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UVOD

Vékem podminénd makularni degenerace (VPMD) zpilisobuje postupnou ztratu
centralniho vidéni a je Castou pficinou slepoty v civilizovaném svété. Jedna se o chronické
o¢ni onemocnéni postihujici populaci pfedev§im po 60. roce véku, coz v souvislosti se
starnutim populace povede ke stale castéjSimu vyskytu VPMD. Narlst po¢tu pacientli
s timto onemocnénim, ale téz roz§ifujici se moznosti 1é¢by, také vedou k tomu, ze je témto

lidem vénovéana stale vétsi pozornost.

Jako zdravotni sestra se stale Castéji setkdvam s pacienty s vékem podminénou
makularni degeneraci, dnes uz nejen vramci klinickych Iékovych studii. Diky témto
setkanim jsem si uvédomila o jak zdvazné onemocnéni se jedna. To bylo také jednim

z hlavnich diivodt pfi rozhodovani o tématu mé bakalarské prace.

Teoreticka Cast prace vymezuje pojem kvalita Zivota a metody jejitho méfeni. Dalsi
kapitoly jsou stru¢nym piehledem o anatomii, fyziologii a patofyziologii zrakového ustroji.
Samostatna kapitola je vénovana v€kem podminéné makularni degeneraci — rizikovym
faktorm, klinickému obrazu jednotlivych forem onemocnéni, vySetfovacim metodam
11écbé. Pozornost je vénovéna téZ péci o pacienty sveékem podminénou makularni
degeneraci. Popsana je zrakové terapie i dal$i moznosti, které mohou pacienti vyuzit

pro kompenzaci zrakového postizeni, psychickou a socidlni pomoc.

Vyzkumna c¢ast je vyhodnocenim kvalitativni vyzkumné sondy na zakladé
strukturovanych rozhovorti dle dotaznikii vlastni konstrukce. Hlavnim cilem bakalaiské
prace je zjistit vliv vékem podminéné makuldrni degenerace na kvalitu zivota pacienti
s timto onemocnénim. Vzhledem ke komplexnosti pojmu kvalita Zivota je tento rozdélen

na nékolik dil¢ich cilt. Tyto cile jsou pak nasledn¢€ zhodnoceny.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA

1.1 Kbvalita Zivota

Pojem kvalita zivota (Quality of Life) je v soucasnosti popularnim, ale také velmi
diskutovanym terminem. Slovo kvalita pochazi z latinského qualis (jakost) a vyjadiuje

udaj o vlastnostech urcitého predmétu.

S terminem kvalita Zivota se miZeme setkat jiz v prvni poloviné 20. stoleni.
Ve 20. a 30. letech $lo ptedevsim o snahy ekonomického a socidlniho charakteru, zaméfené
na materidlni podporu socidln¢ slabsich spolecenskych vrstev a jeji vliv na vyslednou
kvalitu zZivota téchto obyvatel. Zlomovym bylo obdobi po druhé svétové valce. Zacalo se
totiz ukazovat, ze soustavny ekonomicky rist nevede ke zvySeni spokojenosti lidi se
ivotem, ale spide k ristu pozadavku, které neni mozné vzdy naplnit™®. V 70. letech pak
v USA probéhlo prvni méfeni kvality Zivota, které potvrdilo, Ze zlepSovani ekonomickych
a socialnich podminek v zemi je pouze jednim z faktorti vedoucich ke zvySovani kvality

Zivota a Ze subjektivni pohled na Zivotni situaci miiZze mit rozhodujici vliv.

V Evropé se tématu kvality Zivota vénoval napiiklad Rimsky klub, nevladni
organizace zalozena roku 1968 ve Svycarsku. Mezi jeji hlavni aktivity patfilo zvySovani
zivotni urovné lidi a kvality jejich zivota. V 70. letech pak vychazela tfada publikaci,
jejichz cilem byla definice kvality zivota. Roku 1974 byl zaloZen Casopis Zkouméani

socialnich indikatort (Social Indicators Research) vychazejici v USA a v Nizozemi.

Spole¢nym znakem diskusi o kvalité Zivota od 70. let 20. stoleti aZz do soucasnosti
je nejednotnost ve stanoveni indikatorti pro méteni kvality Zivota, jejich dtlezitosti a volby
nejvhodnéjsiho nastroje. V soucasnosti se odbornici shoduji v ndzoru, Ze vymezeni pojmu
kvalita zivota a volba méficiho néstroje zavisi na ucelu méfeni kvality zivota. Vysledkem
je velkd rozmanitost definic kvality zivota a mnozstvi riznych nastrojii, nejcastéji

r o Id o 24
dotaznikii nebo strukturovanych rozhovort.

20 PAYNE, J. a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: TRITON, 2005. 205 s. ISBN 80-7254-657-0

2 VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita, 2005. 9 s. ISBN 80-
210-3754-7
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Kvalita zivota jiz dnes neni jen pfedmétem zajmu politologh a ekonomtl, své misto ma
prakticky ve vSech v&dnich oborech, oSetfovatelstvi nevyjimaje. Proto také existuje fada
definic, zadna z nich vSak neni vycCerpavajici. Na kvalitu zivota ma vliv fada faktord,
a to faktorii zdravotnich, socialnich a ekonomickych. Tyto faktory se vzajemné ovliviiuji.
Z hlediska méteni kvality Zivota mizeme rozlisit dvé dimenze kvality Zivota, objektivni

a subjektivni.

Subjektivni kvalita zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti
se zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamend splnéni poZadavku tykajicich se socialnich

.oy ’ , Ve .y , . r r 2
a materialnich podminek Zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi.”’

Lze fici, Ze objektivni a subjektivni stranku kvality zivota nelze oddé¢lit. Kazdé z obou
hodnoceni ndm ptinasi odlisné informace, ale spole¢né mohou tvotfit komplexni obraz

o konkrétnim ¢lovéku.

Svétova zdravotnicka organizace v roce 1994 definovala kvalitu zivota nasledovné:
Kvalita Zivota je to, jak clovek vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které
Zije, a ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zdajmum. Z této definice
vyplyva, Ze na kvalité Zivota se zna¢nou mérou podili subjektivni pohled ¢lovéka, jeho

predstavy a ocekavani.

K. C. Calman (In: The oncologist, 2002, s. 120 — 125) defini¢né¢ vymezuje kvalitu
Zivota jako rozdil mezi pacientovym o¢ekavanim a dosaZenymi vysledky. Cim je rozdil

mensi, tim lepsi je jedincova kvalita Zivota.”*
Pohled na kvalitu zivota se lisi také dle ptistupu k ni.

Medicinsky pristup se zamétuje predevSim na zdravi jedince a vychazi z definice
zdravi. Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav fyzické, psychické a
socialni pohody, nejen nepritomnost nemoci. V mnoha oborech je siln¢€ pocitovana potieba
meieni kvality zivota pacientil jako jeden z hlavnich ukazateli pro volbu vhodného

1é¢ebného rezimu a pro hodnoceni vysledkd 1écby. Nasim cilem tedy nejsou jen uspokojivé

20 PAYNE, J. a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: TRITON, 2005. 207 s. ISBN 80-7254-657-0

# VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita, 2005. 14 s. ISBN 80-
210-3754-7
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vysledky kontrolnich vysetieni po absolvované 1éCb¢, ale také spokojenost pacienta s jeho
kvalitou Zivota. Casto pouzivanym terminem je dnes ,health related quality of life”
(kvalita zivota tykajici se zdravi) udavajici pravé pacientovo subjektivni hodnoceni zivota
ovlivnéného nemoci nebo 1é€bou s jejimi vedlejSimi ucinky. U nevyléciteln€ nemocnych
by méla byt vysledna kvalita jejich zivota zakladnim kritériem pro volbu 1é¢by i1 pro

hodnoceni jejiho vysledku.

Objektem zajmu psychologického pristupu je prozivani, mysleni a hodnoceni ¢lovéka,
jeho potieby a prani, sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizace a negativni indikatory,
jako napiiklad Zivotni trauma, krize, deprese, poruchy nalad*. Nejdast&ji pouzivanym
terminem je spokojenost, well-being. Tento pojem zahrnuje hodnoceni spokojenosti
s vlastnim zivotem a emocni naladéni. U daného jedince mizeme hodnotit spokojenost
aktudlni, podminénou momentalnim rozpolozenim, ovlivnénou kratkodob& plisobicimi
faktory a spokojenost dlouhodobou, typickou pro danou osobu. Mluvime o dlouhodobém

naladéni, nékdy i celozivotnim.

Sociologicky pristup se zamétuje na vliv socialni uspé$nosti na kvalitu zivota. Zkouma
vliv zivotni Grovné dané ekonomickymi a materialnimi podminkami, vliv Zivotniho stylu,
rodinného stavu nebo naptiklad vzdélani. Témito otdzkami se zabyva také International
Society for Quality of Life Studies (Mezindrodni spole¢nost pro studium kvality Zivota).
Jako relevantni indikatory zivotni irovné jsou uzivany takové ukazatele jako hruby domaci
produkt (HDP) na hlavu, stfedni délka Zivota a kojeneckd umrtnost, pocet lékatii
na 1000 obyvatel, procento HDP vénované Skolstvi a zdravotnictvi ¢i pocet televizort

o , 20
a telefonl na domacnost™.

1.2 Kbvalita Zivota pacientii s vékem podminénou makularni degeneraci

Vékem podminéna makularni degenerace (dalen jen VPMD) ovliviiuje kvalitu Zivota

clovéka specifickym zplisobem a zasahuje prakticky do vSech oblasti Zivota.

# VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita, 2005. 29 s. ISBN 80-
210-3754-7

2 PAYNE, J. a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: TRITON, 2005. 21 s. ISBN 80-7254-657-0
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V télesné rovin€ ma VPMD vliv na vnimani detaili, pfinaSi problémy se ctenim,
sledovanim televize, rozezndvanim tvari, barev. Takto postizeni lidé nemohou fidit auto,
postupn¢ prichazeji obtize s orientaci v prostoru, zvysuje se urazovost. Vysledkem muze

byt az Giplna zavislost na pomoci okoli. Mluvime o praktické slepot¢.

Uvedené obtize vedou c¢asto k obtizim psychickym, pocitim zavislosti, izolace, az
k depresim. Psychicky stav se odviji také od ptistupu konkrétniho ¢loveka k zivotu a k této
nemoci. Zda se nemoci poddd nebo se sni uci zit, na mife adaptability a predchozich
zkuSenostech. Povzbuzujici je jisté podpora rodiny a pfatel, pomoc v rozvijeni aktivit
k vyplnéni volného ¢asu. Lidé s postizenim zraku mnohou také navstévovat rekvalifikacni

kurzy. Tato moznost se vSak tyka spise lidi v produktivnim véku, kteti ale tvofi jen mensi

mnozstvi pacientli s VPMD.

Ceska vitreoretinalni spole¢nost na svych webovych strankach uvadi vysledky Setfeni
kvality zivota pacientd s vékem podminénou makuldrni degeneraci pomoci dotaznikii

Visual Functioning Questionaire — 25 (VFQ-25).

Podle mezinarodnich dotazniki VQF-25, slouzicich k hodnoceni kvality zivota, trpi
pacienti s mirnou makuldrni degeneraci srovnatelné s postizenymi AIDS nebo stfedné
tézkou anginou pectoris, jejich kvalita zivota je podle tohoto hodnoceni snizena o 17 %.
Nemocni se stfedné t€Zkou degeneraci maji potiZe na urovni pacientd s trvalou dialyzou
nebo s t€Zzkou anginou pectoris, jejich kvalita zivota je snizena o 40 %. Pacienti s tézkou
degeneraci makuly hodnoti svou kvalitu Zivota jako sniZenou o 63 %, tedy stejné jako
postizeni pokrocilou rakovinou prostaty s nelécitelnymi bolestmi nebo jako pacienti

- o .+ 36
po masivni ochromujici mrtvici.

1.3 MéFici metody

Dilezitym momentem pii hodnoceni kvalita Zivota je volba sprdvné métici metody.

Postupem casu vznikla cela fada metod, které mizeme rozdélit na obecné a specifické.

3% Diisledky VPMD z hlediska humanitdrniho, socidlniho a ekonomického. [online]. [cit. 2008-11-17].

Ceska vitreoretinalni spole¢nost < http://www.cvrs.cz/vpmd-sekce02.php >
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Obecné metody jsou zaméteny vSeobecne, mély by zahrnovat co nejvetsi Siti lidského
Zivota. Jsou pak pouzitelné univerzalng, prakticky pro jakoukoliv zkoumanou skupinu.
Piikladem takovéto metody je v ramci klinickych studii dasto vyuZivany dotaznik SF-36"
Health Survey. Také Svétova zdravotnickd organizace vytvofila dotaznik pro méfeni
kvality zivota WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life Assessment) a
jeho zkracenou verzi WHOQOL-BREF (podrobnéji viz [35]).

Specifické nastroje se soustfed’uji na konkrétni informace dulezité pro méteni. Jde
o dotazniky pro méfeni kvality Zivota lidi s uritym typem onemocnéni. Jsou to napiiklad
MOS-HIV (Medical Outcome Study-HIV Health Survey) nebo VFQ-25 (Visual

Functioning Questionaire-25, viz Ptiloha II).

Kiivohlavy (2001. s. 165) rozdéluje metody métfeni kvality zivota do tfi zdkladnich

skupin:

1. Metody méteni kvality zivota, kde tuto kvalitu zivota hodnoti druhd osoba

— objektivni
2. Metody méteni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dané osoba — subjektivni
3. Metody smisené, vzniklé kombinaci metod typu 1 a 2.2

Subjektivni metody jsou nedilnou soucasti méteni kvality Zivota. Jak jiz bylo zminéno
vyse, emo¢ni vnimani zivotni situace je zdkladnim parametrem pii hodnoceni kvality
zivota. Existuje ale téz potieba kvalitu zivota objektivizovat. Jako piiklad mizeme uvést
dotaznik spolecnosti Mercer, ktera jednou ro¢né provadi vyzkum kvality zivota ve 380
méstech svéta. Setfeni se opiraji o piisna hodnoceni 39 kritérii rozdélenych do deseti

skupin (podrobnéji viz [34]).

# VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. Bro: Masarykova univerzita, 2005. 53 s. ISBN 80-
210-3754-7



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta 16

Nasleduje stru¢ny vycet nékterych, v mediciné vyuzivanych, metod méfeni kvality

Zivota (ptevzato z [24]).

Objektivni metody:
- APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluatiion System)
- VAS (Visual Analogue Scale)
- PSI (Performance Status Index — The Karnofsky Performace Scale)
- QL (Spitzer Quality of Life Index)

Subjektivni metody:
- SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life)

- SEIQoL-DW (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life -
Direct Weighting)

- LQoLP (Lancashire Quality of Life Profile)

Smisené metody:
- MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life)
- LSS (Life Satisfaction Scale)

Vyvoji dotaznikli kvality Zivota a jejich prekladim do fady svétovych jazykd se
vénuje Mapi Research Institute. Tato spolecnost té€Z provozuje webové stranky, na kterych

lze nalézt ptehled nékolika stovek méticich néstrojii (podrobnéji viz [42]).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZRAKOVEHO USTROJIi

Zrakové Ustroji (organum visus) je parovy smyslovy organ dilezity pro orientaci
v prostoru. Tvofi jej ocni koule (bulbus oculi) a pridatné zrakové organy (organa oculi

accesoria).

2.1 Oc¢ni koule

Oc¢ni koule (bulbus oculi) je ulozena v ocnici (orbit€) na tukovém polStari (corpus
adiposum orbitae). Je kolovitého tvaru s nejvétSim rozmérem v predozadnim praméru,
nazyvaném optickd osa (asix opticus). St€na o¢ni koule je tvofena tfemi vrstvami: vnéjsi,

stiedni a vnitini vrstvou.

Vnéjsi vazivova vrstva je nejpevnéjsi vrstva tvofici kostru o¢ni koule. Z 80 % ji
tvoti belima (skléra), bila, nepriihlednd blana, v ptedni ¢asti kryta spojivkou. Upinaji se do
ni okohybné svaly, skrze ni prostupuji zrakovy nerv a cévy. Piedni, mensi ¢ast vazivové
vrstvy predstavuje rohovka (cornea). Rohovka je prihlednd, bezbarva, zcela bezcévna,

bohat¢ inervovana a jeji povrch je tedy nesmirné citlivy.

Stfedni cévnata vrstva je tvofena tfemi oddily. Dorzalni oddil je cévnatka
(choroidea), na cévy bohata vazivova vrstva. Jeji hlavni funkci je vyziva hlubokych vrstev
sitnice. Cévnatka dopfedu plynule piechazi v Fdsnaté téleso (corpus ciliare). To je tvofeno
vazivovym stromatem a svazky hladké svaloviny (musculus ciliaris). Jeho kontrakce
umoznuje akomodaci (ostfeni) oka nablizko. Z vnitinitho povrchu fasnatého télesa
vystupuje systém jemnych vlaken, zonula ciliaris (zavésny aparat) na némz je upevnéna
cocka, tvotend tuhou, rosolovitou, prithlednou hmotou a krytd vazivovym pouzdrem.
Ttetim oddilem stfedni vrstvy je duhovka (iris). Duhovka ma tvar mezikruzi se sttedovym
otvorem, jimZ je pupilla (zornice) *. Duhovka ma funkei clony. Pfi nedostatku svétla a pii
ostfeni na dalku rozsifuje zornici, naopak pii dostatku svétla a pti ostfeni nablizko zornici

zuzuje.

Vnitini nervova vrstva se nazyva sitnice (retina). Jeji zadni ¢ast, nazyvana pars

optica retinae obsahuje svétloCivé a nervové buiiky. Jde o oblast sitnice, na kterou

* CIHAK, R. Anatomie 3. Praha: Grada Publishing a. s., 2004. 599 s. ISBN 80-247-1132-X
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dopadaji svételné paprsky a rozprostird se od okraje tasnatého télesa dozadu. Linii
oddé@lujici predni a zadni Cast sitnice nazyvame ora serrata. Sitnice pokraCuje i1 dale
doptedu na zadni stranu fasnatého télesa a duhovky jiz jen ve formé pigmentového epitelu

jako pars caeca retinae.

V sitnici rozeznavame dvé hlavni vrstvy: zevni vrstvu pigmentového epitelu a vnitini

vrstvu sitnice, neuroretinu.

Zevni vrstvu tvori jednovrstevny kubicky epitel. Prostfednictvim pigmentového
epitelu je retina volné ptiloZzena k cévnatce, pevné je fixovdna pouze k terci zrakového
nervu a k ora serrata. Mezi senzorickou sitnici a pigmentovym epitelem sitnice se nachazi
potencidlni subretinalni prostor. Za patologickych stavi, jako je napf. vékem podminéna
makularni degenerace, miize v tomto prostoru dochazet k akumulaci subretinalni tekutiny

11
nebo krve.

Vnitrni vrstva (neuroretina) obsahuje svétloCivé a nervové builky uspotfadané
ve vrstvach. Nejzevnéji se nachazi vrstva svéetlocivych bunek, které jsou prvnimi neurony
sitnice. Svétlocivé bunky jsou #ycinky pro rozeznavani svétla a tmy a cipky pro barevné
vidéni. Stfedni vrstvou je vrstva bipolarnich nervovych bungk, které predstavuji druhé
neurony sitnice. Vnitini vrstvou bun¢k je vrstva gangliovych bunck sitnice, které
pfedstavuji tfeti neurony sitnice; jejich neurity se pak po nitroo¢nim povrchu sitnice sbihaji

. 4
do nervus opticus".

Optickou ¢ast sitnice lze prohlédnout pii vySetieni oftalmoskopem, mluvime

o vySetteni ocniho pozadi.

Terc zrakového nervu (discus nervi optici) o priméru asi 1,5 mm je uloZeny vnitiné
od osy oka. Je nartzovély, okrouhly a lehce vystouply. Uprostied se nachdzi jamka
(excavatio disci), ve které vstupuje na sitnici arteria centralis retinae a soub&zné s ni
prochazi také vena centralis retinae. V misté¢ terée se nevyskytuji zaddné svétlocivé

elementy a byva nazyvan jako slepa skvrna. Sbihaji se zde axony gangliovych bunck

""KOLAR, P. Vékem podminéna makularni degenerace. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. 1 s. ISBN 978-
80-247-2605-2

* CIHAK, R. Anatomie 3. Praha: Grada Publishing a. s., 2004. 603 — 604 s. ISBN 80-247-1132-X
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neuroretiny, prochazi skrze drobné otvory ve skléfe (lamina cribrosa sclerae) a pak se

spojuji ve zrakovy nerv.

Zevné od terCe zrakového nervu se nachdzi zlutd skvrna (macula lutea), misto
nejostiejsiho vidéni bez velkych cév obsahujici ze svétlo¢ivych bunék témér jen Cipky.
Zluta barva makuly je podminéna pigmenty luteinem a zeaxantinem nachazejicimi se
v ¢ipcich a nervovych buiikach sitnice. Pigmenty maji téZ funkci ochranného filtru proti
UV zafeni. Uprostied makuly se nachazi jamkovitd prohluben fovea centralis
s prohloubenym stfedem foveola centralis. Vnitini a stiedni vrstva neuroretiny jsou v této
oblasti vytlaCeny k periferii makuly a vytvari zde valovité ztluSténi. Foveola centralis je
tedy nejtenci oblast sitnice, jsou zde pfitomny pouze Cipky a jejich jadra. Nejvétsi
koncentrace Cipkll je v plném stfedu foveoly. Toto misto nazyvame umbo. Usporadani

centralni oblasti sitnice zaru€uje jeji maximalni rozliSovaci schopnost.

