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Seznam pouzitych zkratek

aj. a jiné

atd. a tak dale

CNS centrdlni nervova soustava

DM diabetes mellitus

Dg. diagndza

1.v. intravendzné

napf. napiiklad

NOT nitroo¢ni tlak

NPB nahlé piihoda btisni

on. onemocnéni

pac. pacient

p.o. per os

PGOU primarni glaukom otevieného tthlu
PGUU primarni glaukom uzavieného tthlu
RF rizikové faktory

TK tlak krevni

tzv. takzvang, takzvany

USG ultrasonografie

vys. vySetieni

VS vSeobecna sestra

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health

Organization)
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1 Uvod

Tématem bakalafské prace jsou rezimova opatieni u pacienta s glaukomem.
Glaukom definujeme jako chronické, progredujici onemocnéni charakterizované
ubytkem nervovych vldken zrakového nervu oka. Jednd se o multifaktoridlni
onemocnéni. Glaukom je odvozeny od slova glaukos, ktera jiz ve starovékém Recku
je charakterizovdana modrou ¢i nazelenalou barvou (Caporossi, 2017). Zpocatku
pacienti nehodlaji uvéfit tomuto zavaznému onemocnéni, ale postupem casu si lidé
na toto onemocnéni zvyknout a snazi se normaln¢ zaradit do spolecnosti. Pacienti musi
byt velmi opatrny, dodrzovat 1écbu a dochazet na pravidelné kontroly. V soucasnosti
zatim nejsou moznosti, jak by se glaukom dal zcela vylécit, proto oftalmologové udrzuji
nitroo¢ni tlak v normalnich hodnotéach, aby pacienti vidéli dlouho a nemoc je neohrozila
¢1 nesrazila az k samému dnu zvané slepota. Kazdy pacient by si mél uvédomit,
ze se s onemocnénim musi vyrovnat, jelikoz glaukom je nemoc, kterou nelze uplné
vylécit. S pomoci farmak lze tuto nemoc stabilizovat tak, aby se zdkal dale nerozsitoval.
Glaukom se stabilizuje pomoci farmak, jako jsou masti a kapky. Soucasti 1é€by jsou
pravidelné kontroly u o¢niho I¢kare, ktery kontroluje stav pacienta a jeho nitrooc¢ni tlak,
jenz by m¢l byt v rozmezi 10 — 21 mm Hg.

Hlavnimi pozadavky kladenymi na vsSeobecné sestry je piesnost jejich préace,
zodpovédnost, uplatnéni vlastnich znalosti z oblasti oftalmologie a uplatnéni
komunikacnich dovednosti. Dulezit¢ je taktéz zachovéavani dlstojnosti, respektovani
prav pacienta pii vySetfeni nitroo¢niho tlaku (NOT), podpora rodiny, péce o pacienta
pted i po vykonu, podavani dostate¢nych informaci o zdravotnim stavu, spravny postup
aplikace o¢nich kapek a masti, edukace pacienta v souvislosti s glaukomem a zachovani

kvalitniho zivota s glaukomem (Shaw a Agnes, 2017).
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2 Teoreticka c¢ast

2.1 Patofyziologie oka

Glaukom je onemocnéni zrakového nervu souvisejici se zvySenim NOT. Pokud neni
glaukom vcas 1écen, muze vést az k oslepnuti. Glaukom probiha dlouho bez pfiznaki.
Glaukom je oznacovan i jako zeleny zadkal (Rozsival, 2017). Postihuje ve vétsi mife
populaci nad 40 let, s vys§im vékem pravdépodobnost vyskytu onemocnéni nartista.
Glaukom je druhou nejcastéjSi pfi¢inou slepoty (Pasta, 2017). Zrakové ustroji
(organum visus) vytvaii obraz okolni reality, nacez dochazi k vysilani informaci do
mozku a k jejich néslednému zpracovani. Informace o zrakem vnimané realité¢ vede
druhy hlavovy nerv. Oko (oculus) je ulozeno v ocnici (orbita). Sklada se z pridatnych
ocnich organii (organa oculi accessoria) a oc¢ni koule (bulbus oculi). O¢ni koule
(bulbus oculi) se sklada ze tii vrstev (viz. Piiloha A), (Cihak, 2016). Hlavni vyznam
z oblasti fyziologie glaukomu je sledovani cévniho zasobeni a dynamiky nitroo¢ni
tekutiny. Zasadou struktury pfedniho segmentu oka je tasnatické télisko,
duhovko-komorovy thel, pfedni a zadni komora. Pfedni o¢ni komora (camera oculi
anterior) je ulozena v ptfedu endotelem rohovky, strukturou komorového thlu a v zadni
casti nachazejici se predni plocha duhovky. Zadni o¢ni komora (camera oculi
posterior) se nachazi na zadni plose duhovky, fasnatym téliskem a ptfedni plochou
¢ocky. Zornice (pupilla) reagujici na svétlo, které prochézi do oka a ma velky vyznam
na prutoku nitroo¢ni tekutiny. Pomérné velkd Cést nitrooCni tekutiny prostupuje
duhovko-komorovym uhlem. Transparentni tekutina usnadfiuje zasobovani
bezcévnatych tkani oka jako je Cocka a rohovka kyslikem, zivinami a zaroven odvadéni
katabolitt (Rozsival, 2017). Rasnaté télisko (corpus ciliare) obsahuje kruhovy sval
z hladké svaloviny, na kterém je zavéSena ¢ocka. Zde vznika nitroo¢ni tekutina, kterd
umoziiuje akomodaci ¢ocky (Cihak, 2016). O NOT hovoiime jako o rovnovaze mezi
produkci a odtokem komorové vody, normalni hodnota NOT je v rozmezi 10 — 21 mm
Hg (Silbernagl a Despopoulos, 2016). Nitroocni tekutina je z hlediska fyziologie
hypertonickd s obsahem kyseliny askorbové a proteinli. Nejvice se podoba plazmé.
Mechanismus nitroo¢ni tekutiny je nasledujici sekrece, ultrafiltrace, aktivni transport
a osmoticky gradient. Nasledujici postup posunu nitroo¢ni tekutiny, kterd proudi ptes
zornici do pfedni komory a dale odtéka tramcinou v uhlu predni komory tzv. konven¢ni
cestou a mensi ¢ast odtéka fasnatickym téliskem a duhovkou tzv. nekonvencni cestou

neboli uveoskleralni cestou (viz. Priloha B), (Rozsival, 2017).
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2.2 Epidemiologie glaukomu

Glaukom je jednim z nejrozsifenéjSich problémut feSenych v rdmci oftalmologie.
V celosvétovém métitku je postizeno glaukomem 66,8 milionu lidi, z toho je 6 milionli
lidi postizeno slepotou. Nejcastéji jsou timto onemocnénim postizeny Zeny po Ctyficatém
roce Zivota (tvoii 66 % piipadil). V Ceské republice v roce 2015 bylo sledovano 4041
pacienti ve vékove skuping 0 - 19 let, ve v€kové skupiné 20 — 64 let pocet pacientl
s touto diagnozou prudce narusta, je jich pfiblizné 28krat vic, coz odpovidd 115203
pacientim. Primarni glaukom otevieného thlu se nachdzi Casto u africké rasy, primarni
glaukom uzavieného thlu Castéji u asijské rasy a kongenitalni glaukom castéji u romské
minority (Rdzickova, 2016). Nejveétsi zastoupeni primarni glaukom uzavieného thlu
(PGUU) je vychodni Asie, procentudlni zastoupeni je nejvice v Mongolsku az 75 %,
dalsi zemi je Singapore 50 % a tieti zemi je Cina 43 %, kteii jsou slepé nejméné na jedno
oko (Caporossi, 2017).

Z hlediska klasifikace glaukomy d€lime do ¢ty skupin: Vyvejovy glaukom
se vyskytuje pfevazné¢ u déti vraném véku. Dle pribcéhu tyto glaukomy délime
na infantilni, kongenitalni a juvenilni. Primarni glaukom otevieného thlu (PGOU)
se 1i§i od normdlniho glaukomu s normalni tenzi, pfedpokladem je ocni hypertenze.
PGUU se déli na akutni, chronicky a intermitentni. Sekundarni glaukom vznika
na zaklad¢ ocnich chorob a stavii, kde se nachazi pigmentace, krvaceni, nador, zanét,

odchlipent sitnice, uraz, podavani steroida atd. (Rozsival, 2017).

2.3 Rizikové faktory glaukomu

Hlavni pfi¢ina glaukomu zatim neni zji§téna. Na vzniku tohoto onemocnéni se podili
nekolik rizikovych faktorii. Rizikové faktory (RF) rozd€lujeme na ty, které vedou ke
zvyseni nitroo¢niho tlaku, a na ty, které pravdépodobné zhorSuji glaukomové neuropatie.
Mezi rizikové faktory patii: vék, zvySeny nitroocni tlak, centrilni tloust’ka rohovky,
refrakéni vady, jako jenapi. kratkozrakost a dalekozrakost, rodinna zatéz,
socioekonomické poméry, rasa (u bélochli a Afroameri¢and je NOT primérny,
nejcastéji je postizena Cerna rasa, az Ctyfikrat vice), pohlavi (glaukom se Castéji
vyskytuje u zen az dvakrat castéji nez u muzii), systémové choroby (napi. DM, obezita,
syndrom spankové apnoe a pritomnost helicobacter pylori, obéhové choroby), primarni

vaskularni syndrom, terapie kortikoidy, stres a trauma. Glaukomova neuropatie
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zé&visi na NOT, cévnim zasobeni, biomechanice struktury oka a vztahu zrakového nervu

a CNS (Kuchynka, 2016).

2.4 VySetiovaci metody glaukomu

V dnesni dobé se pouziva pét zakladnich test pro v€asnou diagnostiku a sledovani
vyvoje glaukomu. Mezi standardni testy pii vySetfeni glaukomu patii tonometrie,
oftalmoskopie, perimetrie, gonioskopie, pachymetrie. Na tyto metody navazuji
specializovand piistrojova vysetfeni. Jedna se o v€asné zachyceni glaukomovych zmén
a objektivni monitorovani stadia onemocnéni. Pro stanoveni diagnézy se pouzivaji
poloautomatické pfistroje, které mohou pouzivat po ditkladném proskoleni i zdravotnicti
pracovnici, napi. vSeobecné sestry (Kolar¢ik et al., 2016). Pesné stanoveni diagndzy
glaukomu neni vzdy snadné. Pfi zjiStovani anamnézy se ptame na vyskyt glaukomu
v rodin€, 1éCbu hypertenze, choroby stitné zlazy, stav cholesterolu a lipidi atd. Pii o¢ni
anamnéze si vSimame akutni bolesti oka, zarudnuti, o¢nich traumat, chirurgickych
zéakrokt, refrak¢nich vad atd. (Kuchynka, 2016). VySetreni zrakové ostrosti se provadi
¢tenim tadkd, které se pomalu zmensSuji, nebo miizeme ostrost méfit pomoci piistroje,
tzv. autorefraktoru. VySetieni Stérbinovou lampou se provadi pomoci specidlniho
mikroskopu, ktery umoznuje vySetfit vnitfek oka zapomoci aplikace kapek
zpusobujicich rozsifeni zornice (Jufickova, 2013). Gonioskopie je vySetieni, kde
se stanovuje komorovy uhel, tedy to, jestli je otevien ¢i uzavien, pfipadné i Castecné
uzavien. Gonioskopie je diilezita pii kontrole odtoku nitroo¢ni tekutiny tramc¢inou, toto
vySetieni se provadi za pomoci Stérbinové lampy na podkladé lokalni anestezie
ptisobenim na rohovku (Pasta, 2017). Posouzeni papily zrakového nervu se provadi
dvéma vysetienimi, a to 1krat rocné provadime vySetieni disku zrakového nervu a 2krat
ro¢né vrstvu nervovych vldken (Rizickova, 2014). Perimetrie je vySetfeni zorného pole
(Pasta, 2017). V pocatecni formé¢ glaukomu neni zrakova ostrost postizena, v pokrocilém
stadiu dochazi k vyraznému zvyseni NOT, coz je divodem zhorSeni zrakové ostrosti. Pti
1é€be si v§imame typu glaukomového onemocnéni, hodnoty NOT a véku. Nasleduje
efektivni 1écba glaukomu za pomoci kapek a masti a pravidelné navstévy u oftalmologa
(Kuchynka, 2016). Tonometrie slouzi k ur€ovani hodnot nitroo¢niho tlaku. Hodnota
NOT v cel¢ populaci je v priméru okolo 16 mm Hg. Nejsnadnéjsi méfeni NOT je
palpacni vySetfeni. V souCasnosti se pouziva k meéfeni aplanacni tonometrie,
u kontaktniho méfeni se pouziva Goldmanntliv aplanacni tonometr. Dal§im pfistrojovym

vySetienim je tzv. bezkontaktni metoda, tzv. pneumotonometry, coz je rychlé
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screeningove vysetfeni NOT. Oftalmoskopie slouzi k vySetfeni zadniho segmentu oka.
S pomoci oftalmoskopu se vySetiuje o¢ni pozadi, kam patii sitnice, cévnatka a zrakovy
nerv. Déle délime oftalmoskopii na ptfimou, kdy vidime az 16krat zvétSené ocni pozadi,
kde se nachazi Cerveny reflex, a nepfimou oftalmoskopii, kde pozorujeme o¢ni pozadi
obéma ocima, avytvaii se nam plasticky obraz fundu, ktery vypadd obraceny
a zmensSeny. Pachymetrie je vySetieni slouzici k méteni tloustky rohovky. Je provadéné
bud’ kontaktni metodou (ultrazvukem), nebo bezkontaktni metodou (opticky). Nejtenci
je rohovka uprostted. U tenkych rohovek vétSinou namétime hodnotu NOT nizsi, naopak

u silnych rohovek namétime hodnotu vyssiho NOT (Hornova, 2011).

2.5 Terapie glaukomu

snizit NOT na danou hodnotu cilového tlaku a vyvarovat se nezadoucich uc¢inkl
a komplikacim. Proto volime spravnou lécbu, kterd nezhorSuje vidéni a zachovava
zrakové funkce, odpovida potiebam dle individuality jednotlivce a nezhorSuje vyhlidky
na plnohodnotny zivot, na zrakové vnimani. Lécbu délime na konzervativni,
chirurgickou a laserovou. Nejdilezitéjsim aspektem terapie glaukomu je individualni
strategie 1¢écby na podklad¢ RF dle stupné poskozeni zrakového nervu, funkéniho stavu
druhého oka, véku, hodnoty NOT pifed zacatkem 1éCby, spravného vybéru léku,
pravidelnych kontrol 1é€by pacienta a UcCinnosti farmakoterapie (Ridzickova, 2009).
Nitroo¢ni hypertenzi nazyvame takovy stav, je-li naméfena v oku opakovana vysoka
hodnota NOT bez rozvoje posSkozeni zrakového nervu (Matuskova etal., 2016).
Laserova terapie se provadi tzv. iridotomie. Je to kratka operace trvajici n€kolik minut.
Zaciname podanim anestezie na zevni povrch oka, poté si vezmeme ¢ocku usmériujici
paprsky. V duhovce vytvaiime prostor mezi pfedni a zadni komorou oka. Vyhodou této
operace je, ze se nedéla incize bulbu. K chirurgické terapii fadime trabekulektomii.
Jde o odstranéni patologické tkan¢. Potom dochézi k implantaci drenaznich chlopniovych
implantatti, kde dochéazi k propojeni komunikace uvnitt oka, které vede k poklesu NOT
ausnadnéni odtoku nitroo¢ni tekutiny. Cyklokryokoagulace je vykon pii kterém
dochazi ke zni¢eni ftasnatého téliska, ¢imz vede ke snizeni nitroocni tekutiny
(Novakova, 2011). Pohled do budoucnosti terapie glaukomu a novych postupii v 1€cbé.
Jedna se o neuroprotektivni plisobeni na neuronélni tirovni, kde dochazi ke zpomaleni
nebo omezeni poskozenich gangliovych bun€k sitnice nezavisle 1 v zavislosti vysky

nitroo¢niho tlaku. Jedna se o ochranéni neuront a zachranu neuronti, které nejsou
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zniceni, ale nachazejici se v nebezpec¢i pred poskozenim toxickymi vlivy kdy
z poskozenich bun¢k vznikajici sekundarni degeneraci. PFi neuroprotekci dochazi
ke zniceni mediatoru zplsobujici degenerativni proces, zvySeni odolnosti u nervu.
K novym metodiam neuroprotekce je podani blokatori kalciovych kanald, antioxidacni
latky, memantin, bilkoviny tepelného Soku nebo standardizované extrakty z gonkgo
biloby. Fixni kombinace zajiStuji pohodlnost, efektivitu, minimum nezadoucich ucinka,
nizka cena 1 spolehlivost. Fixni kombinace redukuji terapii na nepifimi vztah poctem
kapek za den a snahou dodrzovat terapeuticky rezim, preferuje sejedna kapka

0 Wt v

a minimum nezadoucich ucinki. (Ruzickova, 2016).

