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Role détské sestry v oSetiovatelské péci o dité s vrozenou kataraktou

Abstrakt

Soucasny stav: Vrozena katarakta je onemocnéni oka, pii kterém dojde ke zkaleni o¢ni
¢ocky, nasledkem c¢ehoz je jeji neprihlednost a porucha rozptylu prochdzejiciho svétla.
U ditéte se projevi poruchou zrakovych funkei, které lze vySetfit v zavislosti na véku
a psychickém stavu ditéte. Lécbou je odstranéni zkalené o¢ni Cocky, nasledné korekce

vzniklé dioptrické vady a nasledny vycvik a monitorovani tupozrakosti.

Cil prace: na zakladé¢ prostudovanych materiald popsat role détské sestry
Vv oSetfovatelské péci o dité s vrozenou kataraktou a specifika osetfovatelské péce u tohoto
onemocnéni. Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:1. Jaké jsou role détské sestry
Vv oSetfovatelské péci o dité s vrozenou kataraktou? 2. Jaka jsou specifika oSetrovatelské

péce o dité s vrozenou kataraktou?

Zpisob dosazeni cile: k dosazeni stanoveného cile bylo pouzito kvalitativni sekundarni
analyzy dat a dokumentl a nasledni syntézy ziskanych informaci. K ziskani dat bylo
vyuzito reSerSnich sluzeb Nérodni lékatské knihovny v Praze, Akademické knihovny
Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, knihovny 2. LF UK a FN Motol v Praze
a knihovny Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort
v Brné. Dale byly prohledany mezinarodni odborné internetové databaze (Cochrane
Library, Ebscohost, Medscape, ProQuest, PubMed, ScienceDirect, Scopus) a internetové
stranky mezinarodnich oftalmologickych spole¢nosti (The American Academy of

Ophthalmologists, The Royal College of Ophthalmologists).

Védecké prinosy prace: minénym piinosem diplomové prace je na zéklad¢ ziskanych

dat poskytnout uceleny pohled na osetifovatelskou péci o dité s vrozenou kataraktou.

Ziskané poznatky a zavéry: poznatkem je zjiSténi, Ze 1 kdyZ je v odborné literatuie role
détské sestry v péci o dité€ s vrozenou kataraktou opomijena, détska sestra v ni zastava
nezastupitelnou tlohu ve vSech formach zdravotni péce. Zavérem vyzkumného Setfeni je
definice roli détské sestry v péci o dit€ s vrozenou kataraktou a popsani specifik

osetfovatelské péce o takto nemocné déti.



Klic¢ova slova:
vrozena katarakta; détska sestra; profesni role détské sestry; oSetfovatelska péce

Vv pediatrii; ocni vySetieni u déti; dité se zrakovym postizenim; tupozrakost



The role of paediatric nurse in nursing care of children with congenital
cataract

Abstract

Current state: Congenital cataract is an ophthalmic disorder where the clouding of the
lens causes defect in its transparency and light dispersion. The child experiences a visual
impairment that can be examinated depending on the age and mental state of the child.
The treatment is removal of the clouded lens, subsequent correction of dioptric defects

and subsequent training and monitoring of amblyopia.

Purpose: of this study was to describe the roles of paediatric nurse in nursing care of
children with congenital cataract and the specifics in nursing care in this condition, based
on reviewed material. The following research problems were explored: What are the roles
of paediatric nurse in nursing care of children with congenital cataract? What are the

specifics in nursing care of children with congenital cataract?

Methods: In order to reach the goal set by this study we used qualitative data and study
analysis. This study implements data sources from National Medical Library in Prague,
the Academic Library of University of South Bohemia in Ceské Budé&jovice, the library
of 2. LF UK and FN Motol in Prague and the library of National center of nursing and
non-medical health providers in Brno. Moreover the study reviewed the material from
bibliographic databases (Cochrane Library, Ebscohost, Medscape, ProQuest, PubMed,
ScienceDirect, Scopus) and online databases of medical associations of ophthalmology

(The American Academy of Ophthalmology, The Royal College of Ophthalmologists).

Results: The goal of this study is to provide a comprehensive view on nursing care of

children with congenital cataract.

Conclusion: Even though the role of paediatric nurse in nursing care of children with
congenital cataract is rather neglected in current literature, it is crucial in all forms of
healthcare. In conclusion we define the role of paediatric nurse in nursing care of children

with congenital cataract and description of the specifics of this care.



Keywords:
congenital cataract, paediatric nurse, the role of paediatric nurse, nursing care in

paediatrics, eye examination in children, child with an eye disability, amblyopia.
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Uvod

ziskavani informaci z okolniho svéta. S jeho pomoci rozliSujeme svétlo a tmu, barvy,
rozliSujeme tvary, orientujeme se v prostoru, urcujeme polohu, ¢i hloubku. Zrak clovéka
pii narozeni neni definitivné vyvinuty, ale vyviji se v pribéhu prvnich Sesti az osmi let.
Kazdy dosazeny stupeil vyvoje zraku a zrakovych funkci ma nezastupitelnou ulohu ve
fyziologickém vyvoji ditéte. Je prokazano, ze déti se zrakovym postizenim zaostavaji jak
Vv senzomotorickém vyvoji, tak v socidlnich dovednostech. Jakakoli piekazka ve
fyziologickém vyvoji zraku znamena pro dit¢ riziko nezvratného poskozeni zraku, coz
ma v konecném dusledku vliv na kvalitu zivota ditéte. Jednou z piekazek postnatalniho
vyvoje zraku je onemocnéni vrozena katarakta. Jde o zkaleni o¢ni CocCky, které brani
prostupu a rozptylu svételnych paprskli na sitnici oka (Kuchynka, 2007). Senzorické
buniky sitnice a zrakové centrum v mozku nejsou stimulovany, dochazi k rozvoji
tupozrakosti. Vrozena katarakta nejvice ovliviluje zrakovou ostrost a prostorové vidéni.
Dité¢ tedy tim, ze dobfe nevidi pfedméty a hracky ve svém okoli a neorientuje se
Vv prostoru, neni stimulovano k pohybu, k dosaZzeni hracky (Ruzi¢kova, 2014). Strada
senzoricky, motoricky i socialné. V¢asné odstranéni zkalené o¢ni Cocky a nasledna 1é¢ba

tupozrakosti je nastrojem, jak tomuto poSkozeni ditéte predejit.

Toto téma jsem si zvolila, protoze pracuji na Oc¢ni klinice déti a dospélych ve Fakultni
nemocnici v Praze v Motole, kde se s oSetfovanim takto nemocnych déti setkavam denné.
V dobé, kdy jsem na tomto pracovisti zaCinala pracovat, jsem postradala moznost
prostudovat si odbornou literaturu zaméfenou na problematiku oSetfovani déti
v oftalmologii. KdyZ jsem chtéla zvysit své odborné védomosti, musela jsem postupné
prostudovat I¢katskou oftalmologii, literaturu zameéfenou na oSetfovatelskou péci
Vv pediatrii a dale literaturu vénujici se oSetfovatelstvi v oftalmologii. V této diplomové
préaci bych chtéla shrnout poznatky z téchto jednotlivych obort do jednoho celku. Pfi
uvadéni nejnovéjSich trendll a postupl 1é€by vrozené katarakty jsem, kromé dostupné
literatury, zjisténé informace a poznatky konzultovala s pfednimi odborniky v této
problematice, a to s docentem MUDr. Alesem Filousem CSc., ktery se dlouhé roky
vénoval 1é¢bé a operacim déti s vrozenou kataraktou a stal u zavedeni screeningu vrozené
katarakty v Ceské republice (CR), a s docentkou MUDr. Bardkovou CSc., kterd patii mezi

ptedni o¢ni mikrochirurgy.
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Casto se setkavam s nazorem, Ze prace détské sestry na oénim oddéleni nepatii mezi
zajimavé, Ze tam sestry jen podavaji o¢ni kapky. Touto diplomovou praci bych chtéla
také ukazat, ze tomu tak neni, ze prace détské sestry v oboru oftalmologie je vysoce
specializovand, ze vyzaduje specifické odborné védomosti a znalosti. A i kdyz by se dalo
fict, Ze naSim nejcastéjSim vykonem je aplikace o¢nich kapek, pfi zohlednéni mnozstvi
oc¢nich problému a diagnoz a osobnosti kazdého pacienta, je pak podani jakékoliv o¢ni

kapky pro détskou sestru vykonem pokazdé¢ jinym.
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1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem diplomov¢ prace je na zékladé prostudovanych materiali popsat role détské sestry
v osetfovatelské péci o dite s vrozenou kataraktou a specifika oSettovatelské péce u tohoto

onemocnéni.

1.1 Vyzkumné otdazky

1. Jaké jsou role détské sestry v oSetiovatelské péci o dité s vrozenou kataraktou?
2. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o dité s vrozenou kataraktou?

1.2 Operacionalizace pojmii

Détska sestra je vSeobecnd sestra, ktera ziskala specializovanou zpusobilost k vykonu
povolani détské sestry UspéSnym absolvovanim specializaéniho vzdélavani v oboru
oSetfovatelska péce v pediatrii nebo intenzivni péce v pediatrii (nafizeni vlady, ¢. 31/2010
Sb.). Povolani détské sestry mohou dle zdkona €. 96/2004 Sb. vykonavat také sestry, které
ziskaly zptsobilost k vykonu povoldni studiem na vys§i odborné Skole v oboru
diplomovana détska sestra, pokud studium zahajili nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004. Dale také absolventka stiedni zdravotnické Skoly nebo pomaturitniho
kvalifika¢niho studia v oboru détska sestra, pti zahajeni studia nejpozdéji ve Skolnim roce

1996/1997 (Fendrychova, 2009).

Vrozena katarakta je katarakta, ktera je pfitomna jiz pii narozeni ditéte. Katarakta je
jakékoliv zkaleni v ocni cocce, které zpuisobi poruchu prihlednosti a rozptylu
prochazejiciho svetla (Kuchynka, 2008, s. 386). Nasledkem vrozené katarakty dochazi
K utlumu vizualnich podnéti v postizeném oku, rychle se vyviji tupozrakost a porucha
binokularnich funkci (Odehnal et al. 2016). Bez adekvéatni terapie mliZe byt kone€nym

dasledkem slepota (Lloyd et al., 2007).

Osetrovatelska péce je soubor odbornych Cinnosti, které jsou zaméfeny na podporu,
upevilovani a navrdceni zdravi jednotlivcl, rodin a osob, na zmiriovani utrpeni

nemocného ¢loveka a na zajisténi klidného umirani a distojné smrti (Slowik et al., 2011).
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2 Metodika a vyzkumny soubor

Diplomové préce je zpracovana jako teoretickd prehledova prace na téma Role détské
sestry v oSetfovatelské péci o dité s vrozenou kataraktou. K dosazeni stanovenych cilt
byla pouzita metoda kvalitativni sekundarni analyzy dokumentt a dat a metoda nasledné
syntézy ziskanych informaci (Svafi¢ek a Sed’ova, 2007). Relevantni informace o daném
tématu byly ziskdvany z ¢eskych a zahrani¢nich odbornych publikaci, védeckych ¢lankt
a Ceské legislativy. Jejich vyhledani probéhlo na zdkladé vypracovanych reSersi
z Akademické knihovny Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich, Narodni 1ékaiské
knihovny v Praze, Ustavu védeckych informaci 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a z Knihovny Nérodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
oborti v Brné. Pro vypracovani reserSe byla pouzita nasledujici klicova slova: vrozena
katarakta, détska sestra, profesni role détské sestry, osetfovatelska péce v pediatrii, o¢ni
vySetfeni u déti, dit¢ se zrakovym postizenim, tupozrakost. Dalsi relevantni zdroje
informaci byly pribézné vyhledavany prohleddvanim elektronickych databazi PubMed,
Science Direct, Cochrane Library, EbscoHost, ProQuest, Medscape, Scopus. Pii
vyhledavani byla pouzita kromé jiz vySe zminénych klicovych slov i tyto slova:
piredoperacni péCe u déti, pooperacni péce u déti, anestezie u déti, okluzni terapie,
ortoptika, pleoptika, rana péce. Ze zafazujicich kritérii byly stanoveny jazyk studie
(anglicky) a stati publikace (2000-2017). Pro prvni tfidéni nalezenych zdroji bylo pouzito
hodnoceni nézvu a ptipadného abstraktu. Druhotné selektovani probéhlo podle
dostupnosti plného textu. K zpracovani diplomové prace nakonec bylo pouZito
48 monografii, 44 ¢&lankt a 33 internetovych zdroji. Cast fotodokumentace pouzité
Vv diplomové préci byla laskavé poskytnuta docentkou MUDr. Drahomirou Barakovou,
nebo byla pofizena autorkou na o¢nim oddéleni O¢ni kliniky déti a dospélych 2. LF UK
a Fakultni nemocnice v Motole (FN Motol) se svolenim ptednosty profesorky MUDr.
Dagmar Dotielové. Pfed potizenim fotografie ditéte byl vzdy vyZzadan, a nésledné
zakonnym zastupcem pisemné udélen, informovany souhlas zakonného zastupce

S potizenim fotografie ditéte.
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3 Soucasny stav poznani ve zkoumané problematice

Sedy zdikal (katarakta) je onemocnénim oka, u kterého dochdzi k jakémukoliv zakalent
cocky, jehoz nasledkem je porucha prithlednosti a rozptylu prochdzejictho svétla
(Kuchynka, 2007). Vzhledem k tomu, Ze se Cast&ji vyskytuje v seniorském véku, byva
asto mylné spojovéana jen se seniorskou populaci (Hlozanek, 2010). Sedy zakal oéni
¢ocky vsak mizeme diagnostikovat v kazdém vékovém obdobi. Podle véku, ve kterém
vznikne, kataraktu pak délime na vrozenou, infantilni, juvenilni, presenilni a senilni.
Vrozena (kongenitalni) katarakta je pfitomna jiz v dobé narozeni. Infantilni katarakta
vznika do dvou let véku ditéte a juvenilni do desatého roku ditéte (Bardkova a Hlozanek,
2015). Hycl a Trybuckova (2008) definuji jako presenilni kataraktu vzniklou pted
padesatym rokem a jako senilni kataraktu vzniklou po padesatém roce zivota. U obou

typu je pfi¢ina neznama, nepodili se na ni jiné ocni onemocnéni ¢i trauma.

Vrozena katarakta byva pfitomna jiz v dobé narozeni. Nékdy vsak mulze byt tak
minimalni, Ze je diagnostikovdna mnohem pozd¢ji, az po vyraznéjsi progresi, kdy jiz
spada do obdobi infantilni katarakty. Urcit hranici mezi témito dvéma typy katarakty tedy
muze byt obtizné, ¢asto se prolinaji (Bardkova a Hlozanek, 2008). Vzdy se ale jedna
0 kataraktu, kterd nevznikla Girazem, 1é¢bou (kortikosteroidy, radia¢ni terapie apod.) nebo

sekundarné u neékterych onemocnéni.

V Gvodnich statich je pro zopakovani a objasnéni problematiky popsana o¢ni ¢ocka
a definované zrakové funkce. Jak uvadi Bardkova a Hlozanek (2008), k pochopeni
komplexnosti péce o dit€ s vrozenou kataraktou je nezbytné znat vyvoj a anatomii ocni

¢ocky a vyvoj zrakovych funkeci.
3.1 Embryologie a anatomie ocni ¢ocky

Embryonalni vyvoj ofni Cofky zacind jiz kolem 25. dne intrauterinniho vyvoje
vytvofenim ¢ockové plakody z bun¢k povrchového ektodermu (Barakova a Hlozanek,
2015). Po tficatém dni se z ni invaginaci vytvorfi ¢ockova jamka a nasledné se oddéli od
ektodermu jako duty cockovy vacek (Jelinek, 2007). Vacek je na povrchu kryty bazalni
membranou, z které se ve druhém meésici gestace vyvine pouzdro ¢ocky. Prodluzovanim
bunck epitelu zadni plochy vacku se z nich kolem 35. dne gravidity vyvine embryonalni
jadro (Kuchynka, 2007). Cockové vlakna se dale mnozi, z epitelidlnich bunék se tvoii

sekundérni coc¢kova vldkna. Ty vytvofi fetalni cockové jadro (Jelinek, 2007). Sekundarni
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vldkna svym charakteristickym pribéhem vytvofi na predni a zadni plose Y-sutury
(Gerinec, 2005). Vyzivu o¢ni ¢ocky béhem intrauterinniho vyvoje zabezpecuje arteria
hyaloidea a pupilarni membrana (Barakova a Hlozanek, 2008). Arteria hyaloidea se tahne
od papily zrakového nervu k zadnimu pélu ¢ocky a od tfetiho mésice gravidity zacina
degenerovat (Hycl a Trybuckova, 2008). Pupilarni membrana, ktera se vytvaii na piedni
ploSe ¢ocky, ma bohatou cévni sit’, a nez intrauterinné zanikne, vyzivuje ¢ocku plodu
piiblizné do osmého mésice gestacniho stafi (Barakova a Hlozanek, 2015). Vzhledem
k tomu, ze ¢ocka je avaskularni, postnatalné je cely metabolizmus ¢oc¢ky zabezpecovan

vyluéné osmoézou a difuzi komorové vody a sklivce (Hornova, 2011).

Oc¢ni ¢ocka (lens cristallina) je avaskularni, transparentni, intraokularni organ. Je ulozena
za pigmentovym listem duhovky ve sklivcové prohlubiné (Hycl a Trybuckova, 2008).
Fixaci CoCky zajistuji vladkna zévésného aparatu (fibrac zonulares), kterd vybihaji

z ciliarniho téliska (Kuchynka, 2007).

O¢ni ¢oCka mé bikonvexni tvar, kdy jeji pfedni plocha je vyklenutd méné nez jeji zadni
plocha (Hornova, 2011). Misto styku pfedni a zadni plochy ma kruhovy tvar a nazyva se
ekvatorem - equator lentis (Kuchynka a Tovérek, 2006). Cocka je elasticka, jeji tvar se
méni v zavislosti na rizném stupni akomodace, podle napéti zavésného aparatu (Synek

a Skorkovska, 2014).

Kuchynka (2007) a Barakova s Hlozankem (2015) popisuji tfi ¢asti oéni ¢oc¢ky, a to
pouzdro (capsula lentis), epitel (epithelium lentis) a kortex s jadrem, neboli cockovou
substanci (cortex lentis et nucleus lentis, substantia lentis). Cockové pouzdro je
prihledna, pevnd, pruznd bazalni membrana, ktera v rlizné tloustce pokryva cocku
(Hornova, 2011). Zadni plocha pouzdra je tenc¢i nez jeho pfedni Cast a v détstvi pevné
adheruje k ptedni plose sklivce — Wiegerovo hyalokapsularni ligamentum (Gerinec,
2005). V oblasti ekvatoru se do pouzdra upinaji vlakna zavésného aparatu cocky.
(Kuchynka a Tovarek, 2006). Pod ptedni plochou kapsuly az k ekvatoru je vrstva
epitelovych bunék (Kuchynka, 2007). Barakova a Hlozanek (2015) popisuji, Ze se tyto
bunky c¢asto mitoticky déli a vytvareji nova ¢ockova vlakna. Tato jejich aktivita je
zodpovédna také za rozvoj proliferativni sekundéarni katarakty (Barakova a Hlozanek,
2008). Cockova substance se déli na kiru (kortex lentis) a jadro (nukleus lentis) (Hycl
a Trybuckova, 2008). Podle embryonalniho vyvoje jadro délime na embryonalni, vzniklé

z primarnich ¢ockovych vlaken, fetalni, vzniklé ze sekundarnich ¢ockovych vlaken pied
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narozenim, infantilni jadro vznikajici do ¢tyt let véku ditéte a konecné adultni jadro, které
vznika v adolescentnim véku (Kuchynka, 2007). Na piedni plose fetalniho jadra ¢ocky je
pfitomen Sev ve tvaru pismene Y, na zadni ploSe obracené¢ho Y (Kuchynka a Tovarek,
2006). U novorozence a malého ditéte je ktira Co¢ky v porovnani s kiirou dospélého tenci.
Naopak jadro tvoii hlavni obsah cocCky. Jadro 1 klira ¢oCky u ditéte jsou mekkeé.
V dospélosti vlivem akumulace mineralti a involu¢nimi procesy oc¢ni ¢ocka zvétsi sviij

objem a jeji jadro vyrazné ztvrdne (Gerinec, 2005).

Zaveésny aparat o¢ni Cocky je tvofen jemnymi zonularnimi vlakny, které fixuji o¢ni co¢ku
Vv optické ose a umoziuji akomodaci (Hornova, 2011). Vlakna se upinaji do pouzdra o¢ni

¢ocky v oblasti pied a za ekvatorem (Kuchynka, 2007).
3.2 Parametry océni ¢ocky

Rozdil v parametrech o¢ni Cocky ditéte a dospélého ¢lovéka ma markantni vyznam,
pfedevSim v terapii Sedého zdkalu (Bardkovd a Hlozanek, 2015). Oc¢ni cocka
U novorozence ma hmotnost asi 90 miligramli (mg), v dospé€losti dosdhne asi 255 mg
(Kuchynka, 2007). Na obr. 1 je znazornéna détska a dospéla o¢ni ¢ocka. Ekvatorialni
pramér pfi narozeni je 6,5 milimetri (mm), v dospé€losti 9 mm (Hornova, 2011). Sagitalni
primér, tloust’ka ¢ocky je u novorozence 3,5 mm, v dospélosti 5 mm. Polomér zakiiveni
pfedni plochy je 8 mm a zadni plochy 4,5 mm u novorozence, 14 mm a 7,5 mm
u dospélého ¢loveka (Kuchynka a Tovarek, 2006). Opticka mohutnost, v klidovém stavu,
bez akomodace, u novorozence je 34 dioptrii (D) naproti 19 D u dospélého (Gerinec,
2005). Prthlednost, transparentnost ocni coc¢ky vékem klesa, jadro se zbarvuje do Zluta
az hnédo-¢ervena (Hycl a Trybuckova, 2008). V piiloze 1 jsou tyto parametry uvedeny
piehledné.