Prostor mezi zadni sténou ocni koule a zadni plochu fasnatého télesa vypliuje
prihledné, rosolovité téleso corpus vitreum (sklivec). Sklivec je z 98,6 % tvofen vodou

vazanou na molekuly kyseliny hyaluronové.

V ptfedni c¢asti oka se nachéazeji dvé ocni komory (camerae bulbi). Pfedni ocni
komora se nachdzi mezi zadni plochou rohovky a ptfedni plochou duhovky. Zadni o¢ni
komora je prostor mezi zadni plochou duhovky a pfedni plochou co¢ky. Ob& komory jsou

vyplnény komorovou tekutinou produkovanou fasnatym télesem.

2.2 Pridatné organy oka

Ptidatné organy oka (organa oculi accesoria) jsou okohybné svaly, vicka, spojivka

a slzny aparat.

Okohybné svaly jsou pficn¢ pruhované svaly upinajici se do skléry slouzici
k pohybu oka. Oko disponuje Sesti okohybnymi svaly. Jsou to 4 svaly primé (horni, dolni,
vngj$i a vnitini) a 2 svaly sikmé (horni a dolni). Inervovéany jsou III., IV. a VI. hlavovym

nervem.

Vicka (palpebrae) poskytuji ochranu o¢ni kouli. Mrkanim rozprostiraji zvlhcujici

slzny film na rohovku a spojivku. Zevné jsou kryty kazi, vnitini strana je kryta spojivkou.
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Tuhou c¢ast vicek tvoii vazivova ploténka (tarsus). Svalovou slozku predstavuji

pfedevsim musculus orbicularis oculi a musculus levator palpebrae.

Spojivka (tunica conjuntiva) je jemna slizni¢ni vrstva kryjici zadni plochy vicek

piechazejici na o¢ni bulbus. Kryje bélimu ptedni ¢asti bulbu az k rohovce.

Slzny aparat (apparatus lacrimalis) tvofi slzna Zlaza a odvodné slzné cesty. Slzna
zlaza je exokrinni zlaza produkujici slzy, ulozena v orbité pii jejim hornim zevnim okraji.
Odvodné cesty zacinaji slznym bodem, odkud jsou slzy odvadény do slzného vacku

pii kotfeni nosu. Nosnim slzovodem jsou pak vedeny do nosu.

2.3 Fyziologie zraku

Oko je slozeny opticky systém s celkovou lomivosti 59 dioptrii (dale jen D).
Strukturami, které se uplatiiuji v optickém systému oka, jsou: pfedni plocha rohovky,
rohovkova tkan, zadni plocha rohovky, komorova voda, pfedni plocha coc¢ky, nitro¢ockové
struktury, zadni plocha Socky a sklivec'?. Hlavnimi optickymi strukturami jsou rohovka
(43 D) a ¢ocka (20 D). Svételny paprsek vstupujici do oka prochazi optickym systémem

a dopada na sitnici.

Pomér mezi délkou oka a jeho optickou mohutnosti nazyvame refrakce oka. Pokud
se svételné paprsky prichazejici do oka protinaji presné na sitnici, mluvime o emetropii.
Pokud existuje nepomér mezi délkou oka a jeho optickou mohutnosti, mluvime

0 ametropii.

Oko je schopno zménit svou lomivost mechanismem akomodace a tim umoZiluje
ostré vidéni na libovolnou vzdalenost. Na akomodaci se podili pfedev§im ciliarni sval
rasnatého télesa a Cocka. Kontrakce tzv. cirkularnich vldken cilidniho svalu pfi pohledu
do blizka vede k uvolnéni zavésného aparatu Cocky a k jejimu vyklenuti. Pfi pohledu
do délky jsou aktivovana tzv. meridionalni vldkna cilidarniho svalu, kterd pomohou zvysit

napéti zavésného aparatu Cocky, ta se vraci do svého pivodniho tvaru. Akomodace

2 KRAUS, H. a kol. Kompendium oé¢niho 1¢kaistvi. Praha: Grada Puhlishing a. s., 1997. 289 s. ISBN 80-
7169-079-1
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je provazena zuzenim zornic a konvergenci (souhybem oc¢nich os nazdlnim smérem)

o¢nich bulbu.

Svételné¢ podnéty jsou zachycovany na sitnici, v niz se nachdzeji fotoreceptory,
ty¢inky a &ipky. Nejvétsi koncentrace &ipkil je ve fovea centralis. Cipky umoziuji vidéni
za svétla, tedy vidéni barev a jemnych detaili. Mluvime o fototopickém videni. Oproti
tomu ty¢inky umoznuji vidéni za Sera a mluvime o skotopickém videni. Oba typy
fotoreceptorti obsahuji zrakové pigmenty: u tyCinek je to rhodopsin, u ¢ipka tii druhy
pigmentd pro pohlcovani kratkovinného (modrého), stfednévinného (zelené¢ho) a
dlouhovinného (zlutocerveného) barevného spektra. Misenim tfi druhd barev (modré,

zelené a Cervené) je umoznéno barevné videni.

Zrakova draha. Z fotoreceptort se podrazdéni §ifi ke gangliovym bunkam sitnice.
Axony gangliovych bunék se sbihaji k ter¢i zrakového nervu, prochazi sklérou a davaji
vzniknout zrakovému nervu. Ten prochazi skrze canalis opticus do lebecni dutiny. Oba
zrakové nervy pak vstupuji do chiasma opticum, kde se nervovad vlakna z medialnich
polovin sitnic a ¢ast vlaken ze stfednich casti sitnic, tedy ze Zluté skvrny, kiizi. Dale
pokracuji jako pravy a levy tractus opticus. Diky kiiZzeni jsou informace z levych polovin
obou sitnic vedeny do levé mozkového hemisféry a naopak do pravé hemisféry jsou
vedeny informace z pravych polovin sitnic. VétSina vldken zrakové drahy konci v corpus
geniculatum laterale mezimozku, ¢éast vlaken se oddéluje a vede ke colliculi superiores
sttedniho mozku. Zrakova draha konci v primarnim zrakovém centru v mozkové kire
tylniho laloku (area 17). Zrakové centum je déle spojeno s tzv. asociaénimi zrakovymi

oblastmi mozku.

Spoje a vedlejsi okruhy napojené na zrakovou drahu pak umoziuji fizeni miosy
(zGzeni zornic), mydriasy (rozSifeni zornic), okohybnych funkci vice typl, vyhledéavaci
pohyby a reflektorické souhyby svalt bulbii a krku, jakoz i motoriky celého téla, které jsou
vazany na vidéni a sledovani predmétu. Spojenim zrakové drahy s hypothalamem
je umoznéno ovlivnéni vegetativnich funkci organismu a cirkadidnnich rytml svétlem,

signalizovanym vzruchy vedenymi zrakovou drahou.”

* CIHAK, R. Anatomie 3. Praha: Grada Publishing a. s., 2004. 454 s. ISBN 80-247-1132-X
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3 PATOFYZIOLOGIE ZRAKOVEHO USTROJI

Oko je komplexni opticky systém sloZeny z mnoha ¢asti. Porucha kterékoli ¢asti oka

muze zpusobit zrakové obtize. Tato kapitola popisuje nejcastéjsi z nich.

3.1 Refrakéni vady

Refrakéni vady (ametropie) jsou stavy, kdy je zménéna délka oka nebo jeho opticka
mohutnost. Svételné paprsky se v tom ptipadé protinaji pred nebo za sitnici. Rozeznavame

tii typy refrakénich vad.

Myopie (kratkozrakost) je refrakéni vada, pifi které se svételné paprsky sbihaji
pted sitnici, oko je relativn¢ dlouhé. Kratkozraky clovek vidi Spatné do dalky. Vada je
korigovana rozptylkami, tedy CoCkami s minusovymi dioptriemi. Dle poctu dioptrii
potiebnych ke korekci délime kratkozrakost na lehkou (myopia simplex) do -3 D, strredni
(myopia modica) mezi -3,25 D a -6 D a tézkou (myopia gravis) nad -6 D.

Pti hypermetropii (dalekozrakosti) se svételné paprsky prichazejici do oka protinaji
za sitnici. Dalekozraky ¢loveék vidi Spatné do blizka 1 do dalky. Manifestace vady zavisi
na jeji velikosti a akomodacni schopnosti oka, kterd se s vékem snizuje a postupné se miize
projevit 1 niz8i, diive nepoznana, vada. Hypermetropie se koriguje spojkami, tedy
plusovymi dioptriemi.

Astigmatismus je stav, pii kterém nema opticky aparat oka ve vSech meridianech
(osach) stejnou optickou mohutnost'>. Ve vétsing ptipadt jde o astigmatismus rohovkovy.
Pti¢inou zrakovych obtizi u této vady je to, ze paprsky se na sitnici neprotinaji v jednom

bodg, ale jsou rozptylené. Astigmatismus se koriguje cylindrickymi co¢kami.

3.2 Poruchy akomodace

Vlivem starnuti se fyziologicky, ztrdtou pruznosti Cocky, snizuje schopnost

akomodace. Klesa tzv. akomodacni Sife, ktera v piedskolnim véku dosahuje asi 14 D,

2 KRAUS, H. a kol. Kompendium ocniho Iékarstvi. Praha: Grada Puhlishing a. s., 1997. 294 s. ISBN 80-
7169-079-1
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zatimco po 40. roce klesa pod 5 D. Vysledkem je zvySena inava a bolest oci pfi ¢teni a

zvétsujici se pracovni vzdalenost. Mluvime o presbiopii (vetchozrakosti).

3.3 Poruchy barevného vidéni

Jak bylo zminéno vySe (viz kapitola 2), barevné vidéni vznikd misenim tii barev,
vidéni je trichromatické. Citlivost pro uritou barvu muze byt snizena, pak mluvime
o malii nebo muze jit o uplny vypadek citlivosti, pak mluvime o anopii. Ptikladem miize
byt, u muzi Castéjsi, Cervenozelena zaména (protanomalie nebo protanopie), tj. oslabeni
nebo ztrata citlivosti na Cervenou barvu. Velmi vzacna je achromdzie — Gplné chybéni

¢ipkového fotopigmentu. Takto postizeny ¢lovek vidi jen Cernobile.

3.4 Zanétliva a nezanétliva onemocnéni zrakového ustroji

3.4.1 Onemocnéni skléry

Onemocnéni, postihujici skléru, miizeme rozd€lit na nezanétliva a zanétliva.
Nezanétliva onemocnéni spocivaji nejCastéji ve zmené tloustky skléery a depozitech
cizorodych latek. Typicky se mlzeme se ztencenou sklérou setkat u nedonosenych déti
a nékterych celkovych onemocnéni. Depozita ve skléfe provazeji néktera onemocnéni jako je
napiiklad zloutenka, pii které dochézi k usazovani volného bilirubinu do skléry a spojivky.
Zanétliva onemocnéni skléry mohou mit razny pribéh. Na jedné strané muze jit o benigni
zanéty bez nasledkdl, na strané druhé se mohou vyvinout v nekrotizujici zanét s vyslednou

devastaci ocnich tkani. Casto jsou prvnim projevem jiného celkového onemocnéni.

3.4.2 Onemocnéni rohovky

Rohovka je prvni strukturou optického systému, na kterou dopadaji svételné paprsky
vstupujici do oka. Je také nejsilngj$i cockou optického aparatu, proto ma jakékoli jeji
poskozeni vyznamny vliv na zrakové funkce. Z vrozenych onemocnéni lze jmenovat
zmény velikosti rohovky. Jsou to mikrokornea (stav, kdy je primér rohovky mensi nez
10 mm) a megalokornea (stav, kdy je primér rohovky vétsi nez 13 mm). Obé abnormality
byvaji soucasti geneticky danych syndromt.. Typickym predstavitelem degenerativnich
onemocnéni rohovky je gerontoxon (arcus senilis), projevujici se jako lipidové depozitum

obkruzujici postupné¢ celou rohovku. Onemocnénim, které se nejcastéji objevuje
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mezi 20. a 30. rokem Zivota je keratokonus. Zpravidla jde o oboustranny stav, pti kterém
dochazi k vyklenovdni a soucasné ztencovani rohovky. Postup onemocnéni vede
k postupné myopizaci nemocného a ke vzniku astigmatismu. LéCba zavisi na stupni
postiZzeni. Kone¢nou metodou volby miize byt aZz transplantace rohovky. Znacné obséhlou
skupinou jsou keratitidy, kter¢ mizeme dale rozd€lit na infekéni a neinfekéni. Infekeni
keratitidy maji celou fadu ptivodcl, na nichz zavisi klinicky prabéh i1 1écba zanétu. Pti
nejzavaznéjSich formach zanétu dochazi k poskozeni hlubokych vrstev rohovky a vznika
rohovkovy vried. Pii pokracovani zanétu hrozi az perforace rohovky. Neinfekéni keratitidy
jsou méné cCasté, mohou vznikat ve spojitosti s jinymi onemocnénimi. latrogenné mohou
vznikat tzv. expozi¢ni keratitidy. Pfi¢inou je osychani rohovky s postupnym vznikem
defektu rohovky. Setkdvame se s nimi u pacientii v komatu, po dlouhé celkové anestezii

v piipad¢ zanedbéani péce o o€i nebo u pacientil s ptézou dolniho vicka.

3.4.3 Onemocnéni uvey

Zanéty stfedni vrstvy ocni koule, uveitidy, mohou postihnout kteroukoliv jeji cast,
tedy cévnatku, tasnaté téleso 1 duhovku. Existuje mnoho klasifikaci téchto zéanéti.
Nejcastejsi je klinické rozdeleni na akutni a chronické uveitidy a anatomické déleni na
predni, intermedialni, zadni uveitidu a panuveitidu. Klinicky obraz je velmi pestry
v zé&vislosti na lokalizaci. Uveitidy jsou asi v 30 % soucasti celkového onemocnéni, které
musi byt diagnostikovano a lé¢eno spolu s o&nim onemocnénim®. Naptiklad predni
uveitida v détském véku byva spojena s juvenilni chronickou artritidou, spojitost miize byt
1 s Crohnovou nemoci. Pfedni 1 zadni ¢ast uvey byva postizena u roztrousené sklerozy

1 nékterych nadorovych onemocnéni.

Tézkou formou nitrooniho zéanétu je endoftalmitida manifestujici se predevsim
v prostoru sklivee a v pfedni o¢ni komote. Pfi¢iny zadnétu byvaji vétSinou infek¢ni. Branou
vstupu infekce byva chirurgicka rana (poopera¢ni endoftalmitida) nebo trauma
(posttraumatickd endoftalmitida). Méné casté jsou neinfekéni zdnéty, jejichz pticinou

byvaji ponechané cockové hmoty po operaci Sedého zakalu.

3 Lécha neinfekéni uveitidy. [online]. [cit. 2009-01-17]. Remedia — farmakoterapeuticky &asopis.
<http://www.remedia.cz/pdf/20060717033152farmak2-3-02.pdf>
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3.4.4 Onemocnéni ¢ocky

Stav, kdy se zakali ¢oc¢ka nazyvame Sedym zdkalem (kataraktou). NejCastéji k nému
dochazi ve spojitosti se starnutim. Projevuje se postupnym zhorSovanim zrakovych funkci.
Tvorbu katarakty mohou zplsobit ¢i uspiSit nékterda farmaka (kortikosteroidy,
antiarytmikum Amiodaron) nebo metabolickd onemocnéni (diabetes mellitus). Cocka
mize byt poSkozena traumatem za vzniku traumatické katarakty, mize byt posunuta jak
do predni tak i zadni Casti oka. Katarakta je chirurgicky feSitelna, Cocka je odstranéna

pomoci ultrazvuku a nahrazena umélou nitroo¢ni ¢ockou.

3.4.5 Onemocnéni sitnice

K pomérné castym onemocnénim sitnice patii jeji ob€hové poruchy. Na vzniku
se vyznamnou mérou podileji ateroskler6za a arteridlni hypertenze. Uzdveér arteria
centralis renae se projevuje nahlou poruchou vidéni, pokud je postizen hlavni kmen arterie
uplnou slepotou. Prognodza tohoto stavu je neptizniva. Uzaver vena centralis retinae se
manifestuje postupnym, ale také rychlym ubyvanim vidéni. Arteridlni hypertenze vede i
k dal$im zménam riizného stupné na o&nim pozadi. Usp&sna 1écba hypertenze miize vést

k jejich ustupu.

Pozdni komplikaci diabetu mellitu je diabeticka retinopatie. Podkladem pro jeji
vznik je poskozeni sitnicovych kapilar (diabeticka mikroangiopatie) s postupnym
sniZzovanim az zastavenim krevniho pritoku sitnici vedouci k jeji hypoxii. Na ocnim
pozadi je mozné sledovat typické sitnicové zmény. Benigni diabetickd retinopatie
postupuje velmi pomalu, moznd je i jeji remise. Pokrocila stddia v§ak mohou postihnout
centralni oblast sitnice (diabetickd makulopatie) a pak vedou k vyraznému zhorseni vidéni.
Pro maligni (proliferativni) diabetickou retinopatii je typickd neovaskularizace (tvorba
novych cév), ¢asta je i diabetickd makulopatie. Novotvoiené cévy jsou velmi kiehké, Siti
se mezi sitnici a sklivcem a byvaji zdrojem krvaceni do sklivce. Tato forma postihuje

predevsim pacienty s diabetem I. typu.

Stav, pii kterém dojde k odlouceni neuroretiny od pigmentového epitelu, nazyvame
odchlipeni sitnice (amotio retinae). Délime jej na primarni a sekundéarni. Pti¢inou primarniho
(regmatogenniho) odchlipeni sitnice byva trhlina nebo dira v sitnici. Za predisponujici
faktory k amoci sitnice jsou povazovany napiiklad myopie, afakie (chybéni nitroo¢ni ¢ocky)

ptedevSim ve spojitosti s myopii a rodinny vyskyt. Pacient na zacatku subjektivné vnima
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»zablesky*, ,létajici musky®, ,,tmavé Smouhy“ a ,saze“. Typickym ptiznakem je defekt
zorného pole v podobé stinu v jeho pfislusné ¢asti. Progndza zdlezi na Casnosti ptiloZeni
sitnice. Sekunddrni (neregmatogenni) odchlipeni sitnice je nasledkem jiného onemocnéni
oka. Byva castou komplikaci perforujicich poranéni oka, sklivcovych krvaceni nebo
proliferativni diabetické retinopatie. Dal§imi pfi¢inami mohou byt nador cévnatky ¢i

uveitida. Lécba vSech forem odchlipeni sitnice je vzdy chirurgicka.

Dal$im onemocnénim sitnice je vékem podminénd makularni degenerace, ktera je

obséhleji popsdna v samostatné kapitole (viz kapitola 4).

3.4.6 Onemocnéni zrakového nervu

Predstavitelem onemocnéni zrakového nervu je naptiklad akutni neuritida
zrakového nervu. VEtSinou jde o jednostranné onemocnéni mladych lidi projevujici se
centralnim skotomem (vypadkem zorného pole) Sificim se do periferie. Navrat zrakovych
funkci zapocne vétSinou za nékolik dnii €1 tydni, Uplnd rekonvalescence muze trvat
1 n€kolik mésicl. Asi nejcastéjsi pfiinou je roztrousena sklerdza, setkat se miizeme také

s postinfek¢nimi neuritidami.

V priibéhu nitrolebni hypertenze zptsobené vétSinou nadorem vznika méstnava
papila, edém terCe zrakového nervu. Méstnava papila byva oboustranna, jeji forma zavisi

na rychlosti vzniku nitrolebni hypertenze a na délce jejiho trvani.

3.4.7 Glaukom

Glaukom je onemocnéni, pii kterém dochazi k poskozovani terée zrakového nervu,
s typickymi zménami v zorném poli. Za vyznamny faktor podilejici se na zménéch terce
zrakového nervu je nitroocni tlak. Existuji ale i dalsi faktory (nedostate¢né krevni zadsobeni
zrakového nervu, hypotenze, cévni spazmy, aj.), které mohou mit vliv na rozvoj glaukomu,
a to i pii fyziologickych hodnotich nitroo¢niho tlaku. Glaukom muizeme rozdélit na
primarni a sekundarni, vznikly jako nésledek jiného onemocnéni oka. Naopak vrozené

anomalie predniho segmentu oka mohou byt ptic¢inou vrozeného glaukomu.

3.5 Nadory oka

Nejcastéjsim malignim nitrooénim nadorem dospélych je melanom cévnatky.

Melanom muze byt dlouho bez ptiznakli nebo se projevuje podobné jako odchlipeni



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta 27

sitnice. Lécba spociva v brachyterapii plombou s radioaktivnim izotopem (nejcastéji
'%Ru), endoresekci nadoru nebo enukleaci oka. Melanom miiZe postihnout také fasnaté

téleso a duhovku.

Nejcast€jsi cévni nador uvey je choroidalni hemangiom. Je to nador benigni a pokud

je bezptiznakovy, neni tieba jej 1&Cit.

Nadorem détského veku je maligni retinoblastom. Je vrozeny nebo se vyviji v prvnich
letech zivota. Klinickymi znamkami jsou bila zornice (leukokorie), Silhani, nitroo¢ni zanét
a glaukom.

N A4 .

