse uvedené tabulky lze vycist tyto zaveéry:
Hypotéza H1:

Lze ofekavat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé poloZky v dotazniku
se nebudou vyznamné statisticky liSit v zavislosti na pohlavi respondenta.

Tuto hypotézu lze pfijmout bez jediného problému.

Hypotéza H2:

Lze ofekavat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé poloZky v dotazniku
se nebudou vyznamné statisticky liSit v zavislosti na véku respondenta.

Tato hypotéza miize byt také ptijata, kromé nize uvedenych otazek tykajicich se:

PotiZe s kazdodennimi aktivitami

Plnohodnotny Zivot s VMPD

Pomiicky pied diagn6zou VPMD

Otazky a jejich vztah k hypotéze H2 jsou popsany nize pomoci komentaie a

tabulky obsahujici odpovédi jednotlivych skupin respondenti.
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Potize s kazdodennimi aktivitami
Kategorie do 80 81+ Celkem
ANO 6 24 30
Sloupcova relativni ¢etnost 16,67% 70,59%
Radkova relativni Eetnost 20,00% 80,00%
Celkem: 8,57% 34,29% 42,86%
Spise ANO 12 10 22
Sloupcova relativni cetnost 33,33% 29.41%
Radkova relativni Getnost 54,55% 45,45%
Celkem: 17,14% 14,29% 31,43%
Spise NE 12 0 12
Sloupcova relativni ¢etnost 33,33% 0,00%
Radkova relativni Eetnost 100,00% 0,00%
Celkem: 17,14% 0,00% 17,14%
NE 6 0 6
Sloupcova relativni cetnost 16,67% 0,00%
Radkova relativni Eetnost 100,00% 0,00%
Celkem: 8,57% 0,00% 8,57%
Celkova relativni ¢etnost: 36 34 70
Celkem: 51,43% 48,57% 100,00%

Tabulka 20: Potize s kazdodennimi aktivitami x vek

Z tabulky €. 20 je patrné, Ze respondenti ve véku 81+ maji potiZe s kazdodennimi
aktivitami. MozZnost ,,ANO* v dané kategorii zvolilo 70,59 % respondentli ze skupiny
81+ a,,Spise ANO* zbylych 29,41 %. V kategorii do 80 let byli respondenti rovnomérné
rozloZeni na ty, ktefi s kazdodennimi aktivitami problém méli a na ty, ktefi neméli.

Muze se tedy pfijmout alternativni hypotéza, Ze na hladiné¢ vyznamnosti 5 %
existuje statisticky dtilezita zavislost mezi vékem respondentti a potiZzemi s kazdodennimi

aktivitami, kdy star$i respondenti budou Castéji trpét potizemi s kazdodennimi aktivitami.
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PInohodnotny Zivot s VMPD
Kategorie do 80 81+ Celkem
ANO 5 1 6
Sloupcova relativni ¢etnost 13,89% 2,94%
Radkova relativni Eetnost 83,33% 16,67%
Celkem: 7,14% 1,43% 8,57%
Spise ANO 10 0 10
Sloupcova relativni Cetnost 27,78% 0,00%
Réadkova relativni Setnost 100,00% 0,00%
Celkem: 14,29% 0,00% 14,29%
Spise NE 11 17 28
Sloupcova relativni ¢etnost 30,56% 50,00%
Radkova relativni Setnost 39,29% 60,71%
Celkem: 15,71% 24,29% 40,00%
NE 10 16 26
Sloupcova relativni ¢etnost 27,78% 47,06%
Radkova relativni &etnost 38,46% 61,54%
Celkem: 14,29% 22,86% 37,14%
Celkova relativni ¢etnost: 36 34 70
Celkem: 51,43% 48,57% 100,00%

Tabulka 21: Plnohodnotny zivot s VPMD x vek

Z tabulky ¢. 21 lze vy¢ist, Ze respondenti ve v€ku 81+ hodnoti sviij Zivot jako
neplnohodnotny. Moznost ,,NE“ v dané kategorii zvolilo 47,06 % respondentt ze skupiny
81+ a ,,Spise NE“ 50,00 % respondentti. Pouze 1 respondent (2,94 %) z kategorie 81+
hodnotil sviij Zivot jako plnohodnotny zvolenou odpovédi ,,ANO*.