7 L0 L

Obr. 1 Oc¢ni cocka ditéte (vlevo) a dospelého
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Ptfi onemocnéni vrozenou kataraktou hraje dilezitou roli axidlni délka oka, kterd
U novorozence ¢ini pfiblizné¢ 16 mm (Bardkova a Hlozanek, 2008). Détské oko je tedy
fyziologicky hypermetropické (dalekozraké), dalSim ristem emetropizuje, dosahuje
normalni zrakové ostrosti. Emetropie dosahne asi v 13 letech, kdy je axidlni délka o¢niho

bulbu 24 mm (Gerinec, 2005).

3.3 Funkce ocni ¢ocky

Zakladni funkci o¢ni ¢ocky je, dle Kuchynky (2007), umoznit prinik svételnych paprski,
které na sitnici vytvoii jasny obraz. To mize nastat jediné pii spravné akomodaci ¢ocky
a pfi udrzeni jeji transparentnosti. Akomodace je dynamicky d¢j, pfi kterém kontrakci
(dilataci) ciliarnich svalti dojde k zméné tvaru o¢ni ¢ocky za i¢elem zvyseni nebo snizeni
optické mohutnosti Coc¢ky a lomivosti svételnych paprski (Kuchynka, 2007). P#i pohledu
do blizka se zavésny aparat cocky uvolni, cocka se vlastni elasticitou vyklene do vétsi
konvexe (Hycl a Trybuckova, 2008). Tim dojde k zvySeni optické mohutnosti ¢ocky
alomivosti paprski a svételné paprsky dopadaji pfimo do centra sitnice (Synek
a Skorkovska, 2014). Hamadova et al. (2007) akomodaci vysvétluje jako schopnost oka
vidét pozorovany piedmét ostte zrizné vzdalenosti. Akomodace uzce souvisi
s elasticitou ¢ocky. Ta se v€kem snizuje a spolu s ni i schopnost akomodace (Hornova,
2011). Na udrzeni transparentnosti ocni CoCky maji zasadni vliv metabolické

a homeostatické procesy probihajici v coCce (Bardkova a Hlozanek, 2008).
3.4 Zrakové funkce

Svételny podnét prochdzejici optickym aparatem oka vyvola na sitnici podrazdéni ¢ipkd.
Z nich se vjem, podrazdéni pienese zrakovymi drahami do zrakovych center v mozku,
kde je pfeCten jako vidény obraz (Hamadova et al., 2007). Kvalita tohoto obrazu tedy
zavisi na kvalité optického aparatu, sitnice, zrakovych drah a zrakovych center v mozku
(Kolar¢ik et al.,, 2016). Jednotlivée schopnosti a funkce oka souvisejici s vidénim
nazyvame zrakové funkce, které¢ Zobanova (2008) charakterizuje jako urcité parametry
zrakového vnimani, které Hamadova et al. (2007) popisuje jako méfitelné a vyjadiujici
kvalitu vidéni a jeho poruchy. Patii k nim zrakova ostrost, zorné pole, barvocit, adaptace
na tmu a oslnéni, akomodace, binokularni vidéni a stereopse, citlivost na kontrast
(Moravcova, 2004). Zrakova ostrost (visus centralis) je nejcastéj$i métenou zrakovou
funkci (Moravcova a Skalicka, 2015). Zavisi na refrakénim stavu oka (Hycl

a Trybuckova, 2008) a na rozliSovaci schopnosti sitnice lidského oka (Hornova, 2011).
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Dle Moravcové (2004) zrakova ostrost znamena vidét predméty a jejich detaily jasné
aostfe. Zorné pole je cely prostor, ktery vnimédme okem fixovanym na jeden bod
(Hamadova et al., 2007). Schopnost lidského oka vnimat barvy, tedy svétlo riizné vinové
délky, je dand Cipky ve zluté skvrné (Hornova, 2011). Barevné vidéni (barvocit) je
vysledkem michani tfi zakladnich barev, modré, zelené a ¢ervené (Kolarcik et al., 2016).
Dalsi zrakovou funkci je adaptace na tmu a oslnéni. Jde o jev, kdy se oko piizplsobuje
rozdilné intenzit¢ svétla (Hamadova et al., 2007). Hornova (2011) uvadi, ze adaptace na
svétlo trva nekolik vtefin, zatimco adaptace na tmu 30 az 60 minut. RozliSovani jasu
a jeho rozdili mezi svétlym a tmavSim podnétem oznacujeme jako kontrastni citlivost
(Kolarcik et al., 2016). Binokularni vidéni je slozitd zrakova funkce, ktera znamena
prostorové zrakové vnimani podnétu obéma o¢ima dohromady. Vznikd senzomotorickou
spolupraci obou o¢i a fazi (Krasny a Autrata, 2007). Fuze znamena spojeni obrazti z obou
o¢i v jeden. Stereopse, tfeti sloZka binokularniho vidéni, je schopnost vnimat hloubku
prostoru (Kolarcik et al., 2016). V kapitole 3.4.2 jsou blize popsany zplsoby vySetfeni

téch zrakovych funkci, které jsou vrozenou kataraktou a jeji 1écbou nejvice ovlivnény.
3.4.1 Postnatdlni vyvoj zrakovych funkci

Pfi narozeni je oko novorozence funkéné nezralé, zrakové funkce nejsou vyvinuté. Je to
dano nezralosti sitnice v makularni oblasti a rovnéz neukon¢enou myelinizaci zrakové
dréhy umoznujici pfenos informaci z oka do korovych zrakovych center, které taky
nejsou zralé (Kuchynka, 2007). Zrakové funkce se zacinaji vyvijet po narozeni, stimulaci
zrakovych receptorli na sitnici a mozkovych center vizualnimi podnéty (Moravcova,
2004). V obdobi prvnich Sesti tydnt u ditéte dochazi k dozravani sitnice, ciliarniho svalu
a zrakovych drah (Kuchynka, 2007). Jak uvadi Lloyd et al. (2007), v této dob¢, nazyvané
latentni perioda, ptipadné docasné pisobeni piekazek v zrakové ose nevede k trvalé
amblyopii. Po odstranéni piekazky se zrakové funkce dale vyviji fyziologicky.
U bilateralniho postizeni se toto latentni obdobi prodluzuje na 10 tydni (Lloyd et al.,
2007; Wai et a., 2012). Postnatalni vyvoj zrakovych funkci dale pokracuje senzitivni
periodou, ktera trvd do véku Sesti az osmi let (Moravcova, 2004). V jejim pribéhu si
zrakovy systém udrzuje svoji plasticitu, a proto miize byt ovliviiovan, modifikovan
(Kehbein, 2012). Lloyd et al. (2007) popisuji vyuziti jeho ovlivnéni v pozitivnim smyslu
pii okluzni terapii a optické korekci zrakové vady. Negativné je vyvoj zrakovych funkci

Vv pribéhu senzitivni periody ovlivnény naptiiklad vrozenou kataraktou, pupilarni

19



membranou nebo jinou piekazkou v optické ose (Moravcova, 2004). NejkritictejSim
a nenahraditelnym obdobim vyvoje zraku, tzv. kritickd faze senzitivni periody, je podle
Zobanové (2008) prvnich Sest mésicti prvniho roku zivota ditéte, kdy dochazi k vyvoji
fixace zraku, k vyvoji fotopického vidéni (vidéni za svétla, vidéni statického kontrastniho
predmétu, vnimani barev) a je ukonceny vyvoj makuly. V dalsim obdobi dochazi
v souvislosti s taktilnimi podnéty okoli a s psychomotorickym vyvojem ditéte
ke zdokonaleni a upevnéni spoluprace obou o¢i (binokularni vidéni), zlepSuje se zrakova
ostrost a stereopse (Odehnal et al. 2014). Dosazend kvalita vidéni na konci tohoto
senzitivniho obdobi je definitivni, ke zlepSeni jiz dle Moravcové (2004) nedojde. Wilson
(2015) u déti s vrozenou kataraktou uvadi délku senzitivni periody az do véku deseti let

ditéte.

Novorozenec po porodu reaguje na svétlo a prevlada u néj skotopické, periferni, vidéni
(Hamadova et al., 2007). Zobanova (2008) toto vidéni popisuje jako vidéni za Sera
a udavé zrakovou ostrost 6/60. Dozravanim makularni oblasti se ve dvou tydnech véku
ditéte rozviji fotopické, centralni, vidéni. Na konci prvniho mésice se objevuje stiidava
monokularni fixace, tj. dité sleduje pfedmét jednim okem (Krasny a Autrata, 2007). Od
druhého mésice dité zac¢ina pouzivat ob¢ oci soucasné, jedna se o binokularni fixaci. Na
kratkou chvili je schopno sledovat pifedmét v pohybu. Ve tietim mésici dochazi k rozvoji
centrdlni fixace a k vergenci, dit¢ zafina pozorovat predméty v rizné vzdalenosti
(Zobanova, 2008). Zrakova ostrost dosahuje 6/36. Od ¢tvrtého mésice je dité schopno
akomodace, centralni vidéni ptfevlada nad perifernim. V patém az Sestém mésici je
definitivné dokoncen vyvoj fovey, centralni ¢asti makuly. Dité za¢ina spojovat dva rizné
vjemy z kazdého oka v jeden, pocatek tzv. fize (Krasny a Autrata, 2007). V dalSich
mésicich se ustaluje a zdokonaluje binokularni vidéni — fixace, fuze, akomodace
I konvergence. V jednom roce véku ditéte je zrakova ostrost dle Zobanové (2008) 6/18,
ve trech letech, kdy je vyvoj reflexti ukoncen, je vizus jiz 6/9. V ptedSkolnim obdobi se
dosazena kvalita vidéni stabilizuje, reflexy dosahuji status nepodminénych (Krasny
a Autrata, 2007). Zrakova ostrost kolem Sestého roku je na Grovni zrakové ostrosti
zdravého dospé€lého, tj. 6/6. Pii porovnani postnatalniho vyvoje zraku u ditéte s jeho
psychomotorickym vyvojem je patrné, ze navzajem uzce souvisi, ovliviiuji se. Naptiklad
kolem tfetiho az ¢tvrtého mésice se u ditéte objevuje okulomotoricka koordinace (Klima
et al., 2016), kdy dit¢ diky rozvoji akomodace vidi svou ruku pied obli¢ejem a hraje si

s ni. Také u rozvoje chilize je patrna navaznost této dovednosti na vyvoji prostorového
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vidéni. Coz potvrzuje Moravcova (2004), kdyZ popisuje zavislost vyvoje pohybu ditéte
na vizualni stimulaci. Hamadova et al. (2007) zdtvodiuje jisté opozdéni ve vyvoji ditéte
se zrakovym postizenim tim, ze dit¢ nevidi zajimavé predméty v okoli, a tak nema
motivaci vynalozit Gsili se k nim dostat, pohybovat se. Pfiloha 2 popisuje dalsi ptiklady

vztahu vyvoje zraku a psychomotorického vyvoje.

Soubézné s funkénim vyvojem oka probihd i vyvoj anatomicky. O¢ni bulbus ditéte roste
axialn€, dochazi k myopizaci, primarni fyziologickd dalekozrakost (hypermetropie)
vymizi (Odehnal et al., 2016). Pavodni axidlni délka 16 mm u novorozence piiblizné
V patnactém roku véku dosdhne délky 24 mm (Gerinec, 2005). Wilson a Trivedi (2014)
popisuji, ze nejrychlejsi riist ocniho bulbu, o¢ni ¢ocky a jejiho pouzdra je v prvnich dvou
letech Zivota ditéte. Plati, ze zména pfedozadni délky oka o 1lmm znamenia zménu
refrakce o 3D (Kolar¢ik, 2016). V disledku zmény refrakéniho stavu oka se méni
I zrakova ostrost. Ze zrakové ostrosti 6/302 u novorozencu, na 6/9 ve tiech letech, az na

normalni vizus 6/6 ve véku péti az sedmi let (Zobanova, 2008).
3.4.2 VySetiovani zrakovych funkci

Pfi onemocnéni vrozenou kataraktou jsou ze zrakovych funkci u ditéte nejvice ovlivnény
zrakové ostrost a binokularni vidéni (Wilson a Trivedi, 2014). Détska sestra by proto méla
umét zakladni zplsoby jejich hodnoceni, a to nejen teoreticky. Specialni zpisoby
vySetfeni téchto zrakovych funkci obvykle provadi zrakovy terapeut, ortoptista nebo
optometrista. Ortoptista je odborny zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal zptsobilost
k vykonu povolani ortoptisty studiem bakalaiského studijniho programu pro ortoptisty,
nebo studiem pomaturitniho specializaéniho studia ortoptika — pleoptika (zakon
¢. 96/2004 Sb.). Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniku, ortoptista zabezpecuje, ve spolupraci s oénim lékarem,
preventivni, diagnostickou a lé€ebnou péci o pacienty s poruchami zrakovych funkeci.
Vékové rozmezi pacientli neni stanoveno (Jetabkova, 2010). Optometrista, podle zakona
¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ziskava odbornou zptisobilost
k vykonu povolani absolvovanim bakalafského studijniho programu pro piipravu
optometristi. K jeho kompetencim patii diagnostika a korekce refrakénich vad
a poradenstvi V pouzivani a aplikaci kontaktnich Cocek. Tyto Cinnosti vykonava
u dospélych a déti starSich 15 let bez dohledu oftalmologa, u déti mladsich 15 let pod jeho
odbornym dohledem (vyhlaska €. 55/2011 Sb.). Zrakovy terapeut vykonava ¢innosti
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souvisejici s diagnostikou a 1é¢bou poruch zrakového vyvoje, poskytuje poradenstvi
V oblasti stimulace a rehabilitace zraku u déti v preverbalnim obdobi a u pacientii
s poruchou komunikace (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Zpisobilost k vykonu povolani
ziskava absolvovanim vysokoskolského studia v oboru Specialni pedagog se zaméfenim
na pedagogiku osob se zrakovym postizenim (oftalmopedie, tyflopedie) a naslednym
postgradualnim studiem Specialni pedagogiky se zaméfenim na zrakovou terapii nebo
rozvoj zraku (Ruzickova, 2014). Vysetfeni zrakovych funkci provadi formou
komplexniho posouzeni zraku, které¢ probihd ve stiedisku rané péce nebo v domacim
prostiedi ditéte. Vysledek posouzeni zrakovych funkci ma charakter pisemné zpravy,
ktera obsahuje kratkou charakteristiku ditéte, jeho aktualni fyzicky a psychicky stav,
uroven socidlniho kontaktu a spoluprace pii vySetfeni, véetné¢ doporuceni dalsi terapii

(Dokument o rané péci Eda pro odborniky, 2015).

Zrakovou ostrost (vizus) méfime do dalky a do blizka. Do dalky métime optotypy
obvykle ze vzdalenosti péti nebo Sesti metrti (Barr, 2015). Vysledek zapisujeme formou
zlomku. Citatelem je vzdalenost, ze které vySetfovany &etl a jmenovatelem je &islo fadku,
ktery precetl (Kolarcik et al., 2016). Moravcova a Skalicka (2015) vysvétluji, Zze zrakova
ostrost 6/6 znamena, ze pacient vidi ze Sesti metrii to, co vidi ze Sesti metrii vétSina zdravé
populace. Vizus 6/20 znamena, Ze pacient vidi ze vzdalenosti Sesti metrti to, co vétSina
zdravé populace vidi ze vzdélenosti 20 metrii. Zrakovou ostrost do blizka vySetiujeme ze
vzdalenosti 30-40 cm. Pouzivame k tomu Jaegerovy tabulky s kratkymi texty. Kazdy blok
textu je psan jinou velikosti pisma a je oznacen ¢islem 1 az 11 (Hycl a Trybuckova, 2008).
Hornova (2011) uvadi, ze vysetienim zrakové ostrosti ziskame tzv. subjektivni refrakci
oka. Kolar¢ik et al. (2016) dodava, Ze vySetfenim zrakové ostrosti u pacienta zjistime
stupen postiZeni zraku. Pro stanoveni subjektivni refrakce postupné zkouSime pacientovi
riznou kombinaci korekénich sklicek, dokud u né& nedosdhneme nejlepsi zrakovou

ostrost (Hycl a Trybuc€kova, 2008).

VysSetteni zrakové ostrosti u déti se od vySetieni u dospélych 1isi metodou vySetieni a ve
vySetfovacich vzdalenostech (Barr, 2015). Kojence do Sesti meésicl testujeme ze
vzdalenosti ptiblizné 20 az 30 cm, kojence po ptl roce véku z pill metru. U ditéte kolem
dvou let volime vzdalenost mezi jednim az tii metry (Moravcova a Skalicka, 2015).
Pouziti této vzdalenosti autorky doporucuji 1 u déti pfiblizn€¢ do Sesti let véku, coz

zdiivodiiuji nedostate¢nou koncentraci pozornosti ditéte na vzdalenost pét ¢i Sest metri.
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Krasny a Autrata (2007) uvadéji, ze volba metody méfeni zrakové ostrosti u déti zavisi
na véku na dosazené tirovni psychomotorického vyvoje. Wilson a Trivedi (2014) tu dale
fadi také schopnost spoluprace ditéte. Metody méfeni zrakové ostrosti se lisi
u preverbdlnich déti a déti schopnych verbalni komunikace (Gerinec, 2005).
U novorozencii hodnotime fixaci svétla nebo predmétu (Kolarcik et al., 2016). Dité lezi,
eventudlné ho détska sestra (zakonny zastupce) drzi na klin€, zatimco 1ékar, ptiblizné ze
vzdalenosti cca 30 centimetrli, pohybuje pfed obli¢ejem dité oftalmoskopem, piipadné
hrackou a hodnoti fixaci. Barr (2015) doporucuje nejdiive zjistit, zda dité nabizeny stimul
fixuje, dale zda ho v pohybu sleduje (fix and follow test). U kojenct vySetiujeme
zrakovou ostrost metodou preferencniho vidéni (preferrential looking). Jde o test, pii
kterém vyuzivame reflexni strzeni pozornosti (pohledu) ditéte k zajimavéjSimu,
kontrastnéjSimu podnétu (Krasny a Autrata, 2007). Jako stimul pouzivame specidlni
vySetfovaci tabulky (Teller Acuity Cards, ptiloha 3) s ¢ernymi a bilymi pruhy rizné sitky
(Brinova, 2010) nebo Cardiffové tabulky svysoce kontrastnimi obrazky rtznych
velikosti (ptiloha 3) (Barr, 2015). Pro ziskani co nejvalidnéjsSich vysledki je vhodné, aby
dité bylo pii vysetieni spokojené a Cilé (The American Academy of Pediatrics, 2003). Pti
vySetfeni sedi détské sestfe (zdkonnému zéstupci) na kling. VySettujici ditéti postupné,
ze vzdalenosti asi jednoho metru, ukazuje tabulky a hodnoti jeho reakci (Moravcova
a Skalicka, 2015). Vysledek vysetfeni je zaznamenan do specifického grafu. Testovani
zraku metodou preferen¢niho vidéni patii do rukou ortoptisty nebo zrakového terapeuta,
protoze vyzaduje velkou citlivost a schopnost zaznamenat reakce ditéte na stimul,
zkuSenosti a také dostatek Casu na samotné provedeni testu (Taylor, 1998). Treti metodou
testovani zrakové ostrosti u preverbalnich déti je dle Gerince (2005) vySetieni zrakovych
evokovanych potencialli. Pouziva se u déti, u kterych neni mozné zrakovou ostrost
vysetfit vySe popsanymi metodami. Jde o elektrofyziologickou metodu, pti které jsou pies
povrchové elektrody pfipevnéné na hlavé ditéte, snimané odpovédi zrakovych center
mozku na vizudlni podnéty vysilané ze specidlnich bryli, které¢ ma dité na ocich (Kolar¢ik
etal., 2016). Vyhodou vySetteni je, Ze dit€¢ mize v jeho pribéhu spat. Kojenci a malé déti
se proto Casto vysetiuji v dobé poledniho spanku, star$i déti se v piipadé potieby vysetiuji
Vv analgosedaci (Gromova a Gerinec, 2010). VySetfeni zrakové ostrosti u déti verbalné
komunikujicich, tj. ve v€ku kolem dvou az tti let, jiz provadime vyuZitim Snellenovych
optotypu. NejmodernéjSim z nich je elektronicky optotyp. Jedna se o monitor ptipevnény

na zed’, na kterém si vySetiujici zvoli vhodny typ testovani zrakové ostrosti nebo jinych
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zrakovych funkeci (ptiloha 3). Nejdiive pouzivame obrazky (Lea symbols, ptiloha 3), dale
HOTV nebo Pfliigerovy haky (pfiloha 3). Barr (2015) ale i Wilson a Trivedi (2014)
popisuji méteni vizu u déti, které jesté nectou, t€émito optotypy jako hru. Dité ma pred
sebou karti¢ku s danymi obrazky, pismeny nebo hak (E¢ko) a ukazuje vysetfujicimu, co
vidi na optotypu. U déti, které jiz s jistotou znaji pismena, pouzivame k méfeni zrakové
ostrosti optotypy s pismeny (The American Academy of Pediatrics, 2003). Zrakovou
ostrost do blizka zacindme u déti méfit ve verbalnim obdobi, a to pouzitim karti¢ek s Lea

symboly, obrazky a pozdé&ji s textem (Zobanova, 2008).