Nejcastejsimi metastatickymi nitroocnimi nadory jsou karcinomy (u muzi z plic, u Zen
z prsu). Méné cCasto jsou to karcinom S§titné Zlazy, kozni melanom nebo adenokarcinom

traviciho traktu.

3.6 Urazy oka

K Castym uraztim oka patii mechanicka poranéni. NejCastéjSim poranénim jsou eroze
spojivky a rohovky s velmi rychlym pribéhem hojeni. Vzdy je ovSem nutné myslet na
moznost sekunddrniho infikovani eroze. Pfi vySetfeni poranéného je tfeba vzdy vyloucit

perforaci oka.

Perforujici poranéni oka jsou pestrou skupinou stavt s riznym klinickym pribéhem,
mohou byt komplikovany prolapsem nitroocnich tkani a rizikem vzniku endoftalmitidy.
Perforace mohou byt téz spojeny s prinikem ciziho télesa do nitra oka. Pfitomnost
kovového nitrooniho télesa mize mit za nasledek vznik tzv. metaloz (siderdzy
u zelezitych téles, chalkézy u téles médénych), proto museji byt kovova télesa co nejdiive

z oka odstranéna. To plati také pro télesa organického ptivodu.

V ptipadé pisobeni vysokého zevniho tlaku muze dojit k rupture ocniho bulbu.
Nejcast€j$im mistem ocnich ruptur jsou jizvy po predchozich chirurgickych vykonem.

Oko mize byt poSkozeno téZ zdrenim. MizZe jit o zéateni infracervené (diive sklarska
katarakta), ultrafialové (germicidni zatice, elektrické horské slunce) a ionizujici (radiacni
1é¢ba). Pti poranénich elektrickym proudem vznikaji tepelna poranéni predniho segmentu
oka a katarakta. Za zminku také stoji poleptdni kyselinami a louhy. Vysledné postizeni

oka v téchto ptipadech zavisi na koncentraci a délce ptsobeni skodliviny.
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4 VEKEM PODMINENA MAKULARNI DEGENERACE

Vékem podminénd makularni degenerace (VPMD) je chronické onemocnéni
postihujici Zlutou skvrnu (makulu). Primarné je poskozena choriokapilaris (kapilarni sit
cévnatky vyzivujici pigmentovy epitel sitnice a svétloCivé elementy), Bruchova membradna
(vrstva cévnatky nalé€hajici na pigmentovy epitel sitnice) a pigmentovy epitel sitnice.
Sekundarné pak dochazi k poSkozeni svétlocivych bunék. Setkat se s timto onemocnénim
muzeme predev§im u nemocnych nad 60 let véku. V kategorii nad 65 let je dokonce
nejcastéjsi pricinou slepoty. Onemocnéni postihuje zpravidla nejdiive jedno oka, druhé
oko byva zasazeno pozdé¢ji v priubéhu let. Riziko rozvoje VPMD na druhém oku nartsta

o 10 % kazdy rok.

Ptiznaky onemocnéni odpovidaji poskozeni centralni krajiny sitnice. Zakladnimi
klinickymi pfiznaky, kterymi se onemocnéni projevuje, jsou metamorfopsie (deformace
vnimaného obrazu), centralni skotom (vypadek zorného pole), pokles centralni zrakové
ostrosti (zejména na blizko)''. V praktickém Zivoté ma nemocny obtize &ist, rozeznavat
tvare, vSechny tvary vnima pokfivené, nerozeznava barvy, postupné nemuze precist velké
titulky vnovinadch a fidit automobil, postupné dochazi k problémim s orientaci a

samostatnym pohybem.

4.1 Rizikové faktory VPMD

4.1.1 Celkové rizikové faktory

Vyskyt vSech forem VPMD prudce stoupd s veékem. Tuto zavislost prokazuji
prakticky vSechny studie. U Zen nad 75 let je CastéjSi exsudativni forma VPMD nez u
muzu stejného véku. Lidé ¢erné rasy byvaji postizeni vyjimecné. Pro vznik VPMD jsou
dalezité také genetické vlivy, které jsou predmétem vyzkumi. OhroZeni jsou piedevsim
piimi pfibuzni, u kterych je riziko ttikrat vétsi nez u bézné populace.

Existuje také jasnd souvislost mezi koufenim a rozvojem VPMD. Dokonce je zde

1 pfima zéavislost mezi poctem vykoufenych cigaret a zdvaznosti VPMD. Vliv konzumace

""KOLAR, P. Vékem podminénd makuldrni degenerace. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. XI s. ISBN
978-80-247-2605-2
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alkoholu nebyl zjistén. Znacna pozornost je v posledni dobé vénovana vlivu vyzivy
na VPMD, zejména vlivu antioxidantii vitaminu C, E a karotenoidii a minerali zinku,

selenu, médi a manganu.

Z celkovych onemocnéni byvd VPMD déavana do souvislosti naptiklad s vysokym

krevnim tlakem, vys$si hladinou cholesterolu, aterosklerézou nebo diabetem mellitem.

4.1.2 O¢ni rizikové faktory

Z o¢nich rizikovych faktorGi Ize jmenovat svétlou barvu duhovky. U tmavych
duhovek se ptredpoklada protektivni vliv pigmentu melaninu, ktery funguje jako scavenger
(zhésec) volnych radikalt. Také operace Sedého zakalu je povazovana za rizikovy faktor.

Predpoklada se, ze zkalena ¢ocka blokuje skodlivy vliv ultrafialového zéteni.

Klicovou roli pfi vzniku vlhké formy VPMD hraje cévni ristovy faktor (vascular
endothelial growth factor, dale jen VEGF) produkovany builkami pigmentového epitelu
sitnice. Jeho utkolem je obnova choriokapilaris. Jeho zvySend produkce ve staii vede
k proliferaci chorioidealnich cév a vzniku chorioidedlni neovaskularni membrany (viz

kapitola 4.2.2).

4.2 Klinicky obraz a klasifikace VPMD

VPMD ma dvé formy, suchou (atrofickou) a vlhkou (exsudativni). Suché forma

VPMD je pifitomna u 90 % piipadi VPMD, ale pouze u 10 % nemocnych plsobi

wewvr

, o . . 48
nemocnych plsobi zadvaznou ztratu zraku.

4.2.1 Sucha forma

Pro suchou formu VPMD je typickd pfitomnost driz a zmény v pigmentovém

epitelu sitnice (dale jen RPE) az kone¢na geografické atrofie RPE.

® Vekem podminénd makuldrni degenerace (VPMD). [online]. [cit. 2008-11-17]. Ceska vitreoretinalni
spolecnost. <http://www.cvrs.cz/preventivni-program-vpmd.php>
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Druzy jsou zluto-bila loziska v zevnich vrstvach sitnice. Lisi se velikosti, tvarem,
ohranicenim, pigmentaci a elevaci. Tvrdé driizy jsou malé a dobfe ohrani¢ené. Setkavame
se s nimi Casto u starSich lidi a nejsou spojovany s pokrocilejsimi formami VPMD. Mékké
drazy jsou zlut¢ nebo Sedavé a neostie ohrani¢ené. Mohou splyvat a vytvéiet
tvz. konfluujici drizy, které narusuji architektoniku komplexu RPE - Bruchova membrana
a mohou vést ke vzniku defektu Bruchovy membrany. Tyto defekty jsou cestou pro prinik
novotvotrenych cév z chorioidey pod RPE. Mluvime o choroidalni neovaskularizaci, ktera

je jiz typicka pro vlhkou formu VPMD.

Zmény v RPE se projevuji jako hypopigmentace, vétSinou v mistech po resorbci
driiz nebo hyperpigmentace. Kone¢nym stadiem suché formy VPMD je geograficka atrofie
RPE. Atrofie je plocha, dobfe ohrani¢end, s prosvitajicimi cévami chorioidey, nékdy

1 skléry. Geograficka atrofie RPE vede ke ztraté fotoreceptori.

4.2.2 VIlhka forma

Vlhka forma VPMD je charakterizovana ablaci RPE, chorioidedlni neovaskularizaci
nebo subretindlni hemoragii v oblasti makuly. Termindlni stadium vlhké formy VPMD

v . . P 11
predstavuje disciformni jizva.

Ablace RPE. Jde o eleveci RPE od Bruchovy membrany. Existuje vice forem ablace
RPE s charakteristickymi néalezy pfi jednotlivych diagnostickych metodach.

Chorioidealni neovaskularni membrana (dale jen CNV) je definovéna jako rust
chorioidealnich neovaskularnich cév pres Bruchovu membranu do RPE a neuroretiny'.
Endotelové buiikky cév CNV mezi sebou postradaji pevné spojeni, coz vede k prtisaku
tekutiny z kapilar za vzniku serézni ablace RPE. Pozdé¢ji mize dojit k ruptuie RPE
a retinalnimu edému. Cévy CNV jsou také velmi kiehké, Casto praskaji a dochézi
k subretindlnimu a retindlnimu krvaceni. Masivni krvaceni mize vést k protrzeni sitnice

a ke krvaceni do sklivce. Proces je ukoncen vznikem disciformni jizvy. V tomto stadiu se

"' KOLAR, P. Vékem podminéna makularni degenerace. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. 62 s. ISBN
978-80-247-2605-2

" KOLAR, P. Vékem podminéna makularni degenerace. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. 71 s. ISBN
978- 80-247-2605-2
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vétsSinou omezuje exsudace a mizi edém. Pokud vSak exsudace a edém pretrvavaji, mohou

imitovat aZ nitroo¢ni nador, ktery je tieba sonograficky vyloucit.

4.3 VySetfovaci metody

Pacient je vprvni fazi diagnostického procesu zpravidla vySetien ambulantnim
specialistou - oftalmologem, ktery stanovi zakladni diagnozu. Po jejim stanoveni za pouziti
zakladnich vysSetfovacich metod je pacient odeslan na specialni pracovisté, kde jsou
provedena dalsi specidlni vySetfeni, jejichz cilem je rozliSit formu VPMD a stanovit

optimalni 1é¢ebny postup.

4.3.1 Zakladni vySetifovaci metody

Vysetreni zrakové ostrosti - vySeteni rozliSovaci schopnosti oka za pouziti optotypii

(vySetfovacich tabuli) do blizka i do dalky.

Vysetreni Amslerovou mrizkou - vySetieni miizkou (bilou na ¢erném podkladu nebo
¢ernou na bilém podkladu) o velikosti 10 x 10 cm s fixaénim bodem uprostied. Slouzi
k odhaleni metamorfopsii a centrdlnich skotomti. VySetfeni se provadi kazdym okem
zvlast ze vzdalenosti asi 30 cm. Pacient pii vySetfeni sleduje tmavy bod v centru miizky,
ktery slouzi k fixaci. Béhem vySetfeni sleduje, zda nedochazi k pokiiveni, vypadku

nekterych Ctverci, nebo vzniku centralniho skotomu.

Biomikroskopicke vysetreni — ve formé piimé oftalmoskopie, vySetieni na Stérbinové
lampé¢ nebo s pouzitim indirektniho oftalmoskopu.

Vysetreni kontrastni senzitivity s pomoci Pelliho-Robsonovy tabule, obsahujici velka

tiskaci pismena uspotadana do tripleti o progresivné klesajicim kontrastu, tabule ma 8 fad

a kazda obsahuje dva triplety

Vysetieni barevného vidéni se d&je v rozmezi 380 — 760 nm. Ulohu hraji barevny

ton, sytost barvy, jas a hladina okolniho osvétleni

Vysetreni adaptace na tmu se méfi na tzv. adaptometrech. Adaptace na tmu je

schopnost zrakového systému obnovit svoji senzitivitu po predchozi expozici svétlu.
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4.3.2 Specialni vySetiovaci metody

Fluorescencni angiografie (dale jen FAG) spociva v rychlé intravendzni injekci

5 ml 10 % sodné soli fluoresceinu do kubitalni zily.

Asi za 10 — 15 sekund se barvivo objevuje v zadnim segmentu jako skvrnité oblasti
fluorescence cévnatky. Béhem 3 — 5 minut se fluorescein rozlozi v celém télesném krevni
ob¢hu vcetné intravaskuldrnich prostor retiny a choroidey. Pak je rychle do jedné hodiny

vylutovan ledvinami."

Indocyaninova angiografie (dale jen ICGA) dovede zobrazit chorioidedlni cirkulaci.
Naredény roztok indocyaninov0 zelené je aplikovan intravendzn a to co nejrychleji (do

5 s). ICGA je relativné bezpecna, ma méné nezadoucich Gcinki nez FAG.
U ICGA 1 u FAG by mély byt v dosahu resuscitacni Iéky ¢i ptistroje.

Opticka koherencni tomografie (dile jen OCT) je nekontaktni a neinvazivni
zobrazovaci diagnostickd metoda, kterd zndzoriiuje biologické tkané v jejich piicném
prafezu obdobné jako ultrazvukové vySetfeni. Misto ultrazvuku vSak pouzivé infracervené

zafeni a pii vySetieni zadniho p6lu oka ma vyssi rozliSovaci schopnost.

4.4 Terapie VPMD

4.4.1 Terapie suché formy VPMD
Lécba suché formy VPMD stale chybi.

Za zékladni pfi¢inu vzniku a dal§iho rozvoje VPMD je povazovan oxidativni stres.
V pribéhu starnuti klesd schopnost organismu branit se proti volnym kyslikovym
radikalim. Soucasné usili se tedy zaméfuje na ur¢eni UCinné davky a kombinace
antioxidant. Studie AREDS (Age-Related Eye Disease Study) prokazala vliv nékterych
antioxidantl na rozvoj VPMD (podrobnéji viz [30]). Jsou to vitamin C, betakaroten, zinek,
méd’, lutein, zeaxantin a polynenasycené mastné kyseliny. Strava by méla obsahovat

ptirozené zdroje téchto latek. Doporucovano je konzumovat celozrnné obiloviny, ofechy,

3 KUCHYNKA, P. a kol. O¢ni 1ékaistvi. Praha: Grada Publishing a. s., 2007. 270 s. ISBN 978-80-247-
1163-8



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta 33

mlécné vyrobky, listovou a kost'alovou zeleninu, citrusy a ryby. V Iékarnach je mozno
zakoupit také potravinové doplitky obsahujici zmiflované latky. Nemocného je tieba vSak

upozornit, ze chorobu nevyléci a jejich ucinek se dostavi az po dlouhodobém uzivani.

V soucasné dobé probiha studie AREDS 2 (Age-Related Eye Disease Study 2).
Utastni se ji téméF stovka klinickych center a ma 4 000 Gcastnikis s VPMD (podrobngji

viz [31]).

4.4.2 Terapie vlhké formy VPMD

Soucasna strategie v 1é€bé vlhké formy VPMD vyuziva predevsim dvou metod. Jsou

to fotodynamicka terapie a anti-VEGF lécba.

Fotodynamicka trapie (dale jen PDT) vyuziva kombinovaného ucinku intravendzné
aplikované 1écebné latky, verteporfinu (Visudyne), a laseru. Verteporfin se zvySené
vychyta v novotvotenych cévéch, nasledné je pouzit diodovy laser o vinové délce 689 nm.
Laserovy paprsek neposkozuje sitnici, ale reaguje az s verteporfinem. Vysledkem lécby je
uzaveér novotrvorenych cév, zastava progrese CNV a ustup prosakovani. Po zakroku obdrzi
pacient na dobu 48 hodin ochranné bryle a je poucen, aby se po 48 hodin vyhybal silnym

zdrojim svétla (slunéni, solarium, apod.).

Po 3 mésicich je nutnd kontrola vysledku 1é€by pomoci kontrolni FAG. Dle potieby
je lécba opakovana kazdé tii mésice. Nutnost opakovani PDT je individudlni, primérny

pocet aplikaci je Sest.

Anti-VEGF terapie je zalozend na intravitrealni aplikaci protilatky proti VEGF, ktery
stimuluje rist CNV a prosakovani tekutiny. Prvni anti-VEGF latkou se stal pegaptanib
(Makugen) firmy Pfizer. DalSim preparatem je ranibizumab (Lucentis) firmy Novartis.
Vyuzivan je téz angiostaticky ucinek intravitrealné¢ aplikovaného steroidu

triamcinonolonu. Anti-VEGF terapii 1ze kombinovat s PDT.

Intravitredlni aplikace je nutné provadét za aseptickych podminek s vyuzitim
sterilnich pomiicek po predchozi dezinfekei okoli oka a vyplachu spojivkového vaku 5 %

roztokem povidon jodu (Betadine).

Latkou, kterd mé vyrazny anti-VEGF Uc¢inek je bevacizumab (Avastin) firmy Roche.
Primarni vyuziti je v I1écbé kolorektalniho karcinomu. Z rozhodnuti Statniho tustavu

pro kontrolu 1é¢iv je vSak v soucasné dob¢ intravitrealni aplikace Avastinu zakézéana.
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V ptipadech, kdy se CNV nachdzi mimo centrum sitnice (extrafoveolarni CNV),
je mozné v 1écbé vyuzit laserovou fotokoagulaci termalnim laserem. Nevyhodou této
metody je, ze laserovy paprsek spali nejen novotvorené cévy ale také zdravou sitnici

nad nimi, coz vede k bezprostiednimu poklesu vizu.

Metodou, ktera ptsobi selektivné na neovaskularizaci je transpupildarni termoterapie
(dale jen TTT). TTT vyuziva diodovy laser s infratervenym zafenim o vlnové délce

810 nm a Sirokou stopou 0,2 — 4 mm. Nutna je delsi expozice zaieni, ktera ¢ini 60 s.

Existuje téZ moznost chirurgického odstranéni neovaskularni membrany, funkéni
vysledky tohoto postupu vsak nejsou pfili§ uspokojivé. Jako chirurgickd moznost se nabizi
tzv. makularni translokace, pti které je makula rotovana mimo oblast neovaskularizace

a nasledné¢ je oSetiena endofotokoagulaci.

V soucasnosti zndme tfi moZnosti radioterapie VPMD. Jsou to brachyterapie
skleralnimi plombami, stereotaktickda radiochrurgie gama nozem a teleterapie externim
zafenim. Pfi radioterapie je tfeba pocitat s jejimi vedlejSimi Uc€inky. Jsou to predevSim

radia¢ni katarakta, radia¢ni retinopatie a radiacni neuropatie.

Stejné jako u suché formy VPMD je mozné doporucit podpiirnou lécbu vyzivovymi
doplnky. Soucasti péce je téz zrakova terapie (podrobnéji viz kapitola 5).

Volba vhodného lé¢ebného postupu nebo kombinace 1é¢ebnych metod je pln€ v rukou

osetfujiciho Iékare a je zalozena na individualnim pfistupu k pacientovi.



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta 35

S TERAPIE ZRAKU

VPMD je onemocnéni, které miize mit za ndsledek vyrazné zhorSeni zrakovych
funkei, a tim i vyrazné snizeni kvality Zivota jedinct s timto postizenim. I ptes pokroky
vi1écbé VPMD je stdle znaéné mnozstvi pacientl, ktefi potiebuji rehabilitaéni a
kompenzacni péci. Soucasti této komplexni péce o osoby se zrakovym postizenim je i

zrakova terapie.

Termin zrakova terapie je ekvivalentem terminu ,, Low vision therapy“. Low vision
therapy ptedstavuje soubor cviceni, specidlnich metod a podpory vyuziti rehabilitacnich

v 7 o v s veir / sror 7 e 1
a kompenza&nich pomiicek pro zlepeni vyuziti stavajiciho zrakového potencialu.'®

Moravcova (2004, s. 95) rozdéluje rehabilitani a kompenza¢ni pomucky na

neoptické, opticke a elektronické.

Neoptické pomiicky zahrnuji celou fadu bézné dostupnych opatfeni a predméti.
Ditlezitym opatienim je napiiklad vhodna volba kontrastu barevnych ploch. Pro lepsi
orientaci v prostoru nebo v textu je tfeba uzivat vysSiho kontrastu barev. Doporucovany

jsou kombinace barev: zluta-Cerna, zluta-modra, bila-Cerna apod.

Dalsi dilezitou podminkou pro zrakovou préci je spravné osveétleni. Svétlo by mélo
maximalni moznou mérou simulovat svétlo denni, osvétleni by mélo byt rovhomérné
a nemélo by dochazet k oslnéni. Vybér konkrétniho osvétleni se musi fidit individualnimi

potiebami a ucelem, za kterym je potfizovano.

Vyuzit 1ze také pomiicek pro priblizeni pozorované¢ho textu. Na trhu jsou sklopné
desky nebo nastavitelné stojanky na ¢teni. Vhodné pomiicky jsou stabilni, ale zaroven
skladné a lehké. Pro Cteni je vhodné vyuzivat zalozek prave ¢teného textu. Zvysené naroky
jsou téz na psaci potreby. Dulezitéd je predevSim stalost zapisu a rychlé zaschnuti. Také by
nemélo dochézet k pripisu na druhou stranu papiru. Doporu¢enymi barvami pro psani jsou

¢erna a modra.

18 MORAVCOVA, D., Zrakova terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: TRITON, 2004
20 s. ISBN 80-7254-476-4
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Pro zaznam poznamek nejsou vhodné bloky z recyklovaného papiru, které zhorsuji
kontrast napsaného textu a jsou nachylnéjsi k rozpiti. Dobrym pomocnikem pro

zaznamenani informaci je diktafon.

Lidé se zrakovym postizenim maji moznost vyuzivat téz optické pomiicky. Mezi
specidlni optické pomicky vyrazné usnadnujici zrakovou praci slabozrakym a pacientim

s hor§im vizem patii hyperkorekce, hyperokulary, lupy, dalekohledové systémy a filtry'®.