Lze tedy pfijmout alternativni hypotéza, Ze na hladin€ vyznamnosti 5 % existuje
statisticky dulezitd zavislost mezi vékem respondentli a plnohodnotnym Zivotem

s VPMD, kdy starsi respondenti si ¢astéji mysli, Ze ziji neplnohodnotny zivot.
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Pomuicky pied diagnézou VPMD
Kategorie do 80 81+ Celkem
ANO 18 29 47
Sloupcova relativni ¢etnost 50,00% 85,29%
Radkova relativni Eetnost 38,30% 61,70%
Celkem: | 25,71% 41,43% 67,14%
NE 18 5 23
Sloupcova relativni ¢etnost 50,00% 14,71%
Rédkov4 relativni Setnost 78,26% 21,74%
Celkem: | 25,71% 7,14% 32,86%
Celkova relativni cetnost: 36 34 70
Celkem: | 51,43% 48,57% 100,00%

Tabulka 22: Pomiicky pred diagnézou VPMD x vék
Tabulky ¢. 22 ukazuje, Ze respondenti ve veéku 81+ vyuzivali pomicky
pted diagnézou VPMD mnohem castéji. Ze 34 respondentl dané kategorie jich 29 (85,29
%) uvedlo, Ze pomucky vyuzivali. Respondenti z kategorie do 80 let byli rozd¢leni piesné
na polovinu, kdy 18 respondent pomucky vyuzivalo a 18 ne.
Lze tedy pfijmout alternativni hypotéza, Ze na hladin€ vyznamnosti 5 % existuje
statisticky dilezitd zavislost mezi v€kem respondentdi a vyuZivanim pomucek

pted diagndzou VPMD, kdy star$i respondenti mnohem castéji pomucky vyuzivali.
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Hypotéza H3:
Lze ocekavat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé poloZky v dotazniku
se nebudou vyznamné statisticky liSit v zavislosti na délce 1é¢by respondenta.
Tato hypotéza muze byt také piijata, kromé nize uvedenych otazek tykajicich se:
Potize s kaZdodennimi aktivitami
Plnohodnotny Zivet s VMPD
Pomiuicky pied diagnézou VPMD

Potize s kazdodennimi aktivitami
Kategorie do 24 mésici | 24+ mésici Celkem
ANO 5 25 30
Sloupcova relativni Cetnost 12,20% 86,21%
Radkova relativni Getnost 16,67% 83,33%
Celkem: 7,14% 35,71% 42,86%
Spise ANO 18 4 22
Sloupcova relativni ¢etnost 43,90% 13,79%
Radkovi relativni Eetnost 81,82% 18,18%
Celkem: 25,71% 5,71% 31,43%
Spise NE 12 0 12
Sloupcova relativni Cetnost 29.27% 0,00%
Radkova relativni Setnost 100,00% 0,00%
Celkem: 17,14% 0,00% 17,14%
NE 6 0 6
Sloupcova relativni Cetnost 14,63% 0,00%
Radkova relativni Setnost 100,00% 0,00%
Celkem: 8,57% 0,00% 8,57%
Celkova relativni ¢etnost: 41 29 70
Celkem: 58.,57% 41,43% 100,00%

Tabulka 23: Potize s kazdodennimi aktivitami x délka lécby VPMD

Z tabulky €. 23 je patrné, ze respondenti 1€€ici se dobu delsi jak 24 mésicti maji
potize s kazdodennimi aktivitami. MoZnost ,,ANO* v dan¢ kategorii zvolilo 86,21 %
respondentl ze skupiny 1écby 24 + mésict a ,,SpisSe ANO* zbylych 13,79 %. V kategorii
1éEby do 24 mésici byli respondenti rovnomérné rozlozeni na ty, kteti s kazdodennimi
aktivitami problém méli a na ty, ktefi neméli.

Muze se tedy pfijmout alternativni hypotéza, Ze na hladiné¢ vyznamnosti 5 %
existuje statisticky dllezitd zavislost mezi délkou 1écby respondentd a potizemi
s kazdodennimi aktivitami, kdy pacienti 1éCici se del§i dobu budou Castéji trpét potizemi

s kazdodennimi aktivitami.
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Plnohodnotny Zivot s VMPD
Kategorie do 24 mésicu d? %40 Celkem
meésicu
ANO 5 1 6
Sloupcova relativni ¢etnost 12,20% 3,45%
Réadkovi relativni Setnost 83,33% 16,67%
Celkem: 7,14% 1,43% 8,57%
Spise ANO 10 0 10
Sloupcova relativni ¢etnost 24,39% 0,00%
Réadkova relativni Setnost 100,00% 0,00%
Celkem: 14,29% 0,00% 14,29%
Spise NE 14 14 28
Sloupcova relativni ¢etnost 34,15% 48,28%
Réadkova relativni detnost 50,00% 50,00%
Celkem: 20,00% 20,00% 40,00%
NE 12 14 26
Sloupcova relativni ¢etnost 29,27% 48,28%
Radkova relativni Eetnost 46,15% 53,85%
Celkem: 17,14% 20,00% 37,14%
Celkova relativni ¢etnost: 41 29 70
Celkem: 58,57% 41,43% 100,00%