2.6 Komplikace glaukomu

Komplikace glaukomu rozdélujeme dle glaukomového zachvatu na akutni formu,
ktera je nejéast&ji znama vysokym NOT a obrazem nahlé pithody. Cast&jsi ptihoda miize
vzniknout subakutni glaukom, ktery md mensi intenzitu oproti akutni form¢ glaukomu
a chronicky glaukom projevujici se tthlovym uzavienim. Mezi dal$§i komplikace je
diabeticka retinopatie, o¢ni zanéty, poruchy refrakce a poskozeni zrakového nervu.
Akutni glaukomovy zachvat vznika na podkladé nahlé piihody. Pfiznaky jsou casto
viditelné a daji se jen téZko piehlédnout. Postizeny musi rychle vyhledat l1ékate, jelikoz
jsou Gasto ohroZeny jeho zrakové funkce fadové v roving hodin & dnti (Strofova, 2018).
Mezi znaky akutni formy glaukomu je edém rohovky, nitroo¢ni tlak od 25 —do 50 mmHg
a vys, torze duhovky, snizeni pfedni komory, pfetizeni a ptekrveni spojivek, edém
spojivky na duhovce atd. (Caporossi, 2017). Zachvat se projevuje ostrymi bolestmi oka,
$ifenim po celém téle. Casto dochazi k uréeni nespravné diagnézy, napi. NPB & migrény.
VSeobecnd sestra by méla znat, ze glaukomovy zachvat zacina néhle, trva az nékolik
hodin, celkovy stav pacienta je zhorSeni, bolesti v oblasti poloviny hlavy (hemikranie),
NOT zvySeni, zhorSené¢ vidéni, sekrece vodnata, zornice jsou vertikdlné ovalné,
nereagujici az mydriatické atd. (Strofova, 2018). Subakutni glaukom je
charakterizovany nahlym vyskytem ptiznakd zplisobenym vysokym nitroo¢nim tlakem
obvykle smensi intenzitou nez uakutni formy glaukomu. Pfiznaky subakutniho
glaukomu jsou o¢ni bolesti stfedniho stupné, bolesti hlavy, zmény vidéni jakou jsou
barevné zmény okolo svételnych paprskl zpisobené edémem rohovky nebo rozmazané
vidéni zorného pole. Chronicky glaukom charakterizovany pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
ptiznakt v disledku vysokého nitroo¢niho tlaku z thlového uzavieni. Vznika postupnym

trvalym thlovym uzavienym (Caporossi, 2017). RozliSujeme tfi skupiny ohrozeni
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u pacientii s DM. Diabeticka retinopatie, kdy dochazi k poskozeni cév a sitnice, kter¢é je
jednim z nejcastéjSich druhii poskozeni zraku (Anon, 2018). Pii prevenci diabetické
retinopatie je dulezité kompenzovat cukrovku. Hlavni ¢asti 1é€by je snizeni cukru v krvi,
dale je dulezité pravidelné sledovani TK, cvigeni a Giprava jidelni¢ku (Strofova, 2018).
Katarakta (Sedy zdkal), vznikd zakalenim coCky a konci zhorSenim zraku. Pokud
by se pacient nelé¢il, dochazi ke ztraté zraku. Sedym zakalem jsou diabetici ohroZeni
az 2krat vice (Anon, 2018). Nejcastéji se projevuje zhorSenou kvalitou vidéni. Jedinou
1é&bou je operace (Strofova, 2018). Glaukom (zeleny zakal) u diabetikd je az 2krat
vyS$§$im rizikem nez u lidi, ktefi netrpi cukrovkou. Nejcastéj$im typem glaukomu
u diabetikli je glaukom s otevienym uhlem. Dale se u nich mtiize vyskytovat i vzacna
forma glaukomu, tzv. neovaskularni glaukom. Ten se objevuje tehdy, kdyz cévy rostou
na zadni ploSe duhovky a zabrafiuji toku nitroo¢ni tekutiny, coz vede k nartistu NOT.
Neovaskularni glaukom lze 1é¢it pomoci laseru, ktery ni¢i cévy na duhovce i sitnici, nebo
se pro sniZzeni odtoku nitroo¢ni tekutiny pouziva tzv. drendznich implantata. U pacient
s glaukomem 1 DM jsou diilezité kontroly u diabetologa a 2krat ro¢n¢ kontroly u o¢niho
1ékate, jinak by mohlo dojit ke zhorSeni az ztrat¢ zraku (Anon, 2018). DalSimi o¢nimi
komplikacemi diabetu jsou: porucha refrakce, kterd vznika casto u mladych a Spatné
kompenzovanych diabetikti, kdy dochdzi k nabobtnani ¢oCky, a tim ke zméné jeji
velikosti. Terapii je Gprava diabetu mellitu. Korigovani pomoci bryli je zbytecné. Dale
muzou vzniknout ofni zanéty u diabetika, tzv. dvojité vidéni (diplopie). DalSim
problémem je katarakta, viz vySe. Dalsi komplikaci je postiZeni zrakového nervu
(neuropatie optiku). Je doprovazeno prudkym poklesem kvality zraku na o¢nim pozadi
a edémem papily zrakového nervu. Terapie spociva v podani kortikosteroidi

(Strofova, 2018).

2.7 Prevence glaukomu

Podminkou ¢asného 1éceni je provedeni preventivniho o¢niho vySetfeni. Glaukom
se prevazné vyskytuje u lidi starSich 40 let, s pozitivni rodinnou anamnézou. Provadi
se nejdulezitéjsi Ctyfi vysetieni, jako je vySetfeni zrakové ostrosti, predniho a zadniho
segmentu oka s diirazem na papilu zrakového nervu, méieni NOT a v neposledni fadé
1 vySetfeni zorné¢ho pole. Pfi dodrzovani pravidelné 1é¢by 1ze onemocnéni glaukomem
zmirnit. Opakem je situace, kdy pacient nedodrzuje 1é¢ebny rezim. Dochazi k odumirani

nervovych bun¢k ivlaken zrakového nervu, které se projevuje zpocatku vypadky

wewvr
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(Svozilkova, 2011). Kazdy pacient, ktery se jeSt€ nerozhodl navstivit ocniho Iékate
a miva problémy se zrakem si muze z pohodli domova udé¢lat test na zjiSténi glaukomu.
Jestlize by byla jedna kladna odpovéd tak pacient uz ma zvySené riziko a m¢l by
pravidelné¢ minimalné kazdé dva roky navstévovat o€niho specialistu. Déle se miize
v pohodli domova informovat o tomto onemocnéni na strankdch mezinarodni asociace
glaukomu. Mezinarodni asociace glaukomu zvanid pod nazvem IGA (International
Glaucoma Association), kterd je nejstarSi asociaci na svété. Vznikla roku 1974. Poslanim
této organizace je, aby dochazelo k informovanosti Siroké vefejnosti pacientl
s glaukomem. Kde se nachdzi rtizné informacéni brozury o glaukomu, ptibéhy pacienti
s touto nemoci atd. Jednd se o dobrovolnou sluzbu, kterd je zdarma k podpote lidi

s glaukomem a zabranéni ztraté zraku (Anon, 2017).
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3 Rezimova opatreni

Soucasti hlavnich témat patii jednotlivé zisady pro rezimova opatieni
jako je spravnd zivotosprava, dodrzovani podminek pfi fizeni auta, dodrzovani urc¢itych
omezenich v oblasti sportu, t¢hotenstvi, pii cestach letadlem, zaméstnani, urcité terapie

glaukomu a spravné aplikace masti a kapek.

3.1 Rezimova opatieni v oblasti dietniho rezimu

Nemocni s glaukomem maji zdkaz piti ¢erné kavy, silného c¢aje, musi cCastéji
odpocivat a pii silném slune¢nim zéfeni nosit tmavé bryle. Neméli by se pftejidat,
zarovenl by se méli vyhybat hladovéni (Novakova, 2011). Problémem je i koufeni,
protoze u kufdkl se snizuje mira prokrveni o¢niho nervu (Zimmermanova, 2016).
V oblasti koufeni jsou kufaci ¢asto ohrozeni vysSim rizikem vysokého nitroo¢niho tlaku
oproti nekuraktim. U kurakt je daleko Castéji vyskyt oCnich problémt nez u nekuiakt
jako je napf.: obstrukce retinalnich cév, makulopatie aj. Marihuana snizuje nitroo¢ni tlak,
ale musi se zatim posoudit nevyhody ¢i vyhody dlouhodobé 1¢€cby (Anon, 2017). Opatrni
by méli byt 1 pfi pfijmu nadmérného mnozstvi tekutin najednou, toto zplsobuje
zvySovani nitroocniho tlaku. Radé&ji by méli tekutiny pit v malych davkéach, pomalu
a priabézné. Dale se jejich omezeni tyka potravin s vyS$§im piijmem tekutin. MéEli
by se téz vyvarovat pikantnich aostrych jidel (Zimmermannova, 2016). Zaroven
se na vzniku zeleného zakalu v mens$i mife muze podilet i DM, ktery muze vést

az k diabetickému poskozeni oéi tzv. diabeticka retinopatie (Strofova, 2018).

3.2 Rezimova opatieni v oblasti Fizeni auta

Lid¢é s glaukomem by se méli ve zvySené mife zamétit na dodrzovani bezpecnosti
v dopravé auvédomit si, jaka nebezpecCi tato nemoc pfindsi. Pokud nemocni
s glaukomem netrpi velkymi ztratami zorného pole, je jim ponechdno opravnéni k fizeni
motorového vozidla, ale pod podminkou, Ze jsou sledovani o¢nim lékafem a uZzivaji
spravné 1éky dle pokynu Iékafe. Léky nesméji ovliviiovat nemocného v fizeni
motorového vozidla (Zimmermannova, 2016). Dale je dilezité divat se do budoucnosti
snad€ji. Pacienti s glaukomem by méli chdpat své moznosti a svd omezeni.

Nejdilezitéjsi je to hlavné u fizeni motorovych vozidel. Pokud se uz s glaukomem Iécite,
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muzete pocitovat, ze vase schopnosti jsou snizené hlavné v noci. V zaméstnani, kde
pouzivaji auto i na dlouhé cesty v noci, by mélo byt fizeni vozidla zalezitosti peclivého
rozhodnuti. DalSim problémem, ktery miize nastat pfi praci u pocitace, je inava
nemocnych o¢i. V disledku tnavy po delsi dobé ¢teni drobnych pismen byva velmi
tézké, ¢imz zaroven v souvislosti s onemocnénim klesé vykonnost a zacina se projevovat
chronicka tnava (Anon, 2018). Pfi ziskavani fidi¢ského opravnéni musi lékar vySetiit
zrakovou ostrost u vSech zadatelli ve v€ku do 65 let. Po 68. roce zivota navic u béZnych
fidi¢h nasleduji kontroly kazdé dva roky. U profesionalnich fidi¢l se vySetiuje zrakova
ostrost do 50 let kazdé dva roky, po 50. roce zivota kazdy rok. Zrak vySetiuje prakticky
1ékat, ktery zjistuje zrakovou ostrost, barvocit a stav zorného pole. Ridi¢ je poté piipadné
odeslan ke specialistovi — oftalmologovi, ktery vySetfuje binokularni zrakovou ostrost,
ktera je mensi nez 0,7 pii pouziti korekcnich Cocek. Déle se posuzuje zrakova ostrost min
nez 1,0 pfi ztraté zraku na jedno oko atd. Potvrzeni o schopnosti fidit motorové vozidlo

vystavuje prakticky 1ékaf (Viz. P¥iloha C, D), (Strofova, 2018).

3.3 Rezimova opatieni v oblasti sportovnich aktivit

Dalsi oblasti, v niz pacienti s glaukomem mohou pocitovat ur¢itda omezeni, jsou
sportovni aktivity. Pacienti s glaukomem by nem¢li provozovat sport jako svoji hlavni
pracovni ¢innost, ale jenom rekreacné. M¢li by se vyhybat zvedani t€zkych predmétd,
prudkym pohybiim hlavou a dlouhym pohyblim v ptedklonu (Novakova, 2011).
Ti pacienti, ktefi jsou zvykli na sport, ale glaukom jim nedovoluje pln¢ se zaméfit
na sportovani, by se méli naucit pravidelné fyzicky cvicit. Jsou vhodné ranni rozcvicky,
pobyt venku na Cerstvém vzduchu, dostatecné mnozstvi odpocinku a spanku. Pacienti
s glaukomem nemaji zd&dnd omezeni pfi pobytu v sauné. Sauna nema vliv na zvySovani
nitroo¢niho tlaku (Zimmermannova, 2016). Mezi dalsi rizikové faktory, které nemohou
provadet nemocni s glaukomem, patii napt. potdpeni, cviceni jogy s pozicemi hlavou
dolti, bungee jumping. Mizeme se velice divit, ale mezi rizikové faktory patfi 1 plavani,
stejn¢ jako hry na dechové nastroje, kuptikladu trubku, hoboj, lesni roh atd. Pti hrani

se nitroo¢ni tlak az zdvojnasobuje (Anon, 2018).
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3.4 Rezimova opatieni v oblasti téhotenstvi

Béhem tchotenstvi a kojeni stanovuje rezimova opatieni oSetiujici 1ékat. Ten
na zaklad¢ svych znalosti o t¢hotenstvi a jeho pribéhu urcuje farmaka, kterd snizuji
nitroo¢ni tlak a nejsou Skodlivd pro matku a plod (Zimmermannova, 2016).
Antiglaukomatika, ktera neovliviiuji plod a nejsou Skodliva pro matku jsou betablokatory
a miotika (Anon, 2017). Obavy z poSkozeni plodu glaukomem a jeho Spatného vyvoje
jsou zbyte¢né. Zeny s touto nemoci jiz porodily zdravé déti a nema to zadny vliv na jejich
zrak. Béhem téhotenstvi spi§ klesa NOT, coz je zptisobeno hormondlnimi zménami.
Nizka hodnota NOT v téhotenstvi je prospésna. Glaukom spojeny s diabetem je velice
Zasty. Zeny s DM by se mély Fidit pokyny osetfujiciho 1ékafe. V pribéhu téhotenstvi jsou
vice sledovany, protoze béhem te¢hotenstvi dochazi k tomu, Ze se miize zhorSovat jejich
onemocnéni. Jedna se o tzv. diabetickou retinopatii, ktera je u zen dost cCasta
(Anon, 2018). Dalsi terapii antiglaukomatik se dostavaji do matetského mléka, mohou
zvysit srdecni frekvenci a ovliviiuji vyvoj plodu béhem tchotenstvi a kojeni a nejsou
prospésnd pro matku a plod jsou inhibitory karboanhydrazy, sympatomimetika,
prostaglandiny a agonisté alfa 2 (Anon, 2017). Zatim existuje velmi malo udaji o 1écbé
a vyvoji plodu u téchto matek. Nejhorsi jsou prvni tfi mésice, které jsou nejkriticté)si.
Proto je dilezité, aby Zzeny poctivé konzultovaly cely prubéh téhotenstvi s ocnim
lékafem, ktery zna stupenn zdvaznosti jejich onemocnéni a naordinuje spravnou lécbu.
Dale Zena svoje t¢hotenstvi konzultuje se svym gynekologem a informuje ho o pribéhu
téhotenstvi az do porodu. Diilezité je béhem tchotenstvi a porodu 1 kojeni Iéky uzivat
velmi opatrné. Urcité 1éky se ukladaji v matetském mléce, a t€ém je nejlépe se vyhnout.
Nékteré 1éky ve formé kapek se dostavaji do krevniho ob&hu, kdy se ¢ast dostava do
celého téla a druhd ¢ast prochdzi skrz placentu k plodu. Kvuli tomu, aby vstfebavani 1é¢iv
bylo co nejSetrnéjsi, doporucujeme jemné zmacknout vnitini koutek oka nebo lehce

zaviit o¢ni vicko (Anon, 2018).

3.5 Rezimova opatieni v oblasti pri cestovani letadlem

Nemocni s glaukomem, ktefi hodné vyuZzivaji cesty letadlem, by jako prvni méli
navstivit svého o¢niho 1ékare. Nemocni, kteti vyuzivaji letadlo jednou za rok, se nemusi
bat, ze by sejejich diagnéza né&jak rychle zhorSila (Zimmermannova, 2016).
Ohledné 1étani z fyzikalniho pohledu NOT dé€lime na absolutni tlak a atmosféricky tlak.

Dale se zaméfujeme na to, jakd je kvalita vzduchu v kabiné. Pfi nahlém poklesu

22



atmosférického tlaku dochazi ke zvySeni nitroo¢niho tlaku. U lidi s glaukomem v letadle
to nevyvolava zadnou paniku. OC¢i se velmi rychle ptizptasobuji nové vzniklé situaci

(Flammer, 2003).