U lehkych snizeni zrakové ostrosti lze vyuzit hyperkorekce spocivajici v piidani

+2,0 D k pacientové korekci do blizka. Pro dosazeni vétSiho zvétseni je tieba pouzit lupu.

Hyperokularni skla jsou lupy zabrouSené do bryli. Umoznuji zvétSeni 4 — 12x. VEtsi
hodnoty vsak zpiisobuji akomodacéni a konvergenéni obtiZe, a proto jsou uzivany pouze

monokularn¢ (pro jedno oko).

Asi nejbéznéjsi optickou pomilckou jsou /lupy. Jsou tvofeny spojnou cockou
pro zvéSeni do blizka. Mozné je zvétSeni od 1,5x do 20x. Pti hodnoté zvétSeni 4x a vyse
jde o ¢ocky asféricke, to je specialné brouSené tak, aby se minimalizovalo zhorSeni kvality

obrazu.

S rostoucim zvétSenim se vSak soucasné¢ zmensuje rozsah zorného pole, sniZzuje se
Cteci vzdalenost a hloubkova ostrost. Lupy se vétSinou pouzivaji monokularné. Nevyhodou
lupové korekce je pomérné malad pracovni vzdalenost. Podle zptisobu drzeni délime lupy
na rucni, stojankové, hlavové, kapesni a ptilozni. Z hlediska osvétleni délime lupy na lupy

bez osvétleni, lupy Zarovkové, lupy halogenové, lupy s LED osvétlenim. "’

Ptedevsim pro praci do dalky se pouzivaji dalekohledové systémy. Jejich nevyhodou

je vetsi hmotnost a rozméry, omezujici je uzsi zorné pole.

' MORAVCOVA, D., Zrakovd terapie slabozrakych a pacienti s nizkym vizem. Praha: TRITON, 2004.
99 s. ISBN 80-7254-476-4

""" KOLAR, P. Vékem podminénd makuldrni degenerace. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. 141 — 142
s.ISBN 978-80-247-2605-2
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Filtrové bryle jsou moderni pomtckou pro zvyraznéni kontrastu a prokresleni detailt.
Barevny filtr odfiltruje urditou &ast spektra, a tim zajisti lepsi funkci svétlo&ivych bungk'®.
Filtrové bryle se vyrabé€ji na zakazku pro konkrétniho pacienta, mohou obsahovat téz
dioptrickou korekci. Dulezitym faktorem pti volbé vybéru filtrovych bryli je i diagndza.

U pacientti s VPMD je pouzivan zluty nebo jantarovy filtr''.

Tteti, posledni skupinou, jsou elektronické pomiucky. Jde o dva typy elektronickych
systémd, které mohou uzivateli poskytnout az Sedesatindsobné zvétSeni, nékteré
1 se zvukovou podporou. Mezi nesporné vyhody televiznich lup je u pacienti s VPMD

moznost zapojeni perifernich oblasti sitnice' .

Kamerové televizni lupy se skladaji z kamery propojené prostiednictvim elektroniky
s televizni obrazovkou nebo monitorem. Lupy umoziuji nastavit potfebné zvétSeni, jas
a kontrast obrazu. Je také mozné meénit barvy textu a pozadi. Z konstrukéniho hlediska

muizeme kamerové lupy rozdélit na stolni, skladaci a prenosné.

Digitalni zvétsovaci televizni lupy jsou téz Cteci a zvétSovaci zafizeni pracujici
se specialnim hardwarem a softwarem. Soucasti systému je i scanner, piipadné hlasovy
nebo hmatovy vstup. V soucasné dob¢ je mozné zakoupit digitadlni systém v podobé
notebooku. Nevyhodou je jejich vySsi financni ndroCnost a u starSich pacientl také

technicka naro¢nost s nutnosti delsiho zacviceni.

Optoelektronické systémy. Jednéd se o systémy snimajici prostfedi pomoci riznych
CCD (Charge-Couple Device) kamer, s moznosti fokusovat objekty jak do dalky,
tak do blizka. Diky miniaturizaci elektronickych komponent tyto systémy umoziuji veétsi

LT ) r w7 ’ rox s r r v : 11
flexibilitu a mobilitu celého zatizeni (umisténi kamerového systému na hlave pacienta).

" MORAVCOVA, D., Zrakova terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: TRITON, 2004. 102
s. ISBN 80-7254-476-4

""" KOLAR, P. Vékem podminénd makuldrni degenerace. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. 142 s. ISBN
978-80-247-2605-2

" KOLAR, P. Vékem podminénd makuldrni degenerace. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. 143 s. ISBN
978-80-247-2605-2

""" KOLAR, P. Vékem podminénd makuldrni degenerace. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. 144 s. ISBN
978-80-247-2605-2
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Pti volbé pomtcky i pfi ndsledném nacviku prace s ni je tieba oCekavat vétsi ¢i mensi
ptekazky. Pacient Casto pfichazi s ptfedstavou, Ze specialni pomulcky zcela vyfesi jeho

problém se zrakem. Toto o¢ekavani vSak nebyva naplnéno.

Matéjéek (2001) uvadi, ze pro uspéSnou rehabilitaci je nutné vytvofit vhodné

podminky a vyzdvihuje nasledujici dilezité oblasti:
e pacienta dobfe znat
e pacienta na rehabilitaci piipravit
e ziskat pacientovu divéru
e ziskat pacienta pro spolupraci
e udrZet pacientovu aktivitu a spolupraci.'®

Volba pomiicek a nacvik prace snimi musi byt proto piizpasoben individualité
pacienta, jeho zrakové vad¢, fyzickym a duSevnim schopnostem pomiicky vyuZzivat.

Diilezita je také motivace ucit se néfemu novému.

Zaverem lze fici, Ze zrakova terapie je proces, na kterém se podileji oftalmolog, optik,
zrakovy terapeut a piedevsSim pacient a cilem vSech zacastnénych by mélo byt zvySeni

kvality zivota pacienta s VPMD.

'8 MORAVCOVA, D., Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym vizem. Praha: TRITON, 2004.
39 s. ISBN 80-7254-476-4
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6 PECE O PACIENTY S VEKEM PODMINENOU MAKULARNI
DEGENERACI

MV

zrakovych funkci. Zrakové postizeni se mize pohybovat vrozmezi slabozrakosti az
absolutni slepoty. Svétova zdravotnicka organizace déli zrakové postizeni do péti kategorii
na zaklad¢ stanoveni centralni zrakové ostrosti na dalku a vySetfeni zorného pole (viz

Ptiloha VIII).

Na rozdil od obecnych kritérii klasifikace zrakového postizeni dle WHO, maji pacienti
s VPMD snizenou zrakovou ostrost do déalky i do blizka. Dale vzhledem k predilek¢nimu
postizeni centralni ¢asti zorného pole, kdezto periferni Cast zistavd zachovana. Tato

okolnost je tim vice limitujicim faktorem pro &teni a praci do blizka."'

Lidé s téZkym postizenim zraku, mezi néZ mnozi pacienti s VPMD bezesporu patii,
mohou vyuzivat sluzeb Siroké sité¢ zdravotnickych, psychologickych a socidlnich zafizeni,
které jsou dostupné Siroké vetejnosti. Zrakové postizeni s sebou vSak pfinadsi specialni

potfeby a omezeni, kterda neumoziuji plné vyuziti téchto sluzeb.

6.1 Kompenzace zrakového postizeni

Velmi dtlezitou soucasti péce o pacienty s VPMD je snaha o vyuziti stdvajicich
zrakovych funkci. Ktomu slouzi zrakova terapie za vyuziti specifickych pomtcek a

postupt (viz kapitola 5).

Specialni optické pomiticky piedepisuje 1ékar — specialista — na ,,Poukaz na bryle
a optické pomiicky“. Uhrada optické pomiicky je déna &iselnikem zdravotni pojistovny.
(viz Ptiloha IX)

Narok na jednorazovy piispévek na rehabilitacni a kompenzacni pomucky pro zrakové
postizené upravuje § 33 vyhlasky 182 / 1991 Sb. V ptiloze ¢islo 4, kterd je soucasti

vyhlasky, lze najit seznam vSech pomticek vcetné maximalni vySe uhrady. Piispévky

""" KOLAR, P. Vékem podminénd makuldrni degenerace. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. 139 s. ISBN
978-80-247-2605-2
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poskytuji okresni urady jako jednorazovou, nenarokovou davku socidlni péce (viz

Priloha X).

O ptispévek lze zadat v ptipadé, ze pomiicku nehradi zdravotni pojistovna. Ptihlizi se

k financni situaci, komise hodnoti téz diillezitost dané pomiicky pro zadatele.

Lidem se zrakovym postizenim se snazi v ziskavani urcitych, zvlasté elektronickych,

pomtcek poméhat riizné organizace ¢i nadace.

Komplexni sluzby, které zahrnuji také pomoc pifi vybéru a zaskoleni pii praci
s optickou pomiickou, poskytuje Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych CR
(SONS). V jejich strediscich je mozno si pomicky vyzkouset a jsou zde poskytnuty
informace o firmach dodavajicich tyto pomticky. Pomoc se tyka také vytizeni zddosti

o prispevek na odbor socidlni péce ptislusného okresniho uradu.

Pro ziskani pocitace nebo specialnich ptidavnych zatizeni (hlasové vystupy, specialni
velkoplos$né klavesnice apod.) je mozné vyuzit programu Pocitace proti barieram Nadace
Charty 77. Nadace na tomto projektu spolupracuje se spole€nosti Microsoft (podrobnéji
viz [41]).

Existuje téz moznost ziskani hardwaru 1 softwaru scenovym zvyhodnénim
prostiednictvi organizace Centrdla IT. Tato sluzba je vSak poskytovano pouze nestatnim

neziskovym organizacim, ne fyzickym osobam (podrobnéji viz [33]).

6.2 Psychologicka pomoc

Zrakové postizeni je okolnost intenzivné zasahujici do zZivota ¢lovéka. Vyrovnani
se s nastalou situaci zavisi na vice faktorech. Jsou to pfedev§im osobnostni vlastnosti a
socialni zdzemi daného clovéka, celkovy zdravotni stav, psychicky stav a moZznosti
kompenzace zrakové vady. Neméné dulezitou roli hraji také v€asny kontakt s pracovniky
zabyvajicimi se psychologickou a socialni rehabilitaci osob se zrakovym postizenim, jejich
kvalifikovaném pfistupu a také ochota s t¢émito odborniky spolupracovat.

M¢lo by byt ukolem oSetfujictho Iékafe nebo sestry informovat nemocného
a jeho rodinu o moznost specidlni pomoci pro osoby se zrakovym postizenim.

VPMD je onemocnéni vysSiho v€ku, coZ s sebou pfinasi urcita specifika. Starsi lidé
se hife a pomaleji u¢i novym dovednostem, zvlast¢ bez kontroly zrakem. Setkat se

muizeme s podeziravosti a nediivérou. Castym jevem je zvySena zavislost na okoli.
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Psychologickou pomoc lidem se zrakovym postizenim by méli poskytovat
psychologové specializovani na tyflopsychologii (aplikované odvétvi psychologie).
K naplni prace tyflopsychologa patii napiiklad v nutnych ptipadech poskytovani
psychologické prvni pomoci, vedeni klienti k dodrZzovani zésad psychohygieny,
psychologicka podpora klientovi i jeho rodiné¢ béhem socidlni rehabilitace, pomoc pfti
rozsifovani spektra socidlnich dovednosti a pfi adaptaci na Zivot se zménénymi zrakovymi
funkcemi. Psychologicka péce by méla téz zahrnovat nacvik komunikacnich, asertivnich a

relaxacnich technik.

6.3 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je dle definice Ministerstva prace a socialnich véci soubor
specifickych ¢innosti zaméfenych na nacvik potfebnych dovednosti osoby se zdravotnim
postizenim smeéfujicich k dosazeni samostatnosti a sobéstacnosti v nejvyssi mozné mire
s ohledem na jeji dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav. Cilem je dosazeni nalezeni
vhodného pracovniho uplatnéni. Proces socidlni rehabilitace je integralni soucasti

, cr1 s V1 4
poskytovani socialnich sluzeb.*’

Socialni rehabilitace se u osob se zrakovym postizenim zaméfuje na jejich specifické
problémy. Votava (2003) uvadi nasledujici vyznamna specifika v rehabilitaci dospélych
osob se zrakovym postizenim: sebeobsluha v byté, prostorovd orientace, pracovni

uplatnéni, komunikace — vzdélavani, volny ¢as a potieba asistencnich sluzeb.

Podminkou pro sebeobsluhu v byté je vhodné upraveny byt, vyuziti kompenzacnich
pomucek (napf. vaha se zvukovym vystupem, indikator vyse hladiny apod.) a piisny
pofadek udrzovany vSemi ¢leny domécnosti.

Nacvik prostorové orientace je provadén ve specidlnich kurzech nejen pro nevidomé,

ale také pro osoby se zdvaznymi poruchami zraku. Pomocnikem je bil4 hul.

Pracovni uplatnéni osob se zrakovym postizenim ma sva typicka odvétvi (masér,

kosikat, telefonista apod.). V soucasné dob¢ jsou vSak naprosto bézna i jina, diive tézko

¥ Socidlni  sluzby. [online]. [cit. 2009-01-03]. Ministerstvo price a socidlnich  véci.

< http://www.mpsv.cz/clanek.php?lg=1&id=9 >
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dostupnd zaméstnani (psycholog, pravnik, ptekladatel apod.). Tento posun je dan
pfedev§im mozZnosti vyuziti vypocetni techniky a dostupnosti vysokoskolského vzdélani.
U pacientd s VPMD, ktefi ztraceni zrakové funkce postupné a v pozd€jSim veku, je
dalezité umoznit pomoci vhodnych kompenzaénich pomticek co nejdéle pokracovat

v puvodnim zaméstnani, eventuelné umoznit adekvatni rekvalifikaci.

Zakladem pro komunikaci a vzdélavani je kvalitni ziskdvani informaci. Pro cteni
a psani nevidomych slouzi Braillovo pismo. Pro psani Ize vyuzit Sablonu, Castéji Pichtiv
psaci stroj. Pro pfecteni bézného textu je mozné jej nascanovat, specialni software jej pak
prevede do Braillova pisma nebo na zvukovy zdznam. Pro osoby slabozraké existuji
dalekohledy nebo televizni lupy. Problémem u téchto pomicek ovSem byva jejich

technicka naro¢nost a tedy nutny ¢asove naro¢néjsi zacvik a také vyssi cena.

Neni ndhodnym jevem setkani s lidmi, kteti se diky vyraznému zhorSeni ¢i ztraté
zraku vzdali svych zalib a nemaji ¢im vyplnit sviij volny cas. Zrakové postizeni je
samoziejmé¢ omezujicim faktorem a znemoznuje nckteré aktivity. Je proto nasim ukolem
pomoci t€émto lidem nalézt nové vhodné zaliby. Nejcastéji se jedna o hudbu a literaturu, at’
uz v podobég psané ¢i zvukové. Zajimava by mohla byt i navstéva vystavy tzv. haptického

umeéni (sochy vnimané hmatem). Oblibenym konickem byva také keramika.

Potieba asistencnich sluzeb se tyka osob nevidomych, které potfebuji doprovod

v neznamém prostiedi.
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II. VYZKUMNA CAST
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7 VYZKUMNA CAST

7.1 Namét vyzkumné sondy

Pti mé praci na oftalmologické klinice se stale Castéji setkavam s pacienty postizenymi
vékem podminénou makuldrni degeneraci. V soucasné dob¢ jsme svédky pokroku v 1écbé
tohoto onemocnéni. I pies znacné uspéchy vsak zlistava skutecnosti, ze jiz jednou ztracené

zrakové funkce nelze vratit.

O VPMD jiz bylo napsano mnoho. Je o ni pojednano prakticky ve vSech odbornych
oftalmologickych publikacich a casopisech. Téma VPMD se dostalo i do casopisil
uréenych Siroké verejnosti. Kazdy miize ziskat informace o onemocnéni, jeho pribéhu,
diagnostickych a lécebnych moZnostech. Jsem presvédcéena se, Ze zdravotni sestry ale pro
svou praci potiebuji védét vice. Potiebuji védét, jak se zije Clovéku s VPMD, jaké
problémy a omezeni mu piinasi, co je dulezité pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce. Tato potieba védét vice se také stala diivodem volby tématu kvality Zivota pacientl

s VPMD pro tuto praci.

7.2 Cile kvalitativni vyzkumné sondy:
Hlavni cil: Zjistit vliv VPMD na kvalitu Zivota pacientii
Dilci cile:

1. Zjistit vliv VPMD na vztahy s blizkymi.

2. Zmapovat informovanost pacientli o jejich onemocnéni a dostupnost pottebnych

zdrojt informaci.
3. Zjistit spokojenost pacientl s absolvovanou lécbou.
4. Zmapovat prozivani a pocity pacientii v souvislosti s VPMD.

5. Zjistit, ve kterych oblastech bézného zivota VPMD pacienty nejcastéji ovliviuje.



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta 45

8 METODIKA VYZKUMNE SONDY

8.1 Metody vyzkumné sondy

Metoda: kvalitativni vyzkumna sonda,
jednorazova,
kratkodoba.

Technika sberu dat:  strukturovany rozhovor na zdklad€ dotazniku vlastni konstrukce (viz

Ptiloha I),

pozorovani,

studium 1ékatské dokumentace.
Zaznam dat: nahravky na diktafon,

pisemny ziaznam (u respondentli nesouhlasicich se zvukovym

zdznamem + zdznam psychického ladéni respondenta).

8.2 Charakteristika vzorku respondenti

Pro svou praci jsem zvolila pacienty s diagnézou vékem podminéna makuldrni
degenerace, navstévujici makuldrni poradnu Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Bylo osloveno 26 pacientd, s rozhovorem souhlasilo 20 z nich.

8.3 Kritéria pro vybér vyzkumného vzorku a zakladni identifika¢ni znaky

Vzhledem k tomu, Ze se s VPMD nejcastéji setkdvame u pacientit nad 60 let, byl
jako spodni hranice pro vybér respondenti stanoven veék 50 let, horni v€kova hranice

nebyla omezena.

Dalsi omezujici kritéria nebyla stanovena. Pro zafazeni do vyzkumné sondy
nebylo smérodatné pohlavi, bydlisté, vzdélani, délka onemocnéni ani typ absolvované

16¢by.
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8.4 Casovy plan

Bakalaiska prace méla stanoven nasledujiciho ¢asovy plan:
e Studium literatury (11.11.-2.12.2008) - 3 tydny
e Teoreticka ¢ast + navrh dotazniku (3. 12. - 31. 12. 2008) - 4 tydny
e Dokonceni a test dotazniku (1.-8.1.2009) - 1 tyden
e Sbér dat (9.1.-6.2.2009) - 4 tydny
e Zpracovani vyzkumné Casti prace (7. 2. - 28. 2. 2009) - 3 tydny
e Korektury (1.3 -8.3.2009) - 1 tyden

o Tisk, vazba prace (9.3-13.3.2009) - 1 tyden

8.5 Zpiisob zpracovani vysled
Vysledky byly zpracovany nasledujicim zptisobem:
e Pievedeni dat z potfizenych zdznamu do textové podoby,

e redukce prvniho tadu (vynechdni nepodstatného — slovni vaty, vyrazi, které

narusuji plynulost),
e prevedeni dat do vyznamovych jednotek,
e usporadani do kategorii pro ucely statistického zpracovani,

e zjistovani statistickych zavislosti a diskuse vysledkd.

Zdrojem dat pro tabulky a grafy v nésledujicich kapitolach byla data ziskand autorkou
béhem vyzkumné sondy. U vSech tabulek v nésledujici kapitole je celkovy pocet

respondentti 20, neni-li uvedeno jinak.
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9 VYHODNOCENI VYZKUMNE SONDY

9.1 Zakladni udaje o respondentech

9.1.1 Pohlavi respondentu

Tabulka 1. Pohlavi respondentii

Pohlavi pocet %
Zena 13 65
Muz 7 35

O Zena @ Muz

Graf 1. Pohlavi respondentu

Vyzkumné sondy se ziastnilo 20 respondenttl, Zen i muzil. Zen se zucastnilo 13, tedy
65 %. Muzt bylo 7, tvoftili 35 % respondentt. Jevi se, ze VPMD se Castéji vyskytuje u zen.
Vzhledem k malému rozsahu této vyzkumné sondy vSak neni mozné vyvozovat

jednoznacéné zaveéry a ani to neni cilem této bakalatské prace.

9.1.2 Vék respondentt

Tabulka 2. Vék respondentu

Vékova kategorie pocet %
50 - 59 let 2 10
60 - 69 let 5 25
70 - 79 let 9 45
80 - 89 let 4 20




Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta 48

D10%

020%

W 25%
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‘I50-59 let @60 -691letd70-79 let D80 - 89 Iet‘

Graf 2. Vek respondentii

Spodni vékova hranice pro ucast ve vyzkumné sond¢ byla stanovena na 50 let, horni
vékova hranice nebyla stanovena. Nejmlad$imu respondentovi bylo 56 let, nejstarsi
dosahnul 87 let. 90 % respondentil je ve v€kovych kategoriich nad 60 let, coz je ve shod¢
s vysledky svétovych epidemiologickych studii. Nejvétsi skupinu (45 % respondentli) pak
tvoftili lidé ve véku 70 az 79 let.