Tabulka 24: Plnohodnotny zivot s VPMD x délka 1écby

Z tabulky ¢. 24 lze vycist, Ze respondenti 1éCici se dobu delsi jak 24 mésich
hodnoti sviij Zivot jako neplnohodnotny. Moznost ,,NE* v dané kategorii zvolilo 48,28 %
respondentl ze skupiny 1écby 24+ mésicu a ,,SpiSe NE* 48,28 % respondentli. Pouze 1
respondent (3,45 %) z kategorie 1é¢by 24+ mésicti hodnotil sviij Zivot jako plnohodnotny
zvolenou odpovédi ,,ANO*.

Lze tedy pfijmout alternativni hypotéza, Ze na hladin€ vyznamnosti 5 % existuje
statisticky dilezitd zavislost mezi délkou 1é¢by respondentli a plnohodnotnym Zivotem
s VPMD, kdy respondenti 1¢éCici se del§i dobu si Castéji mysli, ze ziji neplnohodnotny

Zivot.
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Pomiicky pied diagnézou VPMD
Kategorie d? %40 d? %40 Celkem
meésici meésici
ANO 24 23 47
Sloupcova relativni Cetnost 58,54% 79,31%
Radkova relativni detnost 51,06% 48,94%
Celkem: 34,29% 32,86% 67,14%
NE 17 6 23
Sloupcova relativni Cetnost 41,46% 20,69%
Réadkova relativni Cetnost 73.91% 26,09%
Celkem: 24,29% 8,57% 32,86%
Celkova relativni ¢etnost: 41 29 70
Celkem: 58,57% 41,43% 100,00%

Tabulka 25: Pomticky pied diagn6zou VPMD x délka 1écby VPMD

Tabulka €. 25 ukazuje, Ze respondenti 1é¢ici se dobu delsi jak 24 mésict vyuzivali
pomiucky pied diagn6zou VPMD mnohem castéji. Z 29 respondentii dané kategorie jich
23 (79,31 %) uvedlo, ze pomucky vyuzivali. Respondenti z kategorie 1é¢by do 24 mésici
pomtcky taky spiSe vyuzivali, nez ne. Ale tato kategorie byla mnohem rovnomérnéji
rozlozend, kdy 24 (58,54 %) z 41 respondentii dané kategorie pomucky vyuZzivalo a 17
(41,46 %) respondentll pomicky nevyuzivalo.

Lze tedy pfijmout alternativni hypotéza, Ze na hladin€ vyznamnosti 5 % existuje
statisticky dulezitda zavislost mezi délkou 1é¢by respondentii a vyuzivanim pomicek
pted diagnézou VPMD, kdy respondenti 1é¢ici se delS$i dobu mnohem castéji pomicky

vyuzivali.
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2.6.2 Limity vyzkumu

V ramci vyzkumu se ukazalo jako limitujicim faktorem nemoZznost vyuzit
standardizovany dotaznik zamétfeny na specifickou problematiku préce. Z tohoto diivodu
byl vytvoien vlastni dotaznik s ohledem na dostupnou literaturu. Timto krokem bylo
zajisténo cilené zaméfeni na danou problematiku a zaroven sbér relevantnich dat
pro splnéni cilii prace. Tvorba vlastniho dotazniku sice umoznila detailné se zaméfit na
specifické aspekty dané problematiky, ale zaroven s sebou nesla i jista rizika, jako je
naptiklad nizsi validita a reliabilita ve srovnani se standardizovanymi nastroji.

Dal$im limitem této prace je sbér dat omezeny pouze na jednu ocni kliniku
ve mésté, které je vétsi nez 100 000 obyvatel. Vysledky mohou byt ovlivnény timto
faktorem, jelikoz dostupnost a kvalita zdravotni péce muize byt odli$na v riiznych koutech
Ceska.