3.6 Rezimova opatreni v oblasti terapie glaukomu

Terapie vétSinou spoc¢iva v ambulantnim oSetfeni. Hospitalizace pacienta je zavisla
na individudlnim posouzeni lékafe. Ten také posuzuje nutnost chirurgického zékroku.
Pacient mlze byt piijat i urgentné pro akutni formu glaukomu (Novakova, 2011). Stale
ale davame piednost konzervativni 1éc¢bé glaukomu pted laserovou a chirurgickou
lé€bou. Cilem 1écby glaukomu je neohrozeni aneomezeni kvality vidéni
(Razickova, 2009). Dulezité pfitom je mit na paméti zakladni tfi cile 1é¢by: prvnim cilem
je snizeni nitroo¢niho tlaku, druhym zabranit postupnému poskozovéni zrakového nervu
a tietim minimalizovat komplikace s vedlej§imi G¢inky (Strofova, 2018). Charakteristika
jednotlivych antiglaukomatik se d€li na 1éky prvni a druhé volby. K 1ékiim prvni volby
patfi adrenergni agonisté, inhibitory karboanhydrazy, cholinergika, analogy
prostaglandini a prostamidy, zatim co zdruhé volby jsou betablokatory,
parasympatomimetika aj. (Razickova, 2016). Betablokatory se pouzivaji k lécbé
primarniho glaukomu otevieného thlu. U pacientli dochazi ke snizovani tvorby nitroo¢ni
tekutiny. Zastupci této skupiny se nachazi v pfiloze (viz. Pfiloha E). Vyhodou je,
ze nedochazi k roz§ifovani zornice a nema zadny vliv na vidéni. Tyto 1éky jsou pacienti
velice dobfe snaSeny. VSeobecna sestra (VS) by méla znat vedlejsi Gi€inky této skupiny.
Rozd€lujeme je na lokalni acinky, které nam mohou vyvolat pocit suchého oka,
teckovité postizeni rohovky (keratopathia punctata) ¢i hyperémie spojivek atd. Celkové
ucinky délime na obé&hové, jako je arytmie, hypotenze, ovlivnéni TK, bradykardie
atd. Respiraéni potize bronchospasmus, dusnost aj. Metabolické hypoglykémie,
vypadavani vlast, svalovd slabost, pfibyvani na hmotnosti atd. Sexualni piinasi
impotenci, poruSeni libida nejcastéji u mladych jedincti. CNS zpusobuje depresi, unavu,
insomnii aj. Dulezité je upozornéni na mozné kontraindikace betablokatord
jako je CHOPN, astma bronchiale, sinusova bradykardie, atroventrikularni blokada (AV)
druhého a téetiho stupné, dekompenzace srde¢ni insuficience atd. (Strofova, 2018). Dale
by VS méla u té¢hotné pacientky védét, ze tato skupina antiglaukomatik prostupuje do
matefského mléka, ale zadné¢ vedlejsi ucinky udéti a 1écebnych déavek jsou
nepravdépodobné (Anon, 2017). VS aplikuje 1éky 2krat denné a néstup Uc¢inku je za

30 — 60 minut (Pasta, 2017). Miotika se dostavaji do matetského mléka, ale u déti jsou
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vedlejsi u€inky nepravdépodobné (Anon, 2017). Inhibitory karboanhydrazy jsou léky
z prvni volby. VS je aplikuje 3krat denné, mizou se podavat i u astmatikti. Dochazi ke
snizovani tvorby nitroo¢ni tekutiny. Dale délime vedlejsi u€inky na lokalni, jako jsou
kozni, alergické reakce klize, otoky vicek, paleni ¢i bodani o¢i aj. Celkové ucinky byva
nechutenstvi, pocit unavy, bolest hlavy, deprese, parestézie, trombocytopenie atd.
Kontraindikace této skupiny jsou tézké poruchy ledvin, jater, t¢hotenstvi v 1. semestru,
kojeni, podavéani détem aj. VS aplikuje pacientim 2 - 3krat denné. (viz. Ptiloha F),
(Strofova, 2018). Dale bychom méli byt opatrni u této skupiny s 1é¢bou v téhotenstvi,
protoze se léky dostavaji do matetského mléka a dochdzi ke sniZzeni produkce mléka.
Léky se nachazi v podobé tablet ¢i kapsli s pomalym uvoliiovanim a v dobé t€¢hotenstvi je
dalezité¢ je vynechat (Anon, 2017). Adrenergni agonisté plisobi svym ucinkem na
snizeni nitroo¢niho tlaku vedouci k poklesu tvorby nitrooc¢ni tekutiny. Sledovani
vedlejSich ucéinku jako jsou tachykardie, nervozita, arytmie, hypertenze, bolest hlavy,
atd. (Viz. Priloha G). Pfi nevyhod¢ téchto vedlejSich uinkl jsou Casto nahrazovany
moderné&j$i terapii alfa 2 selektivnich agonisti. Tato terapie se aplikuje 2krat — 3krat
denné. VS musi peclive sledovat vedlejsi ucinky jako je celkova hypotenze a lokalni
alergicka reakce okolo oka i ktize (viz. Ptiloha H), (Pasta, 2017). U téchto
antiglaukomatik je dilezitad zvySenda opatrnost pii uzivani této skupiny 1¢kt v t€hotenstvi
(Anon, 2017). Cholinergika jsou podavana jako 1€k prvni volby, aplikuji se u PGUU
a u glaukomového zachvatu. Dochdzi k odtoku nitroo¢ni tekutiny. Jejich sledovani
vedlejSich ucinki k lokalnim patii bolest hlavy, midza, Skubani v oku, paleni, fezani,
zhorSené vidéni aj. Mezi celkové vedlejSi ucinky patii edém plic, poceni, slinéni,
bronchospazmus atd. Tato skupina vyrazné¢ omezuje schopnost fidit motorové vozidlo
(viz. Priloha CH). Parasympatomimetika patii t¢Z do skupiny cholinergik.
Zde VS aplikuje 2krat — 4krat denné. Jejich sledovani vedlejSich acinkia se deéli
na lokalni mezi né patii midza, Skubani v oku, zhorSené vidéni, pigmentové cysty pii
zornicovém okraji atd. K celkovym priznakam patii zvySené slinéni, edém plic,
apoceni. Kontraindikaci této skupiny je zanét duhovky a fasnatého téliska
(iridocyklitida), tchotenstvi, kojeni, zanét duhovky (iritida) aj. (viz. Ptiloha I),
(Strofova, 2018). Sympatomimetika u novych pacienti nikdy nepodivdme adrenalin,
protoze o¢ni kapky miizou zptisobovat zvyseni srdecni frekvence u kojence béhem kojeni
(Anon, 2017). Prostaglandiny a prostamidy jsou I¢ky uzivané k 1¢cbé PGOU a k 1éCeni
nitroo¢ni hypertenze. VS tyto léky podava jednou denné ve vecernich hodinach. Svym
ucinkem ovliviluji odtok nitroo¢ni tekutiny. Déle jsme se zaméfily na monitorovani

vedlejSich acinki, které se d¢li na lokalni, ty nam zpisobuji zanét duhovky, otok zZluté
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skvrny, prodlouzeni, ztlu§téni a zmnoZeni fas, pigmentace duhovky atd. Kontraindikace
jsou hlavné v oblasti kojeni a téhotenstvi (viz. Ptiloha J), (Strofova, 2018). Tyto
antiglaukomatika se bc¢hem téhotenstvi a kojeni neuzivaji (Anon, 2017).
Hyperosmotické latky: aplikujeme bud’ i.v., nebo p.o. Po aplikaci dochazi k rychlému
poklesu nitroo¢niho tlaku. Jsou podavany u akutnich stavi ¢i u abnormélniho vysokého
nitroo¢niho tlaku u diabetiki. Podanim téchto preparatti mize dojit ke zvyseni hladiny
cukru v krvi, také dochazi k vyraznému zatizeni ledvin, jater ¢i srdce. Pacienti, ktefi trpi
ur¢itym onemocnénim zminénych organti, by méli byt monitorovani. Povinnosti VS je
sledovat vedlejSi 1cinky jako dehydrataci, zvySeni diurézy, poruchu vodni
a elektrolytické rovnovahy, zeptat se pacienta na pocit zizn¢, sucha v ustech, zda ma
poruchy vidéni, bolest hlavy, zvraceni, nauzea, neurotoxicita, acidéza. (viz. Pfiloha K).
Podévame pied a v pribchu nitroo¢ni operace vedouci ke snizeni NOT, dale podavame
pfi akutnim glaukomovém zichvatu (Strofova, 2018). Kombinované preparaty
(viz. Ptiloha L), (Ruzickova, 2009). Miotika vedou ke stazeni duhovky 1 ciliarniho svalu,
coz vede k zzeni zornice a dochazi ke spasmim, kdy pacient Spatné vidi na dalku,
ale dochazi ke zlepSeni odtoku nitroo¢ni tekutiny, coz vede k poklesu nitroo¢niho tlaku
(viz. Ptiloha M). Mydriatika jsou urcend pro 1éebné i diagnostické plisobeni, protoze
zpusobuji rozsifeni zornic, které vedou k tzv. cykloplegii, coz znamend, Ze dochazi
ochrnuti cilianiho svalu a pacient nevidi na blizké vzdalenosti. RozSifené zornice jsou
vyrazné citlivé na svétlo, takze u pacientl s uzavienym uhlem jsou kontraindikovany,
protoze zpusobuji akutni glaukomovy zachvat (viz. Pfiloha O), (Hornova, 2011).
Mydriatikum nikdy nesmime podat u pacienti s glaukomem hrozi totiz vzniku

glaukomového zachvatu (Pokorna et al., 2014).

3.7 Rezimova opatieni v oblasti aplikace masti a kapek

Pti pohledu do historie jsou o¢ni l€ky pouzivané uz vice jak mnoha staleti. UZivaji
se k terapii z fad poruch o&i nebo i pro diagnostiku. Jeden Cinan jiz 3000 let pied nasim
letopoctem destiloval mahuangovou rostlinu, kterd obsahovala efendrin hydrochlorid
aocni léky byli pouzivany jako kapky. V dnesni dobé v nékterych zemich porad
pouzivaji efendrin hydrochlorid uréeny k 1é¢b¢ podrazdéni oci. V Indii okolo 120 — 162
naseho letopoctu lékat Charaka aplikoval o¢ni kapky k terapii riznych onemocnéni.
Ve stiedoveéku Italové aplikovali kapky zrostliny belladonové k rozsifovani, tento
ucinek povazovali za atraktivni. Belladonna jsou kapky ptisobici jako anticholinergni

¢inidla, blokuji receptory ve svalech, které omezuji velikost. V dnesni dobé mé atropin
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stejny ucinek, ktery byl od roku 1830. Vzniknul od rostliny belladonové. V roce 1900 byl
poprvé do Evropy z Ameriky pfivezen kokain a Karl Koller se snazil demonstrovat
pouziti kokainu jako v anastézii oka v roce 1884. Dale se vyvijeli bezpecnéjsi 1éky jako je
apraklonidin ktery mé méné vedlejSich uc€inkli (Ring a Okoro, 2012). Kvalitni, dobrou
osetfovatelskou péci nelze poskytovat bez oboustranné komunikace mezi pacientem
a sestrou. Sestra by méla byt schopna zahdjit, udrzovat i podporovat komunikacni proces
pro uspéSnou a uspokojujici terapii (Zacharova, 2016). Léky (oftalmika), které
vpravujeme v podob¢ masti, kapek a roztokti. Oznacujeme také jako instalace. Pokud
provadime vyplach oka, jedna se o irigaci (Pokorna et al., 2014). Masti i kapky by mély
byt vzdy podavany podle pravidel tzv. 5S (spravna sila, spravny pacient, spravné oko,
spravny Cas a spravny interval). Kazdy 1€k se musi davat na spravné misto. Exspirace
vetSiny masti a kapek od prvniho otevieni je 28 dnii. Krabi¢ku ozna¢ime dnem exspirace
a dnem otevieni (Kolarcik et al., 2016). Pied podanim 1€kt bychom si méli vzdy
prekontrolovat spravnou medikaci, spravné oko, spravného pacienta, spravny cas
i spravné datum exspirace. Vzdy bychom pfi kazdé aplikaci méli byt obezfetni, aby
nedoslo k zavlecCeni infekce €i k poranéni. Nutné je dodrzovani zasad hygieny rukou
(Kolarcik et al., 2016). Lécba ocnich obtizi je zcela lokalni. Nejcastéji aplikujeme kapky
a masti. Pozadame pacienta, aby si sedl na zidli, hlavu pfitom pozvolna zaklonil a zaptel
jivzadu. Tteba o opéradlo zidle nebo o zed. Pacient piitom hledi ke stropu. Bude-li
oSetfujici personal pravak, postavi se k pacientovi zleva av pravé ruce ma kapky.
Malikovou hranou se opira o ¢elo pacienta, v levé ruce potom ma pfipraveny tamponek,
kterym si pifidrzuje dolni vicko. Pak dochézi k aplikovani kapky mezi stfedni a zevni
tretinu dolniho fornixu, ktery se nachézi za dolnim vickem. Dilezit¢ je dodrzovat
spravny postup, abychom se nedotkli vicka a tas (Hornova, 2011). Pfi dotyku oka
vyvolame palpebralni reflex, urohovky dojde k vyvolani kornedlni reflexu
(Pokorné et al., 2014). Ruka by se méla nachazet ve vySce okolo 5 cm nad ocima,
abychom se nedotkli lahvickou oka. Pokud by se tak stalo a dotkli bychom se oka, tak
lahvicku uz nemiizeme pouzit na dalSiho pacienta. Miizeme 1 pouzivat tzv. specidlni
aplikator, ktery umistime na okraji o¢nice pro snadnou aplikaci jedné kapky do oka.
Po kapani pozadame pacienta, aby zaviel vicko aukazovdkem nebo palcem zlehka
tla¢ime na vnitini koutek, kde dochazi ke tlaku na slzny bod a kanalek. Poté zde dochazi
k odtoku smérem do slzného kanalku. Dale aplikujeme az po uplynuti péti minut.
betablokatorti muze u alergickych lidi zptsobit az astmaticky zachvat (Hornova, 2011).

Pted aplikovanim oc¢nich masti si ovéfime, zda pacienta neodesildme na vySetfeni pii
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ztizené moznosti vySetfeni. Tzv. mastné oko zt€Zzuje méfeni na urcitych pfistrojich
vyuzivajicich optickych principt, napi. refrakce, o¢ni koherencni tomograf atd. DalSim
opatfenim je ultrasonografie (USG) s gelem vzdy fadit az za optickd pfistrojova
vySetieni. Pokud to nelze, tak je tfeba provést vyplachnuti oka (irigace oka)
ophthalmo-septonexem, ¢im  se zbavime voku zbytki gelu ¢ masti
(Kolar¢ik, et al., 2016). Pii aplikaci o¢nich masti na spodni vicko nanasime 1 cm masti.
Po ukonceni aplikace pozaddme pacienta, aby zamrkal a mast se mohla rozetfit po celém
zevnim segmentu oka. Dale poprosime pacienta, aby jeSté nechal zaviené vicka na 2 — 3
min., aby doSlo ke vstfebani uc¢inné latky a odtoku se slzami. Stejn¢ jako u nanaSeni
kapek bychom se neméli oka dotknout (Hornova, 2011). Pfiprava pomicek k aplikaci
je: oftalmikum, emitni miska, zdravotnickd dokumentace, sterilni mulové cCtverce,
¢tverecky buniCiny, kapatko ¢i aplikator masti neni-li uz dany jako soucast baleni
a gumové rukavice. Postup prFi vpraveni lé¢ivé latky do oka: prvni zasadou
je hygienicka dezinfekce rukou, druhym bodem je dodrzeni ¢asu, spravné podani Iéku dle
ordinace I¢kate bud’ ODS — aplikace do obou o¢i (oculus dexter et sinister), OS — aplikace
do levého oka (oculus sinister), OD — aplikace do pravého oka (oculus dexter), treti
zésadou je osloveni spravného pacienta, ¢vrtym bodem je poloha pacienta, patym krokem
aplikace kapek a masti viz vySe nasledujici postup, a poslednim krokem je zdznam do
zdravotnické dokumentace (Pokorna et al., 2014). Rozkapani o¢i vzdy provadime pied
planovym vysetieni o¢niho pozadi kde aplikujeme mydriatikum je to 1¢k ktery rozsituje
zornici. Provadime ptlhodiny pfed vySetfenim. Po rozkapani o¢i VS kontroluje mozny
vyskyt vedlejSich ucinkt, ucinek 1éku, popiipadé¢ vyskytu nezadoucich ucinkt
informujeme okamzité lékafe a provedeme zaznam do zdravotnické dokumentace.
Na vyplach oka si nachystame potiebné pomiicky: irigacni roztok okolo 37 °C, emitni
misku, zdravotnickd dokumentace, nepromokava podlozka, sterilni mulové ctverce,
vanicka a undina. Postup léku prFi irigaci je nésledujici: provedeme hygienickou
dezinfekci rukou, aplikace léciv dle lékare a dokumentace (viz vySe), spravné
identifikace pacienta. Pacienta poprosime o zaujmuti ur¢ité polohy. Vyplachujeme oko
a pfi ukoncenti irigace oko osusime, provedeme zdznam do dokumentace, v posledni fade
provedeme Uklid pomiicek. Sledovani pacienta po vykonu viz vySe u predchozi
instalace kapek do oka. Dale kontrolujeme, zda nedochazi k n¢jakym komplikacim, jako
je alergicka reakce, odmitnuti 1éku, nespolupracujici pacient ¢i znehodnoceni I¢ku

(Pokorna, et al., 2014).
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3.8 Rezimova opatieni v oblasti zaméstnani

Lid¢ s glaukomem by neméli piepinat své sily v praci, ani doma, a méli
by se vyhybat napétovym situacim. Pii delSim pobytu venku se musi vyvarovat
slune¢nimu zafeni noSenim tmavych bryli. V zaméstnani se musi vyhybat uraztim o¢i,
pracovat v klidném a nehlu¢ném prostiedi (Novakova, 2011). Dale by se m¢li vyvarovat
stresovym situacim, nevykondvat prescasové prace a nocni sluzby. M¢li by se vyhybat
v praci s velkym nervovym napétim, nevystavovat se v zaméstnani stalym vibracim
a horkym provoziim, nemé¢li by pracovat dlouho v ptredklonu, ale spiSe se této pozici
zcela vyhnout. Mezi praci si udé¢lat kratké prestavky. Déle by se méli vyvarovat zvedani
tézkych predméta a prudkych pohybtl hlavou. Pfi ¢teni by méli dbat na dobré osvétleni.
Umuzi je pfisny zdkaz noSeni kravat a tuhych limct okolo hlavy, protoze
by to ovlivilovalo krevni obéh (Zimmermannova, 2016).