9.1.3 Bydlisté respondentii

Tabulka 3. Bydlisté respondentii

Bydlisté pocet %
Mésto 14 70
Vesnice 6 30

‘IMésto H Vesnice ‘

Graf 3. Bydliste respondentii
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ey

Vyzkumné sondy se zcastnilo 14 respondentl Zijicich ve mésté, to je 70 % vsech

ucastnikil. Zbyvajicich 30 % tvofili lidé Zijici na vesnici.

9.1.4 Vzdélani respondentii

Tabulka 4. Vzdélani respondentii

Vzdélani pocet %
Zakladni 2 10
Vyuéeny 1 5
StredoSkolské 10 50
Vysokoskolské 7 35

o 10%

B 5%

0 35%

050%

@ Zakladni m Vyu€eny 0O Stfedo$kolské O VysokoSkolské

Graf 4. Vzdelani respondenti

Vyzkumné sondy se zucastnily lidé vSech stupiii vzdélani. NejCastéj$im typem

bylo vzdélani sttedoSkolské. Tito lidé tvoii 50 % respondenti.
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9.1.5 Zaméstnani respondentii

Tabulka 5. Zaméstnani respondentil

Zaméstnani pocet %
Pracujici 5 25
Dachodce 14 70
Invalidni diichodce 1 5

05%

025%

@ Pracujici m Dichodce O Invalidni dlichodce

Graf 5. Zaméstnani respondentii

Pouze 5 respondentt, tedy 25 %, ma zaméstnani. 15 respondentt je v diichodu, z toho

jeden v dichodu invalidnim.

9.1.6 Respondent Zije s

Tabulka 6. Respondent Zije s

Respondent zZije s: Pocet %
Sam 5 25
S blizkou osobou 13 62
V domé s pecovatelskou sluzbou 2 10
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@ Sam m S blizkou osobou OV domé s pecovatelskou sluzbou

Graf 6. Respondent Zije s

Z vypovédi respondentit vyplynulo, Ze 14 (65 %) z nich Zije s osobou blizkou.
Konkrétné 12 respondentl zije s manzelem ¢i manzelkou. Pouze jedna respondentka zije

se synem. 7 (35 %) respondentil Zije samo, z toho 2 v domé¢ s pecovatelskou sluzbou.

9.1.7 Délka onemocnéni

Tabulka 7. Délka onemocnéni

Délka onemocnéni pocet %
< 3 mésice 1 5
3 mésice -1 rok 4 20
1-2 roky 7 35
2-4 roky 4 20
4 a vice let 4 20

O05%

W20%

H20%

020%

O35%

O< 3 mésice @3 mésice - 1 rok O1-2 roky O02-4 roky B4 a vice let

Graf 7. Délka onemocnéni
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Délka onemocnéni se u respondentti pohybovala v rozmezi od 2 mésicii do 5,5 roku.
Nejpocetnéjsi skupinu (35 %) tvorili lidé, jejichz onemocnéni trvd 1 az 2 roky.
U 1 respondentky bylo onemocnéni v dob¢ naseho rozhovoru diagnostikovano teprve pred

1 mésicem.

9.1.8 VPMD postihuje

Tabulka 8. Onemocnéni postihuje

VPMD postihuje pocet %
1 oko 13 65
Obé o¢i 7 35

01 oko @ Obé o

Graf 8. VPMD postihuje

U 13 (65 %) respondentii postihuje VPMD 1 oko. 7 (35 %) respondentli mé postizeny
ob€ o€i. Vzhledem k relativné kratkému trvani onemocnéni u vétSiny pacientd (60 %
respondentli udavd dobu onemocnéni krat$i 2 let) odpovidaji zjiSténd data wudajim
v odborné literatuie. V ni se docCitdme, Ze riziko postizeni druhého oka vékem podminénou

makuléarni degeneraci se zvySuje s kazdym rokem onemocnéni prvniho oka.
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9.1.9 Absolvovana lé¢ba

Tabulka 9. Absolvovana lécba

Lécba pocet %
Lucentis + Visudyne 8 40
Makugen 5 25
Visudyne 1 5
Makugen + Visudyne + Lucentis 1 5
Bez lécby 5 25

B 25%

05%
05%

m25%

O Lucentis + Visudyne m Makugen 0O Visudyne O Makugen + Visudyne + Lucentis m Bez 1é€by

Graf 9. Absolvovana lécba

15 (75 %) pacientd ucastnicich se vyzkumného Setieni absolvovalo rizné typy 1écby.
Nejvice z nich podstoupilo kombinovanou lécbu Lucentisem a Visudynem, tvoftili 40 %
z celkového vzorku respondent. 5 (25 %) pacientli prozatim neabsolvovalo zZadnou 1é¢bu.

Ve vsech ptipadech §lo o nové pacienty makularni poradny, které 1écba teprve cekala.
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9.2 Vyhodnoceni dotazniku vzhledem k cilim vyzkumné sondy

9.2.1 Cil 1: Zjistit vliv VPMD na vztahy s blizkymi.
Otazky vztahujici se k cili:

e Jak reagovali Vasi nejblizsi na Vase onemocnéni? Myslite si, Ze se zménil jejich

ptistup k Vam?“

e . Zm¢énil se Vas pohled na VaSe blizké? Kdo je Vasi oporou?*

»Jak reagovali VaSi nejbliZ§i na VaSe onemocnéni. Myslite si, Ze se zménil jejich

pristup k Vam?“

Tabulka 10. Reakce blizkych na onemocnéni VPMD

Reakce blizkych na VPMD | pocet %
Strach, negativni reakce 6 30
Litost 1 5
Racionalni pristup 3 15
Bez vyrazné reakce 8 40
Jiné 2 10

m10%
030%

040%

015%

O Strach, negativnireakce B Litost O Racionalni pfistup O Bez vyrazné reakce B Jiné

Graf 10. Reakce blizkych na onemocnéni VPMD
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Pti zjistovani reakce blizkych osob na onemocnéni VPMD jsem se setkala s Sirokou
Skalou odpovédi, které v polovin€ ptipadii korespondovaly s reakei respondenta na jeho

onemocnéni. Reakce jsem rozdélila do péti kategorii.

U 6 (30 %) respondent byl shodnym jmenovatelem reakce jejich blizkych strach.
V jednom ptipad¢ Slo o strach z dédi¢nosti, v ostatnich ptipadech to byl strach o blizkou

osobu, nejcastéji manzela ¢i manzelku.

Specifickou kategorii tvofi odpovédi respondenttl, které jsem nazvala ,, bez vyrazné
reakce . Spada do ni 8 (40 %) odpovédi. U ctyf z téchto piipadi je divodem urcita
nevédomost o onemocnéni blizké osoby, jedna respondentka sviij zdravotni stav ptred
rodinou dokonce zatajila. V jednom ptipadé¢ respondent informoval o svém stavu pouze ty
¢leny rodiny, u kterych predpokladal, ze tuto zpravu unesou. Ve zbyvajicich tfech
ptipadech rodina vyrazné nedala najevo obavy ani jinak nezménila svlij pfistup. Za zminku

stoji 1 fakt, Ze vpéti pripadech se svyraznou reakci nesetkali respondenti zijici

v domacnosti sami.

Pti rozhovorech jsem se setkala také s raciondlnim pristupem rodiny. Bylo to
u 3 (15 %) respondentti. U jednoho respondenta mél jeho ptibuzny zdravotnické vzdélani a
snazil se tedy dle svych moznosti ziskavat informace a feSit nastalou situaci. V dalSich
dvou ptipadech se rodina zachovala stejn¢ jako respondent. Tedy snazila se pfistupovat

k situaci jako ke stavu, se kterym je potieba se naucit zit.
Pouze 1 (10 %) respondent uvedl, Ze jej blizci zacali litovat.
Zajimavym hlediskem pfi sledovani reakce blizkych na onemocnéni VPMD je

rozdilnost jejich reakci vzhledem k pohlavi respondenta.

Tabulka 11. Reakce blizkych na onemocnéni VPMD — Zeny vs. muzi

L Zeny Muzi

Reakce blizkych na VPMD bocet % pocet %
Strach, negativni reakce 3 23 3 43
Litost 0 0 1 14
Racionalni pristup 1 8 2 29
Bez vyrazné reakce 7 54 1 14
Jiné 2 15 0 0
Celkem 13 100 7 100
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Graf'11. Reakce blizkych na onemocnéni VPMD — Zeny

Jak je mozné vycist ztabulky a grafu 11, 7 (54 %) respondentek nezaznamenalo
vyraznou reakci blizkych na jejich onemocnéni. Z toho 4 respondentky uvadéji urcitou
nevédomost blizkych o onemocnéni. Diivodem nevédomosti byla potieba nezatéZovat své

blizké onemocnénim.

m0%

014%

043%

029%

B 14%

O Strach, negativnireakce B Litost 00 Racionalnipfistup 0O Bezvyrazné reakce B Jiné

Graf 12. Reakce blizkych na onemocneéni VPMD — muzi

U muzl sledujeme velmi rovnomérné rozdéleni reakci jejich blizkych. Nejcastéji,
ve 3 (43 %) ptipadech, byl reakci rodiny strach. V porovnani se Zenami doslo k nevyrazné

reakci pouze v jednom piipadé. Divodem byla pravdépodobné bezstarostna prezentace



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta 57

onemocnéni respondentem a také fakt, Ze je vtomto piipadé onemocnéni teprve

v pocate¢nim stadiu a dosud nemd vyrazny vliv na respondentiv Zivot.

»Zménil se Vas pohled na Vase blizké? Kdo je Vasi oporou?*

Tabulka 12. Zména vztahu s blizkymi

Zména vztahu s blizkymi | pocCet %
Ano 1 5
Ne 19 95

05%

m95%

Graf 13. Zmeéna vztahu s blizkymi

19 (95 %) respondentii shodné uvadi, Ze se jejich vztah k blizkym nezménil bez
ohledu na jejich reakci na onemocnéni. Pouze jedna respondentka pocituje zménu ve

vztahu se synem. Diivodem jsou vSak spiSe majetkové spory nez samotné onemocnéni.

Tabulka 13. Zivotni opora

Opora v zivoté Pocet %
Rodina 15 75
Pratelé 2 10
Bez opory 3 15
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Graf 14. Zivotni opora

17 (85 %) respondentli ma ve svém zivoté oporu. U 15 (75 %) z nich je to opora ve
¢lenech rodiny, u 2 (10 %) respondentli opora v pratelich. 3 respondenti, ve vSech
piipadech Zeny, v Zivoté oporu nemaji. Dvé ziji samy v domé s peCovatelskou sluzbou, ve
které citi také urcitou formu opory. Jedna respondentka spoléhd v Zivoté sama na sebe,

nechce ostatni zat€Zovat svymi starostmi.

Zavér:

Z odpovédi respondentli na otazky tykajici se vlivu VPMD na jejich vztahy s blizkymi
je patrné, Ze onemocnéni nema na tyto vztahy vyznamny vliv. VétSina respondenti (95 %)

uvadi, ze se jejich vztah k blizkym nezménil, a to bez ohledu na reakci blizkych na

onemocnéni VPMD.

Vyznamné je také zjisténi, Ze 85 % respondentli ma ve svém zivoté oporu v rodiné
nebo pratelich. Tato opora je velmi dalezitd pti zvladani nadrocné zivotni situace, kterou je

onemocnéni VPMD.

Velmi zajimavé bylo zjisténi reakci blizkych na onemocnéni VPMD. V 50 % piipadi
se tyto reakce shodovaly sreakcemi respondentli na jejich onemocnéni. Pro reakce
blizkych byla také velmi dilezita prezentace zavaznosti onemocnéni respondenty ¢i snad
dokonce jeji zatajeni. Zvlasté Zeny mnohdy nechtély své blizké zatézovat. Je otazkou, na
kolik je tfeba informovat osoby blizké o zavazném onemocnéni. Dobie informovana blizka

osoba je preci jen lep§im pomocnikem a oporou, nez osoba s informacemi zkreslenymi ¢i
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dokonce zadnymi. Zakladnim ptedpokladem pro tento stav je samoziejmé kvalitni

informovanost samotnych nemocnych, o které je pojednano v kapitole 9.2.2.

9.2.2 Cil 2: Zmapovat informovanost pacientii o jejich onemocnéni a dostupnost

potiebnych zdroji informaci.

Otazky vztahujici se k cili:
e _ Miyslite si, ze mate dostatek informaci o VPMD?*

e  Kde tyto informace ziskavate?*

e Jakym zplsobem byste informace rad(a) ziskavala?*

»Myslite si, Ze mate dostatek informaci o VPMD?*

Tabulka 14. Informovanost respondentii

Informovanost Pocet %

Dostatek informaci 15 75

Malo informaci 2 10

Bez informaci 3 15
015%

m10%

@ Dostatek informaci @ Malo informaci 0O Bez informaci

Graf 15. Informovanost respondentii
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15 (75 %) respondentti si mysli, Ze ma dostatek informaci o svém onemocnéni.
2 (10 %) respondenti informace o VPMD maji, ale maji jich malo, ovSem jen jeden z nich

by chtél védét vice.

3 (15 %) respondenti dostatek informaci o onemocnéni nemaji. Dva by chtéli

informace ziskat, jeden respondent je 1 pies neinformovanost spokojen.

»Kde tyto informace ziskavate?*

Tabulka 15. Zdroje informaci o VPMD

Zdroje informaci pocet %
Lékar 5 25
Literatura 2 10
Lékar + literatura 7 35
Lékar + literatura + internet 2 10
Lékar + osoba blizka 3 15
Zadny zdroj 1 5

@5%
m15% @25%
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O Lékai W Literatura O Lékaf + literatura O Lékat + literatura + internet B Lékaf + osoba blizka @ Zadny zdroj

Graf 16. Zdroje informaci o VPMD
Dilezitym zjisténim je fakt, Ze nejCastéjSim zdrojem informaci pacientii je jejich
osetiujici 1€kat. V kombinaci s dal§imi zdroji informaci jej uvedlo 17 (85 %) respondentd.
Druhym nejcastéji uvddénym zdrojem je literatura. Uvedlo ji 11 (55 %) respondentd,

10 z nich cCetlo informac¢ni brozuru, kterou ziskali od 1ékate. 2 (10 %) respondenti uvedli
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jako jeden ze zdroji Internet, 3 (15 %) respondenti ziskavali informace také od osob

blizkych. 1 (5 %) respondent zdroj informaci nema.

»Jakym zpiisobem byste informace rad(a) ziskavala?*

Tabulka 16. Potrebné zdroje informaci o VPMD

Potiebné zdroje informaci pocet %
Literatura 2 10
Internet 3 15
Televize 2 10
Lékar 1 5
Nepotiebuje dalsi informace 12 60

O 10%

B 15%

010%

O Literatura @ Internet O Televize O LékaF M Nepotfebuje dalSiinformace

Graf 17. Potrebné zdroje informaci o VPMD

12 (60 %) respondentli je presvédCeno, ze informace o svém onemocnéni jiz
nepotiebuje prohlubovat a netouzi nebo nevi, jakym zpisobem by je mohli jeste ziskat.
1 (5 %) respondent by uvital vice informaci od svého 1ékare. Ostatni respondenti by
preferovali nasledujici zdroje informaci: 3 (15 %) respondenti Internet, 2 (10 %)
respondenti piistup k informacni literatufe a 2 (10 %) respondenti informace poskytnuté

prostfednictvim televize.

Informovanost respondentli jsem posuzovala také v zavislosti na jejich vzdélani.
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Tabulka 17. Informovanost respondentii dle vzdelani

VS SS ZS + vyucéeni
Informovanost Pocet % Pocet % Pocet %
Dostatek informaci 6 86 7 70 2 67
Malo informaci 0 0 2 20 0 0
Bez informaci 1 14 1 10 1 33
Celkem 7 100 10 100 3 100
014%

B 20%

o 86%

@ Dostatek informaci m Malo informaci & Bez informaci

Graf 18. Informovanost — vysokoskolaci

010%

@ Dostatek informaci m Malo informaci o Bez informaci

Graf 19. Informovanost — stiedoskolaci
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033%

@ Dostatek informaci m Malo informaci o Bez informaci

Graf 20. Informovanost — zakladni vzdélani + vyuceni

Z tabulky 17 a grafd 18 — 20 Ize vycist, Ze spokojenost respondentt s jejich
informovanosti mirné klesé se snizujicim se vzdélanim. Zatimco mezi vysokoskolaky je
s mnozstvim informaci o VPMD spokojeno 86 % respondentil, mezi stfedoskolaky je jich
70 % a ve tieti skupin¢ zahrnujici respondenty se zakladnim vzdélanim a vyucené je jich

spokojenych 67 %.

Z hlediska dalsiho dopliiovani informaci je 5 vysokoskolakli ze 7 je se svymi znalostmi
o VPMD natolik spokojeno, ze nemaji potiebu hledat dalsi informace. Stfedoskolaci jsou
rozdéleni na dvé poloviny. Jedna polovina je se svou informovanosti spokojené a netouzi po
dal$im informacich o VPMD, druhd polovina by nékterou z forem poskytovani informaci
rada vyuzila. Ve skupiné respondentii s nejniz§im vzdéldnim jsou 2 ze 3 respondentii

s poskytnutymi informacemi spokojeni, 1 respondent by se jeste rad néco doveédél.

Dals§im hodnoticim kritériem informovanosti byl vék respondenti.

Tabulka 18. Informovanost respondentii dle véku

. 50 - 59 let 60 - 69 let 70 - 79 let 80 let a vice
Informovanost dle veku Pocet| % |Pocet| % |Pocet| % |Pocet| %
Dostatek informaci 2 100 4 80 6 74 2 50
Malo informaci 0 0 0 0 1 13 1 25
Bez informaci 0 0 1 20 1 13 1 25
Celkem 2 100 5 100 8 100 4 100
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@ Dostatek informaci m Malo informaci o Bez informaci

Graf 21. Informovanost — vék 60 — 69 let

013%

@ Dostatek informaci m Malo informaci O Bez informaci

Graf 22. Informovanost — vék 70 — 79 let
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@ Dostatek informaci m Malo informaci o Bez informaci

Graf 23. Informovanost — véek 80 let a vice

Na informovanost respondentii ma vék vyrazny vliv. S narGstajicim vékem se snizuje
procento respondentli, ktefi povazuji informace o svém onemocnéni za dostacujici,
po 60. roce véku zdrovein klesd procento téch, kteii by chtéli jakymkoliv zpiisobem dalsi

informace ziskavat.

Oba respondenti v nejmladsi veékové kategorii 50 — 59 let jsou spokojeni
s informacemi, které o VPMD maji. Jeden z nich by se nebranil dal§im informacim. Ve
veékove kategorii 60 — 69 let je spokojeno s mnoZstvim informaci 80 % respondentt, ale
zarovenl 80 % respondentd by jesté dalsi informace chtélo ziskat. Ve v€ku mezi 70 a 79
lety povaZzuje informace o onemocnéni za dostatecné 74 % respondentt a 26 % respondentil
jiz nepovazuje za nutné po dalS$im informacich pétrat. V nejvyssi vékové kategorii nad 80 let
ma dostatek informaci 50 % respondentti, ale o dalSi informace by se jich zajimalo pouze

25 %.

Zavér:

Informovanost pacienti o VPMD je dle respondentt této vyzkumné sondy dobra.
75 % respondentid uvedlo, Ze maji dostatecné mnozstvi informaci, dalSich 10 % ma
informace, které vSak nepovazuji za dostacujici. Informovanost respondentd o jejich
onemocnéni se snizuje Umérné s narlstajicim vékem a snizujicim se vzdélanim. Proto

bychom méli vénovat zvySenou pozornost pravé lidem s nizkym vzdélanim a lidem
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vysokého véku. V této vyzkumné sond¢€ nepovazuji informace o VPMD za dostatecné

nejcastéji lidé ve véku nad 70 let a 1idé se zdkladnim vzdélanim a vyuceni.

Nejcastéjsim zdrojem informaci je 1ékar (85 %) a literatura (55 %), nejcastéji
ve form¢ informacni brozury pro pacienty s VPMD. Réda bych se pozastavila nad
vhodnosti brozur jako informacnich zdroji pro pacienty stak zdvaznym ocnim

onemocnénim, jakym je VPMD.

Pro nas zdravotniky je samoziejmé nejjednodussi dat pacientim informace v pisemné
podobé. Je to zpiisob nejrychlejsi, pacient se k takto poskytnutym informacim miize také
kdykoli vratit. Je ovSem otazkou, zda je tato forma vhodna pro pacienty, ktefi jako jednu
z nejcastéjSich obtizi zptisobenych VPMD uvadéji ¢teni. Bylo by urcité¢ vhodné hledat jiné
nahradni informacéni zdroje, které by nevyzadovaly dobré zrakové funkce. Respondenti
jako mozné zdroje informaci uvedli televizi, vice informaci od lékafe a také Internet.
V této oblasti by mela zcela jisté najit svou ulohu zdravotni sestra, ktera ma ke svym
pacientiim mnohdy mnohem bliz nez lékat a mize pro né tedy byt uziteCnym zdrojem

kvalitnich informaci.

Jist¢ je dilezité se nad touto problematikou dale zamyslet, a to piesto, Ze 60 %

respondentli nepovazuje za nutné své znalosti o VPMD dale prohlubovat.