Tato prace je dale limitovana vzorkem respondentii v ramci vékovych kategorii,
kdy se nepodatilo ziskat dostatek respondentli v nejmladsi a nejstarsi vékové kategorii.
Je to zplisobeno piedevsim charakterem onemocnéni u nejmladsi vékové kategorie,
ktera touto nemoci neni tolik zasaZena. U nejstar$i kategorie je diivodem primérny vék
doziti. Dle Ceského statistického ufadu (nedatovano) je primérny vék doziti v roce 2020

2021 u muza 74,09 rokii a u Zen 80,51 let.
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ZAVER

Tato bakalai'ska prace se zamétuje na specifické potieby pacientl trpicich vékem
podminénou makularni degeneraci (VPMD). Prace byla rozdélena do dvou kapitol:
teoretické a empirické.

Teoreticka ¢ast prace se déli do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast detailné popisuje
samotné onemocnéni VPMD, vcetné jeho epidemiologie, rizikovych faktort, prevence,
klinického obrazu a dostupnych lécebnych moznosti. Soucésti této casti je
1 oSetfovatelsky pohled na problematiku VPMD. Druha ¢ast teoretické ¢asti se zamétuje
na specifika potteb pacientll se zrakovym postizenim, s rozdélenim do tfi podkapitol,
které detailnéji rozvadi dané téma.

Empiricka ¢ast prace analyzuje vysledky vyzkumného Setieni zaméfeného na
zjisténi pozménénych potieb pacientt s VPMD. Setieni probihalo formou anonymnich
dotaznikli. Vysledky vyzkumu byly srovnany s aktualni literaturou a prizkumy jinych
autord.

Hlavnim zamérem této prace bylo zjistit, v jakych oblastech potifeb dochazi
vlivem progrese onemocnéni ke zménam. Zamér bakalaiské prace byl naplnén a vSechny
cile prace byly splnény.

Vyzkum ukézal, Ze VPMD ma zna¢ny dopad na Zivoty pacientdl, a to nejen
v oblasti fyzickych potieb, ale také i psychickych a socidlnich. Nejvice postizenou oblasti
je dle respondentti jejich nezavislost a sobéstacnost. Vice nez polovina z nich (55,71 %)
ma potize s mobilitou a béZnymi dennimi c¢innostmi. VPMD negativné ovliviiuje
i psychiku pacientd, 70 % respondentii se obdva deprese ¢i Uzkosti. Respondenti
nachazeji smysl a naplnéni v zivoté predevSim v oblastech rodinnych a piatelskych
vztahl, volnoCasovych aktivit, duchovniho rozvoje, vzdélavani, vdécnosti a také diky
pozitivnimu ptistupu k Zivotu.

Na zéklad¢ zjisténych poznatkd je velmi dilezité zohlednit dopad VPMD
na Siroké spektrum potieb. Individudlni zhodnoceni stavu osob, které pravidelné
navstévuji kontroly u obvodniho o¢niho 1€kate ¢i sitnicovych specialistli v aplikacnich
centrech, je velmi podstatné sohledem na v€asnou diagnostiku i jinych potizi

souvisejicich s VPMD.
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Vysledky dotaznikového Setieni poukdzaly na negativni dopad onemocnéni
na psychiku ¢lovéka, proto by méli byt pacienti edukovani o moznostech zajisténi péce
o duSevni zdravi v ramci pravidelné dispenzarizace. Mezi dalsi postizené oblasti u téchto
nemocnych patii potize s mobilitou a béznymi dennimi ¢innostmi. Edukace nemocnych
ohledné existence organizaci, které poskytnou oftalmopedické, psychologické a socidlni
poradenstvi by mélo byt standardni praxi, jelikoz 88,57 % respondenti uvedlo,
Ze nevyuziva sluzeb organizaci pro podporu zrakové postizenych.

Na téma ,,Potieby nemocnych s vékem podminénou makularni degeneraci*
nebyla nalezena obdobna prace. Existuje mnoho praci, které se zabyvaji obecné kvalitou
zivota u nemocnych s VPMD, avSak zadna z nich se nezaméfuje na specifické potieby
téchto osob. Mimo jiné tyto prace vyuzivaji standardizovanych vyzkumnych metod, diky
¢emuz nelze porovnat vysledky této bakalaiské prace s pracemi, kde bylo uzito
standardizovanych néstroji pro samotny vyzkum.