Zivot s glaukomem neznamena ukondeni Zivota v soukromi, ani v praci. Dokonce
1 slavné osobnosti trpi glaukomem. Jsou jimi napf. americky astronaut John Glenn

a americky komik Bill Cosby (Anon, 2018).
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4 Vyzkumna Cast

4.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Byly stanoveny 2 vyzkumné cile, a 2 vyzkumné ptedpoklady. Vyzkumny cil 2 byl
rozdélen na 8 vyzkumnych piedpokladi. Vyzkumné ptedpoklady byly upraveny po

provedeni piredvyzkumu.

4.1.1 Cile prace

1) Zjistit znalosti studenti 0 onemocnéni glaukomu.

2) Zjistit znalosti studentl o rezimovych opatfeni u pacienta s glaukomem.

4.1.2 Vyzkumné predpoklady

1) Pfedpokladame, Ze 64 % a vice studentli ma znalosti o0 onemocnéni glaukomu.

2a) Predpokladame, ze 45 % a vice studentli ma znalosti o dodrzovani terapie.

2b) Predpokladame, ze 30 % a vice studenti mé znalosti o vedlejSich ucincich
antiglaukomatik.

2¢) Predpokladame, Ze 35 % a vice studentll ma znalosti o ovlivnéni fizeni auta u pacienta
s glaukomem.

2d) Ptredpokladame, ze 55 % a vice studentli méd znalosti o omezeni ve sportovnich
aktivitdch u pacienta s glaukomem.

2e) Predpokladame, Ze 60 % a vice studentli mé znalosti o dietnim reZimu u pacienta
s glaukomem.

2f) Ptedpokladdme, ze 30 % a vice studentl ma znalosti o ovlivnéni t&hotenstvi
u pacientek s glaukomem.

2g) Predpokladame, Zze 60 % a vice studentl ma znalosti o omezeni pifi cestovani
letadlem.

2h) Predpoklddame, ze 80 % a vice studentli ma znalosti o ovlivnéni glaukomu

v zameéstnani.
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4.2 Metodika vyzkumu

Zpracovani vyzkumné ¢asti bylo provadéno formou kvantitativni metody pomoci
elektronického dotazniku, ktery byl publikovan online pfes Survio. Vyzkum byl
provadén na Fakulté zdravotnickych studii na Technické univerzit¢ v Liberci a na
Univerzité¢ Pardubice. Vyzkum probihal od prosince 2018 do tunora 2019.
Vyzkumné predpoklady jsou upfesnény na zéklad¢ provedeného predvyzkumu.

Predpoklad 1 byl upraven z 80 % avice studentii na 64 % a vice studentd.
Predpoklad 2a byl upraven ze 70 % a vice studenti na 45 % a vice
studentl. Ptedpoklad 2b byl upraven ze 70 % a vice studentli na 30 % a vice student.
Predpoklad 2c byl upraven ze 70 % a vice studentli na 35 % a vice studentt.
Predpoklad 2d byl upraven ze 70 % a vice studentd na 55 % a vice studentt.
Predpoklad 2e byl upraven ze 70 % a vice studenti na 60 % a vice studenti.
Predpoklad 2f byl upraven ze 70 % a vice studentd na 30 % a vice studenti.
Predpoklad 2g byl upraven ze 70 % a vice studentd na 60 % a vice studentt.

Predpoklad 2h byl upraven ze 70 % a vice studentd na 80 % a vice studentt.

4.2.1 Metodicky postup a metodické zkoumani

V predvyzkumu bylo ndhodné zvolenych 10 respondentii. Respondenty byli
studenti 3. roc¢niku oboru VSeobecnd sestra. Predvyzkum byl provadén na Fakulté
zdravotnickych studii na Technické univerzité¢ v Liberci a na Univerzité Pardubice
v obdobi listopad az prosinec 2018. Otazky se tykaly o onemocnéni glaukomu
a rezimovych opatfeni u pacientt s glaukomem. Otazky 1 az 2 obsahovaly demograficka
data a otazky 3 az 27 obsahovaly o problematice glaukomu a rezimovych opatieni.
(Dotaznik viz. Ptiloha N).

V dotazniku zistaly otazky ponechany, tykajicich se o onemocnéni glaukomu

a rezimovych opatfeni u pacientli s glaukomem.
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4.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl proveden u studenti 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii na Technické univerzit¢ v Liberci a na Univerzit¢ Pardubice
v obdobi od prosince 2018 do tnora 2019. U predvyzkumu bylo rozdano 10 dotaznika
v elektronické podobé a névratnost byla 10 dotaznikli. U vyzkumu bylo celkem rozdano

84 dotaznikl v elektronické podobé¢ a navratnost byla 50 dotaznik.

4.3 Analyza vyzkumnych dat

Data byla zpravovéana a vyhodnocena pomoci tabulek a grafii v programu Microsoft

Office Excel 2010 a text byl zpracovavan textovym editorem Microsoft Office Word

2010. Vyzkumna data byla ptenesena do tabulek ve zkratkach n; [-] (absolutni ¢etnost),

f; [%] (relativni Cetnost) a X (celkova Cetnost).
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4.3.1 Dotaznikova polozka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Tab. 1 Pohlavi respondentii

n; [-] fi [%]
Muz 3 6 %
Zena 47 94 %
> 50 100 %

100%

80%

60%

40%

20%
6 %

0%

B MuZ MZena

Graf 1 Pohlavi respondentii

Pii vyzkumu jsme zjiStovali pohlavi respondent z celkového poctu 50 (100 %)
respondentii. Zeny byly zastoupeny v poétu 47 (94 %) respondentli a muzi

v poctu 3 (6 %) respondenti.
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4.3.2 Dotaznikova polozka &. 2 Skola

Tab. 2 Skola

n; [-] fi [%]
Univerzita Pardubice — FZS, 34 68 %
obor VS, 3. ro¢nik
Technicka univerzita
v Liberci — FZS, obor VS, 3. 16 32 %
ro¢nik
b 50 100 %
80%
68 %
60%
40%
20%
0%
B Univerzita Pardubice — FZS, obor VS, 3. ro¢nik
B Technicka univerzita v Liberci — FZS, obor VS, 3. ro¢nik

Graf 2 Skola

Dotaznik byl zaslan studentim v elektronické podobé&. Respondenty jsou studenti
tretich rocniki oboru VsSeobecna sestra. Z toho 16 (32 %) respondentii z Technické

univerzity v Liberci a 34 (68 %) respondentl z Univerzity Pardubice.
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4.3.3 Dotaznikova polozka ¢. 3 Definice glaukomu

Tab. 3 Definice glaukomu

n; [-] fi [%]

Chronické, progredujici 9 18 %
onemocnéni
charakterizované rustem
nervovych vlédken zrakového
nervu oka

Akutni, progredujici 6 12 %
onemocnéni
charakterizované ubytkem
nervovych vlaken zrakového
nervu oka

Chronické, progredujici 32 64 %
onemocnéni
charakterizované ubytkem
nervovych vlédken zrakového
nervu oka

Akutni, progredujici 3 6 %
onemocnéni
charakterizované rustem
nervovych vlédken zrakového
nervu oka

p) 50 100 %

80%

64 %

60%

40%

18 % .

20% 12-% 6%

o B == m

m Chronické, progredujici onemocnéni charakterizované riistem nervovych vladken zrakového

nervu oka
m Akutni, progredujici onemocnéni charakterizované ubytkem nervovych vlaken zrakového

nervu oka
Chronické, progredujici onemocnéni charakterizované ubytkem nervovych vlédken zrakového

nervu oka
m Akutni, progredujici onemocnéni charakterizované rtistem nervovych vlaken zrakového

nervu oka

Graf 3 Definice glaukomu

Zjistovali jsme znalosti studentli o onemocnéni glaukomu, co je vlastné glaukom.
Z celkového poctu 50 (100 %) respondentli odpovédelo 32 (64 %) spravnou odpoveéd
chronické, progredujici onemocnéni charakterizované ubytkem nervovych vldken

zrakového nervu oka a dalSich 18 (36 %) respondentti odpovédélo nespravné, z toho
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9 (18 %) respondenti odpoveédélo nespravné chronické, progredujici onemocnéni
charakterizované ristem nervovych vldken zrakového nervu oka, dalSich 6 (12 %)
respondenti  odpovédélo taktéz nespravné akutni, progredujici onemocnéni
charakterizované ubytkem nervovych vlédken zrakového nervu oka a 3 (6 %) respondenti
odpoveédéli téZ nespravné akutni, progredujici onemocnéni charakterizované ristem

nervovych vlaken zrakového nervu oka.

4.3.4 Dotaznikova polozka ¢. 4 Hodnota fyziologického nitroo¢niho tlaku

Tab. 4 Hodnota fyziologického nitroocniho tlaku

n; [-] fi [%]
Méné nez 9 mm Hg 12 24 %
10 - 21 mm Hg 25 50 %
22 -32 mm Hg 8 16 %
33 avyS mm Hg 5 10 %
> 50 100 %
60%
50 %
50%
40%
30%
20% 16 %
. 10 %
10%
0%

B M¢éné nez 9 mm Hg 10-21 mmHg ®22-32mmHg ™33 avy$ mm Hg

Graf 4 Hodnota fyziologického nitroo¢niho tlaku

Zjistovali jsme znalosti studentii o onemocnéni glaukomu, jaka je fyziologicka
hodnota nitroo¢niho tlaku. Z celkového poctu respondenti 50 (100 %) spravnou
odpovéd’ uvedlo 25 (50 %) respondentti 10 — 21 mm Hg a 12 (24 %) respondentt
odpovédélo nespravné méné nez 9 mm Hg, dalSich 8 (16 %) respondentli odpovédeélo
taktéZ nespravné 22 — 32 mm Hg a 5 (10 %) respondentll odpovédélo téz nespravné

33 avyS mm Hg.
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4.3.5 Dotaznikova polozka ¢. 5 Vékova populace

Tab. 5 Vékova populace

n;[-] fi [%]
Méné nez 19 let 5 10 %
20 —35 let 6 12 %
36 —40 let 10 20 %
Nad 40 let 29 58 %
> 50 100 %
70%
60% 58 %
50%
40%
30%
205 20 %
10 % 12% .

10%

0%

BMMénénez 19let ®WM20-35let ®36—40 let Nad 40 let

Graf 5 Vékova populace

Zjistovali jsme znalosti studenti o onemocnéni glaukomu, jaka vékova populace
je nejcastéji postizena glaukomem. Z celkového poctu respondentt 50 (100 %) spravnou
odpovéd uvedlo 29 (58 %) respondentii nad 40 let a 5 (10 %) respondenti odpovédélo
nespravné méné nez 19 let, dalSich 6 (12 %) respondenti odpovédelo taktéz nespravné

20 - 35 let a 10 (20 %) respondentt odpovédélo téZ nespravné 36 — 40 let.
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4.3.6 Dotaznikova polozka ¢. 6 Glaukom nejcastéji postihuje

Tab. 6 Glaukom nejcéastéji postihuje

n; [-] fi [%]
Muzi 14 28 %
Zeny 18 36 %
Muzi i zeny 12 24%
Déti 6 12 %
> 50 100 %
40% 36 %
35%
30% 28 %

0

S5 24 %
20%

15%

10%

5%
0%

mMuzi ©Zeny ™Muziizeny ®Dgti

Graf 6 Glaukom nejcastéji postihuje

Zjistovali jsme znalosti studentii o onemocnéni glaukomu, kdo je nejCastéji postizen
timto onemocnénim. Z celkového poctu respondent 50 (100 %) odpovedélo spravné
18 (36 %) respondentii zeny a 14 (28 %) respondentii odpovédélo nespravné muzi,
dalsich 12 (24 %) respondentti odpovédélo taktéz nespravné muzi 1 Zeny a 6 (12 %)

respondentll odpovédélo téz nespravné déti.
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4.3.7 Dotaznikova polozka ¢. 7 Rasa

Tab. 7 Rasa
n; [-] fl [Y0]
Bila rasa 36 72 %
Zlutohn&d rasa 6 12 %
Cerna rasa 8 16 %
)y 50 100 %
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 16 %
10%
0%
mBildrasa M Zlutohn&da rasa Cerna rasa
Graf 7 Rasa

Zjistovali jsme znalosti studentl o onemocnéni glaukomu, kterd rasa glaukomem
je nejvice postizena. Z celkového poctu respondentit 50 (100 %) spravné odpovédélo
8 (16 %) respondentli ¢ernd rasa, dalSich 36 (72 %) respondentli odpovédélo nespravné

bild rasa a 6 (12 %) respondentii odpovédelo taktéz nespravné zlutohnéda rasa.
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4.3.8 Dotaznikova polozka ¢. 8 Definice perimetrie

Tab. 8 Definice perimetrie

n;[-] fi [%]
Jedna se o vySetieni zorného 25 50 %
pole
Jedna se o urceni hodnoty 10 20 %
nitroo¢niho tlaku
Jedna se o méfeni tloustky 9 18 %
rohovky
Jedna se o vySetteni zrakové 6 12 %
ostrosti
> 50 100 %
60% 50 %
40%
20 % 0

20% . L8 % 2%

0%

Jedna se o vySetieni zorné¢ho pole
B Jedna se o uréeni hodnoty nitroo¢niho tlaku
m Jedna se o méfeni tloustky rohovky

B Jedna se o vySetfeni zrakové ostrosti

Graf 8 Definice perimetrie

Zjistovali jsme znalosti studentii 0 onemocnéni glaukomu a z vySetiovacich metod
glaukomu co je to perimetrie. Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti odpovédélo
spravné 25 (50 %) respondentl jedna se o vysetfeni zorného pole a nespravné odpovédélo
10 (20 %) respondentil, Ze se jedna o urceni hodnoty nitroo¢niho tlaku, dalSich 9 (18 %)
respondentll odpovédélo taktéz nespravné, Ze se jednd o meéfeni tlouStky rohovky
a6 (12 %) respondentii odpovédélo téz nespravné, ze se jedna o vySetfeni zrakové

ostrosti.
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4.3.9 Dotaznikova polozka ¢. 9 Definice tonometrie

Tab. 9 Definice tonometrie

n; [-] fi [%]
Jedna se o vysetieni zorného 16 32 %
pole
Jedna se o urceni hodnoty 28 56 %
nitroo¢niho tlaku
Jedna se o méfeni tloustky 5 10 %
rohovky
Jedna se o vySetteni zrakové 1 2%
ostrosti
> 50 100 %
60% 56 %
40%
20% 10 %

2%
0% I

B Jedna se o vySetfeni zorné¢ho pole
Jedna se o uréeni hodnoty nitroo¢niho tlaku
B Jedna se o méfeni tloustky rohovky

W Jedna se o vySetfeni zrakové ostrosti

Graf 9 Definice tonometrie

Zjistovali jsme znalosti studentii o onemocnéni glaukomu a z vySetfovacich metod
glaukomu co je to tonometrie. Z celkového poctu 50 (100 %) respondentii odpovédélo
spravné 28 (56 %) respondentll jedna se o urceni hodnoty nitroo¢niho tlaku a 16 (32 %)
respondentll odpovéd€lo nespravné, ze se jednd o vySetfeni zorného pole, dalSich
5 (10 %) respondentli odpovédélo taktéz nespravné, ze se jednd o meéteni tloustky
rohovky a 1 (2 %) respondent odpovedél téZ nespravné, Ze se jedna o vysetieni zrakové

ostrosti.
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4.3.10 Dotaznikova polozka ¢. 10 Definice pachymetrie

Tab. 10 Definice pachymetrie

n; [-] fl [Y0]
Jedna se o vysSetfeni zorného 9 18 %
pole
Jedna se o urceni hodnoty 5 10 %
nitroo¢niho tlaku
Jedna se o méteni tloustky 28 56 %
rohovky
Jedna se o vySetteni zrakové 8 16 %
ostrosti
> 50 100 %
40%
1 o
B Jedna se o vySetfeni zorného pole
B Jedna se o urceni hodnoty nitroo¢niho tlaku
Jedna se o méteni tloustky rohovky
W Jedna se o vySetfeni zrakové ostrosti

Graf 10 Definice pachymetrie

Zjistovali jsme znalosti studentii o onemocnéni glaukomu, a z vySetfovacich metod
glaukomu co je to pachymetrie. Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti odpovédelo
spravné 28 (56 %) respondentll, Ze se jednd o méfeni tloustky rohovky a nespravné
odpovédélo 9 (18 %) respondentt, Ze se jedna o vySetfeni zorného pole, dalsich 5 (10 %)
respondentll odpovédé€lo taktéz nespravng, ze se jedna o urceni hodnoty nitroo¢niho tlaku
a8 (16 %) respondentii odpovédélo téz nespravné, ze se jedna o vySetfeni zrakové

ostrosti.
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4.3.11 Dotaznikova polozka €. 11 Definice oftalmoskopie

Tab. 11 Definice oftalmoskopie

n; [-]

fi [%]