9.2.3 Cil 3: Zjistit spokojenost pacientii s absolvovanou lé¢bou
Otazky vztahujici se k cili:

e Jak byste hodnotil(a) vysledky dosavadni 1é¢by?*

Tabulka 19. Spokojenost s absolvovanou lécbou

Spokojenost s IéEbou pocet %
ZlepsSeni 7 35
Zhorseni 3 15
Beze zmény 5 25
Bez lé€by 5 25
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Graf 24. Spokojenost s absolvovanou lécbou

Pfi hodnoceni absolvované 1écby udava 7 (35 %) respondentl riiznou miru zlepSeni
zraku, 5 (25 %) respondentli nevidi zlepSeni, ale ani zhorSeni zrakovych funkci. OvSem

3 (15 %) respondenti udavaji 1 ptes absolvovani 1écby VPMD zhorSeni stavu zraku.
U péti (25 %) respondentti 1é¢ba jesté neprobéhla a proto ji také neni mozné hodnotit.
Pfi hodnoceni absolvované 1é€by muzeme sledovat rozdily mezi pacienty dle

pouzitého 1é¢ebného preparatu a také u téch, ktefi maji postizeno jedno ¢i obé oci.

Tabulka 20. Spokojenost s absolvovanou lécbou — Lucentis+ Visudyne

Spokojenost s Iéébou - Lucentis | pocet %
Zlepseni 4 50
Beze zmény 4 50
Celkem 8 100
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m50% o 50%

O ZlepSeni @ Beze zmény

Graf 25. Spokojenost s absolvovanou lécbou — Lucentis + Visudyne
Spokojenost respondentii s absolvovanou lé€bou Lucentisem v kombinaci

s Visudynem je vysoka. 50 % respondentl udava piimo zlepSeni zrakovych funkci,

zbyvajicich 50 % udava alespon stabilizaci stavu. Se zhorSenim jsem se pii rozhovorech

vubec nesetkala.

Tabulka 21. Spokojenost s absolvovanou lécbou — Macugen

Spokojenost s Ié€bou - Macugen Pocet %
ZlepsSeni 2 40
Zhorseni 1 20
Beze zmény 2 40
Celkem 5 100
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Graf 26. Spokojenost s absolvovanou lécbou — Macugen

Spokojenost respondentii 1écenych Macugenem je téz znacna. 40 % respondentl
udava ptimo zlepseni zrakovych funkci a 40 % nepozoruje zddnou zménu k horSimu.

Pouze u 20 %, tedy 1 respondenta, doSlo i po 1é¢b¢ ke zhorSeni zraku.

Jeden respondent absolvoval 1é¢bu Macugenem a nasledovné kombinovanou 1écbu

Lucentisem a Visudynem. Respondent udava po 1écbé zlepseni.

V jednom pftipadé respondent podstoupil samostatnou 1écbu Visudynem a udal po ni

zhorSeni stavu.

Tabulka 22. Spokojenost s absolvovanou lécbou — postizeni jednoho nebo obou oci

Postizeno
Spokojenost s Ié¢bou 1 oko obe ocli
Pocet % Pocet %
ZlepSeni 6 60 1 20
Zhorseni 1 10 1 20
Beze zmény 3 30 3 60
Celkem 10 100 5 100
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@ ZlepSeni m ZhorSeni O Beze zmény

Graf 27. Spokojenost s absolvovanou lécbou — postizeni 1 oka

@ ZlepSeni @ ZhorSeni O Beze zmény

Graf 28. Spokojenost s absolvovanou lécbou — postizeni obou oci

Respondenti, kteti mé&li VPMD postizeno jen jedno oko, vnimali vysledky lécby

pozitivnéji, nez respondenti s postizenim obou o¢i.

V prvni skupiné udava zlepSeni zrakovych funkci 60 % respondentt a dalSich 30 %

jejich stabilizaci. U 10 %, tedy 1 respondenta, doslo ke zhorseni.
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Ve druhé skuping, ktera méla postizeny ob¢ oci, doslo ke zlepseni ve 20 % ptipada,
v 60 % respondenti udavaji stabilizaci zraku. U jednoho respondenta, coz je ovSem v této

skupiné 20 % respondentti, doslo ke zhorSeni.
Zavér:
Pti zjiStovani spokojenosti pacientii s absolvovanou 1écbou VPMD jsem se zaméiila

na rozdily ve spokojenosti pacientli 1écenych jednotlivymi druhy preparati a na rozdily

v hodnoceni spokojenosti u pacientti s postizenim jednoho nebo obou o¢i.

Celkova spokojenost respondentd s absolvovanou 1écbou je vysoka. 37 % jich udava
zlepSeni zrakovych funkci po absolvované 1é€bé, 26 % respondentli udava sviyj stav jako
nezménény, tedy lécbou stabilizovany. Pokud povazujeme stabilizaci zrakovych funkci za
uspech 1écby a pro vypocet celkové spokojenosti odecteme 5 respondentt, kteti jesté 1écbu

neabsolvovali, dostaneme se k 87 % pozitivniho hodnoceni 1écby respondenty.

Pii zjiStovani spokojenosti respondentli slécbou jednotlivymi preparaty lze ze
statistick¢ho hlediska hodnotit jen kombinovanou 1é¢bu Lucentisem a Visudynem a 1é¢bu
Macugenem, které absolvoval vétsi pocet respondenti. Lepsi hodnoceni ziskala
kombinovana 1é¢ba Lucentisem a Visudynem (50 % zlepseni a 50 % stav zrakovych funkci
beze zmény). S vysledky 1écby Macugenem je spokojeno 80 % respondentl (40 %
zlepSeni, 40 % stav zrakovych funkci beze zmény). Cilem této ¢asti vyzkumné sondy
nebylo hodnoceni jednotlivych 1é¢ebnych preparati. Jde pouze o subjektivni hodnoceni

nalezy.

Rozdily v hodnoceni absolvované 1é¢by pfi postizeni jednoho nebo obou o€i jsou
evidentni. ZlepSeni stavu udava 60 % respondentli s postizenim jednoho oka a 20 %
s postizenim obou oc¢i. Dilezitym faktorem vedoucim k tomuto rozdilnému vysledku je
nejspis fakt, ze u pacientii s postizenim jednoho oka druhé oko vyznamné doplnuje oko

nemocné a tim jsou zajiStény lepsi vysledné zrakové funkce a tedy i spokojenost pacient.

Zaveérem je tedy mozné fict, ze 1éCba, kterou dnes pacienti s VPMD maji moznost

absolvovat, vede ke zvySeni kvality jejich zivota.
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9.2.4 Cil 4: Zmapovat proZivani a pocity pacienti v souvislosti s VPMD.
Otazky vztahujici se k cili:

o Jak jste reagoval(a), kdyz jste se dozveédél(a), ze mate VPMD?*

e _ 7Zménil se Vas Zebficek hodnot?*

e  Délate si starosti o budoucnost?

e Mite n¢jaky nesplnény sen, ktery byste si rad(a) splnil(a)?*

e _Zménila VPMD Vase plany do budoucna?*

»Jak jste reagoval(a), kdyZ jste se dozvédél(a), Ze mate VPMD?*

Tabulka 23. Reakce respondentit na VPMD

Reakce respondenti na VPMD Pocet %
Strach, uleknuti 12 60
Zlost 1 5
Bez vyrazné reakce 7 35

@ Strach, uleknuti m Zlost O Bez wrazné reakce

Graf 29. Reakce respondentii na VPMD

Reakce respondentti na onemocnéni VPMD byly velmi rozmanité. Je vSak mozné
u nich nalézt urCit¢ shodné znaky. Na zdkladé¢ téchto znakl byly reakce rozd€leny

do 3 skupin.
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Nejpocetngjsi skupinu tvoti odpovédi, které lze shrnout pod pojmy strach a ulek.
Reagovalo jimi 12 (60 %) respondentil. 1 (5 %) respondent reagoval zlosti. Ve zbyvajicich
7 (35 %) ptipadech respondenti uvadéji, ze jejich reakce nebyla vyraznad nebo nebyla
zadna. Dlvodem pro tento typ reakce byla Casto nevédomost a nedocenéni zavaznosti

VPMD.

Tabulka 24. Reakce respondentii — Zeny vs. muzi

. Zeny Muzi
Reakce na VPMD - zeny Pocet % Pocet %
Strach, uleknuti 8 62 4 57
Zlost 0 0 1 14
Bez vyrazné reakce 5 38 2 29
Celkem 13 100 7 100

038%

@ Strach, uleknuti m Zlost O Bez wrazné reakce

Graf 30. Reakce respondentit na VPMD — Zeny
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Graf 31. Reakce respondentit na VPMD — muzi

Bylo velmi zajimavé porovnat odpovédi muza a zen. U obou pohlavi pfevazoval jako

reakce na onemocnéni strach. U Zen to bylo v 62 % a u muzt v 57 % ptipadi.

Za povsimnuti vSak stoji predevsim kategorie nazvand ,,bez vyrazné reakce*. Na prvni
pohled se zda, ze v této kategorii pfevazuje procento zen (zeny 38 % vs. muzi 29 %).
Jakoby zeny byly bezstarostn€j$i nez muzi. Po podrobném prozkouméni rozhovort

s respondenty je vSak zavér jiny.

Muzi, kteti byly zatfazeni do kategorie ,,bez vyrazné reakce* se ve vSech ptipadech
prezentuji v pribéhu celého rozhovoru jako lidé, které onemocnéni VPMD v zadném
piipad¢ hluboce nezasahlo a nejsou jim nijak omezeni. TéZko hledat pfiCiny takového
pfistupu. Jednim muze byt relativné¢ kratkd doba onemocnéni u téchto respondenti.
Na druhou stranu nutno fici, ze vSeobecny dojem z rozhovorti s muzskymi respondenty byl
smiSeny. I u téch muzi, ktefi pfizndvaji urcitou miru obav z VPMD, se v pribéhu
rozhovorti ¢asto objevuje snaha o zmirniovani moznych nésledkti a neptikladani zavaznosti

tomuto onemocnéni.

U Zen je situace opacnd. 4 zeny z 5-ti, které svou reakci na onemocnéni VPMD
popsaly jako nevyraznou, ve skutecnosti v pribehu rozhovoru ptiznaly, Ze je jejich stav
trapi, objevuje se u nich strach ze ztraty zraku a sobéstacnosti. Pokud by byly tyto zeny

vyjmuty z kategorie ,,bez vyrazné reakce®, doslo by ke zmenSeni kategorie z 38 % na 8 %.
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»Zménil se Vas zebiic¢ek hodnot?*

Tabulka 25. Zména zebricku hodnot

Zména zebricku hodnot pocet %
Ano 13 65
Ne 7 35

O Ano @ Ne

Graf 32. Zména zebricku hodnot

Vékem podminéna makularni degenerace vyraznym zpusobem zasahuje Zebiicek

hodnot nemocnych. V této vyzkumné sond¢ uvadi zménu zebticku hodnot 13 (65 %)

respondentli. Na pfedni misto se ve vétSin€ pripadi dostdva potteba zraku a obecné zdravi.

V 7 (35 %) ptipadech se zebticek hodnot nezménil.

Tabulka 26. Zména zebricku hodnot — Zeny vs. muzi

v v ey Zeny Muzi
Zména zebricku hodnot Pocet % Pocet %
Ano 8 62 5 71
Ne 5 38 2 29
Celkem 13 100 7 100
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Graf 33. Zména Zebricku hodnot — Zeny

O Ano B Ne

Graf 34. Zména Zebricku hodnot — muzi

U Zen 1 muzil jsem setkala s velmi obdobnymi odpovéd’'mi na otazku tykajici se zmeény
jejich Zebiicku hodnot. Zeny svijj Zebfitek hodnot kvili VPMD piehodnotily méné ¢asto.

Rozdil mezi zenami a muzi byl devitiprocentni.
Zeny, které nezménily zZebtfi¢ek hodnot, vétSinou uvadéji, ze mély na prvnim misté
vzdy zdravi a rodinu a to nezménila ani VPMD. Muzi, kteii uvedli, Ze se jejich zebticek

hodnot nezménil, maji i dal§i shodné charakteristiky. Pfedev§im na onemocnéni VPMD
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nijak vyrazné nereagovali, nepfiznavaji vyrazné omezeni zpisobené onemocnénim, neboji

se o svou budoucnost, ani VPMD nezménila jejich plany do budoucna.

»Délate si starosti o budoucnost?

Tabulka 27. Starosti o budoucnost

Starosti o budoucnost pocet %
Ano 11 55
Ne 9 45

m45%

o 55%

D Ano B Ne

Graf 35. Starosti o budoucnost

Na otazku ,,D¢late si starosti o budoucnost™ odpovédélo 11 (55 %) respondentt
kladn€. O budoucnost si starosti nedéla 9 (45 %) respondentli. Po podrobné&jSim
prozkoumani dotaznikd bylo velmi zajimavym zjisténim rozlozeni kladnych a zépornych

odpovédi u Zen a muzi, jak ukazuji nasledujici tabulka a grafy.

Tabulka 28. Starosti o budoucnost — Zzeny + muzi

. Zeny Muzi
Starosti o budoucnost Dotet % ocet %
Ano 9 69 2 29
Ne 4 31 5 71
Celkem 13 100 7 100
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Graf 36. Starosti o budoucnost — Zeny

O Ano B Ne

Graf 37. Starosti o budoucnost — muzi

Je zifejmé, Ze zeny si dé€laji starosti o budoucnost mnohem castéji nez je tomu
u muzl. Konkrétné si dela starosti 69 % zen, u muzi se procentualni pomér zcela obraci a

starosti si déla pouze 29 % z nich.

Po podrobném prostudovani odpovédi jednotlivych respondentil je ziejmé, ze zeny
si dé€laji starosti o sviij zrak a zdravi. Dlivodem byva pfedevsim starost o jejich blizké. Co
bude s blizkymi, hlavné¢ manzelem, kdyz se o n¢ nebudou moci starat. Druhym divodem je

Casto opakovana starost: ,,Hlavné, abych nezlstala nikomu na obtiz, mohla se o sebe
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postarat.” Ztrata sobéstacnosti je tedy také velkou hrozbou. U muzi jsou diivody obdobné,

setkala jsem se s nimi ale méné casto.

Tabulka 29. Starosti o budoucnost — pracujici respondenti

Starosti o budoucnost - pracujici| pocet %
Ano 3 60
Ne 2 40
Celkem 5 100

Graf 38. Starosti o budoucnost — pracujici respondenti

Z tabulky a grafu je zfejmé, ze pracujici respondenti si délaji Castéji starosti
o svou budoucnost. Vyjadiilo se tak 60 % respondentl. Pii volbé tohoto pohledu na
starosti o budoucnost respondentil jsem vychézela z ptedpokladu, ze se setkdm se strachem
o budoucnost v zaméstnani. Tento piedpoklad se nepotvrdil. I pracujici maji obavy spise

ze ztraty sobéstacnosti a zatiZzeni rodiny svym postizenim.

Pracujici respondenti, ktefi si starosti o budoucnost ned¢laji, tvoti 40 %
respondentli. Pecliva analyza jejich rozhovorti vSak ukazuje, ze i oni jisté starosti maji,
ikdyz je pfimo nepfiznavaji. Misi se u nich obavy znutnosti pferusit zaméstnani a

predevsim, stejné jako u ostatnich pracujicich respondentt, obavy ze ztraty sobéstacnosti.

Vnimani strachu z budoucnosti jsem se rozhodla posoudit také z hlediska véku

respondent.
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Tabulka 30. Strach o budoucnost — vek respondentii

50 - 59 let 60 - 69 let 70 -79 let | 80 let a vice

Starosti o budoucnost

pocet| % |pocet| % |pocet| % |pocet| %
Ano 2 100 3 60 3 43 3 75
Ne 0 0 2 40 4 57 1 25
Celkem 2 100 5 100 7 100 4 100

m60%

O Ano @ Ne

Graf 39. Strach o budoucnost — vek 60 az 69 let

D43%

B57%

DAno B Ne

Graf 40. Strach o budoucnost —vek 70 az 79 let
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B 25%

Graf 41. Strach o budoucnost — vek 80 let a vice

S rostoucim vékem respondenti klesa pocet téch, kteti si dé€laji starosti
o budoucnost. Zatimco ve vekové kategorii 50 az 59 let si d€laji o budoucnost starosti
vSichni, tedy 100 % respondentti, ve vékové kategorii 60 a 69 let jejich pocet klesd na
60 %. Respondenti ve v€ku 70 az 79 let si délaji starosti ve 43 % piipadd. S rostoucim
vékem muiizeme sledovat rostouci miru vyrovnanosti respondentli se zdravotnim stavem a

se stafim samotnym. To je pravdépodobné divodem tohoto docela vyrazného poklesu.

Zajimavy je nariist starosti o budoucnost u respondentt ve vékové kategorii nad 80 let.
Tady se jejich pocet zveda na 75 %, tedy je vysSi nez u respondentt ve véku mezi 60 a 69
lety. Pfi bliz§im rozboru rozhovort s témito respondenty se ukézalo, Ze vSichni jiz nemaji
partnera. 2 ze 3 respondentli ziji zcela sami, 1 respondent Zije se synem. Opét miizeme
objevit strach ze ztraty sobéstacnosti a zavislosti na pomoci druhych umocnény téz

vysokym vékem respondentt.

»Mate néjaky nesplnény sen, ktery byste si rad(a) splnil(a)?

Tabulka 31. Nesplnéné sny

Nesplnéné sny pocet %
Ano 7 35
Ne 13 65
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O Ano B Ne

Graf 42. Nesplnéné sny
Jen 7 (35 %) respondentli ma nesplnény sen, ktery by si chtéli splnit. Zbyvajicich 13
(65 %) respondenttl jiz sen nemd. Pfi analyze rozhovorl jsem se zaméfila na respondenty,

kteti na danou otazku odpovedéli kladn€. Zajimalo mé, co maji spole¢ného, co je spojuje.

Tabulka 32. Nesplnéné sny — muZi vs. Zeny

Nesplnéné sny - ano pocet %
Zeny 4 57
Muzi 3 43
Celkem 7 100

m43%

o57%

O Zeny @ Muzi

Graf 43. Nesplnéné sny — muzi vs. Zzeny
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Ve skupiné respondenttl, kteti jesté maji svlj sen, mirn¢ prevazuji zeny. Je jich
57 %. Zajimavé také je, Ze 3 Zeny ze 4 touzi cestovat. Chtéji vidét mista, na ktera diive

cestovat nemohly a ktera by jesté chtély vidét.

Tabulka 33. Nesplnéené sny dle véku

Nesplnéné sny - ano Pocet %
50 - 59 let 1 14
60 - 69 let 3 43
70 - 79 let 3 43
Celkem 7 100
0 14%

043%

@50 -59 et m60-69 let 070 -79 let

Graf 44. Nesplnené sny dle véeku

VéEk respondentli majicich nesplnéné sny byl vrozmezi 58 az 75 let. 57 %
respondentli bylo mladS$ich sedmdesati let. S rostoucim vékem se potieba plnit si sny

jakoby vytraci. Ve vékové kategorii nad 80 let 2 ze 3 respondentll uvadéji jako dtivod sviyj
vysoky vék.
Za zminku stoji také fakt, ze 6 respondentti z celkového poctu sedmi, ktefi maji

nesplnény sen, neziji sami, ale s manzelem ¢i manzelkou. I 1 zbyvajici respondent Zijici

sdm ma zivotniho partnera, se kterym pouze nezije v jedné domécnosti.



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta 84

»Zménila VPMD Vase plany do budoucna?*

Tabulka 34. Zména planii do budoucna

Zména plant do budoucna pocet %
Ano 1 5
Ne 19 95

o05%

m95%

O Ano @ Ne

Graf 45. Zména planii do budoucna

V odpovédich na tuto otazku panuje vzacna shoda. Pouze 1 respondent, coz Cini
5 % zcelkového vzorku respondentl, pfizndva, ze VPMD zmeénila jeho plany do

budoucna. Ostatni shodné¢ tvrdi, Ze se jejich plany nezménily.

Muyj predpoklad byl, Ze onemocnéni jako je VPMD vyrazné zasahuje do Zivota jim
postizenych jedincii a tudiz maze vyrazné zménit plany do budoucnosti. Osloveni lidé
tento predpoklad nepotvrdili.

Zavér:

Zmapovat prozivani a pocity pacientd s VPMD je velmi slozité a jeho podrobné
prozkouméni by mohlo byt namétem na samostatnou vyzkumnou praci. Tato vyzkumna

sonda se proto zaméiuje jen na nékteré oblasti.

Diagnéza VPMD u respondentli nejcastéji vyvolava strach. Neni to vSak jediny
pocit, ktery pacienti s timto onemocnénim prozivaji. VPMD vyraznym zptisobem zasahuje

do Zebticku hodnot, vyvolava velké starosti o budoucnost, pfedev§im u Zen a pracujicich
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respondentli. Naopak mezi pacienty s VPMD neni mnoho téch, ktefi by méli sen, ktery by
si chtéli splnit. Jako diivod uvadéji nejCastéji problémy se zrakem nebo vysoky vék.
Béznymi rysy respondentd, ktefi jeSté sen maji, jsou zenské pohlavi, vék do 70 let a

partner ve spolecné domacnosti. Vyznamné rozdily je mozné sledovat u muZzi a Zen.