Vysledky bakalarské prace mohou byt uzitecné ptredev§im pro zdravotnické
pracovniky v oborech jako je oftalmologie a geriatrie, a to pfedevSim pro moznost lepSiho

porozuméni potieb u nemocnych s VPMD, v ramci poskytovani komplexngjsi péce.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

3D — trojrozmérny

AREDS — angl. zkr. nazvu klinické studie — Studie ocnich nemoci souvisejicich s vékem
ATP — adenozintrifosfat

CNYV - choroidealni neovaskuldrni membrana

CVRS — Ceska vitreoretinalni spoleénost

DME — diabeticky makularni edém

ETDRS?® — angl. zkr. ndzvu klinické studie — Studie véasné 1é¢by diabetické retinopatie
EURETINA® — angl. zkr. Evropska spole¢nost sitnicovych specialistti

FAG — fluorescen¢ni angiografie

GA — geograficka atrofie

GPS '°— angl. zkr. globalni polohovy systém

ICG!'! — angl. zkr. indocyaninova zeleit

LP — 1é¢ivé ptipravky

MLI'? — Iat. zkr. vnitini limitujici membréna sitnice

NOT — nitroo¢ni tlak

NP'"® — angl. zkr. vieobecna sestra kvalifikovana diagnostikovat

NU — nezadouci uéinky

OCT - opticka koheren¢ni tomografie

OCTA — angiograficka opticka koherencni tomografie

P1GF — placentarni ristovy faktor

POLA - franc. zkr. nazvu klinické studie — Vékem podminéné oéni choroby
RNFL !> angl. zkr. vrstva sitnicovych nervovych vlaken

RPE — retinalni pigmentovy epitel

SONS CR - Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR

SPC!® — angl. zkr. souhrn tdajt o (1é&ivém) pripravku

VEGF — vaskuléarni endotelidlni riistovy faktor

VPMD - vékem podminénd makularni degenerace

70 — zrakova ostrost

8 Early Treatment Diabetic Retinopathy Study

9 European Retina, Macula and Vitreous Society
19 Global Positioning System

" Indocyanin green

12 Membrana limitans interna

13 Nurse practicioner
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15 Retinal nerve fiber layer
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SEZNAM PRILOH

Priloha ¢é. 1:

Doporuéeny postup pro intravitrealni podani piipravku Lucentis (SUKL, nedatovano)

Doporuceny postup pro intravitrealni
podani pfipravku Lucentis®*"

* Prostuduyjte si prosim SPC pfipraviku Lucentis,

Behem ptipravy tacky, anestetika 2 ek by mala byt dodreena asepticka technila. Tento vikon by mal byt provaden jen kvalifikcvargm oftaimologem se zkute-
nostmi s aplkact intravitredinich injekol. Krome postupd popsampch nkte je ruiné dodriovat postupy tykajic se intrvitredinl aplkace platne naVali knice.

Postup pfed podanim Vybavenl pro podani injekce
- Poutte paclenta, aby s 4z denne po 3 dny PPredtim, nez zacniete, pApravie s nasedujicl vybavent:
pred podinim Injekce aplioval do posti- . Starlini chinurgicke rukavice - Artimikroblain oeni kapky
EEnég ok Sechutspebive anSmioutiain - sterilni ctvesecky . Stariini oend zrcatko
otni kapky .M . Steriinl oend routka
- 10% roztok jodpovidonu - Sterlini kaliper

= 5% odni kaipky : jodpovidonem

Postup podani injekce

2. aplikufts 10 ook jodpowidenu ra
ki kokemn o2, ra vitka a na fasya phs
ok poiotts storing routky.

A Pomalu podejia objesn infehea pots
-pm;ill;l‘h mista pro ca b indravitresing
injokca tak, sk stojné misto rohyio
mmn:zm

Refarunca: 1. Akllo LR Brucker A1, Chang 5, atal. Evolving quidelings for Intrawiteoous Injections. Roting. 20047453 510,
LUCENTE® |5 3 registerad tradomark of Genantoch, inc.

') NOVARTIS

(%
LUCENTIS

RaNIBlZUMAB

Mowariis sro

GEMINI budova B

Mai Pankrac 1724/129; Praha 4, 140 00

tel: 225 775 110, fa: 235 775 222

wwrs novartis.om LM RED42012
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Priloha ¢. 2:
Dotaznik

ZADOST O VYPLNENI DOTAZNIKU

Potieby nemocnych s vékem podminénou makularni

degeneraci

Vazeni klienti,
Jmenuji se EliSka Houdkova a jsem studentkou Vseobecného
oSetfovatelstvi na 2. l¢kaiské fakult¢ Univerzity Karlovy.
Dovoluji si Vas oslovit a poprosit o vyplnéni dotazniku, které
budou vyuzity pouze pro potieby bakalaiske prace. Dotaznik je
zcela anonymni a zabyva se problematikou potieb nemocnych
s vékem podminénou makulamni degeneraci (dale VPMD). Jeho

vyplnéni Vam nezabere déle nez 10 minut.