Vysetieni binokularniho vidéni je vysoce specializované oftalmologické vySetfeni.
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki, stanovuje kompetenci k jeho provadéni ortoptistim, zrakovym terapeutim
a oftalmologtim. Détska sestra u vysetfeni binokularniho vidéni u déti asistuje. Mezi
zakladni vysetieni patii rohovkovy prosvétlovaci test, Briicknerav test, zakryvaci test,
Titmustv a Randot stereo test, vySetieni synoptoforem a dalsi (Jetdbkova, 2011a). Pti
rohovkovém prosvétlovacim testu vySettujici sviti baterkou soucasné do obou oci ditéte
(Briinova, 2008a). Na rohovce hodnoti pozici bilych tecek, které jsou vlastné odrazem
svétla baterky. Tecka vyskytujici se mimo centrum zornice znamena poruchu motility
oka (Barr, 2015). Briicknertiv test je podobny. VySetfujici z asi 90 cm vzdélenosti
oftalmoskopem sviti simultdnn€ do obou o¢i ditéte. Posuzuje se reflex v zornicich, jeho
poloha, dale velikost zornic a jejich reakce na osvit (The American Academy of
Pediatrics, 2003). Pfi zakryvacim testu se dit¢ diva na pfedmét v délce, zatimco mu
vySetiujici stiidavé na nékolik vtefin zakryva pravé a levé oko a hodnoti pohyby
nezakrytého oka (Gerinec, 2005). Titmustv test a Randot stereo test slouzi k vySetfeni
stereopse (Jetabkova, 2011b). Pacient ma za pouZziti polarizacnich bryli na obrazku
rozpoznat skryty obraz nebo uréit, ktery z obrazku je blize (Kolarcik et al., 2016).
Synoptofor je specialni ortopticky pfistroj, kterym testujeme binokularni vidéni a zaroven

jim také provadime ortoptické cvi€eni na upravu poruch binokularity (Jefabkova, 2011a).
3.5 Rozdéleni vrozené katarakty

Rozdéleni vrozené katarakty podle laterality, tedy na unilaterdlni nebo bilateralni
kataraktu, je dulezit¢ pro naplanovani doby operace aurceni amblyogenni tendence
(Odehnal et al., 2016). U unilateralni vrozené katarakty je vzhledem k vyssi tendenci

vyvolat amblyopii, doporucovano provést extrakci zkalené ¢ocky jiz kolem Sestého tydne
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po narozeni, kdezto u bilateralni katarakty je doporucovano v obdobi desatého tydne
zivota ditéte (Lloyd et al. 2007). Podle lokalizace délime katarakty na nékolik typtd (napf.
polarni, nuklearni, suturalni, kapsularni, parcialni) (Hycl a Trybuckova, 2008). Denzita
katarakty znamena jeji sytost (Odehnal et al. 2016). Gerinec (2005) déli katarakty dle
rozsahu na parcialni a difizni (totalni). Zjednodusen¢ 1ze konstatovat, ze parcialni Sedy
zékal je pfitomen na Casti ocni cocky a reflex od o¢niho pozadi obvykle byva ¢aste¢né
vybaven (Chan et al., 2012). Difuzni katarakta je charakteristickd pfitomnosti zakalu na
celé plose Cocky, Cerveny reflex prakticky nelze vybavit (Filous, 1999). Nasledujici
rozdéleni a popis détskych katarakt je zkraceny, popisuje jen nejcastéjsi a klinicky
vyznamné katarakty. Pro praxi a stanoveni vhodné terapie je rozhodujici stanovit funkéni
dasledky katarakty na zrak ditéte, to znamena, jak moc katarakta ovliviiuje zrakovou
ostrost ditéte (Barakova a Hlozanek, 2015). Kazdy ptipad je nutné posuzovat piisné

individudlné. V pfiloze 4 jsou vyobrazeny nékteré typy vrozenych katarakt.
3.5.1 Parcidlni vrozené katarakty

Predni polarni katarakta (cataracta polaris anterior) se casto vyskytuje bilateralné
av kombinaci sjinou o¢ni vadou. Byva dédi¢nd (autosomalné dominantni typ)
a zrakovou ostrost ovlivitiuje minimalné (Kuchynka, 2007). Medsinge a Nischal (2015)
u tohoto typu katarakty popisuji formu tecky, plaku a pyramidy, ktera je z nich
jako zadni polarni katarakta (cataracta polaris posterior), ktera se vyskytuje jednotlivé
i na obou o¢ich. Kuchynka (2007) spole¢né s Barakovou a Hlozankem (2015) potvrzuji

fakt, ze fragilni zadni pouzdro u tohoto typu katarakty €ini jeji extrakci obtiZnou.

Lamelarni kataraktu (cataracta zonularis) fadi Barakova s Hlozankem (2015) k infantilni
a juvenilni formé. Zkaleni je situovano do oblasti mezi prihledné jadro a prihlednou kiiru
(Kuchynka, 2007). I pfes Castou progresi popisuji Wilson a Trivedi (2014) pfiznivou

prognozu zrakové ostrosti ditéte.

Subkapsularni katarakta (catarcta subcapsularis anterior et posterior) mize byt predni
nebo zadni. Ob¢ jsou nasledkem jiného onemocnéni (o¢niho i systémového), napt. o¢niho
traumatu, zanétu duhovky, tasnatého télesa a cévnatky nebo v disledku atopického
ekzému ¢i diabetu mellitu (Bardkova a HloZanek, 2015). Medsinge a Nischal (2015)
dopliuji jako mozné pficiny subkapsularni katarakty dlouhodobou terapii kortikoidy
a radiacni terapii.
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Suturalni katarakta (cataracta suturalis) je formou katarakty, kdy se zakal vyskytuje
v mistech Y sutur fetdlniho jadra. Byva oboustranna (Kuchynka a Tovarek, 2006).
Gerinec (2005) popisuje, ze u rozsahlejSich forem mtze dojit k poruse vidéni, coz je

indikaci k operaci.

Wilson a Trivedi (2014) uvadéji, ze nuklearni katarakta (fetal nuclear cataract) je
nejcastéjSi vrozenou kataraktou. Jde o zkaleni fetdlntho 1 embryondlniho jadra
(Kuchynka, 2007), tedy celé zony mezi Y suturami (Barakova a Hlozanek, 2015). Wilson
a Trivedi (2014) popisuji, ze dosud transparentni kiira po obvodu jadra mize Casem
opacifikovat. Dale uvadéji casty vyskyt mikroftalmu, mikrokornei a obtiznou dilataci
duhovky, kterda miize byt dekolorovana. Nuklearni katarakta byva unilateralni i bilateralni
a signifikantn¢ ovlivituje zrakovou ostrost ditéte (Gerinec, 2005). Spravné a vcasné
nacasovani (timing) jeji extrakce hraje vyznamnou roli ve vyvoji zrakovych funkci ditéte

(Wilson a Trivedi, 2014).

Perzistujici fetalni vaskulatura (PFV) vznika pti neuplné involuci hyaloidniho systému,
ktery vyzivoval o¢ni ¢ofku intrauterinné (Wilson a Trivedi, 2014). Jde o piitomnost
rezidua hyaloidni arterie, na kterou navazuje zkalend membrana adherujici k zadnimu

pouzdru ¢ocky (Bardkova a Hlozanek, 2015).
3.5.2 Difuzni vrozené katarakty

Membrandzni Kkatarakta (cataracta membranosa) je charakteristicka vznikem tuhych
membrandznich struktur po spontanni resorbci ¢ockovych hmot ((Gerinec, 2005).
K tomuto jevu dochazi napt. u Loweho syndromu, u perzistujici fetdlni vaskulatury

(PFV), u déti s kongenitalnim rubeola syndromem (Medsinge a Nischal, 2015).

Cerularni kataraktu (cataracta coerulea) popisuje Kuchynka (2007) jako stagnujici vyskyt

drobnych modravych opacit v kiite ¢ocky. Vizus nemusi byt narusen.

Totalni katarakta (cataracta totalis) je charakterizovana zkalenim vSech vrstev ¢ocky bez
moznosti jejich diferenciace. Reflex od ocniho pozadi je nevybavny (Bardkova
a Hlozanek, 2008). Wilson a Trivedi (2014) ve sv¢ statistice uvadéji jen Ctyti pripady ze
199, u kterych byla tato forma diagnostikovand, coz povazuji za benefit screeningového

vySetieni o¢i u novorozencl. Pro porovnani uvadéji vyssi vyskyt totalni katarakty

v
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3.6 Etiologie a epidemiologie vrozené katarakty

Zakladni déleni etiologie détské katarakty plati jiz mnoho let a je uznavano
a prezentovano mnoha autory. Jde o klasifikaci détské katarakty, kdy jedna tfetina vSech
katarakt je hereditarni, druhou tfetinu tvoii katarakty jako soucast ur¢itého systémového
onemocnéni nebo syndromu a posledni tfetinu tvori idiopatické détské katarakty (Taylor,
1998; Mickler et al, 2011; Wilson a Trivedi, 2014; Barakova a Hlozanek, 2015).
V piipadé vrozenych katarakt je kvantitativni zastoupeni pficin jejich vzniku odlisné
(Gerinec, 2005). U vétsiny vrozenych katarakt je pficina idiopaticka, u bilateralniho
postizeni o¢i z 60 %, u unilateralni formy z 80 %. Bilateralni vrozena katarakta dale byva
z 30 % hereditarni (Mounir, 2016). Medsinge a Nischal (2015) uvadgji vice nez 40 typu
gent responsibilnich za tyto typy vrozenych katarakt. Mickler et al. (2011) uvadi, ze 5 %
bilateralnich vrozenych katarakt vznika jako soucast genetického, metabolického,
chromozového nebo systémového onemocnéni (Downtiv syndrom, Edwardstiv syndrom,
Patativ syndrom, onemocnéni Norrie, Petersonova anomalie, galaktosemie). Unilateralni
vrozena katarakta nebyva hereditarni, jeji pfi¢inu tvoii v 10 % lokalni dysgenéza ( PFV,
dysgenéza predniho segmentu) (Chan et al., 2012). Vyvojové anomalie (mikroftalmus,
aniridie, dysgenéza predniho segmentu) mohou zpisobit i bilateralni vrozené katarakty
(Gerinec, 2005). Mezi dalsi Casté pticiny vzniku vrozené katarakty fadi Odehnal et al.
(2016) intrauterinni infekce plodu matkou jako je toxoplasméza, rubeola,

cytomegaloviry, herpetické viry, syfilis, varicella nebo poliomyelitis.

Exaktni stanoveni globalni prevalence a incidence détské katarakty je obtizné, hlavné
z diivodu obtizného ziskavani relevantnich dat z rozvojovych zemi (Chan et al., 2012).
Odhadem se stanovuje, ze celosvétove je vrozena a infantilni katarakta pticinou slepoty
200 000 déti (Lloyd et al., 2007; Mickler et al., 2011; Chan et al., 2012; Medsinge et al.,
2015). Prevalence, tedy vyskyt vSech piipadi détské katarakty za urcitou casovou
jednotku, je udavana v rozmezi 1-15 ptripadi na 10 000 déti (Jiraskova et al. 2012).
Prevalence bilateralni vrozené katarakty ve vyspélych zemich je 1 — 3 pfipady na 10 000
déti (Bardkova a Hlozanek, 2008). | v dnesni dobé, kdy je mikrochirurgie oka na vysoké
urovni a operace katarakty u dospélych je téméf rutinnim opera¢nim vykonem, je

katarakta nejc¢astéjSim divodem slepoty ve svété (Mounir, 2016).

Prevalence vrozené katarakty dle FilouSe (2006) je cca 6 ptipadd na 10 000 déti, a jak

dale uvadi, 1 kdyz toto Cislo neni vysoké, cela tfetina poctu slabozrakych déti v disledku
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vrozené katarakty jiz vyznamnd je. Incidence, tedy vyskyt novych piipadi vrozené
katarakty v populaci za jednotku &asu, je v CR udavana 1 p¥ipad na 5 500 novorozenci

(Barakova a Hlozanek, 2008; Jiraskova, 2012).
3.7 Diagnostika vrozené katarakty

Vcasné stanoveni diagndzy vrozené katarakty je zadsadni pro zahdjeni ¢asné terapie, aby
u ditéte mohl prob€hnout spravny vyvoj zrakovych funkci (Hlozanek, 2010). Nastrojem
vcasného rozpoznani vrozené katarakty u novorozencu je screening vrozené katarakty
U novorozencli v porodnicich pfed propusténim. Je doporucen a provadén v fade
vyspélych zemi (Filous et al., 2000). Vrozena katarakta ale muze byt diagnostikovana
I Vv pozd€jsim veéku. Divodem muze byt napiiklad nespravné provedeny screening
vrozené katarakty nebo vrozena katarakta muize byt v dobé narozeni nerozpoznani,
dozraje postupné apod. (Jiraskova et al., 2012). K odhaleni jednostranné¢ vrozené
katarakty n€kdy dojde az v ordinaci praktického 1ékare pro déti a dorost (PLDD) v case
prvniho preventivniho vySetfeni zraku ditéte optotypem ve tfech letech. Ve FN Motol
jsem se také setkala s ptipadem, kdy byla vrozena katarakta odhalena pfi screeningovém
vySetieni piistrojem PlusOptix v matetské Skole. Rodice, nebo jiné osoby v blizkém okoli
ditéte, si mizou u ditéte vSimnout mlécéné zbarveni zornicky, bloudivych pohybti o¢i nebo
Silhani (Mickler et al., 2011). To vSe patii mezi klinické zndmky zrakového postizeni
(Odehnal et al., 2014). V ptipad¢, ze je u ditéte zpozorujeme, je na misté vySetieni ditéte
oftalmologem. Nékteti pediatii a oftalmologové povazuji mirné Silhani do urcitého v€ku
ditéte za normalni. Profesorka Briinova (2008a) vsak tvrdi, Ze z4dné Silhani neni nikdy

normalni a zdiiraziluje, ze vzdy ma byt vysetfeno oftalmologem.
3.7.1 Screening vrozené katarakty

Dle The American Academy of Pediatrics (2008) test Cerveného reflexu zornice vyuziva
prunik svételného paprsku oftalmoskopu skrz transparentni opticka média vySetfovaného
oka ditéte. Svétlo se odrazi od o¢niho pozadi, tento jev vySettujici v oftalmoskopu vidi
jako souvislé, Cervené pole. Jakdkoli piekazka v optickych médiich rusi prostup svétla
a zobrazi se jako stin, abnormalita, asymetrie nebo zastieni reflexu. Souhlasny pohyb
stinu S pohybem okem svéd¢i pro zdkal na rohovee nebo na piedni plose Cocky, opacny
pohyb stinu neZ pohyb oka znamena zakal na zadni ploSe ¢oc¢ky a nepohybuje-li se stin
pti pohybu okem, zékal je lokalizovéan v jadru cocky (Hronova, 2011). Benefit tohoto

vySetieni neni jen v diagnostice vrozené katarakty, ale jak uvadi HloZanek (2010) nebo
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The American Academy of Pediatrics (2008) také v rozpoznani jinych vrozenych

vyvojovych o¢nich vad nebo krvaceni do sklivce.

Screening vrozené katarakty byl v CR postupné zavadén v letech 1999 az 2005 na zakladé
projektu ,,Komplexni péce o déti s vrozenym Sedym zdkalem* pod vedenim docenta
MUDr. Filouse z O¢ni kliniky déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol v Praze. V zafi
v roce 2005 byl véstnikem Ministerstva zdravotnictvi CR celoplo§né zaveden do praxe.
Kompetenci kjeho provadéni véstnik (2005) stanovuje neonatologovi nebo
neonatologem zaSkolené sestte. Jeji specializace neni blize specifikovana. Dle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. smi o novorozence pecovat détska sestra a porodni asistentka. Béznou
praxi v ¢eskych porodnicich je provadéni screeningu stani¢ni sestrou novorozeneckého
oddéleni. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR (2005) stanovuje provést test &erveného
reflexu zornic pfed propusténim novorozence z ustavniho zafizeni, nejpozdeji vSak do
ukoncéeného ¢tvrtého tydne zivota. V ptipadé€, ze dit€ neprojde péci neonatologa (napf.
domaci porod), PLDD doporuci vySetfeni oftalmologem. Watkinson a Graham (2005),
The American Academy of Pediatrics (2008) a Mickler et al. (2011) doporucuji zatadit
testovani Cervené¢ho reflexu zornice k pravidelnym kontroldam zraku v rdmci
preventivnich prohlidek ditéte. Dle doporuc¢eni The Royal College of Ophthalmologists
zroku 2010 je ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska provadén
rescreening vrozené katarakty praktickym lékafem v Sestém tydnu véku ditéte. Zobanova
(2008) radi rescreening provadét i v ¢eskych ordinacich PLDD. Vyhlaska ¢. 70/2012 Sh.,
o preventivnich prohlidkach, stanovuje provadéni orientacniho vysetfeni zraku v rdmci
preventivni prohlidky, nestanovuje vSak provadéni piimo rescreeningu vrozené

katarakty.

Metodika provedeni screeningu vrozené katarakty je dand Véstnikem Ministerstva
zdravotnictvi CR a Metodickym listem vypracovanym hlavnim fesitelem projektu
,Komplexni pée o déti s vrozenym Sedym zakalem™ docentem Filousem. S jeho
souhlasem v ptiloze 5 uvadim kopii tohoto listu. Screening vrozené katarakty je nejlépe
realizovat v $eru (Filous, 1999; véstnik MZ CR 2005; The American Academy of
Pediatrics, 2008), kdy jsou zornice ditéte ve fyziologické mydridze. Dle zkuSenosti
z klinické praxe je nejvhodnéjs$i doba, kdyZ je novorozenec vzhiru, ma uspokojené
zakladni potfeby a neplace. K vysetieni pouzivame piimy oftalmoskop (obr. 2), ktery po

zapnuti drzi vySettujici (détska sestra) blizko u svého oka a zaroven jim z vzdalenosti 30
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cm (Filous, 1999; véstnik MZ CR, 2005) az 45 cm (The American Academy of Pediatrics,
2008) sviti nejdiive na pravou a nasledné na levou zornici ditéte. Zahrani¢ni autofi (The
American Academy of Pediatrics, 2008; Mickler et al., 2011) doporucuji vysetfit cerveny
reflex nasledné taky simultanné, tj. obé oci soucasné pti oddaleni oftalmoskopu od oka
vysetifovaného na vzdalenost pfiblizné 90 cm. Tim mizeme zhodnotit symetrii zornic
a soulad intenzity reflexu. Jde o tzv. Briickneriiv test, ktery se u déti vyuziva také
k diagnostice strabizmu a refrakénich vad (Meckler et al., 2011). Jako negativni je test
hodnoceny v okamziku, kdy je Cerveny reflex vybavny a symetricky, o¢ni ¢ocka a ostatni
optickd média v ose vidéni jsou transparentni (The American Academy of Pediatrics,
2008). Zornice ¢ervenooranzové zaii (obr. 3), stejné jako nékdy zafi na barevné fotografii
(Hornova, 2011). V piipadé ruSeni reflexu napt. ¢ernou teckou nebo pritomnosti bilé
zornice (leukokorie), ¢i jakékoli asymetrie reflexu (The American Academy of Pediatrics,
2008), Filous (1999) doporucuje nejprve opakované provedeni testu
v arteficidlni mydridze, kterou lze navodit aplikaci mydriatik. Nejcastéji se aplikuji o¢ni
kapky s 1% tropikamidem nebo s 0,5% cyklopentolatem, jedna kapka do kazdého oka
dvakrat v ¢asovém rozpéti 10 minut (Filous, 1999). Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovniki, vSak détska
sestra nema kompetenci ordinovat léky pacientovi a také nesmi podat neordinovany 1ék.
Tudiz nesmi u novorozence navodit arteficialni mydridzu aplikaci mydriatika, které ditéti
Iékat pisemné neordinoval. V pfipadé pochybnosti o vysledku screeningu vrozené
katarakty tedy détska sestra informuje oSetfujiciho 1ékafe a dale postupuje dle jeho

ordinace.