Zeny &ast&ji a ochotnéji pfiznavaji strach z nasledkii VPMD, piedevs$im ze ztraty
sobéstacnosti v disledku postizeni zraku a znemoznosti postarat se o blizké. Také si
mnohem casté¢ji d¢laji starosti o budoucnost, a to nejen budoucnost svou, ale i budoucnost
svych blizkych. Naopak zcela shodné s muzi kvili VPMD neméni své plany do budoucna.
Sviyj Zebticek hodnot zeny kvuli onemocnéni méni méné Casto nez muzi. VétSina Zzen,
které hodnotovy zebti¢ek nezménily, uvadi jako nejvétsi hodnotu zdravi a rodinu, coz
nemuze zménit ani vazné onemocnéni.

Muzi jsou obecné méné otevieni pii zodpovidani otdzek. I u nich je nejcastéjSim
pocitem, ktery VPMD vyvolava, strach. Na druhou stranu muzi vyznamné mén¢ c¢asto
pfiznavaji jakékoli starosti o svou budoucnost a zadny z nich kvili VPMD nezménil své

plany do budoucna.

9.2.5 Cil 5. Zjistit, ve kterych oblastech béZného Zivota VPMD pacienty nejcastéji

ovliviiuje.
Otazky vztahujici se k cili:
o Jak obtize se zrakem ovlivituji Vase bézné denni aktivity?*
e Jak vypliujete svilij volny Cas?*
e Jaky je Vas spolecensky zivot?*

e Jencco, co byste se chtél(a) jesté naucit?

»Jak obtiZe se zrakem ovlivituji Vase bézné denni aktivity?*

Tabulka 35. Ovlivnéni beznych dennich aktivit

[Ovlivnéni béznych dennich aktivif pocet %
Ano 16 80
Ne 4 20
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Graf 46. Ovlivnéni béznych dennich aktivit

Neni asi zadnym piekvapenim, Ze 16 (80 %) respondentli pfiznava, ze VPMD
riznou mérou ovliviiyje jejich bézné denni aktivity. Nejcasteji byly uvadény obtize pfi
¢teni. Nasledovaly obtize s hrubymi domécimi pracemi, ptedevs§im tklidem, dale obtiZe pii
nakupovani (¢teni cenovek), rozeznavani detailti obliceje, jemnych ru¢nich pracich (Siti,

pleteni), sledovani televize a fizeni auta.

Spole¢nym jmenovatelem 4 (20 %) respondentd, kteti udavaji, ze VPMD jejich
denni aktivity neovliviiuje, je pomérn¢ kratka doba, kterd uplynula od diagnostiky
onemocnéni. Maximalni délka onemocnéni VPMD byla 1 rok, a to v jednom piipadé.
U ostatnich respondentii §lo o 2, 3 a 5 mésici. Slo tedy o respondenty, u kterych se
onemocnéni pravdépodobné jesté nestacilo rozvinout do stadia, které by omezovalo jejich

zivot. 3 z téchto respondentll maji postizeno jen jedno oko, coz ma jisté také velky vliv.

»Jak vypliujete sviij volny ¢as?*

Tabulka 36. Traveni volného casu

Volny ¢as pocet %
Piné vyplnény volny ¢as 3 15
Konicky, zaliby 4 20
Péce o domacnost a zahradu, rodina 11 55
Nemam volny €as 2 10
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O Péce o domacnost a zahradu, rodina ONemam volny ¢as

Graf'47. Traveni volného casu

Pti rozhovorech s jednotlivymi respondenty jsem dostala Sirokou Skalu odpovédi
tykajicich se traveni volného casu. Po podrobnéjsim prostudovani odpovédi jsem

respondenty rozdélila do ¢tyt skupin se shodnymi znaky v trdveni volného Casu.

Prvni skupinu tvoftily respondenti, ktefi vyuzivaji beze zbytku sviij volny ¢as. Tato
skupina ¢itala 3 (15 %) respondenty. Tito lidé jsou velmi aktivni, 1 v dichodu se snazi
pracovat nebo navstévovat univerzitu tfettho veéku, navic péstuji koni¢ky a jsou

spoleCensky aktivni. Do své aktivity se snazi zapojit i své okoli.

Do druhé skupiny, Citajici 4 (20 %) respondenty, jsem zatadila ty, ktefi vyuzivaji
svij volny ¢as k péstovani konicki a zalib.

7 (35 %) respondentti prvni a druhé skupiny vypliuje aktivné svij volny cas.
Vyznamné zde prevazuji Zeny. Tvoii 71 % téchto respondentil (viz tabulka 37 a graf 48).

rwr

Treti skupina respondentli zahrnuje ty, ktefi volny cas travi pé¢i o domacnost
a zahradu a v€novanim se rodiné. Tato skupina je nejvétsi, tvori ji 11 (55 %) respondentt.
Tito lidé nemaji pravidelné konicky ¢i zaliby a vétSinu asu vénuji rodin€ a domacnosti.

Posledni, ¢tvrtou skupinu tvoii 2 (10 %) respondenti. Oba shodné udavaji, Ze volny
¢as prakticky nemaji. V obou piipadech jde o pracujici muze, pro které je prace i konickem

a zabira vétSinu jejich Casu.
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Tabulka 37. Volny cas — konicky, zaliby: Zeny vs. muZzi

Volny €as - konicky, zaliby pocet %
Zeny 5 71
Muzi 2 29
Celkem 7 100
o Zeny B Muzi
Graf 48. Volny cas — konicky, zaliby: Zeny vs. muzZi
»Jaky je Vas spolecensky Zivot?*
Tabulka 38. Spolecensky Zivot
Spoleéensky zivot pocet %
Aktivni spole€ensky zivot 4 20
Pravidelné spolec¢enské aktivity 2 10
Rodina, pratelé 10 50
Zadny spoleéensky zivot 4 20
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Graf 49. Spolecensky Zivot

Také pii hodnoceni spoleCenského zivota respondentti jsem vytvorila 4 skupiny se

shodnymi znaky.

Prvni skupina o 4 (20 %) respondentech zahrnuje ty, jejichZ spolecensky Zivot je
velmi aktivni. Tito lidé podnécuji pro spolecenské aktivity i své okoli. V druhé skupiné
jsou lidé vétSinou pravidelné spoleCensky aktivni v ramci vesnické komunity. Skupina
zahrnuje pouze 2 (10 %) respondenty. V téchto prvnich dvou skupinach pievazuji zeny.

Z celkového poctu Sesti respondentti jsou 4 Zeny.

Respondenti ze tfeti, nepocetnéjsi skupiny jsou ti, jejichz spoleensky Zivot tvofi
rodina a uzky okruh pratel. Dalsi spolecenské aktivity vSak nemaji. Skupina je tvoiena

10 (50 %) respondenty.

Respondenti ze Ctvrté skupiny shodné uvadéji, ze spolecensky zivot viibec nemaji.

Jde 0 4 (20 %) respondenty.

Pfi posuzovani spolecenského zivota jsem se také zaméfila na pracujici
respondenty. Zajimavé je, ze mezi nimi nebyl jediny vysoce spolecensky aktivni ¢lovek.
Z celkového poctu péti respondentd 2 Ziji spoleCensky v rdmci zaméstnani a 3 v ramci

rodiny a pratel.
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»Je néco, co byste se chtél(a) jeSté naucit?“

Tabulka 39. Chteél(a) byste se jesté néco naucit?

Chtél(a) byste se jesté néco naudit? pocet %
Ano 9 45
Ne 11 55

D45%

m|55%

O Ano @ Ne

Graf 50. Chtél(a) byste se jesté néco naucit?

Otazka ,,Je néco, co byste se chté(a) jesté naucit?* rozdélila respondenty na dve casti.
Mirné prevazovaly negativni odpovédi. 11 (55 %) respondentli se jiz nechce nic naucit. Ti,

ktefi svou negativni odpovéd’ blize specifikovali, se odvolavaji na své zrakové obtize.

9 (45 %) respondentil by se ve svém zivote jest¢ chtélo néco naucit. Dostala jsem

rozdilné odpovédi, zmého pohledu nejzajimavéjsi byli prace na PC a na Internetu,

Jak ukazuji nasledujici tabulka a graf, naucit se néco nového chtéji Castéji zeny.

Tabulka 40. Chteél(a) byste se jesté néco naucit? — Zeny vs. muzi

Chtél(a) byste se jesté néco naucit? - ano pocet %
Zeny 6 67
Muzi 3 33
Celkem 9 100
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O Zeny @ MuZi

Graf 51. Chtél(a) byste se jesté néco naucit? — zeny vs. muzi

Zavér:

Z odpovédi respondentt je ziejmé, ze VPMD vyznamné ovliviiuje zivot pacientt.
80 % respondentll pfiznava, ze jsou onemocnénim ovlivnéni. Nejcastéji se objevily obtize
pii ¢teni, uklidu a nakupovani.

Volny ¢as aktivné vyplituje 35 % respondentil, pfevazuji mezi nimi Zeny. Obdobna
situace je u spolecenského Zivota. Aktivni spolecensky Zivot vede 30 % respondentll, opét
s prevahou Zen.

55 % respondentil se uz ve svém zivoté nechce nic nového naucit. Jako diivod jsou
udavany praveé zrakové obtize zpiisobené VPMD. Mezi témi, ktefi se chtéji jesté néco
naucit, opet prevazuji zeny.

Jak je vidét, zeny jsou i pies obtize zptisobené VPMD aktivnéj$i nez muzi.
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10 DISKUZE

let. Pokroky v diagnostice a 1é¢b¢ jsou zcela jisté pozitivnim tkazem, nefesi vSak vétSinu
obtizi, které tito lidé maji. Jako zdravotni sestra jsem s pacienty ¢asto v uz§im kontaktu nez
l1ékafi, mam moznost sezndmit se s jejich zivotnimi piibéhy a obtizemi. Rozhodovani

o volbé tématu mé bakaléiské prace jsem tedy méla diky t€émto zkuSenostem usnadnéno.

Jelikoz jsem chtéla ziskat informace nezkreslené piedepsanymi moznostmi odpovédi,
zvolila jsem metodu kvalitativni vyzkumné sondy. Pro sbér dat jsem zvolila techniku
strukturovaného rozhovoru na zakladé dotazniku vlastni konstrukce doplnénou o pozorovani a

kontrolu 1ékafské dokumentace.

Prace na tomto projektu byla velmi zajimavd a byla pro mé zdrojem vyznamnych
zkuSenosti. Také m¢ umoznila hloubégji poznat pacienty s VPMD. Pted zapocetim rozhovorti
s nimi jsem se obavala jejich reakce na mé Casto osobni otazky s ptipadné neochoty se mnou
spolupracovat. Brzy jsem vSak zjistila, Ze tito lidé jsou naopak velmi vstiicni k rozhovorim

se mnou a nektefi je vyuzili i jako moznost dozveédét se vice o jejich onemocnéni.

Jako hlavni cil mé bakalarské prace jsem zvolila zjisténi vlivu VPMD na kvalitu
zivota pacientd. Tento cil je vSak velmi obecny, proto jsem jej rozdélila do dil¢ich cild,
které jsem nasledné podrobila analyze. Nejprve jsem zjistovala vliv VPMD na vztahy
pacientd s jejich blizkymi a po zhodnoceni odpovédi respondentti jsem dosla k zavéru, ze
onemocnéni nema vyznamny vliv na tyto vztahy. Dale jsem se snazila zmapovat
informovanost pacientti o jejich onemocnéni. Ta se ukazala z pohledu respondenti jako
dobra. I mezi pacienty spokojenymi se ziskanymi informacemi o VPMD se vSak nachézeji
takovi, ktefi by chtéli své znalosti rozsitit nebo prohloubit. Také pii zjiStovani spokojenosti
s absolvovanou 1é¢bou jsem se setkala s pozitivnimi reakcemi. Pozitivni hodnoceni 1é¢by je
velmi povzbuzujici nejen pro samotné pacienty ale i pro zdravotniky. VPMD vyvolava
u pacientl celou fadu pociti. Tim nejcastéjSim je strach ze slepoty, o budoucnost, ze ztraty
sobéstacnosti. Vyrazné otevienéjsi pii zodpovidani otazek tykajicich se prozivani byly Zeny.
Otazky tykajici se nesnazi, které VPMD pacientim zpisobuje, pfinesly Sirokou $kalu

odpovédi. Je obtizné predstavitelné, jaké strasti VPMD zapfticinuje.

Vyzkumna sonda potvrdila vyrazny vliv VPMD na kvalitu Zivota pacientt a cil této

bakalarské prace tedy povazuji za splnény.
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11 ZAVER

Problematika péce o pacienty postizené vékem podminénou makularni degeneraci je
v soucasné dobé tématem velmi aktudlnim. Vzhledem k rozsifujicim se moznostem 1écby
se zaroven jedna o téma velmi populdrni. Jsou znama fakta o tom, jak onemocnéni probiha,
jak jej lze diagnostikovat a 1é¢it. Pro praci zdravotni sestry je vSak velmi dilezité znat 1
dalsi informace tykajici Zivota pacienti s VPMD. Ve své bakalaiské praci jsem se snazila
zmapovat zivot clovéka postizené¢ho timto zavaznym ocnim onemocnénim. Tento hlavni
cil jsem rozdé¢lila na pét dil¢ich cil, které jsem nésledné podrobila zkoumani formou

kvalitativniho vyzkumu.

Z odpovédi respondentli je zfejmé, ze VPMD vyznamné ovliviiuje jejich Zivot
v mnoha oblastech. Z béznych dennich ¢innosti jsou to nejcastéji obtize pfi ¢teni, uklidu a
nakupovani. Vycet obtizi je vSak mnohem S§ir§Si. Onemocnéni zasahuje také do
volnoc¢asovych aktivit véetné spolecenského Zivota, snizuje snahu pacientli ucit se novym

vécem.

VPMD vyrazné¢ zasahuje do vnitintho Zivota pacienti. Vedoucim pocitem, ktery
vyvolava, je strach. Strach ze ztraty sobéstaénosti, strach o blizké a o budoucnost. Castgji
tyto pocity ptiznavaji zeny, které o nich také ochotnéji hovoti. Muzi jsou v téchto otdzkach

vice uzavreni.

Z vysledki vyzkumné sondy vyplyvd, ze VPMD nemé vyznamny vliv na vztahy
pacienti s jejich blizkymi. Vyznamnym faktorem usnadiiujicim zvladnuti naroéné zivotni
situace, kterou je stanoveni diagndézy VPMD, je piitomnost blizké osoby, ktera je pro
pacienta oporou. Na druhou stranu se tito lidé snazi byt mnohdy oporou svym blizkym a

nezatézovat je svym onemocnénim.

Velmi zajimava je oblast informovanosti pacienti o jejich onemocnéni. Prevazna
vétSina pacientll, kteti se ucastnili této vyzkumné sondy, povazuje informace ziskané
o VPMD za dostacujici. Dulezitou informaci, se kterou by bylo vhodné dale pracovat, je
skutecnost, ze nespokojeni se svou informovanosti jsou lidé s niz§imi stupni vzdélani a lidé
vyssiho véku (nad 70 let). ZaraZejici je také skutecnost, ze jednim z nejcastéjSich zdrojii
informaci o VPMD jsou informacni brozury pro pacienty. Tedy ne pfili§ vhodny zdroj pro

lidi se zrakovym postizenim.
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Z odpovédi respondentti dale vyplyva, ze celkova spokojenost s lécbou, kterou
z divodu VPMD podstoupili, je vysoka. Subjektivni vnimani stavu zrakovych funkci

pacienty je vétSinou velmi pozitivni. Lécba tedy vede ke zvyseni kvality Zivota pacientt.

Vyzkumna sonda potvrdila vyrazny vliv VPMD na kvalitu Zivota pacientt a cil této
bakalarské prace tedy povazuji za splnény. Je tieba vénovat pozornost pacientim s VPMD
a mélo by byt ukolem vSech zdravotnikii pracujicich stémito nemocnymi podilet se

maximalni moznou mérou na zvysSovani kvality zivota jejich pacientq.
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI VYPLYVAJICI Z VYZKUMNE
SONDY

Otazka kvality zivota pacienti s vékem podminénou makuldrni degeneraci je téma,
kterému je tfeba vénovat pozornost. Z této vyzkumné sondy vyplyva, Ze existuji oblasti, na
které je vhodné se zaméfit. V této kapitole chci navrhnout moznd doporuceni pro praxi

zdravotnich sester v péci o pacienty s VPMD.

Vétsina pacientd si sté¢Zuje na obtize, které jim onemocnéni VPMD zpiisobuje. Nasim
ukolem by mélo byt informovat tyto pacienty o moznostech kompenzacnich pomticek
i socidlnim podpory osob se zrakovym postizenim. To ovSem piedpoklada znalost
této problematiky zdravotnickym persondlem. Bylo by vhodné zjistit znalosti zdravotnikii
o zrakové terapii a dalSich moznostech podpory lidi se zrakovym postizenim. Prvnim
doporucenim pro praxi je tedy zmapovani a ptipadné zvySeni znalosti této problematiky

zdravotniky a aplikace téchto znalosti pfi edukaci pacientt.

Dobra informovanost pacientli o jejich onemocnéni by méla byt dalSim dilezitym
cilem. Krom¢ dobré znalosti problematiky VPMD je jisté dilezita volba dalSich vhodnych
a kvalitnich zdrojii informaci. Pokud se vratim k nevhodnosti literarnich zdroji pro
pacienty s VPMD, zistava otazkou, jaké jiné prameny pro tyto pacienty zvolit. Jako
nejvhodnéjsi zplsob predavani informaci se jevi informovani piimo zdravotnikem.
Respondenti této vyzkumné sondy nejcastéji uvadeli jako zdroj informaci 1ékare. Nic
nebrani tomu, aby se dalSim ddlezitym zdrojem informaci stala zkuSend sestra. A to
predevsim v oblasti informaci o kompenzac¢nich pomiickach, moznostech psychologické a

socialni podpory.

Dalsi oblasti, ve které se mohou vyznamné¢ uplatnit zdravotni sestry, je psychicka
podpora pacientll a jejich blizkych. Sestry by mély byt sezndmeny s prib&hem reakce
¢lovéka na zavazné onemocnéni, mély by znat zdklady komunikace s nemocnymi. Také je
tteba znat moznosti odborné psychologické pomoci specializované na tyflopsychologii.
Dobra informovanost o moznostech pro pacienty s VPMD muze opét zlepSit psychicky

stav nemocnych.
Vyse uvedena doporuceni jsou ndvrhem jak v praxi zvySovat kvalitu péce o pacienty
s VPMD. Tato bakalafskd prace muze slouzit jako informac¢ni zdroj pro zdravotnické

pracovniky z hlediska vybéru vhodnych oblasti.
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PRILOHA I: DOTAZNIK PRO PACIENTY S VEKEM PODMINENOU
MAKULARNI DEGENERACI

Vek:

Vzdélani:

Zamgéstnani:

Respondent zije s:

Délka onemocnéni:

VPMD u Vas postihuje jedno oko
ob¢ oci

Jakou lécbu jste jiz absolvoval(a) pro VPMD?

—

Jak jste reagoval(a), kdyZ jste se dozvéd¢l(a), ze mate VPMD?

2. Jak reagovali Vasi nejblizsi na Vase onemocnéni? Myslite si, ze se zménil jejich
ptistup k Vam?

3. Zmgénil se Vas pohled na Vase blizké? Kdo je Vasi oporou?

4. Zménil se Vas zebticek hodnot?

5. Jak obtize se zrakem ovliviiuji VaSe bézné denni aktivity (péce o domacnost,
nakupovani, fizeni auta, ¢teni, prace na blizko apod.)?

6. D¢élate si starosti o svlij zrak?

7. Jak vypliujete sviij volny cas?

8. Jaky je Vas spolecCensky zivot?

9. Je néco, co byste se chtél(a) jesté naucit?

10. Jak hodnotite vysledky dosavadni IéCby, splnila VaSe ocekavani?

11. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o VPMD?

12. Kde tyto informace ziskavate?

13. Jakym zplisobem byste informace rad(a) ziskaval(a)?

14. Je n¢jaky nesplnény sen, ktery byste si rad(a) splnil(a)?

15. Zménila VPMD Vase plany do budoucna?



PRILOHA II: DOTAZNIK VISUAL FUNCTIONING
QUESTIONNAIRE-25

CAST 1 - CELKOVY ZDRAVOTNI STAV A ZRAK

1. Rekl/a byste, ze Vase zdravi je celkové:
(zakrouzkujte jedno cislo)

VYteEne .....coeeiiciiiiiiiaas 1
velmi dobré.........ccccceveeeenn. 2
dobré....cooovveeeevriiiiiiiiiann 3
celkem dobré...........ccc.eeen. 4
Spatné ....coooevvviicienrieeeeeea 5

2. Rekl/a byste, ze Vase schopnost vidéni na obé oéi (s brylemi nebo
kontaktnimi coékami, pokud je nosite) je v soucasne dobé vytecna,
dobra, celkem dobra, spatna, velmi Spatna, nebo jste upiné

nevidomy/a:

(zakrouZkujte jedno cislo)
17474 =111 - J 1
dobra......coceeiiiiiirieieees 2
celkem dobra..................... 3
SPatna ... 4
velmispatna......ccccceeeeenane. 5
uplné nevidomy/a.............. 6

3. Jak éasto si délate starosti se svym zrakem?

(zakrouzkujte jedno cislo)

NIKAY oo 1
malokdy ..o, 2
NEKAy ..ooooiiii s 3
[oF: 153 £ PR 4
StAlE .o 5

4. Jak moc jste citil/a bolest nebo jste mél/a nepfijemné pocity v ocich
a oblasti kolem oci (napf. paleni, svédéni nebo palciva bolest)? Rekl/a
byste, ze Vase bolest nebo neprijemné pocity byly nasledujici:

(zakrouzkujte jedno Cislo)

Zadné.......oceeviiiieeieeeee, 1
111143 [ J SR 2
stfedni...ccccceeeiiiccccecereene 3
silné nebo........cccocemennennn. 4

velmi silné? ......ccovevvvvvnnnenns 5



CAST 2 - POTIZE S CINNOSTMI

ﬂ‘ésledujici otazky jsou zaméreny na rozsah pfipadnych obtizi pfi riznych
cinnostech, u kterych pouzivate bryle nebo kontaktni ¢ocky.