Jedna se o vySetieni struktur
uvniti oka

19

38 %

Jedna se o vySetieni zadniho
segmentu oka

14 %

Jedna se vySetieni zrakového
nervu oka

10

20 %

Jedna se o vySetteni zrakové
ostrosti

14

28 %

>

50

100 %

40% 38 %

35%

28 %

30%

25%

20 %

20%

14 %

15%
10%
5%

0%

B Jedna se o vySetfeni struktur uvniti oka

W Jedna se vySetieni zrakového nervu oka ]

Jedna se o vySetfeni zadniho segmentu oka

Jedna se o vySetieni zrakové ostrosti

Graf 11 Definice oftalmoskopie

Zjistovali jsme znalosti studentl o onemocnéni glaukomu, a z vySetfovacich metod

glaukomu co je to oftalmoskopie. Z celkového poctu 50 (100 %) respondenti

odpovédélo spravne 7 (14 %) respondentti, ze se jedna o vySetfeni zadniho segmentu oka

a nespravné odpovédélo 19 (38 %) respondenttl, Ze se jednd o vySetieni struktur uvnitf

oka, dalSich 10 (20 %) respondentl odpovédélo taktéz nespravné, Ze se jedna o vysetieni

zrakového nervu oka a 14 (28 %) respondentli odpovédélo téz nespravné, ze se jedna

o vySetfeni zrakové ostrosti.
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4.3.12 Dotaznikova polozka €. 12 Definice nitroo¢ni hypertenze

Tab. 12 Definice nitroo¢ni hypertenze

n; [-] fi [%]

Je-li v oku naméfena 28 56 %
opakovand vysoka hodnota
bez rozvoje poskozeni
zrakového nervu oka

Je-li v oku naméfena 12 24 %
opakovand vysoka hodnota,
subakutnim rozvojem
poskozeni zrakového nervu
oka

Je-li v oku namétena 10 20 %
opakovana vysoka hodnota,
akutnim rozvojem poskozeni
zrakového nervu oka

> 50 100 %
60% 56 %
40%

24 %

20 %

- h
0%

Je-li v oku naméfena opakovana vysoka hodnota bez rozvoje poskozeni zrakového
nervu oka

B Je-li v oku namétena opakovana vysoka hodnota, subakutnim rozvojem poskozeni
zrakového nervu oka

W Je-li v oku naméfena opakovana vysoka hodnota, akutnim rozvojem poskozeni
zrakového nervu oka

Graf 12 Definice nitroo¢ni hypertenze

Zjistovali jsme znalosti studentl o onemocnéni glaukomu, co je to nitroo¢ni
hypertenze. Z celkového poctu 50 (100 %) respondentli odpovédelo spravné 28 (56 %)
respondentll bez rozvoje poskozeni zrakového nervu oka a nespravné odpovédélo
12 (24 %) respondentl se subakutnim rozvojem poskozeni zrakového nervu oka, dalSich
10 (20 %) respondentii odpoveédélo taktéz nespravné s akutnim rozvojem poskozeni

zrakového nervu oka.
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4.3.13 Dotaznikova polozka €. 13 Hodnota nitrooc¢niho tlaku u akutni faze

Tab. 13 Hodnota nitroo¢niho tlaku u akutni faze

n; |-] fi [%]
Méné nez 9 mm Hg 7 14 %
10 -21 mm Hg 9 18 %
22 —24 mm Hg 6 12 %
25 -50 mm Hg 21 42 %
51 avyS mm Hg 7 14 %
> 50 100 %
50%

42 %
40%
30%
9 18 %

20% 4% 1% 14 %
B B B

0%
B Méné neZ 9 mm Hg®10 —-21 mm Hg W22 — 24 mm Hg
25 —50 mm Hg B 5] avys mm Hg

Graf 13 Hodnota nitroo¢niho tlaku u akutni faze

Zjistovali jsme znalosti studentii o onemocnéni glaukomu, jakd je hodnota
nitroo¢niho tlaku u akutni formy glaukomu. Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt
odpovédélo spravné 21 (42 %) respondentli 25 — 50 mm Hg a nespravné odpovédelo
7 (14 %) respondentd méné nez 9 mm Hg, dalSich 9 (18 %) respondentii odpovédélo
taktéZ nespravné 10 — 21 mm Hg, dalSich 6 (12 %) respondentli odpovédélo opét
nespravné 22 - 24mmHg a 7 (14 %) respondentli odpovédelo téz nespravné

51 avyS mm Hg.
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4.3.14 Dotaznikova polozka ¢. 14 Exspirace masti a kapek od otevieni

Tab. 14 Exspirace masti a kapek od otevieni

n; [-] f; [%]
7 dnt 12 24 %
15 dnu 11 22 %
28 dnu 23 46 %
32 dnu 4 8 %
> 50 100 %
50% 46%
40%
30% .

24 % 229,
20%
10% 8 %
H7dnd ®W15dnd 28 dnu ®W32 dna

Graf 14 Exspirace masti a kapek od otevieni

Zjistovali jsme znalosti studentll o dodrzovani terapie glaukomu, jak dlouho ¢ini
exspirace od otevieni masti a kapek. Z celkového poctu respondentit 50 (100 %)
respondentl, odpovédé€lo spravné 23 (46 %) respondentti 28 dnli a nespravné odpovédelo
12 (24 %) respondentt 7 dni, dale 11 (22 %) respondentli odpovedélo taktéz nespravné

15 dni a 4 (8 %) respondenti odpovedéli téz nespravné 32 dni.
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4.3.15 Dotaznikova polozka €. 15 Aplikace mydriatik u glaukomu

Tab. 15 Aplikace mydriatik u glaukomu

n; [-] fi [%]
Ano 9 18 %
Ne 29 58 %
Nevim 12 24 %
> 50 100 %
70%
58 %

60%

50%

40%

30%

0
20% 18 %

0%

® Ano Ne ®ENevim

Graf 15 Aplikace mydriatik u glaukomu

Zjistovali jsme znalosti student, o vedlejSich ucCincich antiglaukomatik. Zda
u pacientd s glaukomem mulZeme podavat mydriatika. Z celkového poctu 50 (100 %)
respondentll odpovédélo spravné ne 29 (58 %) respondentii a nespravné 9 (18 %)
respondentll odpovédélo ano, dalSich 12 (24 %) respondenti odpovédélo taktéz

nespravng, Ze nevi.
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4.3.16 Dotaznikova polozka €. 16 K terapii nitroo¢ni hypertenze aplikujeme

Tab. 16 K terapii nitroo¢ni hypertenze aplikujeme

n; [-] fi [%]
Betablokatory a miotika 17 34 %
Prostaglandiny a prostamidy 7 14 %
Inhibitory karboanhydrazy 12 24 %
a cholinergika
Parasympatomimetika 14 28 %
a cholinergika
) 50 100 %

40%

)
35% 34 %

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

W Betablokatory a miotika

24 %

14 %

Prostaglandiny a prostamidy

B [nhibitory karboanhydrazy a cholinergika ® Parasympatomimetika a cholinergika

Graf 16 K terapii nitroo¢ni hypertenze aplikujeme

Zjistovali jsme znalosti

Kterou Iékovou skupinu podavame k 1é€bé nitrooéni hypertenze. Z celkového poctu
50 (100 %) respondentti odpovédelo spravné 7 (14 %) respondentll prostaglandiny
a prostamidy, dalSich 43 (86 %) respondentli odpovéd€lo nespravng, z toho 17 (34 %)
respondentll odpovédélo chybné betablokatory a miotika, dalSich 12 (24 %) respondentl
odpovédélo opét chybné inhibitory karboanhydrdzy a cholinergika a 14 (28 %)

o vedlejSich ucincich antiglaukomatik.

respondentli odpovédélo téz chybné parasympatomimetika a cholinergika.
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4.3.17 Dotaznikova polozka ¢. 17 Pri akutnim zachvatu podiavame

Tab. 17 Pri akutnim zachvatu podavame

n; [-] fi [%]
Cholinergika a 14 28 %
hyperosmotické latky
Inhibitory karboanhydrazy 12 24 %
a cholinergika
Parasympatomimetika 10 20 %
a cholinergika
Betablokatory a miotika 14 28 %
> 50 100 %
30% 28 9%, 28 9%,

24 %

25%

20 %
20%

15%

10%

5%

0%

Cholinergika a hyperosmotické latky ® [nhibitory karboanhydrazy a cholinergika

B Parasympatomimetika a cholinergika W Betablokatory a miotika

Graf 17 Pri akutnim ziachvatu podavame

Zjistovali jsme znalosti studentii, o vedlejSich ucincich antiglaukomatik. Jakou
Iékovou skupinu aplikujeme pii akutnim glaukomovém zéchvatu. Z celkového poctu
50 (100 %) respondentii odpoveédélo spravné 14 (28 %) respondenti cholinergika
a hyperosmotické latky, dalSich 36 (72 %) respondenti odpovédélo nespravné, z toho
12 (24 %) respondentll odpovédélo chybné inhibitory karboanhydrazy a cholinergika,
dale 10 (20 %) respondentii odpovédelo téz chybné parasympatomimetika a cholinergika
a 14 (28 %) respondentd odpovédélo opét chybné betablokatory a miotika.
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4.3.18 Dotaznikova poloZka &. 18 Rizeni motorového vozidla

Tab. 18 Rizeni motorového vozidla

n; [-] f; [%]
Ano 28 56 %
Ne 16 32 %
Nevim 6 12 %
) 50 100 %
60% 56-%
50%
40%

32 %
30%
20%
12 %

10%

0%

Ano H®Ne ENevim

Graf 18 Rizeni motorového vozidla

Zjistovali jsme znalosti studenttli, jestli mohou pacienti s glaukomem fidit auto.
Z celkového poctu 50 (100 %) respondentl odpovédélo spravné ano 28 (56 %)
respondentt, dalSich 16 (32 %) respondentii odpovédélo chybné, ze ne a 6 (12 %)

respondentll odpoveédélo opét chybné, ze nevi.
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4.3.19 Dotaznikova polozka ¢. 19 Terapie, ktera ovliviiuje Fizeni motorového
vozidla

Tab. 19 Terapie, ktera ovliviiuje Fizeni motorového vozidla

n; |- fi [%]
Parasympatomimetika 19 38 %
Cholinergika 14 28 %
Betablokatory 5 10 %
Prostaglandiny 7 14 %
Zadné 5 10 %
> 50 100 %
40% 38 %
35%
30% 28 9 0.
25%
20%
15% 14 %
10 % 10 %

10%

0%

B Parasympatomimetika * Cholinergika ™ Betablokatory M Prostaglandiny ™ Zadné

Graf 19 Terapie, ktera ovliviiuje Fizeni motorového vozidla

Zjistovali jsme znalosti studentt, ktera 1ékova skupina ovliviiuje schopnosti fizeni
motorového vozidla. Z celkového poctu 50 (100 %) respondentt odpoveédélo spravné
14 (28 %) respondentli cholinergika, dalSich 36 (72 %) respondentll odpovédélo
nespravné, z toho 19 (38 %) respondentti odpoveédélo chybné parasympatomimetika,
dalsich 5 (10 %) respondentli odpovédelo taktéz chybné betablokétory, dalsich 7 (14 %)
respondentll odpovédélo opét chybné prostaglandiny a 5 (10 %) respondentii odpovédélo

téz chybné¢ zadny.
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4.3.20 Dotaznikova polozka €. 20 Sport jako aktivni pracovni pomér

Tab. 20 Sport jako aktivni pracovni pomér

n; [-] fi [%]
Ano 13 26 %
Ne 27 54 %
Nevim 10 20 %
> 50 100 %
60% sS40
50%
40%
30%
20 %
20%
10%
0%

® Ano Ne ®Nevim

Graf 20 Sport jako aktivni pracovni pomér

Zjistovali jsme znalosti studentd, jestli maji piehled o omezeni ve sportovnich
aktivitach, jestli pacienti s glaukomem mohou vykonavat sport jako svoji hlavni ¢innost.
Z celkového poctu 50 (100 %) respondentli odpovédélo spravné 27 (54 %) respondentli
ne, dalSich 13 (26 %) respondenti odpovédélo chybné ano a 10 (20 %) respondentli

odpovédelo taktéz chybné, Ze nevi.
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4.3.21 Dotaznikova polozka ¢. 21 Hra na dechové nastroje

Tab. 21 Hra na dechové nastroje

n; [-] fi [%]
1krat 8 16 %
2krat 16 32 %
3krat 19 38 %
Akrat 7 14 %
Y 50 100 %
40% 38%

35% 32%
30%

25%

20% 16 %

14 %

15%
10%
5%

0%
W 1krat m2krat m3krat W4krat

Graf 21 Hra na dechové nastroje

Zjistovali jsme znalosti studentl, jestli védi, ze pfi hrani na dechové nastroje
se nitroo¢ni tlak zvySuje. Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti odpovédélo
spravné 16 (32 %) respondentli 2krat, dalSich 34 (68 %) respondentti odpovédélo
nespravng, z toho 8 (16 %) respondenti odpovédélo chybné lkrat, dalSich 19 (38 %)
respondentll odpovédélo opét chybné 3krat a 7 (14 %) respondentli odpovédelo téz

chybn¢ 4krat.
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4.3.22 Dotaznikova polozka ¢. 22 Dietni opatieni

Tab. 22 Dietni opatieni

n; [-] f; [%]
Ano 15 30 %
Nevim 5 10 %
) 50 100 %
70%
60 %
60%
50%
40%
30 %
30%
20%
10 %
0%

H Ano Ne ®ENevim

Graf 22 Dietni opatieni

Zjistovali jsme znalosti studenti, jestli védi, co maji a nemaji jist a pit. Z celkového
poctu 50 (100 %) respondenti odpovédélo spravné ne 30 (60 %) respondentd, dalsi
odpovédéli chybné ano 15 (30 %) respondenti a 5 (10 %) respondentii taktéz

chybné, ze nevi.
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4.3.23 Dotaznikova priloha ¢. 23 Vliv koufeni u pacientii s glaukomem

Tab. 23 Vliv koufeni u pacientii s glaukomem

n; [-] fi [%]
Ano 32 64 %
Ne 10 20 %
Nevim 8 16 %
h) 50 100 %
70% 64 %
60%
50%
40%
30%
- 20 % 169
10%
0%
Ano HENe HENevim

Graf 23 Vliv koufeni u pacientii s glaukomem

Zjistovali jsme znalosti studentl, jestli védi, ze u kutdkl dochazi k ohroZeni

vysokym nitroo¢nim tlakem. Z celkového poctu 50 (100 %) respondentli odpovédélo

spravné ano 32 (64 %) respondentl, dal§i odpovidali chybné ne 10 (20 %) a 8 (16 %)

respondentll odpovedélo taktéz chybné, Ze nevi.
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4.3.24 Dotaznikova priloha ¢. 24 Hodnota nitroo¢niho tlaku v téhotenstvi

Tab. 24 Hodnota nitroo¢niho tlaku v téhotenstvi

n; [-] f; [%]
Zvysuje 23 46 %
Snizuje 12 24 %
Beze zmén 15 30 %
3 50 100 %
50%
40%

30 %

30% 24 %

20%

10%

0%

B ZvySuje  Snizuje ™ Beze zmén

Graf 24 Hodnota nitroo¢niho tlaku v téhotenstvi

Zjistovali jsme znalosti studentl, zda se béhem téhotenstvi néjak méni hodnota
nitroo¢niho tlaku. Z celkového poctu 50 (100 %) respondentli odpovédélo spravne,
ze se snizuje 12 (24 %) respondentl, dalSich 23 (46 %) respondentl odpovédélo
nespravné, ze se zvysuje a 15 (30 %) respondentii odpovédélo taktéZ nespravné beze

zmény.
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4.3.25 Dotaznikova priloha €. 25 Kritické obdobi v téhotenstvi

Tab. 25 Kritické obdobi v téhotenstvi

n; [-] fi [%]
1 — 3 mésice 19 38 %
4 — 6 mésicl 9 18 %
7 — 9 mésictu 17 34 %
Zadny 5 10 %
> 50 100 %
40% 38 %
359% 34 %
30%
25%
20% 18 %

15%

10 %

10%

5%

0%

1 -3 mésice MW4—-6mesici M7 -9 mésich MZadny

Graf 25 Kritické obdobi v téhotenstvi

Zjistovali jsme znalosti studentl, které obdobi je u pacientek s glaukomem
nejkritictéjsi. Z celkového poctu 50 (100 %) respondentit odpovédelo spravné 19 (38 %)
respondenti 1 — 3 mésice, dalsich 9 (18 %) respondenti odpovédélo nespravné
4 — 6 mesict, dale 17 (34 %) respondentil odpovédelo taktéz nespravné 7 — 9 meésicl

a 5 (10 %) respondentl odpovédélo téz nespravné, Ze zadny.
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4.3.26 Dotaznikova polozka €. 26 SniZeni atmosférického tlaku v letadle

Tab. 26 Snizeni atmosférického tlaku v letadle

n; [-] fi [%]

Projevi se to tim, ze dojde ke 11 22 %
snizeni nitroo¢niho tlaku

Projevi se to tim, ze dojde ke 23 46 %
zvyseni nitroo¢niho tlaku

Projevi se to tim, Ze dojde ke 5 10 %
snizeni 1 k zvySeni
nitroo¢niho tlaku

Zadna odpovéd neni spravna 11 22 %

> 50 100 %

50% 46 %

40%

30% AT 22 %

20%
10 %

10%

0%
B Projevi se to tim, ze dojde ke snizeni nitroo¢niho tlaku
Projevi se to tim, ze dojde ke zvySeni nitroo¢niho tlaku

® Projevi se to tim, Ze dojde ke sniZeni i k zvySeni nitroo¢niho tlaku

B Zadna odpoveéd neni spravna

Graf 26 SniZzeni atmosférického tlaku v letadle

Zjistovali jsme znalosti studentll, co se déje s nitroo¢nim tlakem, kdyz dojde
k poklesu atmosférického tlaku v letadle pfi cestovani. Z celkového poctu 50 (100 %)
respondentll odpovédé€lo spravné 23 (46 %) respondentll, Ze dojde ke zvySeni nitroocniho
tlaku, dalSich 11 (22 %) respondentli odpovéd€lo nespravné, Ze dojde ke snizeni
nitroo¢niho tlaku, dalSich 5 (10 %) respondentti odpovedélo taktéz nespravng, ze dojde ke
sniZeni a k zvySeni nitroo¢niho tlaku a 11 (22 %) respondentti odpovédélo téz nespravng,

ze 7zadna odpoveéd’ neni spravna.
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4.3.27 Dotaznikova polozka ¢. 27 Zaméstnani ve tfisménnych provozech, pod
dlouhodobym napétim

Tab. 27 Zaméstnani ve tfisménnych provozech, pod dlouhodobym napétim

n;[-] fi [%]
Ano 12 24 %
Ne 29 58 %
Nevim 9 18 %
> 50 100 %
70%
60% 58 %
50%
40%
30%
20% 18 %

0%

® Ano Ne ®Nevim

Graf 27 Zaméstnani ve tiisménnych provozech, pod dlouhodobym napétim

Zjistovali jsme znalosti studentd, zda védi o rezimovych opatfeni v oblasti
zaméstnani. Z celkového poc¢tu 50 (100 %) respondentii odpovédélo spravné ne
29 (58 %) respondentli, dalSich 12 (24 %) respondentli odpovédélo nespravné ano

a9 (18 %) respondentli odpovédelo taktéZz nespravné, Ze nevi.
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4.4 Vyhodnoceni piredpokladi

Dotaznikové polozky se tykaly o onemocnéni glaukomu a rezimovych opatieni
u pacientll s glaukomem. Dotaznikové polozky 1 a 2 obsahovaly demografickd data
a dotaznikové polozky 3 az 27 obsahovaly o problematice glaukomu a rezimovych

opatieni.