V ptipad¢ pozitivniho screeningu vrozené katarakty je dit¢ doporuceno k podrobnému
vySetieni oftalmologem do jednoho tydne (Filous, 1999). Obvykle neonatolog kontaktuje
jedno ze dvou pracovist, které se v CR vénuji operacim vrozené katarakty, a to Ocni
klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol a Détska o¢ni klinika FN Brno, a domluvi
podrobné oftalmologické vysetieni ditéte. V piipadé, ze je dité vysetieno oftalmologem
Vterénu a ten diagnozu vrozené Kkatarakty potvrdi, kontaktuje specializované

oftalmologické pracovisté doty¢ny oftalmolog.
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Obr. 2 Vysetieni ¢erveného reflexu zornice Obr. 3 Cerveny reflex zornic
3.7.2 Oc¢ni vySetieni ditéte

Cilem oftalmologického vySetfeni novorozence s pozitivnim screeningem vrozené
katarakty na specializovaném oftalmologickém pracovisti je potvrzeni diagndzy
katarakty, ujisténi se, Ze vrozena katarakta je divodem zrakovych symptomd, odhaleni
ptipadné dalsi o¢ni patologie, informovani rodici ditéte o moznostech terapie vrozené
katarakty a stanoveni lécebného planu (The Royal College of Ophthalmology, 2010).
VysSetieni novorozence se suspektni vrozenou kataraktou na specializovaném
oftalmologickém pracovisti provadi vzdy oftalmolog, ktery se specializuje pfimo na
diagnostiku a terapii vrozené katarakty (The American Academy of Pediatrics, 2003).
Vysetieni se skladd z n€kolika casti. Prvni je odebrani podrobné anamnézy. Ta je
zamé&fena na celkova a o¢ni onemocnéni jak ditéte, tak rodicl, na pribéh téhotenstvi
a porodu, na pfipadné infekce matky v té¢hotenstvi, na poporodni adaptaci novorozence
apodobn¢ (Barakova a Hlozanek, 2015). Na rozdil od dospélého pacienta nam
novorozenec a dit€¢ do veéku asi Sesti let neumi sdélit své potize se zrakem. Proto se pfi
sbéru anamnézy musime cilené ptat na tzv. zrakovou interakci ditéte s okolim (Medsinge
a Nischal, 2015) a patrat po klinickych zndmkach zrakového postiZzeni (Odehnal et al.,
2014). Zrakova interakce znamena, jak dit& reaguje, resp. nereaguje na vizualni podnéty
(Watkinson a Graham, 2005), jestli si prohlizi ruce, ota¢i se za hrackami, saha na né.
U vétsich déti se ptame, zda dité poznava oblicej matky v dalce, zda sbira malé pfedméty
ze zem¢ a podobné. Dulezitym voditkem pro jednostrannou poruchu zraku je skutecnost,
ze se dit¢ Gporné brani zakryti jednoho oka vice nez druhého (Brtinova, 2010). Metodu
vySetieni zrakové ostrosti volime podle veéku ditéte a jeho schopnosti spoluprace

(Moravcova a Skalicka, 2015).
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Makroskopickym vySetfenim oci ditéte vySetfujeme piitomnost, velikost, symetrii,
vzhled ocnich S$térbin a bulbid, prokrveni spojivek, slzeni, pritomnost sekretu ve
spojivkovém vaku (Zobanova, 2008). Dal§im vySetfenim, které provadime, je rescreening
vrozené katarakty a meéfeni nitroocniho tlaku. Po ném nésleduje biomikroskopické
vysSetieni pfedniho segmentu oka Stérbinovou lampou, méfeni rohovkovych
a biometrickych parametri oka a skiaskopické vysetieni (Bardkova a Hlozéanek, 2015;
Medsinge and Nischal, 2015). Dutilezitou soucasti o¢niho vySetieni je vySetfeni zadniho
segmentu oka piimou oftalmoskopii, kterd slouzi k vylouceni perzistujici fetalni
vaskulatury a jinych vrozenych vad (Hlozének, 2010). Détskd sestra pred timto
vysetienim u ditéte, na zaklad¢ ordinace I¢kate, navodi arteficialni mydridzu aplikaci
jedné kapky 1% cyklopentolatu do spojivkového vaku obou oci. V ptipadech, kdy
zornicky nereaguji a nelze navodit arteficialni mydridzu, nebo je katarakta totalni a tudiz
nelze dohlédnout na o€ni fundus, pfistupujeme k ultrazvukovému vySetteni ocniho bulbu,
tzv. B-scanem (Medsinge a Nischal, 2015). Na rozdil od o¢niho vysetieni u dospélych,
udeéti poradi jednotlivych ocnich vysetieni vzdy pfizptisobujeme jeho potifebam
a spolupraci (Wilson, 2009). Jedinym pravidlem je provést vysetieni, ke kterym neni
nutné navodit arteficialni mydridzu, na zac¢atku (Kolarcik et al., 2016). VétSina téchto
ocnich vysetteni, i kdyZ jsou nebolestiva, je pro dité nepiijemna a proto mnohdy nelze
zajistit jeho spolupraci. Metodou volby je pak jejich provedeni v celkové anestezii
(Barakova a Hlozanek, 2008). Je béznou praxi, Ze toto diagnostické vySetfeni ditéte je
naplanovano a provedeno na operacnim sale v celkové anestezii, a v piipad¢ indikace
K operaci, ta navazuje ptimo na né&j (Hlozanek, 2010). Po potvrzeni diagnézy vrozené
katarakty je naplanovana terapie, ktera mize byt konzervativni anebo chirurgicka
(Barakova a Hlozanek, 2015). Medsinge a Nischal (2015) a The Royal College of

Ophthalmologists (2010) navic také doporucuji vysetfeni o¢i obou rodica.

Mg¢fteni nitroo¢niho tlaku (NOT) je jednim ze zakladnich vySetfeni v oftalmologii.
Provadi se pfed navozenim arteficialni mydridzy. Fyziologickd hodnota nitroo¢niho tlaku
je 10 — 21 mmHg (Kuchynka, 2007). Existuje cela fada kontaktnich a bezkontaktnich
metod jeho méteni (Kolarcik et al., 2016). Nejjednodussim zpisobem méfeni nitroo¢niho
tlaku je palpa¢ni méteni, které sice nevyzaduje zadné pomiicky, ale velké zkuSenosti
oftalmologa (Kuchynka, 2007). Metoda je velice subjektivni a orientacni. Pacient se diva
dolt, 1ékar pies zaviend vicka pacienta ukazovaky palpuje bulbus (Hornova, 2011). Dalsi

kontaktni mechanickou metodou, v dnes$ni dobé malo pouzivanou, je méfeni nitroo¢niho
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tlaku Schigtzovym impresnim tonometrem. Jde o méfidlo, které mé na jednom konci
plosku s ty¢inkou, kterou vyvoldme impresni tlak na anestezovanou rohovku a na druhém
stupnici, kde odecitime naméfenou hodnotu (Kuchynka, 2007). Goldmanntiv aplana¢ni
tonometr je soucasti Stérbinové lampy a umoznuje kontaktni méteni nitroo¢niho tlaku. Po
aplikaci anestetika do obou spojivkovych vaki pacienta, vyCkame deset minut
a instalujeme po jedné kapce fluoresceinovych o¢nich kapek do obou oci (Kolarcik et al.,
2016). Po pritisknuti tonometru na rohovku na ni vzniknou obarvené plosky, jejichz
velikost uréuje hodnotu nitroo¢niho tlaku (Hornova, 2011). Dosud zminéné zptisoby
méieni nitroo¢niho tlaku provadi 1€kar, détska sestra asistuje. Jeji ulohou je tedy péce
0 pristroje a ostatni pomiicky. Zodpovida za jejich cisténi, dezinfekci a doplnéni
potiebného jednorazového materidlu. Ptiprava ditéte spociva v jeho pouceni o vysetieni,
o0 jeho prubéhu, o tom, jaka spoluprace se od n¢ho ocekava, jakou mé zaujmout polohu.
Podstatné je dit¢ informovat o pifipadnych nepfijemnych pocitech, jejich charakteru
a délce trvani (Rezni¢kova, 2008). O¢ni kapky na znecitliveni a obarveni rohovky sestra
aplikuje podle ordinace 1ékare. V piipadé potieby dité ptidrzuje. Vzhledem k tomu, ze
Vv pribéhu vysSetfeni se 1ékar pfistrojem dotyka rohovky, a také vzhledem k moznému
ovlivnéni hodnoty nitroo¢niho tlaku svirdnim vicek nespolupracujiciho ditéte, se tyto
zpusoby meéfeni nitroo¢niho tlaku u kojenct, batolat a malych déti, pfiblizné€ do ctyt let
veéku, provadi jen v celkové anestezii (Krasny a Autrata, 2007). Aplana¢ni méfeni
nitroo¢niho tlaku a bezkontaktni automatické tonometry jsou v oftalmologické praxi
nejrozsitenéjsi a nejpouzivangj$i metody meéteni nitroocniho tlaku (Hornova, 2011).
U déti nejCastéji pouzivame aplanacni méteni ptistrojem Tono-Pen (pfiloha 6). Kolar¢ik
et al. (2016) uvadi, Ze méfit nitroo¢ni tlak timto zpisobem miiZe 1 proSkolena sestra.
Détska sestra pacientovi primérené k véku a kognitivnim schopnostem vysvétli, co, jak
a pro¢ mu bude méfit. Té€sné pred méfenim mu aplikuje do spojivkového vaku lokalni
anestetikum dle ordinace 1ékate, nej¢astéji ocni kapky s oxybuprocainem (Benoxi 0.4 %).
Tono — Pen miliZze byt pouzity u sediciho 1 leziciho pacienta, takZe sestra pacienta jen
vyzve, aby zaujal pohodlnou polohu a v pribéhu méfeni zrakem fixoval uré¢eny bod
(Kolarcik et al., 2016). Na hrot sondy pfistroje sestra nasadi jednordzovy latexovy
ochranny kryt a zapne pfistroj (Reichert a.s., 2016). Po objeveni se dvojité fady pomlcek
a pipnuti se pfistrojem kratce a lehce nékolikrat dotkne rohovky. Pfistroj pipanim
signalizuje méfeni, po ziskani ¢ty platnych hodnot se ozve zavérecné pipnuti a na displeji

se objevi primérnd hodnota (Reichert a.s., 2016). Tu détska sestra zaznamena do
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dokumentace, vyméni latexovy navlek a méteni zopakuje na druhém oku. Po skonceni
meéfeni sestra ochranny kryt hrotu pfistroje zlikviduje v souladu s pravidly likvidace
infekéniho odpadu. Metoda méfeni nitroocniho tlaku vhodna pro déti kolem ctyft let, je
meéfeni bezkontaktnim automatickym tonometrem (pfiloha 6). Toto vysetfeni miize
provadet 1 détska sestra. Vyhodou je, ze ditéti neni potfeba instilovat o¢ni kapky ani ho
nijak specidlné pripravovat. Détska sestra dit€ a jeho doprovod piimérené véku pouci
0 minéném vySetieni, zpisobu jeho provedeni. Dulezité je ditéti sdélit, ze v prubéhu
vySetfeni mu bude z piistroje vyfouknuty proud vzduchu ptimo do vysetiovaného oka,
co muze byt neptijemné, ale ne bolestivé. Pro lepsi pfiblizeni a nazornost aktu fouknuti
se u déti osvédcila metoda fouknuti proudu vzduchu pies brcko do dlané ditéte (Barr,
2015). Malé déti, priblizné do Sesti let, sedi pti vySeteni na klin¢ zdkonného zastupce.
VEtsi déti jiz obvykle sedi u pfistroje samostatné. Sestra dit¢ naviguje, pomlze mu opfit
¢elo a bradu v opérkach pfistroje. Po dobu méteni stoji u ditéte, pfidrzuje ho. Méfeni
muze obcas u vySetfovaného vyvolat slzeni, proto by méla mit sestra ptipravené ubrousky
nebo bunicinou vatu a emitni misku (Nidek, 2008). U déti do tii let je Casto jedinym
moznym zpusobem zméfeni nitroo¢niho tlaku v celkové anestezii. U takto malych déti
neni pouziti lokalniho anestetik doporu¢ovano (Benoxi 0,4% UNIMED PHARMA, 2012)

a dité nespolupracuje.

vvvvvv

se k vySetieni pfedniho segmentu oka, sklivce a sitnice (Novakova, 2011). Provadi se
pomoci pfistroje zvaného Stérbinova lampa (ptiloha 6) (Gerinec, 2005). Jeho zakladem je
binokuldrni mikroskop se zvétSenim 5 az 40 nasobné a zdroj svétla, u kterého je mozné
regulovat intenzitu, tvar a barvu (Kolarcik et al., 2016). Nepostradatelnou soucasti
Stérbinové lampy jsou vysetfovaci CoCky ruzné sily, které umoznuji vysetfit sklivec
a sitnici. U nékterych model je soucasti také aplanac¢ni tonometr k métfeni nitroo¢niho
tlaku (Novakova, 2011). Pacient v pritb¢hu vySetfeni sedi, ¢elo a bradu ma opiené
v opérkach pfistroje a diva se pozadovanym smérem (Hornova., 2011). Jelikoz vySetfeni
ditéte na Stérbinové lampé vyZaduje jeho spolupréci, je proveditelné, jak uvadi Gerinec
(2005), nejdiive u ditéte kolem tii let v€ku. Na nékterych pracovistich se miizeme setkat
s metodou vySetieni zvanou flying baby, nebo cesky letadélko. Jde o vySetfeni kojence
nebo batolete na Stérbinové lampé, kdy sestra drzi dit€ vodorovné v ndruci a hlavou ho
nasmeéruje a nasune do opérek pristroje (Vijayalakshmi a Njambi, 2016). Dalsi moznosti

vydetieni takto malych déti je pouziti prenosné §térbinové lampy (piiloha 6). Ukolem
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détské sestry pii biomikroskopickém vySetieni je kromé ptipravy pomucek (Stérbinova
lampa, vySetfovaci Cocky, mydriatika, lokalni anestetické kapky a gely, ctverecky
buniciny, emitni miska, dezinfekce) ptiprava ditéte. Ta zacina edukaci a navozenim
arteficialni mydridzy dle ordinace lékafe (Madden, 2007). Edukujeme jak dité, tak
I zakonného zastupce. Je dulezité dit¢ i rodice (zdkonného zastupce) upozornit na riziko
zranéni o ramy pristroje (Barr, 2015). Pii vySetieni metodou letadélka dité zasadné drzi
détska sestra. Dite se obvykle vySetteni brani, kope kolem sebe. Udrzet ho v pozadované
poloze a ptitom ho ochranit pied urazem vyzaduje zkuSenost a praxi (Vijayalakshmi
a Njambi, 2016). Pfi vySetifeni rucni Stérbinovou lampou détskd sestra dité ptidrzuje
zpusobem popsanym v kapitole 4.1.1. Spolupracujici dité kolem tii let véku jiz mizeme
vySetiit na klasické §térbinové lampé. Je s vyhodou, ze tady muze rodi¢ (zékonny
zastupce) aktivné spolupracovat pti vySetfeni, a tim jit ditéti prikladem (Madden, 2007).
Dité sedi rodi¢i/zédkonnému zéstupci na klin€, ¢elo a bradu mé v opérkach. Sestra nastavi
vysku zidle, stojanu $térbinové lampy a vysku opérek tak, aby dit€ na pfistroji ,,neviselo®,
ale aby bylo pohodiné usazeno. Nepohodli snizuje spolupraci ditéte (Barr, 2015).
V piipad¢ potieby, jemné piidrzuje hlavu ditéte v opérkach. Pfi odklanéni hlavy
vySetfovaného nemtize 1€kat zaostiit (Kolarcik, 2016) a doba vySetieni se zbyte¢né

prodluzuje. Dité ve véku pét az sedm let mize vySetfeni provést také ve stoje.

Oftalmoskopie je specialni oftalmologické vySetfeni oéniho pozadi — zrakového nervu
asitnice. Dé€li se na pfimou a nepiimou (Hycl a Trybuckova, 2008). U piimé
oftalmoskopie vySetiujici rucnim pfimym oftalmoskopem pies dilatovanou zornicku
vySetfovaného pozoruje ocni pozadi (Hronova, 2011). Pozorovany obraz je asi
16 nasobné zvétSeny (Novakova, 2011). Nepiima oftalmoskopie se provadi pomoci
binokularniho indirektniho oftalmoskopu, ktery ma vySetfujici na hlavé a pomoci
vySetfovaci Co€ky o sile + 20D az +28D v jeho ruce (Gerinec, 2005). Ziskany obraz je
skutecny, ale obraceny (Hronova, 2011). VySetfovany je v prib&hu vySetieni instruovan,
aby se dival poZadovanym smérem. Pro dokonalé vySetfeni o¢niho pozadi je nutna
dostate¢na mydriaza (Gerinec, 2005). VySetteni se provadi v tmavé mistnosti (Novakova,
2011). Ukolem détské sestry je piiprava pomiicek a ditéte k vySetieni. Plati zasada, Ze
sestra si pomucky potfebné k vySetfeni ditéte pfipravuje pred pozvanim ditéte do
ordinace. Eliminuje se tim strach ditéte z vySetfeni a neptijemné pocity z ocekévaného,
dit€ nepozoruje mnozstvi piistroji, které se na n¢j chystaji (Klima et al., 2016). Ptiprava

ditéte spociva v jeho edukaci s ohledem na jeho veék, vyvojovy stupen a psychicky stav
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a Vv navozenti arteficialni mydriazy. O povaze vySetfeni, jeho pribchu a pfinosu je nalezité
poucen i zakonny zastupce ditéte. V prubehu oftalmoskopického vysetieni ditéte détska
sestra asistuje 1€kati, a to tim, ze dité pridrzuje. Zplsoby drzeni ditéte pfi vySetiovani jsou

popsany v kapitole 4.1.1.

Biometrie v oftalmologii znamena méfeni rozméru oka, z nichz nejdulezitéjsi je axialni
délka (axial lenght). Urcuje vzdalenost centra povrchu rohovky a mista nejostiejSiho
vidéni na sitnici (Vesely et al., 2010). Spolu s keratometrii (méfeni zakiiveni rohovky),
je dulezita pro vypocet optické mohutnosti implantované intraokularni ¢ocky (Kolarcik
et al.,, 2016). Existuji dva zplsoby meéfeni, a to ultrazvukovd a optickd biometrie
(Hornova, 2011). U ultrazvukové metody jde o vyuziti odrazu signalu od jednotlivych
vrstev oka, coz se zobrazi jako tzv. A-scan, na kterém je linedrné¢ ve sméru Sifeni
ultrazvukovych vIn zobrazena vzdélenost predni plochy rohovky, pfedni a zadni plochy
¢ocky a sitnici navzajem (Vesely et al., 2010). Vyhodou je propustnost ultrazvukového
signdlu 1 pfes opacity a denzity optickych médii (Kolar¢ik et al., 2016). Po topickém
znecitliveni oka lékat pfilozi sondu kolmo na stfed rohovky vysetfovaného. Validni
vysledek vySetfeni zavisi na zkuSenostech oftalmologa, aby se tlakem sondy nezkratila
axialni délka oka, a také spolupraci pacienta, ktery nesmi pohnout okem, musi ho
ponechat oteviené a vydrzet ptitomnost sondy na rohovce (Vesely et al., 2010). Provedeni
tohoto vySetfeni u déti mladsich Sesti let, a bez celkové anestezie, je obvykle nemozné
(Wilson a Trivedi, 2014). Opticka biometrie je bezkontaktni, bezbolestné vySetieni
specialnim pfistrojem, kterym, kromé zméfeni predozadni délky oka, mizeme méfit
keratometrii, pachymetrii (tloustku rohovky), hloubku ptedni komory, §itku rohovky
(white-to-white) a pupilometrii ($itku zornicky) (Kolar¢ik et al., 2016). VySetfeni je
rychlé, jednoduché a komfortni nejen pro vySetfujiciho, ale hlavné pro pacienta.
Nevyhodou je nemoZnost provést vySetfeni pfi hutné katarakté, hemoftalmu, ¢i jiné
patologii, ktera brani prostupu svétla a u leziciho pacienta, tudiz 1 u ditéte v celkové
anestezii (Kolarcik et al., 2016). Optickou biometrii je mozné provést u spolupracujiciho
ditéte, pfiblizné€ od tii let v€ku. K vySetfeni neni nutné lokalni znecitliveni nebo navozeni
arteficidlni mydriazy. Détska sestra dit€¢ dle v€ku pohodIné usadi, nebo mu pomuze se
usadit na Zidli, rodi¢i na klin nebo samotné, Celo a bradu ditéte opte v opérkach.
V pribéhu vysetfeni dit¢ povzbuzuje a v piipadé potieby, jemné piidrzuje hlavu

Vv opérkach.
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Keratometrie je metoda méfeni nejmensiho a nejvétsiho zakiiveni predni plochy rohovky
(Novék, 2007). V soucCasnosti se vétSinou méii automatickymi pfistroji, které meéfi
nékolik parametri. Jsou to napf. autorefraktometr nebo refrakto — kerato — tonometr
(Kolar¢ik et al., 2016). Parametry lze méfit jednotlivé, v kombinaci nebo vSechny
najednou. Pouziti téchto automatickych pfistroji u ditéte je zavislé na jeho spolupraci,
specialné na jeho schopnosti koncentrovat pozornost na jeden stabilni bod. Postup
vySetfeni je shodny s vySetienim optické biometrie. Existuji také ru¢ni keratometry, které
jsou vyuzivané hlavné u déti pii vysetieni v celkové anestezii, a také u pacientti, kteti

nemuzou u vySetieni sedét.

Pachymetrie je méfeni tloustky rohovky (central corneal thickness CCT), pramérné ¢ini
555 um (Kolarcik et al., 2016). Mé&fi se kontaktné - ultrazvukové a bezkontaktné -
opticky. Je dilezité si uvédomit, ze pfesné zméteni tloust’ky rohovky mé vliv na spravnou
interpretaci naméfenych hodnot nitroo¢niho tlaku (Novak, 2007). Ten¢i rohovka
znamena fale$né niz8i hodnotu naméfeného nitrooc¢niho tlaku, u silnéjsi je tomu naopak
(Hornové, 2011). Metoda provedeni vySetfeni, jak u déti, tak 1 dospélych, je
podobna biometrickému vySetieni. U ultrazvukové se po mistnim znecitliveni piiklada na
stied rohovky sonda, u optické hledi pacient pozadovanym smérem do piistroje (Kolarcik
et al., 2016). Po n¢kolika méfenich je z namétenych vysledkit vypocitand primérna
hodnota centralni tloustky rohovky (Hornova, 2011). Provedeni tohoto vySetieni

u malych déti je zavislé na dobré spolupraci, proto je ve vétsSing provadéno ultrazvukove

v celkové anestezii.

Skiaskopie, nazyvana taky retinoskopie, je objektivni metodou meéfeni refrakce.
K vySetieni je zapotiebi skiaskop (retinoskop) a skiaskopické listy (piiloha 6). Principem
vySetfeni je hodnoceni pohybu odrazu svételnych paprskii (Kolarcik et al., 2016).
U hypermetropie se odraz svételnych paprski pohybuje stejnym smérem s pohybem
retinoskopu, odraz tedy diverguje. U myopie se odraz pohybuje naopak, proti sméru
pohybu skiaskopu, konverguje (Hornova, 2011). Ukolem détské sestry je dle ordinace
1€kate u ditéte pred vysetfenim navodit arteficidlni mydriazu. VySetieni je doporu¢ovano
provést v Seru, pro lepsi navozeni mydriazy, a také lepsi viditelnosti odrazu svételnych
paprski (Krasny a Autrata, 2007). Kojence, batole a mensi dité pii vySetfeni rodi¢ nebo
détska setra drZi v sed€ na klin€, vétsi dit€ miiZze sedét samostatné na Zidli (Kolar¢ik et

al., 2016). Lékart pred vySetfovanym okem ditéte drzi skiaskopickou listu a ze vzdalenosti
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asi 50 cm od ditéte pies skiaskop sleduje odraz svételnych paprski. Skiaskopem pohybuje
V horizontalnim i vertikdlnim sméru. Posouvanim skiaskopické liSty miizeme zhodnotit

velikost refrakéni vady (Hornova, 2011).