5. Jak moc je pro Vas obtizné preéist bézné pismo v novinach? Rekl/a
byste, ze:

(zakrouzkujte jedno cislo)

nemate vubec zadné potize...........cccccueeeeeeieennenn. 1
mMate MIrNe PotiZe.........cccvveevevveneieeeie e 2
stredni POtIZE ..o 3
hodné velke potize .........cccevevvvivceeeeecceeeeccceee, 4
prestal/a jste to kvuli svému zraku délat............. 5
prestal/a jste to délat z jinych divod( nebo to

pro Vas neni zajimave ...........cccceeeeeeiveceneeeecenn, 6

6. Jak moc je pro Vas obtizné délat prace nebo zajmové éinnosti, které
vyzaduji, abyste vidél/a dobre na blizko, jako napf. vareni, Siti, drobné
opravy v domacnosti nebo pouzivani naradi? Rekl/a byste, ze:

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

nemate vibec zadné potize...........c..ccceevuvrrennnnnn. 1
mate Mirné potiZe .........ccccciiiiiiiieccieiee e e 2
Stredni POtIZE oot 3
hodné velké potize .........ccocevveeeviiiccciee e, 4
prestal/a jste to kvuli svému zraku délat............. 5

prestal/a jste to délat z jinych duvodu nebo to
pro Vas neni zajimaveé

7. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné najit néco v zaplnéné policce?

(zakrouZkujte jedno ¢islo)

nemate vubec zadné potize...........cccccuvveeeeennnenenn. 1
mate Mirné potize...........cccceveeiiinvieeieciieeeceeeneen, 2
stiedni potiZze ..........cccoiiviiiir e, 3
hodné velké potize .............ccevveveeiiiiieieeeeseeeiieeeea, 4
prestal/a jste to kvuli svému zraku délat............. 5

prestal/a jste to délat z jinych duvodu nebo to
pro Vas neni zajimave .........ccccccevveiiieieieeeeeeiineennan, 6



8. Jak moc je pro Vas obtizné precist dopravni ukazatele nebo nazvy

obchodu? (zakrouzkujte jedno cislo)

nemate viibec zadné potize ..........ooeeviececciieannn, 1
mate mirné PotiZe........ocooieeriiiecieeiee e, 2
stredni POtiZe ... 3
hodné velké potize .........c.oooiiiiiicccii e 4
prestal/a jste to kvuli svému zraku délat............. 5
prestal/a jste to délat z jinych divodu nebo to

pro Vas neni zajimave ...........ccccoviiiiiiciniinnciinnnnnns 6

9. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné sestoupit se schudku, sejit se
schodu nebo z obrubniku pri slabém osvétleni nebo v noci?

(zakrouzkujte jedno cislo)

nemate viibec zadné potize ......cccocvvvvenciiiiininnnn, 1
mMate Mirneé potiZe........ccovcviiicnimrirrineirrr e 2
Stredni POtiZe . ...oorvieiie 3
hodné velke POtiZe ........ccoccevniiiein i e, 4
prestal/a jste to kvuli svému zraku délat............. 5
prestal/a jste to délat z jinych divodu nebo to

pPro VAas neni Zajimave .........ccoccereeeninienecnsnenannns 6

10. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné vSimnout si predmétu, kolem
kterych prochazite?

(zakrouzkujte jedno cislo)

nemate vubec zadné potize.................... 1
mate Mirné PotiZe .....c.cccoevviivieiiecriiierreeeeeeemneneeeens 2
stredni PotiZe ..o 3
hodné velké potiZze ... 4
prestal/a jste to kvuli svému zraku délat............. 5
pfestal/a jste to délat z jinych dlvodi nebo to

pro Vas neni zajimave ..., 6

11. Jak moc je pro Vas kvili zraku obtizné vidét, jak lidé reaguji na to, co
jste rekl/a?

(zakrouZkujte jedno cislo)

nemate viibec zadné potize ............ccccoceiiinnnnn. 1
mate mirné PotiZe ..., 2
sStredni POtiZe ......coceeiiiiiiiiieiee e 3
hodné velké potiZze ........ccceeeevvrveeeiririeennieeeeeceeeneeee 4
prestal/a jste to kvuli svému zraku délat............. 5

prestal/a jste to délat z jinych duvodi nebo to
pro Vas neni zajimave ..........ccooeerieiiieenriirenennnnnnns 6



12. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné vybrat si a sladit své obleéeni?

(zakrouzkujte jedno cislo)

nemate vlibec 2adné potize.........cccccevveeeeervneennnne. 1
Mate Mirneé Potize..........ccoveecevviiiieiiiiecee e, 2
stiedni POtIZe ..o 3
hodné velké potize .........c.cccviieeciiiiee e, 4
prestal/a jste to kvuli svému zraku délat............. 5
prestalla jste to délat z jinych duvodu nebo to

pro Vas neni zajimave .............cccceeoeeeeeceecieeenene. 6

13. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné stykat se s lidmi u nich doma,
na vecirku nebo v restauraci?

(zakrouZkujte jedno cislo)

nemate vibec 2adné potize .......cccceevvcvvveenenenenn.n. 1
Mate Mirné Potize........ccooccvvivirieeeee e, 2
Stredni POLIZE ..o 3
hodné velke potiZe ...........oovevvivieeiiiieiiiiiieic e, 4
prestal/a jste to kvuli svému zraku délat............. 5
prestal/a jste to délat z jinych duvodu nebo to

pro Vas neni zajimave ............cccccceivvveievenerneneecrinnns 6

14. Jak moc je pro Vas kvuli zraku obtizné jit do kina, do divadla nebo na
sportovni utkani?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

nemate viibec Zadné potize........ccceecvvvenineeinnen.. 1
mate Mirneé potiZe.........ccceeeecevmriieeeeiieeeccee e 2
stredni POtIZe ..o e 3
hodné velké potize .........ccccuvvverrereciiieccceee e, 4

pfestalla jste to kvuli svému zraku délat............. 5

prestal/a jste to délat z jinych duvodu nebo to
pro Vas neni zajimave



15. Ridite v soucasné dobé auto, alespon jednou za ¢as?

15a.

15b.

15c.

16.

(zakrouzkujte jedno cislo)

ano......cccceeeeenn, 1 prejdéte na otazku 15 ¢

POKUD NE: Nikdy jste nefidil/a nebo jste s fizenim prestal/a?

{zakrouzkujte jedno cisla)
nikdy jste nefidil/a........ 1 prejdéte k casti 3. otazce 17
prestal/a jste fidit ......... 2

POKUD JSTE PRESTAL/A RIDIT: Bylo to predevsim kvuli zraku,
predevsim z néjakého jiného divodu nebo zaroven kvuli zraku

iz jiného duvodu?

(zakrouzkujte jedno cislo)

predevsim Kvuli Zraku ..........oooeeeeeeveeeeeeeene. 1 prejdéte k casti 3. otézce 17
predevsim z jiného duvodu......................... 2 piejdéte k casti 3. otazce 17
zaroven kvuli zraku i z jiného davodu........ 3 prejdéte k ¢asti 3. otazce 17

POKUD V SOUCASNE DOBE RIDITE: Jak moc je pro Vas obtizné
fidit béhem dne na znamych mistech? Rekl/a byste, ze:

(zakrouZkujte jedno ¢islo)

nemate vubec zadné potize ............ 1
mate mirné potize ..............cocoeevvunann. 2
stredni potize .......c.cocoeeeeiiiiiii. 3
hodné velkeé potize...........ccoeeueeeenne... 4

Jak moc je pro Vas obtizné ridit v noci? Rekl/a byste, ze:

(zakrouZkujte jedno cislo)

nemate vubec zadné potize................... 1
mate mirneé potize..........ccceeeeveverrveienennnn. 2
stredni potize........cocooeveeviieeecieeee 3
hodné velké potize............ccoovveeeennennnn. 4
pfestal/a jste to kvuli svému zraku

délat.....oooiiiiii e, 5

prestalla jste to délat z jinych davodu
nebo to pro Vas neni zajimavé.............. 6



CAST 3 - NASLEDKY PROBLEMU SE ZRAKEM

Dalsi otazky se zaméruji na to, jak mohou byt Vase cinnosti ovlivhény
problémy se zrakem. Ke kazdeé otazce prosim zakrouzkujte prislusné cislo
a oznacte, zda je pro Vas pravdivé tvrzeni stale, Casto, nékdy, malokdy
nebo nikdy.

(zakrouZkujte na kazdém radku jedno Cislo)

PRECTETE SI NABIDKU ODPOVEDI: Stale Casto Nékdy Malokdy Nikdy
17. Udélate toho kvuli potizim
se zrakem méné, nez byste chtél/a?...... 1 2 3 4 5

18. Jste kvuli potizim se
Zrakem omezen/a v tom,
jak dlouho muzete
pracovat nebo provadét jiné ¢innosti? ... 1 2 3 4 5

19. Jak moc Vam bolest nebo
neprijemné pocity v ocich
a v okoli oci (napfr. paleni,
svédéni nebo paléiva
bolest) brani délat to, co
byste chtél/a? Rekl/a byste:......... 1 2 3 4 5

U kazdeého nasledujiciho tvrzeni prosim zakrouzkujte prisluéné &islo
a oznacte, zda pro Vas naprosto plati, vétSinou plati, vétsinou neplati nebo
naprosto neplati nebo zda si nejste jist/a.

(zakrouZkujte na kazdém radku jedno ¢islo)

Naprosto Vétsinou Nejsem VétSinou Naprostc

20. Kvali potizim se zrakem plati plati sijist/a neplati neplati

vétSinou zustavam doma...... 1 2 3 4 5

21. Kvuli potizim se zrakem se

vétSinou citim nespokojeny/a

nebo zklamanyi/a................. 1 2 3 4 5
22. Kvuli potizim se zrakem

mohu mnohem méné
ovlivnit to, co délam............ 1 2 3 4 5

23. Kvuli potizim se zrakem
jsem prilis§ zavisly/a na
tom, co mi freknou ostatni.. 1 2 3 4 5

24, Kvili potizim se zrakem
potrebuji hodné pomoci od ostatnich. ... 1 2 3 4 5

25. Kvuli potizim se zrakem
mam obavy, ze udélam
néco, co bude mné nebo
ostatnim neprijemné .......... 1 2 3 4 5

Paciente. prosim napiste své inicialy a datum . Il |
Den Meésic Rok




PRILOHA III: ANATOMIE OKA

vnéjsi piimy sval okohybny

sitnice cévnatka sklivec

pilovity okraj sitnice
systém $térbin nad cévnatkou

spojivka

fasnaté téleso

Zila cévnatky

zadni komora

svérac zornice

duhovka
piedni komora
cévni zasobeni

zornice

sitnice
¢otka

h H

rohovka Zluta skvrna
- pfedni epitel
- Bowmannova zadni dlouha
membrana fasnata tepna
- vlastni hmota zadni kratks

rohovky

- Descementova
membrana

- endotel

fasnata tepna

Ustfedni
sitnicova Zila
ZADNI POL

mekka plena
mozkova

PREDNI
POL

Schwaldova &ara

ustiedn(
sitnicovd

roztahovac zornice
tepna

Zilni splav béliny

zrakowvy
nerv

duhovkorohovkovy uhel

~ pavouZnice
.

h tvrda plena
bradavka frcakovs

politko zrakového nervu

svaly fasnaté

spojivka

pfedni fasnata tepna

\,_

vnitini piimy sval okohybny

bélima

predni fasnata Zila

Horizontalni ez okem (Zdroj: Atlas anatomie, Svotjka a Vasut, Praha 1996)



PRILOHA IV: ANATOMIE MAKULARNI OBLASTI

Umbo Hranice makularni oblasti

Perifovealni oblast

Parafovealni oblast

Fovea centralis

Foveola

1500 pm
500 pm
1500 pm
500 pm
1500 pm

Topografie makularni oblasti (Zdroj: [11])

Fovea centralis  1500pm

Fovedlni avaskularni zana

Membrana limitans
interna

Foveola 350pm

Sitnicové kapilary

Vnitfni plexiformni vrstva —= | 6_.;2.
' Lo,
Wnitfni jadrova vrstva o0
/
Zevni plexiformni vretya —s= ’
(vrstva Henleho viaken) wal® 1 . : J /
e © 00 or’uc',c,. ol - : - © ] ‘“-:_"D “9(‘0 O4%0e
oo ede (a0 0 . o e t*'a ,2085  Membrana limitans

Vnéjsi jadrova vrstva —= &

Pos

externa
Ty€inky a ipky ——————

Mn:

b

o

Pigmentovy epitel sitnice —=

o e et e ok
@"'—'@ & &= ~— Chorickapilaris

Vaskulérni ( 1

vrstva cévnatky

Clivus

Topografie fovealni oblasti sitnice (Zdroj: [11])



PRILOHA V: KLASIFIKACE VPMD

Sucha forma VPMD — geograficka atrofie RPE (red free) (Zdroj: [11])

Vihka forma VPMD — klasicka CNV (FA, pozdni faze) (Zdroj: [11])



PRILOHA VI: VYSETROVACI METODY

-— B

- e - e
-|—Jh— e = S S

et

B
2
=

/ /]

et

e,

. -

i i |

normalni nalez VPMD

Vysetreni Amslerovou mrizkou, vievo fyziologicky ndlez, vpravo metamorfopsie

(Zdroj: [11])

FAG: Hyperfluorescence pri serozni ablaci RPE (Zdroj: [11])



PRILOHA VII: OPTICKA KOHERENTNI TOMOGRAFIE (OCT)

a) Klasicky linearni B-sken podava informace o tkanich v jedné

zvolené linii (OCT-Stratus-Zeiss)

b) plosny C-sken umoznuje ziskat celou plochu dat ve zvolené roviné

(OCT-SLO — firma OTI)

¢) kostku dat pri 3D vystupu lze ,,orezdavat* ve vsech trech rovinach

(spektralni SOCT-Copernicus)

(Zdroj: [11])



PRILOHA VIII: KLASIFIKACE ZRAKOVEHO POSTIZENI PODLE

WHO

Polozka
1.

Druh zdravotniho postizeni

Stfedni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi mozZnou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) - minimum
rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového postizeni 1

Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi mozZnou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) - minimum
rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakoveho postizeni 2

TézZce slaby zrak

a) zrakova ostrost s nejlepsi moZnou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) -
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakoveho postizeni 3
b) koncentrické zizeni zorného pole obou oc&i pod 20 stuprid, nebo jediného funkéné
zdatného oka pod 45 stupiil

Prakticka nevidomost

zrakova ostrost s nejlepSi moZnou korekci 1/60 (0,02), 1/50 aZ svétlocit nebo omezeni
zorného pole do 5 stupfid kolem centralni fixace, i kdyZ centrélni ostrost neni postizena,
kategorie zrakoveho postiZzeni 4

Uplna nevidomost
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu aZ po zachovanf svétlocitu
s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakoveho postiZzeni 5

Klasifikace zrakového postizeni dle WHO

(Zdroj: http://www.gymhost.cz/download/tyflopedie/klasifikace_zrakoveho postizeni_podle WHO.pdjf)



PRILOHA IX: OPTICKE POMUCKY HRAZENE VSEOBECNOU
ZDRAVOTNI POJISTOVNOU

Hrazeno u té

=zeni na Dg.

Brylove Cocky

Brylové Eofky Sférické
Torické

Lentikuldrni
Vysokoindexy

Bifokalni Cocky
franklinowy

Bifokalni Eocky
zatavavané, vybrufované,
plastické, silikdtové

Plastické dioptrické
totky sferické a torické

AbsorpEni vrstvy

Kontaktni Eofky rmékkéa
by drafilni

Kontaktni €ofky tvrdé
vietné plynopropustnych

Barevné a Terapeutické
kontaktni Eofky

Okluzory gelové, plastove,
naplastové

Prizmatické Socloy

Prizmatickeé folie mekka,
tyrdé

sfericke lupy se zvetienim
4x

Asfericka lupa zvetiujici d4x
a wice

OLni protéza indiv.
akrylatova

0O&ni protéza sklenéna
Bryle ortopedickeé
ektopické

Dalekohledovy systém
do dalky s pfislusenstvim

Dalekohledovy systém
na blizko s pFislusenstvim

Bryle hyperokularni

Uhrada do vige
uvedens v
Ciselniku

max, 100,- K&

max, 1500,- kK&

rmax, 8000,- K&

rmax. 8000,- K&

3 roky, pokud
nedojde ke
zméné korekce,
DE&ti do 6ti let
max. 3x rofné,
od 6t

do 15ti let 1x
rocng

do 6t let 2x
rocng,

od &ti let do 184
let 1x roéng,

od 158t let
nehrazeno

3roky,

déti do 6t let 2x
rofné, 6-15 let 1x
roéng

Do 15t let 2%
rofné,

od 15ti let 1x
roéng

2 raky, u déti do
15t let, max.dx
roéng

1 rak, déti do 10t
let dle potFeby

dle potieby

5 let
5 let
3 roky

1 kus
1 rok

Z lusy

7 let

7 let

3 roky, déti do
15ti let 2x roéné

Epileptildm, jednookym pacientdm,
détern do 15t let - vZdy tvrzend dprava

Dg.:nad +-100, déti do 3let u afakie
Dg.; myopie nad -100 a vice u poruch
centralniho zorneho pole

Z.: schvaluje revizni l&lcar

Dg.; strabismus, afakie a podobné u deti
do 15t let, nad 15 let poruchy

alkomo-dace, narok zanika pri artefakii a
presbyopii

-"- Z: schvaluje revizni [ékaF

Dg.: refrakce nad +-100D , déti do 15t |et
od +-3D.

Dg.: afakie, pseudoafakie, choroby a
vady provazené svétloplachosti

Dg.: afakie a refrakce nad +-10D alespoi

u jednoho oka, astigmatismus
irregu-laris, anisometropie 3,0 a vice.

Dg.:keratokaonus, astigrma-tismus
irregularis, do 15t let anisometropie 3,00
a vice.,

Dg.: zédvagné choraby rohovky.
Z: schvaluje revizni l&kaF

Dg.: strabismus, diplopie

Dg.: strabismus, diplopie
Mutny uda) o zvetieni (2x,3x,4x)
Z: schvaluje revizni lekaf, pfedepisuji

urCend praco-visté, nutny udaj o zvetieni.

Z: schvaluje revizni lekar

Dg.: ptdsa horniho vidka
Z: schvaluje revizni 1&ka¥, PFedepisuji
urcend pracovisté

Z: schvaluje revizni 1&ka¥, PFedepisuji
urfend pracovisté

Z: schvaluje revizni EkafF. PFedepisuji
urfend pracovisté

Optické pomiicky hrazené Vseobecnou zdravotni pojistovnou (Zdroj: [43])



PRILOHA X: REHABILITACNI A KOMPENZACNI POMUCKY
PRO TEZCE ZRAKOVE POSTIZENE OBCANY

Néazev pomiicky Nejvyssi vySe prispévku z ceny
Kancelarsky psaci stroj 50 %
Slepecky psaci stroj 100 %
Magnetofon, diktafon 100 % (max. 4500 K<)
Cteci pfistroj pro nevidomé s hmatovym vystupem 100 %
Digitalni ¢teci pristroj pro nevidomé s hlasovym vystupem 100 %
Kamerova zvétSovaci televizni lupa 100 %
Digitalni zvétSovaci televizni lupa 100 %
Adaptér hlasového syntetizatoru pro nevidomé 100 %
Programové vybaveni pro digitalni zpracovani obrazu 100 %
Tiskarna reliéfnich znakt pro nevidomé 100 %
Jehlickova jednobarevna tiskarna 50 %
Zatizeni pro pienos digitalnich dat 100 %
Elektronicky zapisnik pro nevidomé s hlasovym nebo hmatovym
vystupem 100 %
Elektronickd komunika¢ni pomiicka pro hluchoslepé 100 %
Kapesni kalkulator s hlasovym vystupem 100 %
Slepecké hodinky a budiky s hlasovym nebo hmatovym

vystupem 50 %
Meéfici ptistroje pro domacnost s hlasovym nebo hmatovym

vystupem 50 %
Indikator barev pro nevidomé 100 %

Elektronicka orienta¢ni pomicka pro nevidomé a hluchoslepé 100 %

Dvoukolo 50 %

(Zdroj: Priloha ¢. 4 k vyhldasce 182 /1991 Sb.)



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Zze zavéreCnd prace je autorskym dilem a Zze informace ziskané
nahlédnutim do zvetejnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez

autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaverecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedena v ptfedchozim odstavci.

Vv dne

jméno a piijmeni zajemce



EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zaveéreéné prace poskytuji svoleni ke

zvetejnéni a k plijcovani této zaveéreéné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci

pouzije pro svou prednaskovou nebo publikaéni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj

informaci fadné citovat.

V Praze, 17. 4. 2009

Podpis autora zavérecné prace

Jako uZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat

v seznamu pouZzité literatury.

Jméno

Ustav / pracovisté

Datum

Podpis
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