Vyzkumné predpoklady:

1) Zjistit znalosti studenti 0 onemocnéni glaukomu.

1) Predpokladame, ze 64 % a vice studentli ma znalosti o0 onemocnéni glaukomu.
Zhodnoceni: spravné odpovédélo jenom 45 % respondentii misto piedpokladanych
64 %. Vyzkumny predpoklad neni v souladu s vyzkumnym zkoumanim. K tomuto
predpokladu se vztahovalo 11 dotaznikovych polozek. Jedna se o dotaznikové polozky

¢islo 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13.

2) Zjistit znalosti studentli o rezimovych opatfeni u pacienta s glaukomem.

2a) Piedpokladame, Ze 45 % a vice studentti ma znalosti o dodrzovéni terapie.
Zhodnoceni: spravné odpovédélo 46 % respondenti. Vyzkumny piedpoklad je
vsouladu s vyzkumnym zkoumanim. K tomuto predpokladu se vztahuje

dotaznikova polozka ¢islo 14.

2) Zjisti znalosti studentl o rezimovych opatfeni u pacienta s glaukomem.

2b) Predpokladame, ze 30 % a vice studenti mé znalosti o vedlejSich ucincich
antiglaukomatik.

Zhodnoceni: spravné odpovédélo 33 % respondentii. Vyzkumny predpoklad je
v souladu s vyzkumnym zkoumanim. K tomuto pfedpokladu se vztahuji 3 dotaznikové

polozky. Jedna se o dotaznikové polozky ¢islo 15, 16, 17.

2) Zjistit znalosti studentli o rezimovych opatfeni u pacienta s glaukomem.

2¢) Predpokladame, Ze 35 % a vice studenti ma znalosti o ovlivnéni fizeni auta u pacienta
s glaukomem.

Zhodnoceni: spravné odpovédélo 42 % respondenti. Vyzkumny piedpoklad je
v souladu s vyzkumnym zkoumanim. K tomuto piedpokladu se vztahuji 2 dotaznikové

polozky. Nachazi se v dotaznikové polozce ¢islo 18, 19.
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2) Zjistit znalosti studentl o rezimovych opatieni u pacienta s glaukomem.

2d) Ptedpoklddame, Ze 55 % a vice studenti mé znalosti o omezeni ve
sportovnich aktivitdch u pacienta s glaukomem.

Zhodnoceni: spravné odpovédélo jenom 43 % respondentii misto piedpokladanych
55 %. Vyzkumny predpoklad neni v souladu s vyzkumnym zkoumanim. K tomuto
piedpokladu se vztahuji 2 dotaznikové polozky. Jedna se o dotaznikové polozky ¢islo 20,

21.

2) Zjistit znalosti studentl o rezimovych opatieni u pacienta s glaukomem.

2e) Predpokladame, Ze 60 % a vice studentli ma znalosti o dietnim reZimu u pacienta
s glaukomem.

Zhodnoceni: spravné odpovédélo 62 % respondenti. Vyzkumny piedpoklad je
v souladu s vyzkumnym zkoumanim. K tomuto pfedpokladu se vztahuji 2 dotaznikové

polozky. Tyto poloZky se nachazi pod ¢islem 22, 23.

2) Zjistit znalosti studentl o rezimovych opatieni u pacienta s glaukomem.

2f) Ptedpokladdme, ze 30 % a vice studentli ma znalosti o ovlivnéni t&hotenstvi
u pacientek s glaukomem.

Zhodnoceni: spravné odpovédélo 31 % respondentii. Vyzkumny predpoklad je
v souladu s vyzkumnym zkoumanim. K tomuto pfedpokladu se vztahuji 2 dotaznikové

polozky. Jedna se o dotaznikové polozky ¢islo 24, 25

2) Zjistit znalosti studentli o rezimovych opatfeni u pacienta s glaukomem.

2g) Predpokladame, Zze 60 % a vice studentli méa znalosti o omezeni pii cestovani
letadlem.

Zhodnoceni: spravné odpovédélo jenom 46 % respondentii misto piredpokladanych
60 %. Vyzkumny predpoklad neni v souladu s vyzkumnym zkoumanim. K tomuto

ptedpokladu se vztahuje dotaznikova polozka ¢islo 26.

2) Zjistit znalosti studentl o rezimovych opatieni u pacienta s glaukomem.

2h) Predpokladame, ze 80 % a vice studentii ma znalosti o ovlivnéni glaukomu
v zaméstnani.

Zhodnoceni: spravné odpovédélo jenom 58 % respondentii misto predpokladanych
80 %. Vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vyzkumnym zkoumanim. K tomuto

predpokladu se vztahuje dotaznikova polozka ¢islo 27.
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5 Diskuze

Vyzkumné cast prace se tykala onemocnéni glaukomu a rezimovych opatieni
u pacientl s glaukomem. Vyzkum byl zaméteny na studenty 3. ro¢niku studijniho oboru
vSeobecna sestra.

Vysledky vyzkumného zkoumdni ukazaly znalosti student v oblasti glaukomu.
Nékteré¢ znalosti u dotaznikovych polozek byly zcela dostacujici, avSak u vétSiny
dotaznikovych polozek byly znalosti nedostacujici.

Prvnim cilem prace je zjistit znalosti studentli o0 onemocnéni glaukomem. Na tento
cil navazuje vyzkumny predpoklad, ze 64 a vice procent studenti ma znalosti
o onemocnéni glaukomem. K tomuto cili i ptedpokladu se vztahovalo celkem
11 dotaznikovych polozek. U prvni dotaznikové polozky - ¢. 3,tedy u definice
glaukomu, spravnou odpovéd’ zvolilo 32 (64 %) respondentii. Jedna se o chronické,
progredujici onemocnéni charakterizované ibytkem nervovych vlaken zrakového nervu
oka. Tuto definici zminuji v odborné literatuie Caporossi (2017), Razickova (2016),
Razickova (2014) a Rozsival (2017). Druhou dotaznikovou polozkou byla polozka
¢. 4, tykajici se hodnoty fyziologického nitroo¢niho tlaku. Spravnou odpovéd’ uvedlo
25 (50 %) respondentil, tedy hodnotu 10 —21 mmHg. Danému tématu se v odborné
literatuie vénuje Silbernagl a Despopoulos (2016) a Rizickova (2014).
Tteti dotaznikovou polozkou byl dotaz ¢. 5, kde spravnou odpovéd’ uvedlo 29 (58 %)
respondentll, tedy Ze vékova hranice onemocnéni glaukomem je 40 let. Timto tématem
se zabyva v odborné literatute Ruzickova (2016), Svozilkova (2011), Pasta (2017)
a Anon (2017). Ctvrtou dotaznikovou polozkou byla polozka &. 6 o tom, koho glaukom
nejcasteji postihuje. Spravnou odpoveéd uvedlo 18 (36 %) respondentti, odpoveédeli tedy,
ze se jedna predevsim o zeny. Tuto skute¢nost ndm v odborné literature uvadi Rizickova
(2016). Patou dotaznikovou polozkou byla otdzka ¢. 7 - kterou rasu nejvice postihuje
glaukom. Spravnou odpovéd uvedlo 8 (16 %) respondentli, uvedli tedy odpovéd,
ze se jednd o ¢ernou rasu. Tuto skute¢nost nam v odborné literatufe potvrzuji Kuchynka
(2016) a Ruzickova (2016). Na Sestou dotaznikovou polozku, ¢. 8, co je definice
perimetrie, spravnou odpoveéd uvedlo 25 (50 %) respondentll - jedna se o vySetfeni
zorného pole. Tuto definici perimetrie zminiuji v odborné literatuie Pasta (2017), Anon
(2017), Caporossi (2017) a Rozsival (2017). Na sedmou dotaznikovou polozku, €. 9, tedy
co je definici tonometrie, spravné odpoveédélo 28 (56 %) respondentli. Jedna se o urceni
hodnoty nitroo¢niho tlaku. Tuto definice tonometrie zminuji v odborné literatuie

Hornova (2011) a Rozsival (2017). Osmou dotaznikovou polozkou bylo ¢. 10 - co je
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definice pachymetrie, spravnou odpovéd’ wuvedlo 28 (56 %) respondentt.
Jedna se o méfeni tloustky rohovky. Tuto definici pachymetrie zmiuji v odborné
literatuie Hornova (2011) a Anon (2017). Devéatou dotaznikovou polozkou je otdzka
¢. 11 - co je definice oftalmoskopie. Spravnou odpovéd’ uvedlo 7 (14 %) respondent.
Jedna se o vySetfeni zadniho segmentu oka. Tuto definici oftalmoskopie zmifuji
v odborné literatuie Hornova (2011). Desatou dotaznikovou polozkou je otazka ¢. 12 - co
je definice nitroo€ni hypertenze. Spravnou odpovéd’ uvedlo 28 (56 %) respondentl -
jedna se o stav, je-li v oku naméfena opakovana vysoka hodnota bez rozvoje poskozeni
zrakového nervu oka. Tuto definici nitroo¢ni hypertenze zminuji v odborné literatuie
Matuskova et al., (2016) i Anon (2017). Jedenactou dotaznikovou polozkou je otdzka
¢. 13 - jaka je hodnota nitroo¢niho tlaku u akutni faze. Spravnou odpovéd uvedlo 21
(42 %) respondenti, tedy 25 — 50 mm Hg. Danou problematikou se zabyva v odborné
literatute Caporossi (2017). Na téchto 11 dotaznikovych polozek (¢.3,4,5,6,7,8, 9,
10, 11, 12, 13) maji studenti o0 onemocnéni glaukomu nedostacujici znalosti.

Druhym cilem prace je zjistit znalosti studentli o rezimovych opatieni u pacientii
s glaukomem. Na tento cil navazuji vyzkumné ptedpoklady, které jsou rozdélené do osmi
skupin. Dotaznikova polozka ¢. 14 pojedndva o exspiraci masti a kapek od otevieni.
Spravnou odpovéd uvedlo 23 (46 %) respondentl - délka exspirace je 28 dnl. Timto
tématem se zabyva v odborné literatuie Kolarc¢ik et al., (2016). Na tuto dotaznikovou
polozku navazuje vyzkumny piedpoklad 2a, kde pfedpokladame, ze 45 % a vice studentli
ma znalosti o dodrzovani terapie. V této dotaznikové poloZce €. 14 maji studenti zcela
dostacujici znalosti 0 dodrZovani terapie.

Dotaznikova polozka ¢. 15 pojednava o aplikaci mydriatik u glaukomu.
Spravnou odpovéd’ (ne) uvedlo 29 (58 %) respondentli. Danému tématu se v odborné
literatufe vénuje Pokorna et al., (2014). Dotaznikovad polozka ¢&. 16 se vztahovala
k terapii nitroo¢ni hypertenze. Spravnou odpovéd uvedlo 7 (14 %) respondentl
- aplikujeme prostanglandiny a prostamindy. Toto téma nam v odborné literatuie
objasiiuje Strofova (2018) a Ruizickova (2016). Dotaznikova polozka &. 17 vyzadovala
odpovéd, Ze pfi akutnim zachvatu podavdme cholinergika a hyperosmotické latky.
Spravnou odpovéd uvedlo 14 (28 %) respondenti. Danou problematikou se zabyva
v odborné literatute Strofova (2018) a Riazi¢kova (2016). Na tyto dotaznikové polozky
(€. 15, 16, 17) navazuje vyzkumny ptedpoklad 2b, kde piedpokladame, ze 30 % a vice
studentli mé znalosti o vedlejSich ucincich antiglaukomatik. V téchto dotaznikovych
polozkach (€. 15, 16, 17) maji studenti o vedlejSich ucincich antiglaukomatik zcela

dostacujici znalosti.
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Dotaznikova polozka ¢. 18 pojedndva o fizeni motorového vozidla, spravnou
odpovéd, tedy odpovéd ano, uvedlo 28 (56 %) respondent. Touto problematikou
se zabyvd v odborné literatufe Zimmermannova (2016). Dotaznikova polozka
¢. 19 pojednava o terapii, kterd ovliviiyje fizeni motorového vozidla, spravnou odpovéd’
uvedlo 14 (28 %) respondentil, ze se jedna o cholinergika. Toto téma nam v odborné
literatufe objasiiuje Strofova (2018). Na tyto dotaznikové polozky (¢. 18, 19) navazuje
vyzkumny ptedpoklad 2c, kde pfedpokladdme, ze 35 % a vice studentd ma znalosti
o ovlivnéni fizeni auta u pacienta s glaukomem. V téchto dotaznikovych polozkach
(€. 18, 19) maji studenti zcela dostacujici znalosti.

U dotaznikové poloZzky €. 20 o sportu spravnou odpovéd’ (ne) uvedlo 27 (54 %)
respondenti. Danou problematikou se zabyva odborné literatuie Novakova (2011).
Dotaznikova polozka ¢. 21 se tykala hry na dechové nastroje. Spravnou odpovéd’
(dvakrat) uvedlo 16 (32 %) respondentli. Danému tématu se v odborné literatufe vénuje
Anon, (2018). Na tyto dotaznikové polozky (¢. 20, 21) navazuje vyzkumny predpoklad
2d, kde ptedpokladame, ze 55 % a vice studentidl mé znalosti o omezeni ve sportovnich
aktivitach u pacienta s glaukomem. V téchto dotaznikovych polozkach (¢. 20, 21) maji
studenti nedostacujici znalosti.

Dotaznikova polozka €. 22 se tykala dietnich opatfeni. Spravnou odpoveéd’ uvedlo
30 (60 %) respondentli, tedy, Ze (ne). Danou problematikou se zabyva v odborné
literatute Novakova (2011) a Zimmermannova (2016). Dotaznikova polozka €. 23 - vliv
koufeni u pacientll s glaukomem, spravnou odpovéd (ano) uvedlo 32 (64 %)
respondent. Tuto skuteCnost uvadi v odborné literatufe = Anon (2017).
Na tyto dotaznikové polozky (€. 22, 23) navazuje vyzkumny piedpoklad 2e, kde
ptedpokladame, ze 60 % a vice studentli mé znalosti o dietnim rezimu u pacienta
s glaukomem. V téchto dotaznikovych polozkach (€. 22, 23) maji studenti zcela
dostacujici znalosti.

U dotaznikové polozky €. 24 na nitroocni tlak v t€hotenstvi spravnou odpovéd
uvedlo 12 (24 %) respondenttl, tedy, Ze se snizuje. Tuto skute¢nost popisuje v odborné
literatute Anon (2018). U dotaznikové polozky ¢. 25 o kritické obdobi v té¢hotenstvi
spravnou odpovéd uvedlo 19 (38 %) respondenttl, jednd se o 1 — 3 mésice. Danému
tématu se v odborné literatuie vénuje Anon (2018). Natyto dotaznikové polozky
(€. 24, 25) navazuje vyzkumny piedpoklad 2f, kde pfedpokladame, ze 30 % a vice
studenti ma znalosti o ovlivnéni tchotenstvi u pacientek s glaukomem. V téchto

dotaznikovych poloZkach (€. 24, 25) maji studenti zcela dostacujici znalosti.
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V dotaznikové polozce €. 26 o sniZeni atmosférického tlaku v letadle spravnou
odpovéd uvedlo 23 (46 %) respondentdl, tedy, Ze se projevi zvySenim nitroo¢niho tlaku.
Toto téma nam v odborné literatufe objasiiuje Flammer (2003) i Anon (2017). Na tuto
dotaznikovou polozku €. 26 navazuje vyzkumny piedpoklad 2g, kde ptredpokladame,
ze 60 % a vice studentll ma znalosti o omezeni nemocnych pfi cestovani letadlem. K této
dotaznikové poloZce (€. 26) maji studenti nedostate¢né znalosti.