Biometrie, keratometrie a skiaskopie jsou metody vySetfeni, které slouzi k zjisténi
objektivni refrakce oka. Refrakce je tedy pomérem axialni délky bulbu a thrnné lomivosti
optickych médii oka (Hornova, 2011). Jeji stanoveni piedoperacné je diilezité pro vypocet
refrak¢ni sily umélé intraokularni coc¢ky a dosazeni pozadované refrakce (Lloyd et al.,
2007). 'V soucasnosti existuje mnozstvi automatickych pfistrojii, kterymi lze méfit
vétsinu téchto parametrti soucasné. Napf. autorefraktometr nebo refrakto-kerato-tonometr

(Kolargik, 2016).

B-scan je ultrazvukové vySetfeni oka, které poskytuje dvourozmérny obraz ocnich
struktur (Soucek, 2007). Jeho provedeni je totoZzné s béZnym ultrazvukovym vySetienim.
Vysetieni lze provést i u novorozence a malého kojence, protoze ultrazvukova sonda
prilozena na zaviené o¢ni vicko ditéti prakticky znemozni jeho otevieni, coz je u tohoto
vySetfeni vyhodou (Kolar¢ik et al., 2016). VEtsi dité, priblizné do péti let, se jiz brani
urputnégji, snaha zdravotnikil provést vySetfeni nasilim miize u ditéte zanechat negativni
zkusenost (Rezni¢kova, 2008). Novorozence a malého kojence détské sestra obvyklym
zpusobem pridrzuje. Po aplikaci vySetfovaciho gelu na vicko pacienta 1ékat vySetiovaci
sondou vySetti vnitini struktury a obsah o¢niho bulbu (Hornova, 2011). Détska sestra
I€kati pfi vySetfeni asistuje, pfidrzuje hlavicku ditéte. Po vySetfeni opatrné otienim
¢tvercem buniciny zbavi o¢ni vicko zbytkl gelu. Vysledek vySetifeni oznaci nacionaly
ditéte a zalozi ho do zdravotnické dokumentace. VySetfovaci sondu ocisti a dezinfikuje

dle doporuceni vyrobce a internich standardl pracoviste.

Ke kompletni diagnostice vrozené katarakty patii snaha o zjisténi etiologie jejiho vzniku
u ditéte (Bardkova a Hlozanek, 2008). U vrozenych katarakt k laboratorni diagnostice
patii serologické vySetfeni na zjiSténi pfitomnosti protilatek v krvi ditéte proti piivodciim
toxoplazmozy, rubeoly a proti cytomegaloviru a herpetickému viru (tzv. TORCH).
U oboustrannych vrozenych katarakt patrame po systémovych onemocnénich a
indikujeme genetické vysetieni (Gerinec, 2005). Tyto vySetfeni se obvykle provadi cestou
praktického 1ékaie pro déti a dorost. Ukolem détské sestry je provést pozadované krevni
nabéry podle platnych, ovétenych oSetfovatelskych postupti a standardti (Klima et al.,

2016).
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3.8 Terapie vrozené katarakty

Zpusob terapie vrozené katarakty se zasadn¢ 1i$i od terapie Katarakty dosp€lych. Problém
je zde v podstaté definitivné vyfeSen extrakci zkalené o¢ni Co¢ky a implantaci umélé
nitroo¢ni ¢ocky na jeji misto (Bardkova a Hlozanek, 2008). Naproti tomu, u ditéte
vzhledem k neukonéenému vyvoji zraku a riziku vzniku depriva¢ni amblyopie, 1é¢ba
vrozené katarakty extrakci zkalené ¢ocky jen zacina (Gerinec, 2005). Odbornici na terapii
katarakty se shoduji, Ze terapie vrozené katarakty u déti je na rozdil od katarakty
u dospélych, slozitym komplexnim procesem (Gerinec, 2005; Mickler et al., 2011;
Jiraskova et al., 2012; Wilson a Trivedi, 2014; Barakova a Hlozanek, 2015). Management
terapie vrozené katarakty vyZaduje narocnou a dlouhodobou kooperaci
multidisciplindrniho tymu, ktery se skladé z oftalmologa, ortoptisty, zrakového terapeuta,
anesteziologa, pediatra, instruktora zrakové stimulace a rodic¢u ditéte (Gerinec, 2005;
Mickler et al., 2011; Wilson a Trivedi, 2014; Bardkova a Hlozanek, 2015). Détskou
sestru, se kterou se dité v pribéhu 1é€by potkd mnohokrat, ve vyctu Clenti tohoto tymu
zminuji z mnoha autorl jen austral$ti oftalmologové (Chia a Martin, 2001). Nabizi se

otazka, pro€ je tloha détské sestry v terapii vrozené katarakty natolik podcenéna.

Terapie vrozené katarakty u déti zahrnuje chirurgicky a konzervativni postup.
V soucasnosti pievlada chirurgicky postup (Bardkova a Hlozanek, 2015). Rozhodnuti
0 spravné metod¢ vyzaduje citlivy pfistup a zhodnoceni nejen denzity, lokalizace,
velikosti a progrese vrozené katarakty (Gerinec, 2005) a jejiho vlivu na zrakové funkce
ditéte, ale 1 posouzeni rodinného a socidlniho zazemi ditéte a schopnosti rodich
spolupracovat na dosazeni co nejlepSich 1éCebnych vysledkt (Hlozanek, 2010).
Rozhodnuti o zpisobu 1écby vrozené katarakty patii do rukou zkuSeného kataraktového
pedooftalmologa, ktery posoudi a zhodnoti vSechny dulezité aspekty pro a proti extrakci
zkalené ocni ¢ocky. Cilem 1é€by vrozené katarakty je umoZznit optimalni vyvoj zrakovych
funkci a zrakovych drah a zabranit rozvoji ireverzibilni depriva¢ni amblyopie (Barakova
a Hlozének, 2015). Za zminku stoji fakt, ze extrakci Cocky oko ztradci schopnost
akomodovat. Gerinec (2005), ale 1 Wilson a Trivedi (2014) zminuji zdsadu De Voea

z roku 1965, a to, ze je lepsi vizus 6/18 s akomodaci, nez 6/6 bez ni.

Filous et al. (2000) popisuji Ctyfi okruhy, které ma terapie vrozené katarakty obsahovat.
Prvnim je obnoveni a udrzeni volné optické osy, coz znamena odstranéni vrozené

katarakty a sekundéarni katarakty v ptipadé jejiho vyskytu. Vznikld refrakéni vada je
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nasledné korigovéana nitroo¢nimi ¢ockami, kontaktnimi ¢ockami nebo brylemi. Kazdé
dité, i po operaci vrozené katarakty, je ohroZzeno vznikem deprivacni amblyopie, proto
jsou nutné pravidelné kontroly a méfeni zrakové ostrosti (Hlozanek, 2010). Prevenci je
okluzni terapie, zrakova stimulace a ortopticko-pleopticky vycvik az do véku deseti let
(Wilson, 2015). Ctvrtym prvkem terapie vrozené katarakty je véasna detekce a 1écba
komplikaci. Mezi komplikace vyskytujici se po extrakci vrozené katarakty patii zejména

zeleny zakal (glaukom), $ilhani (strabismus) a sitnicové komplikace (Filous et al., 2000).
3.8.1 Historicky exkurz do chirurgie vrozené katarakty

Vzhledem k anatomickym odlisnostem détského oka od oka dosp€lého je chirurgie
vrozené katarakty slozitéjs$i, ale vzhledem k dostupnym modernim chirurgickym
pfistrojiim, mikrochirurgickym ndstrojim a nitrooénim cockam vSak stale Setrnéjsi
doprovazena ¢astymi komplikacemi a do vynalezeni anestezie v podstaté neproveditelna
(Kuchynka, 2006). Taylor (1998) jako nejstar$i operacni metodu extrakce vrozené
katarakty uvadi discizi (needling/discission). Byla pouZivana jiz v antickém Rimg, o jeji
znovuobjeveni se zaslouzil Potts v roce 1775 (Wilson a Trivedi, 2014). Metoda spocivala
V nafiznuti pfedniho pouzdra ¢ocky a v nasledném vyckavani asi dva az tfi tydny, nez se
¢ocka spontanné absorbovala (Jiraskova, 2001). Diky jednoduché proveditelnosti byla
metodou prvni volby 1é&by az do poloviny 20. stoleti. Castou komplikaci byl sekundarni
glaukom a zbytkova hutni kapsularni membrana, které byla divodem nékolikandsobnych
reoperaci (Wilson a Trivedi, 2014). Dal$i metodou odstranéni zkalené co¢ky byla linearni
extrakce (linear extraction), ktera byla vyvinuta v roce 1811 v dtsledku netplného
odstraniovani ¢ockovych hmot pii discizi. Jejim predstavitelem byl Gibons a spocivala
v discizi pouzdra Cocky. Po casovém tUseku 2-3 tydnG se nejvétSim dostupnym
kornedlnim skalpelem provedla incize pouzdra. Po jeho vyjmuti ¢ockové hmoty
a komorova voda spontanné odtekly, nebo se evakuaci dopomohlo kyretou (Taylor,
1998). Zacatkem Sedesatych let 20. stoleti Scheie a Ewing popularizovali a vzkiisili
aspiracni techniku, ktera byla znama jiz ve 4. stoleti n. I. (Wilson a Trivedi, 2014). Po
otevieni pfedni kapsuly za pouZiti jehly (Ga 19) odsali do stiikacky ¢ockové hmoty
(Taylor, 1998). Wilson a Trivedi (2014) konstatuji, Ze dochazelo k ¢astym reoperacim,
protoze jadro ¢ocky nebyvalo odsano dokonale a vznikaly sekundéarni zakaly. Prilomem

Vv chirurgii détské katarakty byl v poloviné sedmdesatych let 20. stoleti vyndlez
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vitrektomu. Jde o pfistroj primarné zkonstruovany pro vitreoretindlni oftalmologii, ktery
ale pln¢ vyhovuje potfebam détské kataraktové chirurgii, protoze umoziuje aspiraci,

irigaci a zaroven provedeni kapsulotomie a pfedni vitrektomie (Wilson a Trivedi, 2014).

Diskutovanou otazkou terapie vrozené a détské katarakty v historii nebyla jen technika
operace, ale také otazka zda operovat i jednostrannou kataraktu, a kdyz ano, tak v jakém
véku ditéte (Wilson a Trivedi, 2014). Operace jednostranné katarakty byla jest¢ koncem
sedmdesatych let 20. stoleti povaZzovéana za netcelnou, vzhledem k nizkému dosazenému
vizu operovanych (Wilson, 2015). V ptipad¢ binokuldrnich katarakt se uznavani
oftalmologové shodli na nutnosti vrozenou kataraktu operovat, neshodli se ale na
spravném nacasovani operace (Gerinec, 2005). Operovat jiz v batolecim véku, tedy od 18

mesicl do dvou let véku, bylo doporucovéno ptiblizn€ od roku 1830 (Taylor, 1998).

Vyvojem kontaktnich ¢ocek doslo k priilomu v korekci refrakénich vad u déti po operaci
vrozené katarakty (Briinova, 2008b). Nicméné primarni implantace intraokuldrni ¢ocky
(IOL) u kojencti a novorozenct je v odborné oftalmologické vefejnosti dodnes velice

diskutované téma (Taylor, 1998; Wilson a Trivedi, 2014; Mounir, 2016).
3.8.2 Chirurgicka terapie vrozené katarakty v soucasnosti

Jak jiz bylo zminéno, rozvoj mediciny, oftalmologie, oftalmologickych pfistroju
a mikrochirurgickych o¢nich néstroji vyrazné posunul hranice terapie vrozené katarakty.
Velkym ptinosem byl vyvoj kontaktnich a intraokularnich ¢ocek (Bardkova a HloZéanek,
2015). Cilem chirurgické terapie vrozené katarakty je obnoveni a udrzeni volné optické
osy (Filous et al., 2000; Mickler et al., 2011). Na rozdil od operace katarakty u dospé€lych,
je extrakce zkalené ¢ocky u déti jen prvnim krokem dlouhodobé terapie. K dosaZeni dobré
zrakové ostrosti a binokuldrnich funkci je pooperacné zapotiebi zabezpeceni spravné
korekce afakie (stav oka bez Cocky) Ci artefakie (stav oka s implantovanou umeélou
nitroo¢ni Cockou), monitorace a vycvik tupozrakosti a v€asné rozpoznani a terapie
komplikaci (Filous et al., 2000; Mickler et al., 2011). Jak uvadi Jiraskova et al., (2012)
individuélni posouzeni indikace k chirurgické terapii je nutnosti. Zavisi na veéku ditéte,
velikosti, sytosti a lateralit¢ katarakty, dale na stupni poskozeni zrakovych funkci.
Dulezitym kritériem je posouzeni rodinného zazemi ditéte a socialni situace rodiny pro
zjisténi schopnosti spoluprace v pooperacni péci (Barakova a Hlozanek, 2015). Funkéné
vyznamna unilateralni vrozena katarakta by méla byt odoperovana do Sesti tydnti Zivota

ditéte (Lloyd et al., 2007; Mickler et al., 2011; Jiraskova et al., 2012; Medsinge a Nischal,
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2015; Baradkova a Hlozanek, 2015; Odehnal et al., 2016). Operace obou o¢i u signifikantni
bilateralni vrozené katarakty by méla probéhnout nejpozdéji do tii mésict veku ditéte,
idedlné ve veéku Sest az osm tydnd zivota (Medsinge a Nischal, 2015). Odstup mezi
operaci jednoho a druhého oka by mél byt co nejkratsi (Bardkova a Hlozanek, 2015),
idedln¢ jeden tyden (Mickler et al.,, 2011). Simultanni bilateralni operace vrozené
katarakty, tzn. operace obou oc¢i pfi jedné celkové anestezii, je vyhrazena pro déti,
u kterych riziko podstoupeni dvou celkovych anestezii pievysuje riziko ztraty obou oci
(Barakova a Hlozéanek, 2008). Indikace a nacasovani operac¢niho feSeni parcialni vrozené
katarakty je dano dosaZenou zrakovou ostrosti (Gerinec, 2005). Dité je pravidelné
kontrolovano a k operaci se obvykle pfistupuje pifi snizeni zrakové ostrosti pod 6/18

(Bardkova a Hlozanek, 2015).

Extrakce vrozen¢ katarakty u déti se provadi zasadné v celkové anestezii (Odehnal et al.,
2016, Wilson a Trivedi, 2014, Barakova a HloZanek, 2008). V soucasnosti je standardni
chirurgicky postup operace vrozené katarakty nasledovny. Jak uvadi Bardkova
a Hlozéanek (2015), trendem posledni doby je minimalizace operacni incize, Wilson
a Trivedi (2014) doporucuji délku rohovkového fezu piiblizné 2,2 mm a 3,0 mm
Vv zavislosti na implantaci umélé nitroo¢ni Cocky (ptiloha 7). Operatér dale vytvoii tzv.
paracentézu, dalsi fez v rohovce, kterym do pfedni komory aplikujeme viskochirurgické
nastroje (ophthalmic viscosurgical device). Jde o viskdzni chemickeé roztoky, které chrani
nitroo¢ni tkan€ béhem operace, stabilizuji pfedni komoru a udrzuji nitroo¢ni tlak (Wilson
a Trivedi, 2014). Dal§im tkonem je piedni kapsulotomie (kapsulorhexe, ptiloha 7), kdy
chirurg manudln€ nebo vitrektomem otevie a odstrani ptedni pouzdro ¢ocky (Wilson,
2015). Pted odsatim ¢ockovych hmot technikou irigace s aspiraci (piiloha 7), je do
kortexu cocky Sirsi kanylou aplikovana tekutina (fyziologicky roztok) k uvolnéni jadra
¢ocky od kortexu a pouzdra (Bardkova a HloZanek, 2015). Odstranéni centralni plochy
zadniho pouzdra ¢ocky (zadni kapsulotomie) a pfedni plochy sklivce (pfedni vitrektomie,
ptiloha 7), kde se nachazeji epitelidlni buiiky s vysokou metabolickou aktivitou, ma
Vv chirurgii vrozené katarakty nezastupitelnou roli (Wilson, 2015). Vliv téchto tkont na
prevenci sekundarni opacifikace zadniho pouzdra, vznik sekundérni katarakty, je
nesporny a podlozeny nékolika mezinadrodnimi studiemi (Wilson a Trivedi, 2014). The
Royal College of Ophthalmologists (2010) udavaji 100% moznost vzniku opacit v téchto
anatomickych strukturach, pokud jsou pfi operaci ponechany intaktni. Periferni Cast

pouzdra se ponechava v oku. V pfipadé, Ze se implantuje uméla nitrooc¢ni ¢ocka,
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specidlnim zavadéfem je insertovana piimo do této casti oka (Hlozanek, 2010).
Intraokularni ¢ocka se do Cockového pouzdra zavadi srolovana v zavadéci, po jejim
vysunuti se v oku samovolné rozvine. Po vycentrovani IOL je z prostoru nad a pod I0L
Setrné vyplachnuty viskochirurgicky roztok. Vzhledem k nizké rigidité sklivce a tenci
rohovce u déti je nutné rohovkovou incizi, véetné¢ paracentézy, zaSit. Bardkova
a Hlozanek (2015) argumentuji 1 tim, ze dlouhodobé pooperacni podavani kortikoidi
zpomaluje hojeni. Medsinge a Nischal (2015) i Cataract Surgery Guidelines (2010)
doporucuji pouziti vstiebatelnych stehti 10-0 Vicryl, které se resorbuji v pribéhu 60 az
90 dnti. Nevstiebatelné stehy se extrahuji za tfi mésice v celkové anestezii, kdy je zaroven
provedena i prvni biomikroskopicka kontrola po operaci (Bardkova a Hlozéanek, 2015).
Sutura rohovky mé za nasledek astigmatismus, ktery ale ve vétsin¢ pfipadi spontanné
vymizi v horizontu Sesti tydnti (Medsinge a Nischal, 2015). Jako prevence endoftalmitidy
jsou na konci operac¢niho zakroku, pted dotazenim rohovkovych stehti, do pfedni komory
aplikovéna antibiotika, 0,1 ml roztoku, coz odpovidd 1,0 mg cefuroximu (Wilson
a Trivedi, 2014). K potlaceni tendence k vzniku zénétlivé reakce aplikujeme bolus
kortikosteroidii, naptiklad Dexamed 0,4 ml subkonjuktivalné (Bardkova a Hlozének,
2008). Do spojivkového vaku je dale instilovana jedna kapka o¢nich kapek s antibiotiky,
po péti minutach kapka o¢nich kapek ke snizeni nitroo¢niho tlaku (napft. 0,5% Timolol)
a po dalSich péti minutach o¢ni mast s antibiotikem. Takto oSetfené operované oko je
sterilné ptekryto, operace je ukoncena. Wilson a Trivedi (2014) pooperacné oSetiuji oko
podle toho, zda byla nebo nebyla implantovana uméla nitroo¢ni ¢ocka. V piipadé, ze
k implantaci ¢ocky nedoslo, o¢ni mast s antibiotiky a steroidy neinstiluji, na oko aplikuji

kontaktni cocku a oko ponechavaji bez dalsiho kryti.

Jak jiz bylo zminéno vySe, operace vrozené katarakty u déti je provadéna vyluéné
v celkové anestezii. Dlivodem neni jen zaruka optimélnich podminek pro provedeni
narocného vykonu, ale také vylouceni strachu, bolesti a negativnich zazitkl ditéte
(Gerinec, 2005). Anesteziolog musi volit postup bezpecny pro dité, a zaroven volit pouziti
takovych technik a anestetickych ptipravkd, které minimalizuji riziko oftalmologickych
komplikaci, zeyjména peroperaniho zvyseni nitroocniho tlaku, okulokardidlniho reflexu
a Bellova fenoménu (Jiraskova et al., 2012). Peroperacni elevaci nitroo¢niho tlaku
zpuisobuje aplikace ketaminu, proto neni u oftalmologickych operaci doporucovan
(Wilson a Trivedi, 2014). Vrabcova et al. (2015) déle jako moZného c¢initele zvySeni

nitroo¢niho tlaku uvadi tracheélni intubaci a extubaci, proto doporucuje, u déti starSich
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jednoho roku, zajistit dychaci cesty v prub&hu anestezie flexibilni laryngealni maskou.
Jeji pouziti u déti mladSich jednoho roku neschvaluje ani Wilson a Trivedi (2014).
Okulokardialni reflex znamena poruchu srdecniho rytmu, kterd se aktivuje tlakem na o¢ni
bulbus, nebo manipulaci s extraokularnimi svaly, se spojivkou ¢i se zbytky orbitalnich
struktur pii enukleaci (Soucek, 2007). Belliv fenomén je manifestovan nahlym pohybem
ocnich bulbli pacienta pii neo¢ekdvaném snizeni hloubky anestezie (Wilson a Trivedi,
2014). U déti do Sesti let volime inhala¢ni ivod do celkové anestezie sevofluranem
(Wilson, 2015). Po zavedeni permanentniho zilniho katétru se dle Vrabcové et al. (2015)
anestezie prohlubuje malymi ddvkami sufentanilu. Doporucuje také podat svalova
relaxancia pro jejich pozitivni U¢inek na nitroocni tlak.  Dulezitou soucasti
anesteziologické péce je prevence pooperacni bolesti, nauzey a zvraceni (Jirdskova et al.,
2012). Jejich tlumeni mé vyznamny vliv na udrzovani fyziologického nitroo¢niho tlaku.
Wilson a Trivedi (2014) doporucuji k prevenci pooperacni nauzey a zvraceni podat
ondansetron, u kterého v porovnani s jinymi antiemetiky popisuji méné vedlejSich
ucinki. V pfipad¢, Ze je ditéti podan dexametazon K potlaceni zanétlivé reakce, je
vyhodou jeho antiemeticky a analgeticky uc¢inek (Helwick, 2015). Prevence pooperacni

bolesti zacind jiz na operacnim sale podanim tvodni ddvky analgetika na konci operace

(Wilson, 2015).