Pokyny k vyplnéni — pokud neni uvedeno jinak, vzdy oznacte,
prosim, jen jednu odpoveéd.

Dekuji za Vas Cas.
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1 Jakého jste pohlavi?

a) Zena

b) Muz

2 Kolik je Vam let?

3 Délka 1écby (uvadéjte v mésicich):

4 Mate potize se zvlidanim kaZdodennich aktivit
vsouvislosti s VPMD (napi. s valenim, iklidem,
hygienou...)?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d)Ne
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5 Jaké aspekty VaSeho Zivota ovlivnila VPMD?
a) Fyzicky aktivita a mobilita
b) Psychicka pohoda
¢) Socialni zivot
d) Profesni zivot

e) Nezavislost, sobéstacnost

f) Jiné:

6 Jak byste na stupnici od 1 do 10 ohodnotili Vasi kvalitu

Zivota s VPMD?

Vyberte Cislo na stupnici od 1 do 10, kde 1 je ,,velmi Spatnd“a

10 je ,,velmi dobrd*
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7 Do jaké miry ovliviiuje VPMD Vasi mobilitu a schopnost
vykonavat bézné denni aktivity?
Vyberte Cislo na stupnici od 1 do 10, kde 1 je ,,Zdadny viiv©a 10

je ,,velmi silny vliv“

8 Mite obavy z psychickych dopadi VPMD, jako je uzkost

nebo deprese?

a) Ano

b)Ne
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9 Jaké zmény jste museli provést ve svém domové kvili

VPMD, abyste si udrzeli komfort a bezpecnost?
Napoveda k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovedi

a) Zmeény v uspoiadani nabytku (piesunuti nabytku, lepsi
uspoiadani pro snadnou dostupnost, odstranéni
koberct...)

b) Zmény v osvétleni (instalace jasné€jSich svétel, nocni
lampicky...)

¢) Zmeny v koupelné (instalace madla do sprchy ¢ vany,
protiskluzovych podlozek...)

d) Jiné:
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10 Myslite si, Ze Vam Vase okoli (rodina, pratelé, 1ékaii)
dostatecné naslouch:i a chape Vase potieby?

a) Ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d)Ne
11 Jak hodnotite dostupnost a kvalitu péce souvisejici s
VPMD, kterou Vam poskytuji 1ékai'i a dalsi odbornici?
Vyberte Cislo na stupnici od 1 do 10, kde 1 je ,,velmi Spatnd“ a

10 je ,,velmi dobra“

12 Mate obavy o svou budoucnost?

a) Ano

b) Ne
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13 Pokud jste zvolil/a odpovéd® a), jaké obavy se u vis

v souvislosti s VPMD objevuji?

14 Citite se dostatecné informovani o VPMD a o 1éché,
kterou podstupujete?

a) Ano

b) Spise ano

) Spise ne

d)Ne
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15 Ovliviiuje VPMD Vase vztahy s rodinou a piateli?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne

d)Ne

16 Mate pocit, Ze se Vam dari zit s VPMD plnohodnotny
Zivot?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d)Ne
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17 Jaké aktivity a cile Vam piinaSi smysl a naplnéni v Zivoté

i pres diagnéozu VPMD?

18 PouzZivate kompenzacni pomucky?
a) Berle, hil
b) Choditko
c¢) Opticke kompenzacni pomicky (bryle, lupa, ¢ocky)

d) Jiné:

19 PouZival/a jste kompenzacni pomiicky i pi‘ed stanovenim

diagnoézy VPMD?

a) Ano

b) Ne
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20 Myslite si, Z2 VPMD omezuje VaSe moZnosti a cile
v Zivoté?

a) Ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d)Ne

21 Vyuzivate sluzby organizaci pro podporu zrakové
postizenych, napr. Tyfloservis, SONS, Centrum zrakovych
vad...?

a) Ano

b) Ne
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Priloha ¢é. 3:

Vzhledem k tomu, Ze si zdravotnické zatizeni pialo byt anonymizovano, tak neni
priloZzen souhlas o umoznéni dotaznikového Setfeni, jelikoz by se zvefejnénim tohoto
souhlasu prolomila anonymita daného zatizeni. V ptipad¢ potieby je souhlas k nahlédnuti

u autorky.
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