U dotaznikové polozky ¢. 27, zda nemocni mohou pracovat ve tfisménnych
provozech, pod  dlouhodobym  napétim, spravnou  odpovéd  uvedlo
29 (58 %) respondentti, tedy, ze ne. Danému tématu se v odborné literatufe vénuje
Novakova (2011) a Zimmermannova (2016). Na tuto dotaznikovou polozku ¢. 27
navazuje vyzkumny ptredpoklad 2h, kde predpokladame, ze 80 % a vice studentlh ma
znalosti o ovlivnéni glaukomu v zaméstnani. V této dotaznikové poloZce ¢. 27 maji

studenti nedostate¢né znalosti.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Tato bakalarska prace nam ukdzala, jaké maji studenti znalosti o problematice
glaukomu a o rezimovych opatieni u pacienta s glaukomem. Vysledky vyzkumu nam
ukazuji, ze studenti jsou malo sezndmeni s touto nemoci a rezimovymi opatfenimi
u pacientl s glaukomem. V nékterych polozkach rezimovych opatieni jsou vSak znalosti
zcela dostacujici, a to naptiklad v oblasti exspirace, aplikace mydriatik, terapii nitroo¢ni
hypertenze, v oblasti akutniho zachvatu, fizeni motorového vozidla, v oblasti dietnich
opatfenich, koufeni, nitroo¢niho tlaku v téhotenstvi a kritické obdobi v téhotenstvi.
V dal$ich polozkach jsou znalosti nedostacujici tykajici se napiiklad u otazek
u onemocnéni glaukomu v dotaznikovych polozkach €. 3 — 13, dale nedostacujici znalosti
jsou v oblasti sportu a dechovych nastrojii a v posledni fad¢ pii cestovani letadlem
a v oblasti zaméstnani. VSeobecna sestra by meéla mit prehledné znalosti a nasledné je
vyuzivat v zaméstnani. V ramci studia vybranych oSetfovatelskych oborti 1 je vytvofena
studijni opora, kterd mulze poslouzit studentim jako studijni materidl do predmétu

oSetrovatelska péce v oftalmologii.
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7 Z.avér

Tato prace byla rozdélena na dvé ¢asti. Na teoretickou ¢ast, ve které se zabyvame
patofyziologii, epidemiologii, vySetfovacimi metodami, rizikovymi faktory, terapii,
komplikacemi a prevenci glaukomu. Dale je rozdélena na rezimova opatreni u pacienti
s glaukomem. Zde jsme se zaméfili na dietni rezim, fizeni motorového vozidla, sportovni
aktivity, tehotenstvi, cestovani, terapie, aplikace masti a  kapek,
zaméestnani. VyzKkumna ¢ast prace, probihala formou analyzy dat z dotaznikového
Setfeni ziskanych od studenti oboru vSeobecna sestra. Dotaznikové Setfeni se zabyvalo
znalostmi studentli o onemocnéni glaukomu, které najdeme v dotaznikovych polozkéach
¢. 3 — 13 arezimovymi opatifenimi u pacientl s glaukomem ty se nachéazeji
v dotaznikovych polozkach ¢. 14 — 27. Data byla zpracovdna v programu Microsoft
Office Excel 2010 do tabulek a grafii spravné odpovéedi byli oznaCeny zelenou barvou.
Vysledky vyzkumu nam ukazuji, Ze studenti jsou malo sezndmeni s touto nemoci
a rezimovymi opatfenimi u pacientd s glaukomem.

Vystupem bakalatské prace je vytvorena studijni opora do pfedmétu oSetrovatelska

péce v oftalmologii.
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Priloha A Schéma oka

Rasnaté télisko

Zavasny aparat
tocky

Homi vitko

Centralni jamka

(Zhstd skwrna)

Zrakovy nerv

Zornice

Slepd skvrna

Zadni komora

Skivec

Dolni vicko

Cotka

Zdroj: Hornova, 2011.

Priloha B Schéma nitroo¢ni tekutiny

3. Trabelulémi traméina

4. Schlemmiv kanalelk

6. Epicklerdlni

véay 1. Produkce nitroocai tekutiny

1. Rasnatick tdlisko

Zdroj: Rozsival, 2017.



Piiloha C Zdravotni zpiisobilost Fizeni motorovych vozidel
§ 86

wJe-li zadatel o Fidicské opravneni nebo drzZitel Fidicského oprdavneni podle
posouzeni zdravotni zpiisobilosti zdravotné zpusobily k Fizeni motorovych vozidel
s podminkou nebo zdravotné nezpusobily k rizeni motorovych vozidel, oznami posuzujici
lékar neprodlené tuto skutecnost obecnimu uradu obce s rozsifenou pusobnosti
prislusnému podle obvyklého bydliste nebo mista studia Zadatele o Fidic¢ské opravneni
nebo drzitele ridicského opravnéni a zasle mu kopii posudku o zdravotni zpiisobilosti*

(Cesko, 2018).

Priloha D Nemoci, vady nebo stavy, ktere vylucuji nebo podminuji zdravotni zpiisobilost
k Fizeni motorovych vozidel

»1. Nemoci, vady nebo stavy zraku vylucujici zdravotni zpiisobilost k Fizeni
motorovych vozidel jsou nemoci, vady nebo stavy zraku, které zpiisobuji takové zdravotni
komplikace nebo odchylky, které jsou nebezpecné pro provoz na pozemnich

komunikacich, a to zejména:* (Cesko, 2018).

Skupina 1 tykajici se béZnych Fidi¢a
a) binokuldrni zrakova ostrost, a to i za pouziti korekcnich cocek, *) mensi nez 0,35,
b) zrakova ostrost mensi nez 0,5 pri uplné funkcni ztraté zraku na jednom oku nebo
v pripadé pouzivani pouze jednoho oka, napriklad v pripade diplopie, a to i za pouziti
korekcnich cocek,
¢) uplna funkcni ztrata zraku na jednom oku nebo pouzivani pouze jednoho oka, pokud
tento stav trva meéné nez 6 mesici,
d) rozsah horizontdlniho zorného pole obou oci mensi nez 120 stupnii, soucasné rozsah
mensi nez 50 stupnu na levou a pravou stranu, rozsah vertikalniho zorného pole mensi
nez 20 stupnii smeérem nahoru a dolii,
e) zmeny v centralnim zorném poli do 20 stupiii, nebo
f) nesnasenlivost korekcnich cocek, pokud jsou k dosazeni zrakové ostrosti nezbytné“

(Cesko, 2018).

Skupina 2 tykajici se profesionalnich Fidica
,,a) nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud neni ddle stanoveno jinak,
b) zrakova ostrost v lepsim oku mensi nez 0,8 a v horsim oku mensi nez 0,1, a to i za

pouZiti korekcnich cocek,



¢) dosazeni minimalni zrakové ostrosti podle pismene a) nebo b) za pouziti bryli se silou
sfericky ekvivalent +8 dioptrii,

d) rozsah horizontdlniho zorného pole obou oci mensi nez 160 stupnii, soucasné rozsah
mensi nez 70 stupnii na levou a pravou stranu,

e) rozsah vertikalniho zorného pole mensi nez 30 stupiii smerem nahoru a dolii,

f) zmény v centralnim zorném poli do 30 stupii,

g) diplopie, nebo

h)zavaznd porucha kontrastni citlivosti“ (Cesko, 2018).

Farmaceutické skupiny léCiv glaukomu

Priloha E

Betablokatory Neselektivni: TIMOLOL, LEVOBUNOLOL,
METIPRANOLOL, HYDROCHLORID
Selektivni: CARTEOLOL, BETAXOLOL (uzivani u
astmatiki)

Priloha F

Inhibitory karboanhydrazy  Systémové: ACETAZOLAMID

Lokéalni: DORZOLAMID (uzivani u astmatikt),
BRINZOLAMID

Priloha G
Adrenergni agonisté DIPIVEFRIN, EPINEFRIN

Alfa 2 selektivni agonist¢ =~ APRACLONIDIN, BRIMONIDIN, CLONIDIN

Priloha H

Cholinergika PILOKARPIN

Piiloha CH

Parasympatomimetika PILOKARPIN HYDROCHLORID,

Kombinované ptipravky: FOTIL, FOTIL FORTE



Priloha I

Prostaglandiny, prostamidy LATANOPROST, TRAVOPROST, BIMATOPROST,
TAFLUPROST

Priloha J Hyperosmotické latky

GLYCEROL, MANITOL

Priloha K Kombinované preparaty

COSOPT skladajici se z TIMOLOLU, DORZOLAMIDU a XALACOMU obsahujiciho
TIMOLOLU + LATANOPROSTU

Priloha L Miotika

PILOKARPIN

Priloha M Mydriatika

ATROPIN, SKOPOLAMIN, HOMATROPIN, TROPICAMID



Priloha N Dotaznik

Dotaznik

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz

b) Zena

2. Jakou $kolu studujete?

a) Univerzita Pardubice — Fakulta zdravotnickych studiich, obor v§eobecna sestra,
3. ro¢nik.

b) Technické univerzita v Liberci — Fakulta zdravotnickych studii, obor vS§eobecna
sestra, 3. ro¢nik.
3. Co je to glaukom?

a) Chronické, progredujici onemocnéni charakterizované ristem nervovych vldken
zrakového nervu oka.

b) Akutni, progredujici onemocnéni charakterizované ubytkem nervovych vlaken
zrakového nervu oka

¢) Chronické, progredujici onemocnéni charakterizované ubytkem nervovych
vlaken zrakového nervu oka.

d) Akutni, progredujici onemocnéni charakterizované ristem nervovych vlaken
zrakového nervu oka.
4. Fyziologicka hodnota nitroo¢niho tlaku je?
a) Méné nez 9 mm Hg
b) 10—21 mm Hg
c) 22-32mm Hg

d) 33 avy$ mm Hg



5. Jaka vékova populace je nejcastéji postizena?
a) Méné nez 19 let
b) 20—35 let
c) 36—40let

d) Nad 40 let

6. Kdo je nejcastéji postizen timto onemocnénim?
a) Muzi
b) Zeny
¢) Muziizeny

d) Déti

7. Glaukomem je nejvice postiZzena?
a) Bilarasa
b) Zlutohnéda rasa

¢) Cernd rasa

8. Co je to perimetrie?
a) Jedna se o vySetfeni zorného pole
b) Jedna se o urceni hodnoty nitroo¢niho tlaku
¢) Jedna se o méfeni tloustky rohovky

d) Jedna se o vySetteni zrakové ostrosti

9. Co je to tonometrie?
a) Jedna se o vySetieni zorné¢ho pole
b) Jedna se o urceni hodnoty nitroo¢niho tlaku
¢) Jedna se o méfeni tloustky rohovky

d) Jedna se o vysetieni zrakové ostrosti



10. Co je to pachymetrie?
a) Jedna se o vysetieni zorn¢ho pole
b) Jedna se o urceni hodnoty nitroo¢niho tlaku
¢) Jedna se o méfeni tloustky rohovky

d) Jedna se o vysetieni zrakové ostrosti

11. Co je to oftalmoskopie?
a) Jedna se o vySetfeni struktur uvniti oka
b) Jedna se o vySetieni zadniho segmentu oka
¢) Jedna se o vySetfeni zrakového nervu

d) Jedna se o vySetfeni zrakové ostrosti

12. Nitroo¢ni hypertenzi se rozumi?

a) Je-li v oku naméfena opakovana vysokd hodnota bez rozvoje poskozeni
zrakového nervu oka.

b) Je-li v oku naméfena opakovana vysoké hodnota, subakutnim rozvojem
poskozeni zrakového nervu oka.

c¢) Je-li v oku naméfena opakovana vysoka hodnota, akutnim rozvojem poskozeni
zrakového nervu oka.
13. Nitroo¢ni tlak u akutni formy glaukomu je?
a) Mén¢ nez 9 mm Hg
b) 10-21 mm Hg
c) 22-24mm Hg
d) 25-50mm Hg

e) 50avySs mm Hg



14.

15.

16.

17.

18.

Po otevi‘eni masti a kapek ¢ini exspirace?
a) 7 dnu

b) 15 dnu

c) 28 dnu

d) 32dni

MiiZeme u pacienta s glaukomem aplikovat mydriatika?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

K 1é¢bé nitroocni hypertenze podavame?
a) Betablokatory a miotika

b) Prostaglandiny a prostamidy

¢) Inhibitory karboanhydréazy a cholinergika

d) Parasympatomimetika a cholinergika

U akutniho glaukomového zachvatu aplikujeme?
a) Cholinergika a hyperosmotické latky

b) Inhibitory karboanhydrazy a cholinergika

c) Parasympatomimetika a cholinergika

d) Betablokatory a miotika

Mohou lidé s glaukomem Fidit auto?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim



19. Léky, ktera ovliviiuji schopnost ridit motorového vozidlo jsou?
a) Parasympatomimetika
b) Cholinergika
c) Betablokatory
d) Prostaglandiny

e) Zadné

20. Pacienti s glaukomem mohou vykonavat sport jako svoji pracovni ¢innost?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

21. Pfi hrani na dechové nastroje se nitroo¢ni tlak zvySuje az?

a) Ix

b) 2x

c) 3x

d) 4x
22. Lidé s glaukomem mohou paliva, ostra, pikantni jidla, jidla s obsahem vyssiho
prijmu tekutin, ¢ernou kavu, vyssi prijem tekutin najednou?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

23. Dochazi u kuraki k ohroZeni vysokym nitroo¢nim tlakem?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim



24. Béhem téhotenstvi se nitrooéni tlak?
a) Zvysuje
b) Snizuje

c) Beze zmén

25. Béhem téhotenstvi u pacientek s glaukomem je obdobi nejkriti¢téjsi?
a) 1—3 mésici
b) 4 — 6 mésicu
¢) 7-9 mésicu

d) Zadny

26. Co se déje s nitroo¢nim tlakem, kdyZ dojde k poklesu atmosférického tlaku?

a) Projevi se to tim, ze dojde ke sniZeni nitroo¢niho tlaku

b) Projevi se to tim, Ze dojde ke zvySeni nitroo¢niho tlaku

c) Projevi se to tim, ze dojde ke sniZeni i k zvySeni nitroo¢niho tlaku

d) Zadna odpovéd neni spravna
27. Pacienti s glaukomem mohou vykonavat no¢ni prace, prace prescas, pracovat ve
stresovych podminkach, prace v predklonu, praci v dlouhodobém stresovém
prostiredi?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim
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Uvod

Glaukom je nemoc, o které pacienti nemaji dostateCné znalosti. Glaukom
je onemocnéni, které, pokud se nezacne vcas léCit, muze vést v nejhorSi varianté
az koslepnuti pacienta. V souCasnosti uz existuji vétsi moznosti 1écby nez diive,
avsak ani dnes se tato nemoc neda upln¢ vylécit. Lze pozastavit rozvoj pomoci terapie
tak, aby se glaukom déle nerozvijel. Dulezit¢ je dbat na pravidelné kontroly
u oftalmologa. Dale by m¢li byt s charakteristikou glaukomu vice obeznameni pacienti
1 studenti, ktefi s pacienty budou ptichazet do kontaktu, aby védéli, co mohou délat, jaké
kroky podniknout, jak nepietézovat a chranit svij zrak. Je lepsi vénovat vice asu svému

zdravi, nez potom bojovat se slepotou.

Pouzité symboly a jejich vyznam:

O, Cil studijni opory

b3 Cas k nastudovani

] Obsah

= Kli¢ova slova

rd Odborna terminologie
N Vyklad

> Souhrn
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(®  Po nastudovani této kapitoly dokaze student vysvétlit:

e co je to glaukom;
e poznat onemocnéni a rozdélit je do skupin;
e popsat vySetfovaci metody;
o vysvétlit terapii glaukomu;
e poucit pacienta o rezimovych opatienich.
Z 1 hodina
1 Glaukom

Rezimova opatfeni u pacienta s glaukomem

= Glaukom, pacient, rezimova opatfeni

#  Odborna terminologie — pojmy

Glaukom — je chronické, progredujici onemocnéni charakterizované ibytkem nervovych

vlaken zrakového nervu oka (Caporossi, 2017).

Nitroo¢ni hypertenze — je opakované vysoka hodnota nitroo¢niho tlaku bez rozvoje

poskozeni zrakového nervu oka (Matuskova et al., 2016).

Nitroo¢ni tlak — je rovnovdha mezi produkci a odtokem komorové vody. Norma

nitroo¢niho tlaku je 10 — 21 mm Hg (Silbernagl a Despopoulos, 2016).

Tonometrie — je vySetfeni nitroo¢niho tlaku (Hornova, 2011).

Oftalmoskopie — je vysetteni zadniho segmentu oka (Hornova, 2011).

Perimetrie — je vySetieni zorného pole (Pasta, 2017).

Gonioskopie — je vySetfeni komorového uhlu (Pasta, 2017).