Wilson a Trivedi (2014) uvadéji jako zékladni komponenty pooperacni péce u déti po
odstranéni vrozené katarakty intenzivni lokalni terapii a pravidelné kontroly oci
a zrakovych funkci. Poopera¢ni péc¢i u déti po operaci vrozené katarakty mizeme rozdélit
na kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba pooperaéni péce zahrnuje obdobi nékolika
tydni po operaci, kdy je v popfedi intenzivni lokalni 1é€ba majici za cil zabranit zanétlivé
reakci a srGstim duhovky (Hlozanek, 2010). Dlouhodoba pooperacni péce plynule
navazuje na kratkodobou. Spocivéa v pravidelnych kontrolach, kdy u ditéte sledujeme
vyvoj zraku, zmény refrakéniho stavu oka a vznik moZnych komplikaci, zvlasté

amblyopie (Odehnal et al, 2014).

Zakladni skupiny 1€kt aplikovanych détem po operaci vrozené katarakty jsou antibiotika,
kortikosteroidy, nesteroidni antiflogistika, mydriatika a cykloplegika a lokalni anestetika
(Wilson a Trivedi, 2014). Antibiotika a kortikosteroidy jsou podavany lokalné
k zabranéni vzniku infekce nitroo¢nich tkani (Odehnal et al., 2014). Lokalni 1éc¢ba

kortikosteroidy je dlouhodoba, i nékolik mésicli a vysazuje se postupnym snizovanim
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frekvence kapani (Jiraskova et al., 2012). Tfi bolusové davky kortikosteroida jsou po
operaci aplikovany také intraven6zné, v osmihodinovém intervalu (Bardkova a Hlozanek,
2015). Wilson a Trivedi (2014) popisuji jako jednu z moznosti aplikaci triamcinolonu
intravitrealn¢ v pribéhu operace. Benefitem je jednak vizualizace sklivce (triamcinolon
reaguje se sklivcem vytvorenim bilych krystalkti), a také jeho protizanétlivé ucinky.
Trvani jeho ucinku pfi intravitredlnim podani udavaji ptiblizn¢ dva tydny. Ve Spojenych
statech americkych (USA) probihaji studie na pouzivani tzv. dexamethasonovych zatek
po operaci katarakty, kdy je kortikosteroid v pribéhu operace také aplikovan do sklivce,
odkud je nasledné pozvolna uvoliiovan (Helwick, 2015). Vyhodou je zajisténi podani
potfebné davky 1€ka i u nespolupracujicich pacientli a snizeni mnozstvi aplikovanych
o¢nich kapek a také jeho analgeticky ucinek (Wilson, 2015). Aplikace mydriatik
a cykloplegik udrzuje zornici v mydriaze, ¢imz brani tvorb¢ sristi (synechii) na duhovce
(Jiraskova et al., 2012). Vyhodou pouziti nesteroidnich antiflogistik po operaci vrozené
katarakty je, Ze nezpomaluji hojeni operacni rany a neovliviiuji nitroo¢ni tlak (Wilson
a Trivedi, 2014). Zaroven pusobi proti bolesti. Z lokalnich anestetik doporucuji pouziti
0,5% atropinu nebo 0,5% proparakainu, ktery kromé anestetického ucinku na rohovku
a spojivku, zvysuje €¢inky mydriatik a cykloplegik, a v neposledni fad¢ zvysuje komfort
pacienta. Jeho nevyhodou je, Ze poskozuje epitel rohovky (Wilson a Trivedi, 2014). Tato
lokalni 1éCba je zahajena rano, den po operaci vrozené katarakty, kdy je operované oko
odlepeno a vySetteno lékafem (Barakova a Hlozanek, 2015). Pro lepsi predstavu dale
uvadim standardni schéma lokalni terapie po operaci vrozené katarakty na O¢ni klinice
ve FN Motol dle Bardkové a Hlozanka (2008). 0,5% atropin aplikujeme prvni tyden
ttikrat denné¢, druhy az tfeti tyden dvakrat denné a ¢tvrty tyden jednou denné, poté je
mozno, dle aktudlniho stavu vysadit. Antibiotika jsou aplikovana prvni tyden po dvou
hodinach ptes den a po tfech hodindch v noci. Druhy tyden jsou intervaly podavani
antibiotik prodlouzeny na tfi hodiny pfes den a ¢tyfi hodiny v noci. Kortikosteroidy
aplikujeme prvni tyden v pribéhu dne po hoding, v noci po dvou hodinach. V druhém
pooperacnim tydnu je Barakova a Hlozanek (2008) doporucuji podavat pies den po tiech
hodinach, vnoci po Ctyfech hodinach. Ve tretim tydnu po operaci jsou kortikoidy
aplikovany ctyfikrat denné a ve ctvrtém tydnu je interval jejich davkovani zvySen na osm

hodin.

V zahrani¢i je trendem provadéni operaci vrozené katarakty formou ambulantni

jednodenni chirurgie (The Royal College of Ophthalmologists, 2010; Wilson a Trivedi,
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2014). V CR jsou viak déti s vrozenou kataraktou operovany vzdy za hospitalizace ditéte
(Jiraskova et al., 2012; Bardkova a Hlozanek, 2015; Odehnal, 2016). Divodem je nutnost
kazdodenni pooperac¢ni kontroly, intenzivni lokdlni terapie a v neposledni fad€ potieba
edukace zakonného zéstupce ditéte v spravné aplikaci o¢nich farmak (Odehnal et al.,
2014). Nezanedbatelnym divodem je také skuteCnost, ze operace vrozené katarakty
provad&ji v CR jen dvé specializované détské oé¢ni kliniky, a to v Praze a v Brné.
Dojizdéni k operaci a pak ke kontrole nékolikrat tydné by bylo pro dité a zakonného
zastupce zatézujici. Pfi nekomplikovaném prubéhu je standardni délka hospitalizace
ditéte po operaci vrozené katarakty pfiblizné ¢tyfi az pét dni (Odehnal et al., 2016). V den
propusténi z nemocnice jsou dit¢ a jeho zakonny zastupce opétovné pouceni o nasledné
péci, o pravidelnych kontrolach v celkové anestezii, nebo, u starSich spolupracujicich
déti, o ambulantnich kontrolach. Lékat, piipadné détska sestra, se zdkonnym zastupcem
domluvi termin pfisti kontroly. Zédkonny zastupce je déale instruovan o nutnosti ditéte
vyhybat se infekénimu a praSnému prostfedi, aby nedoSlo k zaneseni infekce do
operovaného oka. K zajisténi lepsi ochrany operovan¢ho oka, a také ke snizeni jeho
drazdéni svétlem, ditéti radime pouzivat tmavé bryle (Vijayalakshmi a Njambi, 2016). U
starSich déti je také doporucovano se jeden tyden netcastnit skolni vyuky. V kolektivu
hrozi vétsi riziko Grazu a zaneseni infekce do operovaného oka, které je pooperaéné
citlivéjsi a zranitelnéjsi. Vyznamnym divodem je téz nutnost Casté aplikace oc¢ni

medikace.
3.8.2.1 Komplikace chirurgické terapie vrozené katarakty

Wilson a Trivedi (2014) udavaji vyssi vyskyt komplikaci operacni terapie katarakty u déti
nez u dospélych. Diivodem mtize byt vyssi zanétliva odezva u déti (Odehnal et al., 2014).
Ke komplikacim operacni 1écby vrozené katarakty u déti miize dojit v pribéhu operace
nebo pozdéji. K intraoperacnim komplikacim patii poskozeni rohovky, prolaps duhovky
a sklivce operacnim fezem, kolaps pfedni komory, nahlé zazeni zornice, trhlina pouzdra
cocky (Bardkova a HloZanek, 2008). Pti implantaci nitroo¢ni ¢ocky mize dojit k jejimu
obtiznému zavedeni do pouzdra, k jejimu nespravnému umisténi nebo k luxaci do sklivce
(Gerinec, 2005). Tyto komplikace fesi chirurg pfimo na opera¢nim séle, détska sestra se
na jejich feSeni podili minimaln€, a to svoji asistenci u operace. Kdezto v prevenci
Casnych pooperacnich komplikaci, ke kterym patii zanét (uveitida, endoftalmitida),

tvorba srlstil (synechii) a fibrin6znich membran v zornici (Chan et al., 2012), je jeji role
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nezastupitelnd, jak bylo uvedeno vySe. NejCastéjSimi pozdnimi pooperacnimi
komplikacemi operace vrozené katarakty jsou sekundarni katarakta a glaukom (Medsinge
a Nischal, 2015). Sekundarni katarakta vznika ¢innosti ekvatoridlnich bun¢k pfitomnych
na zadnim pouzdife ¢ocky. U jeji leh¢i formy jsou ekvatorialné ptitomny shluky bunék
(Elschnigovy perly, obr. 4) (Barakova a Hlozanek, 2015). Sekundarni kataraktu lze
odstranit bud’ chirurgicky, nebo u vétsich, spolupracujicich déti laserovym zakrokem.
Odchlipeni sitnice, jako dalsi komplikace operace vrozené katarakty u déti, se vyskytuje
sporadicky a ve vétsin€ v souvislosti s vyskytem perzistentni fetalni vaskulatury (Chan et
al., 2012). Vyskyt nékteré¢ z komplikaci na operovaném oku brani spravnému vyvoji
zrakovych funkci, oko je ohrozeno vznikem tupozrakosti, Silhani a poruchou

binokularnich funkci (Wilson a Trivedi, 2014).

Obr. 4 Sekundarni katarakta a Elschnigovy perly

3.8.2.2 Korekce refrakcni vady po operaci vrozené katarakty

Odstranénim zkalené ocni Cocky vznikne na oku refrak¢éni vada, kterou je potieba
korigovat, aby se u ditéte mohly vyvijet zrakové funkce a nevznikla u néj deprivacni
amblyopie (Odehnal et al., 2014). Jak jiz bylo uvedeno vyse, détské oko vlivem rtstu do
délky svou refrakci méni, tudiz je u ditéte nutné v pravidelnych intervalech kontrolovat
a mefit refrakei a nasledné dle vysledkti upravovat stavajici optickou korekci (Wilson,
2015). V soucasnosti mezi odbornou oftalmologickou vetejnosti prevlada nazor, ze
nejlepsi metodou korekce optické mohutnosti oka po odstranéni CocCky je implantace
nitroo¢ni ¢ocky (Jiraskova et al., 2012, Wilson a Trivedi, 2014, Bardkova a HloZanek,
2015). Ur¢ita nejednotnost panuje v otazce, zda nitrooc¢ni ¢ocku implantovat hned pfi
extrakci zkalené cocky (primarni implantace nitroo¢ni co€ky), nebo s implantaci vyckat
az oko ditéte doroste (sekundarni implantace nitroo¢ni co€ky) (Kehbein, 2012; Wilson

a Trivedi, 2014; Barakova a Hlozanek, 2015). Hlavnim divodem oddalovani implantace
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umélé nitroo¢ni ¢ocky je jeji obtizné ulozeni do oka ditéte, vzhledem K jeho anatomickym
rozmérim a rozmérim nitroocni ¢ocky a také Casty vznik sekundarni katarakty (Wilson
a Trivedi, 2014). Bardkova a Hlozanek (2015) presto uvadeji snizovani vékové hranice
pro primarni implantaci nitroo¢ni Cocky a nevylucuji jeji implantaci u novorozenct,
pokud to jejich zdravotni stav a o¢ni nalez dovoli. Nespornou vyhodou primarni
implantace nitroo¢ni Cocky je okamzita a permanentni korekce pooperacné vzniklé
refrakéni vady, coz je diilezité pro zabezpeceni vhodnych podminek pro postnatalni vyvoj
zraku u ditéte a v prevenci vzniku deprivacni amblyopie (Wilson a Trivedi, 2014).
Sekundarni implantace nitroocni cocky se doporucuje v obdobi kolem dovrSeni druhého
roku ditéte. Détské oko v tomto obdobi obvykle dosahuje rozméri, z kterych lze s velkou
presnosti vypocitat budouci refrakci (Bardkova a Hlozanek, 2015). Wilson a Trivedi
(2014) sekundarni implantaci nitroo¢ni ¢oc¢ky doporucuji v piipade, ze ditéti nevyhovuje
stavajici korekce brylemi nebo kontaktnimi ¢o¢kami, a to u déti kolem ¢tvrtého roku
véku. U obou zpilisobii implantace se vzhledem k pokracujicimu riistu oka a jeho
myopizaci (dalekozraké oko se ristem stava kratkozrakym), ditéti implantuje nitroocni
¢ocka s mensi dioptrickou hodnotou, nez dité aktualné pottebuje (Odehnal et al., 2014).
K vypoctu dioptrické sily implantované nitrooc¢ni Cocky jsou pouzivané rizné vzorce
(SRK - T, Holladay, Hoffer Q, atd.), které zohlednuji mimo jiné vék ditéte, axialni délku
oka, zakiiveni rohovky a hloubku pfedni o¢ni komory (Medsinge a Nischal, 2015).
MozZnosti je také vyuziti ultrazvukové biometrie, kdy pfistroj po vyhodnoceni
naméfenych parametri nabidne druh a velikost nitroo¢ni Cocky. Zbylé dioptrie,
u afakickych déti celou refrakéni vadu, je nutné dokorigovat brylemi nebo kontaktnimi
¢ockami (Hlozéanek, 2010). Rozhodnuti o druhu pouzité optické korekce zavisi na typu
vrozené¢ katarakty, na véku ditéte, na spolupraci ditéte 1 rodiCe a na socialno-
ekonomickych podminkéach rodiny, ve které dit¢ zije (Wilson, 2015). Novorozence
a kojence, ktery vétSinu dne lezi, a také dité po operaci jednostranné vrozené katarakty
vzdy korigujeme kontaktni ¢ockou (Vijayalakshmi a Njambi, 2016). Déti do véku 12 az
18 mé&sicu korigujeme do blizka, nejcastéji kontaktnimi ¢ockami (Filous et al., 2000).
Pokud dit¢ kontaktni Cocky netoleruje, mizeme k optické rehabilitaci pouzit bryle se
silikonovymi obrubami (Bardkova a Hlozanek, 2015). Détem od v€ku 12 az 18 mésicii
piidavame bryle do dalky nebo ptfedepisujeme bifokalni bryle (Hlozanek, 2010). Jde
0 bryle, kdy jsou jejich Cocky horizontaln¢ ptileny. Horni polovina brylové cocky
zohlednuje dioptrie do dalky, dolni polovina do blizka (Odehnal et al., 2016).
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Kontaktni Cocky délime podle materialu, ze které¢ho jsou vyrobeny na tvrdé a mékké
(Skalicka, 2014). V CR u déti aplikujeme mékké, silikonhydrogelové kontaktni ¢ocky
(Beranek, 2011). Newman (2012) a Wilson a Trivedi (2014) popisuji pouzivani tvrdych
kontaktnich ¢ocek u déti s afakii. S noSenim kontaktnich ¢ocek u déti po operaci vrozené
katarakty za¢indme idedlné tyden po operaci (Bardkova a HloZzanek, 2015; Wilson, 2015).
Prvni tydny, kdy ditéti nékolikrat za den aplikujeme do oka o¢ni kapky a masti, je
doporuc¢ovano pouzivat jednodenni kontaktni ¢ocky (Barakova a Hlozanek, 2008).
Pozdé¢ji, s ubytkem oc¢ni medikace, pfechdzime na rezim tzv. dlouhodobého noSeni
kontaktnich ¢ocek (Barakova a Hlozanek, 2015). Brinova (2008b), Beranek (2011)
a Skalicka (2014) doporucuji kontaktni cocky uréené k dlouhodobému (kontinudlnimu)
noseni na noc vybirat, kdezto Wilson a Trivedi (2014) povoluji ponechat kontaktni ¢ocku
v oku déle, maximaln¢ vSak jeden tyden. Rozhodnuti o tom, ze je dité pfipraveno
aplikovat si kontaktni co€ky samo probiha v spolupraci lIékate oftalmologa a rodice, ktery
dité nejlépe zna. Zacvik ditéte pak nejcastéji probiha v ambulanci oftalmologa, ktery ma
specializaci v kontaktologii (Beranek, 2011). Hlavni vyhodou kontaktnich cocek
Vv optické rehabilitaci déti po operaci vrozené katarakty je snadna zména jejich dioptrické
sily. Nevyhoda pak tkvi v nespolupraci ditéte a rodice, v jejich obtizné aplikaci, v riziku

infekce o¢i a v cené (Wilson a Trivedi, 2014).

Specifickou optickou pomiickou jsou afakické bryle (obr. 5). Pouzivaji se ke korekci
refrakéni vady u déti po operaci oboustranné vrozené katarakty. Vzhledem k vysoké

hodnot€ dioptrii byvaji jejich skla silna a zvétsuji obraz az o 25 % (Gerinec, 2005).

Obr. 5 Dité majici afakické bryle

Opticka rehabilitace u déti je dulezitym aspektem pooperacniho vyvoje zraku (Gerinec,
2005). Bohuzel, castym jevem je, Ze dité pfi ni nespolupracuje, bryle sundava, kontaktni
cocku také netoleruje. V piipad¢ afakie tak zlstava bez adekvatni korekce refrakéni vady,

u artefakie je vyhodou alespon podkorigovana opticka rehabilitace (The Infant Aphakia
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Treatment Study Group, 2010). Dle Wilsona a Trivediho (2014) vSak 1 Spatn¢ korigovana
pseudofakie (artefakie) pisobi méné amblyogenné, nez nekorigovana afakie. To
znamena, ze kdyz ma dit¢ implantovanou nitroo¢ni ¢ocku a k ni by mélo v priabéhu bdélé
doby nosit kontaktni cocku nebo bryle, které ale netoleruje, ma lepsi podminky pro rozvoj
zrakovych funkci, nez dit€ bez implantované nitroo¢ni ¢ocky, které odmita jak kontaktni
cocky, tak bryle. Proto, jak uvadi Jiraskova (2012), jiz v roce 2001 82 % kataraktovych

chirurgl preferovalo primarni implantaci nitroo¢ni ¢oc¢ky u déti mladsich dvou let.
3.8.2.3 Monitorace a vycvik deprivacni amblyopie po operaci vrozené katarakty

Na rozdil od dospélych, kdy odstranénim zkalené o¢ni ¢ocky zdhy dosdhneme mnohdy
vybornou zrakovou ostrost, u déti po extrakci vrozené katarakty musime dobrou zrakovou
ostrost docilit pravé monitorovanim a vycvikem amblyopie (Medsinge a Nischal., 2015).
Filous et al. (2000) uvadi ptfitomnost urcitého stupné tupozrakosti na kazdém oku
s diagn6zou vrozené katarakty. Tupozrakost (amblyopia) je poSkozeni zrakovych funkci,
zvlaste zrakové ostrosti a binokularity, které vznika v pribehu senzitivniho obdobi vyvoje
zraku v détstvi (Gromova a Gerinec, 2010). O tupozrakosti mluvime, pretrvava-li zna¢né
snizeni zrakové ostrosti (dva a vice tadkii), které nelze okamzit€¢ upravit pouzitim
adekvatni dioptrické korekce (West a Williams, 2011). K jejimu rozvoji dochéazi pii
omezeni, nebo uplném blokovani, stimulace bunék sitnice a zrakovych drah centralniho
nervového systému zrakovymi podnéty (Jefferis et al., 2015). Nejcastéjsi pti¢inou vzniku
tupozrakosti je refrakéni vada, Silhani a pfitomnost piekazky v optické ose. Podle toho
pak mluvime o strabismické, refrak¢ni a deprivacni amblyopii (West a Williams, 2011).
Pfi¢inou vzniku deprivacni amblyopie byva vrozena katarakta, rohovkovy zakal, krvaceni
do sklivce, nitroo¢ni infekce nebo ptéza o¢niho vicka. Jako nejCastéjsi pficinu uvadéji
Wilson a Trivedi (2014) jednostrannou vrozenou kataraktu. I kdyZz se deprivaéni
amblyopie v porovnani s ostatnimi druhy amblyopie vyskytuje nejmin, je povazovana za
vrozenou kataraktu tupozrakost neznamena jen poruchu zrakové ostrosti, ale také
poskozeni binokularnich funkci, zvlasté fuze a stereopse. Diisledkem neléceni téchto
poruch je nasledné¢ opozd’'ovani vyvoje senzomotorickych funkci u ditéte (Wilson
a Trivedi, 2014). Sledovanim a 1é¢bou deprivacni amblyopie u déti po operaci vrozené

katarakty se zabyva oftalmolog, ortoptista a zrakovy terapeut.
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Zpusoby vycviku amblyopie po operaci vrozené katarakty se v zasad¢ nelisi od zpiisob
pouzivanych pfi konzervativni terapii vrozené katarakty. Jejich popisem se podrobné

zabyvam v nasledujici kapitole.
3.8.3 Konzervativni terapie vrozené katarakty

Konzervativni terapie vrozené katarakty neznamena snahu o jeji odstranéni, to bez
chirurgického postupu ani neni mozné. Zaméfuje se na pravidelné oftalmologické
kontroly ditéte k posouzeni velikosti, sytosti a progrese katarakty a na kontroly zrakovych
funkci ditéte (Medsinge a Nischal, 2015). Zakladnim cilem konzervativni terapie vrozené
katarakty je zamezeni vzniku depriva¢ni amblyopie. Spocivd v navozeni arteficidlni
mydridzy vidouciho, zdravého oka nebo v jeho zakryvani, okluzi, na urcitou dobu
(Jiraskova et al., 2012) a v nasledné stimulaci vidéni oka nemocného (Hlozanek, 2010).
U vrozenych katarakt v disledku galaktosemie, homocysteinurie ¢i diabetu mellitu je
zahdjend také 1écba specifickd a dietni (Bardkova a Hlozanek, 2008). Jiraskova et al.
(2012) popisuje jako divody pro konzervativni terapii VK parcidlni, neprogredujici nebo
pomalu progredujici katarakty. Dle Medsinge a Nischal (2015) indikace nechirurgické
1é¢by vrozené katarakty zavisi na rozsahu snizeni zrakovych funkci kataraktou. Bardkova
s HloZzankem (2015) a Wilson a Trivedi (2014) indikuji konzervativni terapii vrozené
katarakty také u déti, u kterych rizika celkové anestezie pfevazuji nad benefitem extrakce
zkalené cocky nebo také u déti z horSich socialnich a ekonomickych podminek. DalSim
indika¢nim kritériem je velikost zakalu, ktery kdyZ nepfesahuje 3mm v priiméru neni dle
Gerince (2005), Medsinge a Nischal (2015) divodem k operaci. V prubéhu konzervativni
terapie vrozené katarakty jsou diilezité pravidelné oftalmologické kontroly zaméfené na
kontrolu ptipadné progrese vrozené katarakty, na hodnoceni zrakové ostrosti a méteni
refrakce. Kontrolujeme vzdy obé€ oc¢i, aby se pfedeslo vzniku amblyopie na oku zdravém
z divodu jeho nepouzivani. Mezi standardné provadénd vySetfeni patfi vySetieni
cervenc¢ho reflexu od oéniho pozadi a Briicknertv test (Wilson, 2015). Dale vySetfujeme
zrakovou fixaci, zrakovou ostrost a binokuldrni funkce. Soucésti vySetfeni je vzdy
kontrola ptedniho o¢niho segmentu na §térbinové lampé a méteni refrakce v cykloplegii,
nejcasteji skiaskopicky (Summers et al., 2012). Zplisob provedeni vSech vySetfeni
pfizpasobujeme v€ku, psychomotorickym dovednostem, urovni spolupréace
a momentalnimu zdravotnimu stavu ditéte (Klima et al., 2016). Dé&ti jsou k pravidelnym

kontrolam zvany dle individualniho posouzeni a v zavislosti na v€ku, mladsi déti castéji.
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Zastupci britského The Paediatric Subcommittee of The Royal College of
Ophthalmologists (2006) ve svych doporucenich pro 1é€bu amblyopie uvadéji frekvenci
oc¢nich vysetfeni déti s amblyopii jednou za tfi mésice. Bragg a Biernacki (2016) radi
kontrolovat déti Castéji, v zavislosti na véku ditéte a pouzité 1é€bé tupozrakosti. Dle
Summerse et al. (2012) o ukonceni 1écby rozhoduje presvédceni oftalmologa, ze dité
dosdhlo maximdlni mozZnou zrakovou ostrost. Vzhledem k prokdzané az 24% regresi
amblyopie pfi Uplném ukonceni terapie (Jefferis et al., 2015) vSak vétSina odbornika
doporucuje ponechat ditéti udrzovaci 1écbu dlouhodobé (Wilson a Trivedi, 2014;
Bardkova a Hlozanek, 2015; Maconachie a Gottlob, 2015; Kimberly et al., 2016). Mezi
zékladni postupy 1éCby amblyopie vzniklé na podklad¢é vrozené katarakty patii okluze
zdravého oka nebo jeho farmakologicka penalizace a nasledné zrakova stimulace oka

tupozrakého (Bardkova a Hlozanek, 2015).
3.8.3.1 Okluzni terapie tupozrakosti

Zakladnim postupem prevence a 1écby deprivacni amblyopie je okluze (zakryti) funkéné
zdatngj$itho oka (Wilson a Trivedi, 2014). Principem je znevyhodnéni zdravého,
respektive 1épe vidouciho oka okluzi, ¢imzZ je dit€ nuceno pouzivat oko tupozraké (Bragg
a Biernacki, 2016). Okluzi provadime nalepenim okluzoru (Jefabkova, 2011c). Ten mize
byt naplast'ovy, textilni, gumovy s ptisavkou, nebo jako okluze slouzi okluzni kontaktni
u citlivého ditéte zpusobovat podrazdéni kize v okoli oka, nebo dokonce alergickou
reakci (The Paediatric Subcommittee of the Royal College of Ophthalmologists, 2006).
V téchto ptipadech lze pouzit hypoalergenni okluzor (Jetdbkova, 2011c). Skalicka (2014)
naplastovy okluzor doporuCuje jako nejvhodnéjsi pro 1ébu tupozrakosti vzniklé
Vv souvislosti s vrozenou kataraktou. Textilni okluzor se nasazuje pfimo na brylovou
obrubu nebo pod bryle (Bragg a Biernacki, 2016), a stejné¢ jako gumovy, ktery se
ptisavkou pfichyti na wvnitfni stranu bryli, je vhodny pouze pii udrzovaci terapii
tupozrakosti okluzi (Skalicka, 2014). Bragg a Biernacki (2016) u textilnich okluzort
uvadéji také piratsky okluzor, ktery je sice pro déti zajimavy, ale nelze jej pouZit
Vv pfipadé€, ze dit¢ zaroven nosi bryle. Okluzni kontaktni ¢ocka je neprtihledna, cerna
a nasazuje se na okludované oko. Jeji pouziti je vyhrazeno pro déti, u kterych nelze docilit
spolupréci, a které vyzaduji intenzivni reZim okluze (Summers et al., 2012). Zptisob jejiho

nasazovani a péce o ni je shodny s postupem pii pouzivani korekéni kontaktni cocky.
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Novinkou v okluzni terapii je intermitentni okluze neamblyopického oka elektronickymi
brylemi s tekutymi krystaly (Zobanova a Vospalkové, 2016). Jde o bryle Amblyz™, které
maji cocky z tekutych krystali. Ty kazdych 30 vtefin zptuisobi zatemnéni brylové ¢ocky
na funkéné zdatnéj$im oku. Jejich noSenim ¢tyfi hodiny denn€, v porovnani s kontinudlni
okluzi dvé hodiny denn¢, lze docilit zlepSeni zrakové ostrosti stejného stupné (The
American Academy of Ophthalmology, 2015). V EU a USA je 1é¢ba brylemi Amblyz™
jiz schvalena k pouziti. V CR aktudlné probihd, pod vedenim doktorky Zobanové, studie

zkoumajici jejich ucinnost a moznost pouziti (Zobanova a Vospalkova, 2016).

Obr. 6 Naplastové okluzory
Wilson a Trivedi (2014) uvadéji, ze dosud neexistuje jednotny, dikazy ovéfeny zpiisob
provadéni okluze u déti s deprivacni tupozrakosti. Donedavna ptevladal nazor, Ze jediné
okluze v pribéhu celé bdelé doby (full time occlusion) ma rychlejsi pozitivni vliv na
zlepSeni zrakové ostrosti ( Summers et al., 2012). Proto byla doporucovéna intenzivni,
dlouhodobd okluze, Sest az deset hodin bd¢lé doby denné (Maconachie a Gottlob, 2015).
Od okluze na celou bdélou dobu se zacalo upoustét v souvislosti s vyskytem okluzni
amblyopie, tj. vznikem tupozrakosti na okludovaném oku vlivem jeho nepouzivani (The
American Academy of Ophthalmologists, 2015). Jeefferis et al. (2015) s odvolanim na
vysledky nedavné randomizované studie, poukazuje na to, Ze okluze tfi az Sest hodin
bdélé doby ma témét stejny efekt jako okluze na hodinu denné, a Ze okluze nad Sest hodin
denné nezlepsSuje vyznamné vysledek 1écby. Doporuceni The American Academy of
Ophthalmologists (2015) a The Paediatric Subcommittee of The Royal College of
Ophthalmologists (2006) jsou zakryvani zdravého oka na Sest hodin bdélé doby
U deprivaéni amblyopie a na dvé hodiny bdélé doby v piipadé¢ udrzovaci lécby

v

tupozrakosti. Nov¢jsi je rezim tzv. progresivni okluze, kdy u mési¢niho kojence za¢iname
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okludovat 1épe vidouci oko na jednu hodinu denné¢ (Wilson a Trivedi, 2014). Postupné
priddvame dobu s okluzi, az se dostaneme u osmi mési¢niho kojence na polovinu bd¢lé
doby. Zptisob okluze pak mize byt polovina bdélé doby denné (part time occlusion) nebo
celodenni okluze obden (The Infant Aphakia Treatment Group, 2010). Progresivni okluze
dava moznost vyvoji binokularity tim, ze dit¢ od utlého veéku pouziva ob¢ oci (binocular
experiences) (Wilson a Trivedi, 2014). Okluzni rezimy u déti S deprivacni amblyopii jsou
mnohem pfisnéjsi nez u jinych amblyopii a mnohdy vyzaduji dodrzovéani v prib¢hu
celého détstvi (The American Academy of Ophthalmoligists, 2015). Pfi ndhlém ukonceni
1éCby totiz hrozi navrat amblyopie. Okluze se snizuje postupné, je vhodné nechat
udrzovaci 1é¢bu, a to okludovat funkéné zdatnéjsi oko jednu az Ctyii hodiny denné

(Wilson a Trivedi, 2014; Jefferis et al., 2015; Bragg a Biernacki, 2016).

The Infant Aphakia Treatment Group (2010), na zaklad¢ provedené studie, konstatuji, ze
ziskat si dit€¢ k spolupraci s okluzni terapii je vyzvou a ze nejlepsi spoluprace pfi
amblyopickém vycviku je na zacatku lé€by, prvni dva mésice, pak dochazelo
K postupnému zhorSovani. Pul roku po operaci vrozené katarakty jiz déti okludovaly jen
polovinu ptfedepsané doby. Wallace et al. (2013) a Wang (2015) na zaklad¢ téchto
vysledku tvrdi, Ze je dulezité informovat a ziskat si dité, a zvlasté rodice, k spolupraci pfi
okluzném rezimu. Wilson a Trivedi (2014) jdou jesté dal, kdyz doporucuji ziskat si je pro
spolupréci jeste prfed samotnou operaci vrozené katarakty a zdiiraznit jim, Ze operace sice
odstrani kataraktu, ale az nasledna okluzni terapie vyléci tupozrakost, a tim umozni ditéti
vidét. Bardkova a Hlozanek (2015) dokonce ptipousti, Ze v ptipad¢ pochybnosti o dobré
spolupréci pti vycviku tupozrakosti pooperacng, je vhodnéjsi konzervativni 1é¢ba vrozené
katarakty. Monitorovani doby okluze funkéné zdatngj$iho oka zédkonny zastupce ditéte
provadi zapisovanim délky okludovani do okluzniho deniku (Wang, 2015). Existuje také
objektivni moZnost kontroly dodrzovani okluzniho reZimu, a to elektronickym pfistrojem,
tzv. monitorem okluzni doby (occlusion dose monitor). Na okraji okluzoru je umistény
¢ip, ktery snima télesnou teplotu ditéte a data odesild do pocitace. Ten zaznamendva

a vyhodnocuje délku okluze v procentech (Wang, 2015).

Jetabkova (2011c) uvadi, Ze déti 1épe spolupracuji a snasi okluzor v ortoptické ambulanci
nebo po dobu hospitalizace, nez doma. Proto se osvéd¢uji hospitalizace ditéte k provedni
ortopticko-pleoptického vycviku (Barakova a Hlozanek, 2015). Dité je hospitalizovano

samotné¢ nebo s doprovodem. V pribéhu tydenni nebo dvoutydenni hospitalizace
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podstupuje intenzivni okluzni terapii v kombinaci se zrakovou stimulaci a aktivnim

pleoptickym vycvikem (Jiraskova et al., 2012).
3.8.3.2 Farmakologicka penalizace zdravého oka

Farmakologicka penalizace zdravého oka znamena jeho docasné znevyhodnéni oproti
oku tupozrakému, a to nejcastéji navozenim cykloplegie (Jetdbkova, 2011d). Do
neamblyopického oka jsou aplikovany ocni kapky nebo mast, nejcastéji 1% atropin
(Kimberly et al., 2016), ¢imz dojde k rozostieni vnimaného obrazu. Dit¢ je nuceno
pouzivat slabsi oko, které se tim 1épe rozviji (Jefferis et al., 2015). Cykloplegika se miizou
aplikovat jednou denn¢ kazdy den nebo jen o vikendu, zalezi na zdvaznosti tupozrakosti.
Penalizace zdravého oka je obvykle vyuzivana u kojencti a nespolupracujicich déti, které
nesnesou okluzi nebo jako udrzovaci 1é€ba amblyopie (Summers et al., 2012). Pro rodice
je podstatné jednodussi ditéti jednou képnout ocni kapky (podat o€ni mast), nez u néj
docilit noSeni okluze. Z kosmetického i1 psychologického hlediska se zda byt tato 1éCba,
pro dit¢ i rodice (zakonného zastupce) také tnosnéjsi (Wang, 2015). Maconachie
a Gottlob (2015) vsak doporucuji pouziti tohoto zpiisobu 1écby amblyopie az pti selhani
okluzni terapie. Zdivodnuji to hlavné rizikem lokélnich (fotosenzitivita, iritace spojivek,
bolest oka) a systémovych vedlejSich ucinkt (naptf. bolest hlavy, tachykardie,
hyperaktivita). U déti po operaci vrozené katarakty je tento zptsob 1écby tupozrakosti
nevyhodny také z diivodu chybé&jici akomodace na operovaném oku (Wilson a Trivedi,
2014). Pfi vyfazeni akomodace i na zdravém oku, je dit¢ vyznamné zrakové
znevyhodnéno a ohroZeno Urazem. Vzhledem k Gi¢inkiim atropinu Summers et al. (2012)
doporucuje provadéni pravidelnych kontrol komorového thlu a nitroo¢niho tlaku. U
starSich déti Wilson a Trivedi (2014) zdaraziuji nutnost noseni bryli na ¢teni, na blizko,

v disledku cykloplegie vyvolané mydriatiky.
3.8.3.3 Zrakova stimulace

Dutlezitou soucasti 1é¢by tupozrakosti a dosazeni nejlepsi mozné zrakové ostrosti u ditcte
s vrozenou kataraktou je zrakova stimulace amblyopického oka, zatimco je 1épe vidouci
oko utlumené okluzi nebo penalizaci (Jirdskova et al., 2012). Zrakovou stimulaci u ditéte
provadi zakonny zastupce v spolupraci se zrakovym terapeutem, ortoptistem
a oftalmopedem (Barakova a Hlozanek, 2015). U malych déti, piiblizn€ do véku tii let,
provadéji zrakovou stimulaci nejcastéji rodi¢e v domacim prostiedi ditéte v spolupraci
s instruktorem stimulace zraku z centra rané péce (Skalicka, 2014). Starsi dité je potom
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vétsSinou schopno spoluprace s ortoptistem v ortopticko — pleoptické ambulanci
(Jetdbkova, 2010). Zde probiha vycvik tupozrakosti na pfistrojich, jako doplnck
domaciho cviceni (Jiraskova et al., 2012). Jetabkova (2011c) nazyva pleoptikou obor,
kterého pfedmétem je vycvik tupozrakého oka a ortoptikou obor, ktery se vénuje vycviku
Silhéni. Pleopticky vycvik zahrnuje rizné aktivity a Cinnosti, které dit¢ vykonava na
blizkou vzdalenost a pii kterych vyuziva koordinaci oka a ruky, oka a nohy nebo oka
a paméti (Bednarikova et al., 2010). D¢€li se na aktivni a pasivni. Aktivni pleopticky
vycvik zahrnuje rizné stolni hry a aktivity, které mtze dité vykonavat i doma, kdezto
pasivni pleoptika probiha vyhradné v specializovanych centrech za pouziti pleoptickych
pristroju (Jefabkova, 2010). Mezi nejpouzivanéjsi patii lokalizator a korektor, u kterych
dité aktivné cvici koordinaci oka s rukou a se sluchem (Jefabkova, 2011d). Z pasivnich
piistroju je nejznaméjsi Campbelltv zrakovy stimulator (obr. 7). Jde o soubor sedmi
bilych tercii s ernymi pruhy riznych Sifek nebo Sachovnici, které se postupné pokladaji
na tocici se plotnu pfistroje (Varadyova et al., 2015). Nad rotujicim teréem je plexisklo,
na které si dit¢ mtze kreslit nebo jenom sledovat ter¢. Kazdy ter¢ sleduje pfiblizné minutu
(Jetdbkova, 2012). Pleopticky vycvik je obvykle uskute¢iiovan ambulantni formou, dité
se zdkonnym zastupcem pravideln€ dochézi do ortopticko — pleoptické ambulance dva az
tiikrat tydné (Jefabkova, 2010). Jiraskova et al. (2012) zmifiuje i moznost provedeni
pleoptického vycviku za hospitalizace ditéte na o¢nim odd€leni nebo formou
dlouhodobého pobytu (dva az osm tydntl) v LéCebné zrakovych vad ve Dvore Kralové

nad Labem.

Obr. 7 Dité cvic¢ici na Campbellovém zrakovém stimulatoru
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Trendem posledni doby je vycvik tupozrakosti, zvlasté binokularnich funkci, hranim her,
sledovanim filmi a pouzivanim riznych aplikaci na elektronickych pfistrojich (Birch et
al., 2015). Principem je vyuziti dichoptického (dvojitého) promitani obrazu, kdy obraz
pro vedouci oko je méné kontrastni, v porovnani s obrazem vysilaném k oku tupozrakému
(Tailor et al., 2015). Velkou vyhodou této metody je vyborna spoluprace déti a jeji

oblibenost mezi nimi.
3.9 Dispenzarni péce u ditéte s vrozenou kataraktou a po operaci vrozené katarakty

Dité¢ s vrozenou kataraktou v konzervativnim rezimu terapie a dité po operaci vrozené
katarakty je dispenzarizovano ve specializované oc¢ni ambulanci (Hlozanek, 2010).
Rezim sledovani déti 1écenych konzervativné je doporucovan podle velikosti a progrese

vrozené katarakty a podle vyvoje zrakovych funkci ditéte (Odehnal et al., 2014).

Dité po operaci vrozené katarakty je dlouhodobé¢ sledovano praveé operatérem (The Royal
College of Ophthalmology, 2010). Prvni pooperaéni kontrola probiha,
u nekomplikovanych stavil, za dva az tfi tydny po propusténi z hospitalizace ambulantni
formou (Vijayalakshmi a Njambi, 2016). Je zaméfena hlavné na kontrolu poopera¢niho
stavu oka, rozpoznani piipadnych zndmek zanétu, méfeni nitroo¢niho tlaku palpacné,
u spolupracujiciho ditéte autorefraktotonometrem nebo tonopenem. Dalsi kontroly se
odvijeji od véku ditéte, pritomnosti piipadnych komplikaci a od stavu operovaného oka
(Wilson a Trivedi, 2014). Wilson a Trivedi (2014) stanovuji rozpis pooperacnich kontrol
u déti po extrakci vrozené katarakty nasledovné. Prvni tfi dny po operaci je dité
vySetfovano denné, pak jeden mésic jednou tydné. Nésledujici tii mésice dité¢ kontroluji
jednou mési¢né, dale jeden rok kazdé tfi mésice a nakonec dité vySetiuji dvakrat ro¢né.
Tyto kontroly probihaji u spolupracujiciho ditéte ambulantné. Nespolupracujici déti
vysetfujeme za hospitalizace v celkové anestezii, a to do dosazeni dvou let ditéte kazdé
tf1 mésice, pak do Sestého roku v€ku kazdych Sest mésict (HloZanek, 2010). Od Sesti let
je dit& kontrolovano zpravidla jednou ro¢né. Dispenzarizace ditéte po operaci vrozené
katarakty trva doZivotné (Wilson, 2015). Pfi ambulantni kontrole vySetiujeme aktualni
zrakovou ostrost, méfime nitroocni tlak. Nasleduje vySetfeni Stérbinovou lampou
(biomikroskopie), kdy hodnotime pfedni segment oka, ulozeni umelé nitroocni cocky,
Vv ptipadé, Ze je implantovana, a prithlednost optické osy. DiilezZité je méfeni rohovkovych
parametrii a refrakce oka (Vijayalakshmi a Njambi, 2016). Wilson a Trivedi (2014)

zdUraziuji nutnost vySetfeni o¢ni motility u ditéte pro riziko vzniku Silhdni. Pfi o¢nim
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vysetieni ditéte v celkové anestezii vySetiujeme totéz, kromé zrakové ostrosti, protoze
Vv celkové anestezii neni mozné vysetfovat zrakové funkce (Gerinec, 2005). Wilson
a Trivedi (2014) doporucuji nejdiive zméfit nitroocni tlak, pak prométit keratometrii
anasledné provést ostatni vySetfeni. V pfiloze 8 je zdokumentovan pribéh vySetteni

ditéte v celkové anestezii.