Pachymetrie — je vysetieni tloustky rohovky (Hornova, 2011).
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1 Charakteristika onemocnéni

Glaukom je multifaktoridlni onemocnéni projevujici se zvySenym nitroocnim tlakem
a zménou zrakového nervu oka (Ruzickova, 2016). Glaukom probihd skryté, a to bez
vetsich priznakl. Glaukom znac¢ime 1 jako zeleny zakal. Objevuje se prevazné ve véku

nad Ctyficet let a s pfibyvajicimi roky ¢etnost onemocnéni nartista (Rozsival, 2017).

1.1 Patofyziologie glaukomu

Dtlezité je sledovani dynamiky nitroo¢ni tekutiny a cévniho zésobeni. V prednim
segmentu oka nachdzime fasnaté télisko, pfedni i zadni komoru i duhovko-komorovy
uhel. Predni ofni komora (camera oculi anterior) se nachazi ve piedni Casti
za endotelem rohovky a struktury komorového uhlu a v zadni ¢asti je ptfedni plocha
duhovky. Zadni o¢ni komora (camera oculi posterior) je ohranic¢ena zadni plochou
duhovky, ptedni plochou ¢ocky a fasnatym teéliskem. Zornice (pupilla) reaguje na svétlo
vchazejici do oka a ma hlavni vliv na tok nitroo¢ni tekutiny, ktera z velké ¢asti prochazi
duhovko-komorovym thlem. Transparentni tekutina zasobuje bezcévnaté tkané oka,
jako je Cocka a rohovka, zivinami a kyslikem a odvadi katabolity (Rozsival, 2017).
Rasnaté télisko (corpus ciliare) je slozeny kruhovy sval obsahujici hladkou svalovinu,
kde je umisténa také CoCka a zaroven se zde tvoii nitroo¢ni tekutina, umoziujici
piizptsobeni ¢o¢ky (Cihak, 2016). Nitroo¢ni tekutina je sloZena z kyseliny askorbové
aproteinl. Svym obsahem je nejvice podobnd plazmé¢ a je hypertonicka.
Mechanismus pohybu nitroo¢ni tekutiny je procesem slozenym ze Ctyf Casti - sekrece,
ultrafiltrace, aktivniho transportu a osmotického gradientu. Prostup nitrooc¢ni tekutiny
okem dé¢lime na konven¢ni cestu, vedouci zornici ptes piedni o¢ni komoru a s odtokem
trabekularni trdam¢inou v Ghlu pfedni komory. Nekonven¢éni cesta nebo také

uveoskleralni cesta vede duhovkou a fasnatym téliskem (Rozsival, 2017).

1.2 Epidemiologie glaukomu

Glaukomy jsou nejrozsifenéjSim onemocnénim v ramci oftalmologie. Glaukomem
trpi v celosvétovém meéfitku 66,8 milionu pacientd a 6 miliond jiz postihla slepota.

Nejcastéji jsou postiZzeny zeny ve veku nad ctyficet let (RUzi¢kova, 2016).



1.3 Rizikové faktory glaukomu

Rizikové faktory muzeme rozd¢€lit na 2 skupiny. Do prvni skupiny nalezi ty,
co vedou ke zvySeni nitroo¢niho tlaku. Ve druhé skupiné jsou ty faktory, které zhorsuji
glaukomové neuropatie. K rizikovym faktorim fadime: zvySeny nitroocni tlak, vék,
refrakéni vady, centrdlni tlouStku rohovky, socioekonomické poméry, rodinnou zatéz,
rasu, pohlavi, diabetes mellitus, obezitu, kortikoidy, trauma, stres ¢i primarni vaskularni
syndrom. Glaukomova neuropatie je ovlivnéna nitroocnim tlakem, cévnim zasobenim,

biomechanikou struktury oka, vztahem zrakového nervu a centralni nervové soustavy

(Kuchynka, 2016).

1.4 Rozdéleni glaukomu

a) Vyvojovy glaukom, ktery vznika v détském véku. Dale ho délime podle stadia
pribéhu na infantilni (v détstvi), juvenilni (v mladi) a kongenitalni (vrozeny). Vyvojovy
glaukom je zptisoben zménou thlu pfedni komory z divodu chybného embryonalniho
vyvoje. Nitroo¢ni tekutina lehce prochazi do rohovky a vznika otok (Rozsival, 2017).
Priznaky: postihuje ob€ o€i, slzeni, zavirani oci, svétloplachost.

Priciny: svétloplachost, bolest.
Vysetiovaci metody: tonometrie, gonioskopie, zjisStujeme primér rohovky a stanovuje

se refrak¢ni vada a v neposledni fad¢ fundoskopie (Rozsival, 2017).

b) Primarni glaukom otevifeného uhlu se od normélniho glaukomu s normalni
tenzi odliSuje na podkladé o¢ni hypertenze. Projevuje se zménou otevieného thlu piedni
komory s normalnim vzhledem (Rozsival, 2017).

Priznaky: vznika v dospélosti, hodnoty nitroo¢niho tlaku jsou nad 21 mmHg, probiha
asymetricky a dochazi ke zménadm na zorném poli.

Terapie

Konzervativni 1é¢ba: aplikujeme Iéky snizujici nitrooc¢ni tlak.

Chirurgicka 1é¢ba: trabekulotomie (Rozsival, 2017).

¢) Primarni glaukom uzavieného uhlu. Ten rozdélujeme na tfi stupné - na akutni,
chronicky a intermitentni. Je charakterizovany zvySenim nitroo¢nim tlakem z divodu
uzavéru odtoku nitroo¢ni tekutiny (Rozsival, 2017).
Priznaky: bolest hlavy v mist¢, kde je postizené oko, nauzea, zvraceni, zamlzené vidéni

a fotofobie.



Terapie
Konzervativni 1é¢ba: aplikujeme 1éky snizujici nitrooc¢ni tlak, intraven6zné podavame
osmotika, inhibitory karboanhydrdzy. Z 1éki aplikujeme pilokarpin ¢i betablokatory.

Chirurgicka lécba: laserova iridotomie (Rozsival, 2017).

d) Sekundarni glaukom je ovlivnén celou fadou patologickych oc¢nich chorob
a stavl, jako je naptiklad krvéceni, zanét, pigmentace, nador, iraz, podavani steroidd,

odchlipent sitnice atd. (Rozsival, 2017).

1.5 Diagnostika glaukomu

e anamnéza - osobni, rodinnd, o¢ni anamnéza (Kuchynka, 2016).
e goniskopie; perimetrie; tonometrie; pachymetrie; oftalmoskopie
(Kolar¢ik et al., 2016).

1.6 Terapie glaukomu

Cilem 1é¢by je zpomalit pribéh onemocnéni tak, aby nedoslo k poskozeni zrakového
nervu oka, udrzet fyziologickou hodnotu nitroo¢niho tlaku a pfedejit komplikacim

a nezadoucim ucinkim (Ruzickova, 2009).

a) Konzervativni 1é¢ba — farmakoterapie

Betablokatory snizuji mnozstvi nitroo¢ni tekutiny. Nejcastéj$i zastupce
rozdélujeme na neselektivni (timolol, levobunolol, metipranolol, hydrochlorid)
a selektivni, nejéastéji pouzivané u astmatiki ( carteolol, betaxolol), (Strofové, 2018).

Inhibitory karboanhydrazy snizuji mnozstvi nitroo¢ni tekutiny. Zastupcem je
acetazolamid, u astmatiki 1ze podavat dorzolamid, brinzolamid (Strofova, 2018).

Adrenergni agonisté snizuji mnozstvi nitroo¢ni tekutiny i nitroo¢ni tlak. Zastupcem
je dipiverin, epinefrin (Pasta, 2017).

Cholinergika se podavaji u glaukomového zachvatu a u primarniho glaukomu
uzavieného Uhlu. Podporuji odtok nitroocni tekutiny. Zastupcem je pilokarpin
(Strofova, 2018).

Prostaglandiny a prostamidy se wuzivaji kIléb& nitroo¢ni hypertenze
au primarniho glaukomu otevieného uhlu. Zastupcem je latanoprost, travoprost,

bimatoprost, tafluprost (Strofové, 2018).



Hyperosmotické latky se uZzivaji k rychlému snizeni nitroo¢niho tlaku, nejcasteji
pii akutnich stavech nebo extrémné vysokém nitroo¢nim tlaku. Zastupcem je glycerol,
manitol (Strofova, 2018).

Kombinované preparity, jako je cosopt slozeny ztimololu a dorzolamidu,
nebo xalacom, sloZeny z timololu a latanaprostu (Razi¢kova, 2009).

Mydriatika nikdy nepodavame u pacientli s glaukomem, dochazi jinak ke
glaukomovému zachvatu (Pokornd et al., 2014). (Atropin, skopalamin, homatropin
a tropicamid), (Hornova, 2011).

Miotika snizuji nitroo¢ni tlak a vedou k odtoku nitroo¢ni tekutiny. Zastupcem je

pilokarpin (Hornova, 2011).

b) Laserovou terapii se provadi iridotomie (Novakova, 2011).

c) Chirurgickou terapii se provadi trabekulotomie nebo cyklokryokoagulace

(Novékova, 2011).

1.7 Prevence glaukomu

Kazdy pacient, kterému je nad 40 let a vice, by mél kazdé¢ dva roky chodit na
preventivni prohlidky ke svému oc¢nimu Iékafi, poptipadé¢ se miize o glaukomu
informovat na strankdch Mezindrodni asociace glaukomu, kterd vznikla v roce 1974
(Anon, 2017).

Pomoci odpovédi na jednoduché otazky si mizou lidé zjistit, jestli jsou ve skupiné
ohroZenych glaukomem, nebo nejsou. Pokud zjisti jeden kladny ptfiznak, znamena to,
ze maji zvysené riziko onemocnéni glaukomem (Anon, 2017).

a) Pokud trpite néjakym uvedenym onemocnénim, jako je: diabetes mellitus,
hypertenze, tyreotoxikoza, autoimunni poruchy, nadory hypofyzy, zvySeny cholesterol,
pasovy opar, znamena to, Zze mate zvysené riziko onemocnéni glaukomem (Anon, 2017).

b) Jste v ohrozZeni glaukomem, pokud: jste ve vékové skupiné nad 40 let, mate ke
glaukomu rodinnad dispozice, trpite kratkozrakosti, diabetem mellitem, jste

afro-karibského pivodu (Anon, 2017).



2 Rezimova opatreni u pacienta s glaukomem

Soucasti rezimovych opatfeni u nemocnych s glaukomem je nékolik zasad, které by
nemocny v ramci udrzovani svého zdravi mé¢l znat a fadné je dodrzovat. Jedna
se o dodrzovani dietniho rezimu, zvySenou pozornost pii fizeni auta, v oblasti sportu,

téhotenstvi, pfi cestovani, v oblasti aplikace masti a kapek, terapie a zaméstnani.

2.1 Specifika rezimovych opatreni v oblasti dietniho rezimu

Pacienti s glaukomem by nem¢li pit Cernou kavu a silny ¢aj. M¢éli by si najit ¢as na
odpoc¢inek. Pfi slune¢nim zafeni nosit sluneéni bryle. Zadné piejidani a hladovéni
(Novakova, 2011). Nepit velké mnozstvi tekutiny najednou. Vyhybat se ostrym,
pikantnim jidlim a potravinam obsahujicim vys$$i mnozstvi tekutin. V oblasti koufeni
dochazi ke snizeni prokrveni o¢niho nervu (Zimmermannova, 2016). U kufdkt je vyssi
riziko vysokého nitroo¢niho tlaku, ale marihuana mé naopak opacné plisobeni, snizuje

nitrooc¢ni tlak (Anon, 2017).

2.2 Specifika rezimovych opatreni v oblasti Fizeni auta

V oblasti fizeni auta by nemocni mé¢li vénovat zvySenou pozornost dodrzovani zasad
bezpecnosti v dopravé a tizeni. Pokud pacient nema velké ztraty zorného pole, miize fidit
motorové vozidlo pod podminkou pravidelnych kontrol u ocniho Iékaie
(Zimmermannova, 2016). Prakticky lékat vySetfuje stav zorného pole, zrakovou ostrost
a barvocit. Oftalmolog se zaméfuje na binokularni zrakovou ostrost, kterd je mén¢ nez
0,7 pti pouziti korekénich ¢ocek a zrakovou ostrost, ktera je mensi nez 1,0, a to pii ztraté
zraku na jedno oko. Od 68. roku veéku se realizuji kazdé dva roky pravidelné kontroly
u béznych fidica. U profesionalnich fidi¢lt vysetfujeme zrak kazdé dva roky do padesati
let a po 50. roce kazdy rok (Strofova, 2018). U nemocnych s glaukomem se snizuje
vykonnost pfi Cteni, zvlasté c¢teni drobnych pismen byva obtizné, dochazi rychle
k chronické unaveé. Téz pfi praci na pocitaci rychle dochazi k inavé nemocnych oci

(Anon, 2018).



2.3 Specifika rezimovych opatieni v oblasti sportovnich aktivit

V oblasti sportu nesmé&ji nemocni provadét sport jako svou hlavni pracovni ¢innost,
ale spiSe jenom rekreacné. Maji zédkaz zvedat tézké predméty, dlouho se pohybovat
v predklonu a prudce pohybovat hlavou (Novakova, 2011). Pfi sportovani by se spise
mély provadét ranni rozcvicky. Dulezity je dostateCny spanek a odpocinek, stejné
dilezity je i pobyt venku na vzduchu. Pti saunovéni se nemusi nemocny s glaukomem bat
omezeni, v saun¢ nedochdzi ke zvySeni nitroo¢niho tlaku (Zimmermannova, 2016).
Lidé s glaukomem maji zdkaz potapéni, cviCeni jogy s hlavou dolii, provadéni bungee
jumpingu. Pfi hie na dechové néstroje dochazi ke zvysSeni nitroo¢niho tlaku az dvakrat

(Anon, 2018).

2.4 Specifika rezimovych opatieni v oblasti téhotenstvi

V prubéhu téhotenstvi matky s glaukomem nemuseji mit obavy z poskozeni plodu
¢1 Spatného vyvoje plodu. V téhotenstvi spiSe dochéazi ke snizeni nitroo¢niho tlaku, coz je
ovlivnéno hlavné hormonalnimi zménami. Prvni tfi meésice jsou nejkriticté)si

(Anon, 2018).

2.5 Specifika rezimovych opatieni v oblasti cestovani letadlem

Bézni pacienti s glaukomem, ktefi vyuziji letadlo jednou za rok, se nemuseji obavat,
ze by doslo ke zhorseni jejich diagnozy. U profesionalni cestovatel, ktefi 1étaji ¢astéji,
se doporucuje kontrola u o¢niho 1ékafe (Zimmermannova, 2016). Pfi cestovani letadlem
je nitrooc¢ni tlak ovliviiovan atmosférickym a absolutnim tlakem. Kdyz dojde k poklesu
atmosférického tlaku, dojde ke zvySeni nitroo¢niho tlaku. Nemusime se ale ni¢eho

obavat, v letadle se o¢i nové situaci rychle ptizptisobi (Flammer, 2003).

2.6 Specifika rezimovych opatreni v oblasti zaméstnani

V zaméstnani nevykondvat praci ve tiisménném provozu, nepracovat pod stresem,
v mistech se stalymi vibracemi ¢i v horkych provozech, neptedklanét se, nezvedat tézké
bifemena, vyvarovat se prudkych pohybii hlavy. U ¢teni preferovat dobré osvétleni. Muzi
maji zdkaz noSeni kravat a limce tésné€ okolo krku (Zimmermannova, 2016). Nemocni by

méli pracovat v klidném a tichém prostiedi bez hluku (Novakova, 2011).



3 Kazuistika u pacientky s glaukomem

Padesatiletd pacientka pfichazi do ordinace se zhorSujicim se zdravotnim stavem,
ktery trva asi jeden tyden. V noci ani ptes den pro silné bolesti o¢i nemohla spat a citila
velky tlak v ocich, jako kdyby v ocich méla pisek s kamenim. Lékar provedl vySetfeni
a zjistil, ze pacientka ma vysoky nitroocni tlak - pravé oko 32 mm Hg a levé oko
36 mm Hg. Pfi vySetieni zrakové ostrosti, kde pacientka Cetla pismenka, tak uz spodni
fadky méla rozmazané. Lékat predepsal konzervativni 1é€bu pomoci kapek timololu
a o¢ni mast na noc do obou o¢i a za tyden kontrolu. Nitroocni tlak se poté snizil a bolesti
ustaly.

Po tydnu bolesti ustaly, nitroocni tlak se udrzuje pomoci kapek xalacomu,
podavanych dvakrat denné na noc. Nitroo¢ni tlak - pravé oko 30 mm Hg, levé oko

34 mm Hg. Dalsi kontrola za mésic, pti zhorSeni stavu diive.
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Souhrn

Glaukom definujeme jako chronické, progredujici onemocnéni charakterizované
ubytkem nervovych vldken zrakového nervu oka. Glaukom rozdélujeme na vyvojovy
glaukom, primarni glaukom oteviené¢ho uhlu, primarni glaukom uzavieného uhlu
a sekundarni glaukom. Pro diagnostiku glaukomu jsou z vysetfovacich metod dulezita
tonometrie, oftalmoskopie, perimetrie, gonioskopie a pachymetrie. Terapie obsahuje
farmakoterapii, laserovou lécbu a chirurgickou IéCbu. Dale obsahuje preventivni
opatfeni, rezimova opatieni tykajici se dietniho rezimu, opatieni pfi fizeni auta, sportu,

t€hotenstvi, cestovani letadlem a zaméstnani.
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