Nezastupitelnou tllohu v péci o déti s vrozenou kataraktou maji také Centrum zrakovych
vad (CZV) a jednotliva sttediska rané péce (Barakova a Hlozanek, 2015). CZV je jedinym
zafizenim svého druhu v CR, které poskytuje komplexni zdravotni, psychologickou
a socialni rehabilitaci osob ze zrakovym postizenim (Moravcova, 2004). CZV u déti
s vrozenou kataraktou provadi podrobné vysetieni zrakovych funkci u déti vSech
veékovych kategorii, zacvik rodice, pozdéji 1 ditéte, v aplikaci kontaktnich ¢ocek a v péci
o ng&, distribuci kontaktnich ¢oc¢ek (Filous, 2000). Dale zabezpecuje zrakovou stimulaci,
poradenstvi o ranni péci, psychologickou diagnostiku a terapii, rodinnou terapii, socialni
sluzby v souvislosti se zrakovym znevyhodnénim, specialné pedagogické poradenstvi
V oblasti vzdelavani déti se zrakovym znevyhodnénim, profesni poradenstvi pfi vybéru
vhodného povolani (Moravcova, 2004). Strediska rané péce (Spolecnost pro ranou péci
a EDA) jsou neziskové organizace, které poskytuji podporu a pomoc rodinam s détmi se
zrakovym nebo kombinovanym postizenim (Dokument o rané péci Eda pro odborniky,
2015). Rané péce je podle zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, urcena pro
zdravotné postizené dit¢ do sedmi let véku a pro jeho rodinu. Je zamétena na podporu
této rodiny a vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. Zplisoby poskytovani
rané péce jsou konzultace a zrakova stimulace v domacim prostiedi (terénni sluzba), nebo
rodi¢e mizou s ditétem dojizdét ambulantné do Strediska rané péce (Novakova, 2006).
Strediska rané péCe pro rodie s détmi také organizuji tydenni rehabilitatni pobyty,
odborné seminaie a setkani rodicti (Hamadova et al., 2007). Dale poskytuji socialné
pravni poradenstvi a psychologickou pomoc (Dokument o rané péci Eda pro odborniky,
2015). Po dovrseni sedmi let véku nebo pfti zahdjeni Skolni dochazky je dité prerazeno do
péce specialnépedagogického centra, které mu poskytuje poradenské sluzby v oblasti
vzdélavani a integrace ve Skolnim zatfizeni po celou dobu Skolni dochdzky (Novakova,
2006).

Jak jiz bylo zminéno vySe, 1écba ditéte s vrozenou kataraktou je dlouhodoby proces

slozeny z n€kolika prvku, z kterych kazdy ma nesmirny vliv na dosazenou zrakovou
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ostrost a stav binokularnich funkci v dospélosti. Jiraskova et al. (2012), Mickler et al.
(2011) a Hlozéanek (2010) se shoduji, ze pii dodrzeni uvedeného postupu 1écby vrozené
katarakty lze u déti dosdhnout uspokojivych zrakovych funkei, které vytvoii u ditéte
predpoklady pro spravny psychomotoricky vyvoj a jejich nésledné ptirozené, normalni

zafazeni do bézného zivota.
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4 Role détské sestry v oSetrovatelské péci o dité s vrozenou kataraktou

V kapitole jsou popsdny jednotlivé role détské sestry v oSetfovatelské péci o dite
svrozenou Kkataraktou v casové posloupnosti od diagnostiky, pfes chirurgickou
a konzervativni 1é€bu az po nasledni, dispenzarni péci. Ohniskem zajmu je popsat
jednotlivé ¢innosti détské sestry, které jsou pro oSetfovani ditéte s vrozenou kataraktou

specifické. Standardni, zakladni oSetfovatelské ¢innosti jsou zminény jen okrajové.
4.1 Role détské sestry pii o¢nim vySeti‘eni ditéte obecné

Dit¢ socnim onemocnénim je odesilané do specializované oc¢ni ambulance,
zdravotnického zatizeni nebo specializovaného centra, kde mu je poskytovana vysoce
specializovand odborna péce 1ékafem oftalmologem a ortoptistem (Kolarcik et. al., 2016).
Nedilnou soucasti tymu je détska sestra. Ta je ve vétSin€ piipadd prvni osobou, se kterou
pfijde dité a jeho rodi¢e v zdravotnickém zatizeni do kontaktu (Sikorova, 2012). Ma tedy
dilezitou ulohu v navéazani divéry ve vztahu dité, rodi¢ a poskytovatelé zdravotni péce.
Rezni¢kova a Sedlatova (2008) popisuji, Ze podstatny je zptsob komunikace s ditétem.
je dulezitd mimika a ostatni neverbalni prvky (Plevova a Slowik, 2010). VySettujici,
détska sestra nebo 1ékar, musi ptizpisobit zpiisob komunikace s ditétem jeho Urovni
mysleni a chapani (Sikorova, 2011). Nadaska (2010) uvadi, ze predpokladem efektivni
komunikace détské sestry s ditétem je jeji znalost jednotlivych vyvojovych charakteristik
a osobitosti kazdého obdobi détského vyvoje. Vhodné zvolend komunikace je klicem
k spolupraci ditéte (Plevova a Slowik, 2010). Trpélivy a vlidny pfistup détské sestry

k ditéti zpravidla pomiize zmirnit jeho strach a nediivéru (Reznickova, 2008).

Prvnim krokem oc¢niho vySetfeni ditéte je jeho psychologicka ptiprava. Jak uvadi
Matéjcek (2007) kvalitni ptiprava ditéte k vySeteni a 1éCebnému zékroku je zédkladnim
ptedpokladem jeho zdatilého pribéhu. Jak vSak popisuje dale, neexistuje jednoznacny
navod, jak postupovat. Rozhodujici je osobnost ditéte, jeho rozumovéa vyspélost
a charakter vySetieni. Détska sestra ditéti vysvétli, co mu bude vySetfovat a proc, jak bude
vysSetieni probihat a na co se ma ptipravit (napf. pocit paleni, chladu, lechtani, zhasnuti
svétla, zvuky, apod.) (Barr, 2015). U malych déti s pfevahou nazorného mysleni je

vhodné jednotlivé ukony nazorné piedvést (Matéjcek, 2007). Naptiklad nejdiive vySettit
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oko rodi¢i nebo panence. OsvédCenym zpiisobem uvolnéni ditéte také je nechat ho

podivat se oftalmoskopem na oko panenky ¢i rodice.

Oftalmologické vySetfeni ditéte je uménim a védou zaroven (Wilson, 2009). Vyzaduje
ptatelsky pftistup, duvtip, Stipku trikli a opakované chvaleni ditéte (Wilson a Trivedi,
2014). V publikaci Wilsona (2009) jsou popsany nejen zpusoby provedeni jednotlivych
oftalmologickych vySetteni, ale také zptisob, jak ma 1ékar psychologicky piisobit na dit¢,
aby si ziskal jeho divéru a tim 1 spolupraci. Tento postup je vyuzitelny i pro détskou
sestru a je tak prakticky a jednoduchy zaroven, ze ho dale blize rozepisuji. Wilson (2009)
pfipomind, Ze ne 1ékaf, ale dité, rozhoduje o tom, jak dlouho bude vysetieni trvat. Proto
doporucuje neprovadét striktné cely standardni postup o¢niho vySetteni jako u dospé€lych,
na konci, nebo vzhledem k nespolupraci ditéte viibec ne. V pfipad¢, ze je znamy duvod
vySetfeni, radi pfistoupit k provedeni vySetfeni bez predeslého sbéru anamnézy.
Jednotlivd vySetfeni doporuCuje provést bez zbytecné prodlevy mezi nimi. Mezi
spolupraci ditéte pii vySetieni a jeho strachem z néj je tenka hranice, proto by mélo byt
chovani détské sestry zaméteno na ziskani divéry ditéte. Pti vstupu ditéte do ordinace by
m¢él doktor sedét, aby se na dit€¢ nedival shora. Sestra mu nabidne usadit se na velkou
zidli, samostatn¢ nebo s rodicem. Po usazeni ho sestra upozorni, ze upravi polohu zidle
a udela tak proto, aby se dit€ a Iékar divali vzajemné z o¢i do o¢i. Pravidlem je mluvit
primo k ditéti, neptehlizet ho a oslovovat ho jménem. K uvolnéni napéti a nedivéry ditéte
prispiva nejdiive s nim mluvit. Zeptat se, jak se jmenuje, na oblibenou hracku, jméno
kamarada, ucitelky ve Skolce, oblibeny pfedmét ve Skole. Wilson (2009) zdlraziuje, aby
se lékat, détska sestra, a hlavné dité, p¥i vySetfeni bavili. Zadouci jsou barevné hracky,
pratelskéa atmosféra. Pti vySetfeni na Stérbinové lampé zada dité, aby se drzelo ,,fiditek*
a odlozilo si bradu na ,,odpocivadlo®. VySetieni proklada chvalenim ditéte za skvélou
spolupraci, za Gzasné oc€i a vétou ,,uz to bude*. Docileni fixace pohledu na urcity bod
zajiStuje pozadavkem, aby se dité podivalo na jeho usi nebo otazkou, zda vidi jeho o¢i

V pfistroji.

Po problémech se zrakem, zvlast€¢ u mensich déti, musi détska sestra aktivné patrat,
protoze déti se na n€¢ obvykle nesté¢zuji (Kolarcik et al., 2016). Musi znat alespon zakladni
vyvojové etapy zraku u déti, aby uméla posoudit, zda se u ditéte jedna o poruchu zraku.

Dle The American Academy of Pediatrics (2003) indikatorem mozného zrakového
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postizeni je nepfitomnost fixace a sledovani pfedmétu ve ttech meésicich véku. Détska
sestra tak muze napiiklad v ordinaci PLDD pii preventivni prohlidce ditéti ukazovat
hracku pied oblicejem a tim vySetfit pravé fixaci a sledovani. Pfitom v rozhovoru
s matkou miZze zjiStovat, zda si matka nevsSimla §ilhani, slzeni nebo jinych nezvyklych
jevu souvisejicich se zrakem. Beckova (2014) nedoporucuje vyuziti rodica k spolupréci
a asistenci pii vySetfovani ditéte. Jejich tlohu vidi v opofe a ujisténi ditéte, Ze jsou tu
s nim. S timto nazorem nesouhlasi jak Moravcova a Skalicka (2015), tak i Reznickova et
al. (2008). Podle nich, spoluprace rodice pii vySetteni ditéte dit¢ utvrzuje v presvédceni,
ze nejde o nic, ¢eho by se mélo bat. Naopak, kdyz se rodi¢ vySetfeni netucastni a stoji
opodal, dit¢ se vySetieni vic brani, ¢imz u néj mize dojit k silnému negativnimu zazitku,

ktery mlze vyustit v strach ze zdravotniku.

Prvnim a zdkladnim vysetienim v o¢ni ambulanci je vySetfeni zrakové ostrosti (Brinova,
2010). Jednotlivé metody jejiho méfeni jsou popsany v kapitole 3.4.2. Détska sestra meti
zrakovou ostrost u déti pouzitim optotypd, u ostatnich metod meétfeni vizu asistuje
(Beckova, 2014). Asistence spociva v ziskani si ditéte a v jeho piipravé k vySetieni.
Ptiprava zahrnuje vysvétleni zdkonnému zastupci, co se bude vySetfovat, pro¢ a jak
(Reznitkova a Sedlatova, 2008). Dle zvolené metody vysetieni zrakové ostrosti, détska
sestra ditéti ukaze obrazky, symboly nebo pismena a ujisti se, Ze je dité dokaze vSechny
identifikovat. Nerozpoznané znaky sestra vyfadi (The American Academy of Pediatrics,
2003). VysSetteni zrakové ostrosti vyZaduje postupné zakryti obou oc¢i, abychom mohli
vySetfit kazdé oko zvlast (Hornova, 2011). Zakryti rukou neni vhodné, dité se mize divat
Skvirkou. Pii silnéjS$im zatlaCeni na oko zase muize dojit k docasnému sniZeni vizu
(Kolar¢ik et al., 2016). Néaplastovy okluzor je feSenim obou problémt (Zobanova, 2008).
Déti ho vSak nemaji rady a mnohdy jiz samotnym pokusem o jeho pouZiti ztratime ochotu
ditéte spolupracovat. Détska sestra proto ditéti vysvétli, pro¢ musi oko zakryt a zdirazni
mu, Ze je to docasné, ze mu hned po vySetfeni oko odlepi (Wilson a Trivedi, 2014). Nékdy
také pomiize zakryt oko oblibené hracce ditéte nebo rodic¢i. Pravidlem pro vySetfovani
zrakoveé ostrosti je vySetfit pravé oko jako prvni, poté levé oko (Kolarcik et al., 2016).
Vzdy to plati pii prvnim vySetfeni vizu ditéte. U déti, které ale dochéazeji k vySetieni
zrakové ostrosti pravidelné a dlouhodobé, Wilson a Trivedi (2014) doporucuji testovat
nejdiive slabsi oko. Détskd sestra by méla zacit testovat vizus nejvétSim pismenem,
znakem ¢i obrazkem (Barr, 2015). Moravcova a Skalické (2015) totiz vysvétluji, ze kdyz

dité¢ spravné pojmenuje prvni znak, je tim stimulovano k spolupraci, kdeZto netispéch

62



hned na zacatku ho demotivuje. Dité musi spravné identifikovat tfi ze Ctyt obrazka stejné
velikosti, nebo Ctyfi ze Sesti stejné velikych pismen (The American academy of
Pediatrics, 2003). Posledni takto ditétem rozpoznana sestava je détskou sestrou zapsana
jako vysledek vysetfeni (Novéakova, 2011). Do zapisu sestra uvede také druh pouzitého
optotypu a testovaci vzdalenost. Dale v kratkosti popise spolupraci ditéte (spolupracuje,

nalepeni okluzoru se brani, place apod.) (Wilson, 2009).

Diulezitou ulohou détské sestry pfi ocnim vySetieni ditéte je spravnd poloha ditcte.
Novorozence a kojence pii ocnim vysetieni pokladame do lehu (Krasny a Autrata, 2007).
Novorozenec, ma-li uspokojené zakladni biologické potieby vyzivy, se obycejné
vysetieni nebrani (Leifer, 2004). V ptipadé vySetieni kojence, ktery vyrazné protestuje
a vysetieni nelze odlozit do doby, nez se zklidni, fixujeme trup a ruce ditéte prostéradlem
(Kolar¢ik et al., 2016; Hornova, 2011). Prostéradlo slozime do trojuhelniku, rozprostieme
na vySetfovaci stil, resp. pfebalovaci pult. Polozime na néj dit€¢ a pravym cipem
ptekryjeme pravou koncetinu, cip zalozime pod dité zleva. Levym cipem fixujeme levou
koncetinu, zalozime pod dité¢ zprava (Kolarcik et al., 2016). Je dilezité fixovat celé
rameno, pies plece, aby se dité z prostéradla neuvolnilo. Détska sestra se skloni nad dité
od dolnich koncetin, ptedloktimi fixuje zabalené horni koncetiny a trup, rukama jemné
a pevné pridrzuje hlavicku (Hornova, 2011). U kojenct do cca Sesti mésict se tento
zpusob fixace ditéte pouziva i pfi priplachu slznych cest (Krasny a Autrata, 2007).
V zahrani¢ni literatufe vSak tento zpusob fixace neni k nalezeni. Dité¢ v batolecim
a predskolnim véku drzi détska sestra, ptipadné rodi¢, na kliné¢ (Wilson, 2009).
PiekiiZenim jedné dolni koncetiny pfes druhou mezi nimi fixuje nozi¢ky ditéte. Jednou
rukou drzi obé paze ditéte a druhou pfidrzuje hlavicku (Hornova, 2011). V ptipad¢, ze
dit¢ nepridrzuje détska sestra, mize dit¢ priméet ke spolupraci ve fixaci pohledu tim, ze
mu V pozadovaném smeéru za vySetiujicim ukazuje hracku, cinké kli¢i nebo na néj jen
mluvi, povzbuzuje ho a chvéli (Madden, 2007). Star§i dit¢ pfi ofnim vySetfeni po
pfimétené edukaci obvykle spolupracuje, nevyZaduje specialni fixaci a vySetfeni zvlada

S malou pomoci.

Mezi specifika oSetfovatelské péce détské sestry pii péci o déti na ocni ambulanci nebo
oc¢nim odd¢leni patii lokalni o¢ni terapie. Aplikace ocnich kapek, roztokli, masti a geli je
zékladni metoda 1é€by o¢nich onemocnéni (Hornova, 2011). Pro jejich podéavani plati

stejné standardy a postupy jako u ostatnich druhii 1é¢ivych piipravki (Kolarcik et al.,
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2016). Watkinson a Seewoodhary (2008) uvadé¢ji pét zékladnich bodi, které je nutné
dodrzet. Podat spravné 1€civo, o spravné sile, v spravny cas, spravnému pacientovi, do
spravného oka. Zakladni role détské, ale i vSeobecné, sestry v aplikaci lokalni o¢ni terapie
je, kromé ovladani nalezitého zpiisobu instilace, znat spravné davkovani, terapeutické
a vedlejsi ucinky, opatfeni pfi podavani a kontraindikace oc¢nich 1ékti (Marsden a Shaw,
2003). Uchovavani a skladovani o¢nich medikament se fidi piedpisy a smérnicemi
platnymi pro vSechny formy 1éki a doporucenimi vyrobce. Nejéastéji se ocni 1éky
uchovavaji pfi teploté do 25 °C nebo v lednici, v ptiivodnim obalu, aby byly chranény pted
svétlem. Nejen ocni, ale veSkera medikace musi byt skladovana mimo dosah déti
a pacientil v uzamykatelné skiini (Leifer, 2004). Pti otevieni nové lahvicky o¢nich kapek,
tuby o¢ni masti si sestra v ptibalovém letaku zkontroluje podminky uchovavani a dobu
pouzitelnosti 1é¢iva po prvém otevieni. Dle zvyklosti pracovisté, lahvicku oznac¢i datem
otevieni, datem posledniho mozného pouZiti (expiraci) a svoji parafou (Kolarcik et al.,
2016). I kdyz je vyrobei o¢nich 1é¢iv obvykle uvadéna doba pouziti po prvém otevieni 28
dni, z divodu vétsiho rizika pienosu infekce z pacienta na pacienta, je v zdravotnickych
zatizenich doporucovano pouzivat tyto 1éky po dobu maximalné sedmi dnti (Watkinson
a Seewoodhary, 2008; Shaw, 2014). Pied vlastnim poddnim o¢ni medikace si détska
sestra pripravi pomulcky a zdravotnickou dokumentaci, jde o pisemnou ordinaci 1éku
lékafem, ordinovany 1€k, ¢tverecky buniciny, emitni misku, sterilni ctverce a tekutinu na
oplach oka (Kolarc¢ik, 2016). Samoziejmosti musi byt provedeni hygieny rukou, kontrola
1€ku (nazev, sila, expirace, ordinace), kontrola identifikace ditéte a zjiSténi mozné alergie
ditéte na I€ky (Leifer, 2004). Ditéti a jeho zdkonnému zéstupci détska sestra vysvétli, co
bude ditéti d€lat, jak bude aplikace probihat, divod podani 1éku, a hlavn€¢ mozné
nepiijemné pocity pii a po aplikaci 1éku (paleni, fezani, rozosttené vidéni) (Vytejckova
etal., 2015). Ditéte do veku tii let u podani o¢ni medikace obvykle lezi. Vzhledem k casté
nespolupraci malych déti je vhodné, aby jedna sestra (zdkonny zéstupce) dité ptidrzovala
a druhd aplikovala o¢ni kapky nebo o¢ni mast (Madden, 2007). Sestra (zakonny zéstupce)
sklonénd nad ditétem jemné fixuje jeho horni koncetiny a hlavu (Hornova, 2011).
Aplikujici sestra si malikovou stranou opfe ruku o oblicej ditéte. Palec pfilozi na dolni
vicko, ukazovak na horni vicko (Watkinson a Seewoodhary, 2008). Sou¢asnym pohybem
prstl od sebe oddali vicka a vytvoii Stérbinu pro instilaci o€ni kapky. Aby zabranila tlaku
na oko, je vhodné opfit si palec o dolni kostény okraj a ukazovéak o horni kostény okraj

ocnice (Kolarcik et al., 2016). Doporucované vpraveni ocni kapky do zevni dolni tfetiny
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spojivkového vaku (Hornova, 2011) je u déti pro nonkomplianci znacné narocné. Shaw
(2014) a Kolarcik et al. (2016) v ptipad¢, ze oko ditéte nejde otevtit, doporucuji aplikovat
o¢ni kapky pii zavieném oku do jeho vnitiniho koutku a dit€ nechat v poloze vleze, dokud
oko neotevie. U starSich a spolupracujicich déti, ptiblizné€ od Ctyt let véku, jiz mize détska
sestra o¢ni kapky aplikovat také v poloze v sedé (Krasny a Autrata, 2007). Ditéti pomuize
pohodIné¢ se posadit nebo polozit a zakloni mu hlavu. Aby zabranila nechténému pohybu
hlavy v pribéhu kapani, ¢imz by mohlo dojit k poranéni oka ditéte ¢i znecisténi kapatka,
Shaw (2014) doporucuje hlavu ditéte opfit o opéradlo, o zed nebo, kdyz je dité v naruci
rodice, o trup rodice. Détska sestra dale dit¢ vyzve, aby se divalo nahoru, docili tim, ze
aplikovana kapka Iéku nedopadne piimo na citlivou rohovku (Watkinson a Seewoodhary,
2008). Jednou rukou opatrné stahne dolni vicko, ¢imz vytvofti kapsu, do které v zevni
tieting instaluje jednu kapku 1é¢iva (Vytejckova et al., 2015). Po aplikaci kapky 1éku dolni
vicko uvolni, dit¢ oko okamzité zavie a na vickach se objevi prebytek 1éCiva, ktery détska
sestra odsaje ptilozenim ¢tverecku buniciny na vicka (Watkinson a Seewoodhary, 2008;
Shaw, 2014; Vytejckova et al., 2015). V ptipad¢, ze si détska sestra neni jista, zda kapka
1éku byla opravdu vpravena do oka, Kolarcik et al. (2016) radi kapnout znovu, moznost
predavkovani neguje. Marsden a Shaw (2003) vSak vyslovné upozorfiuji na moznost
pfedavkovani vzhledem k systémové absorbci 1é€iva skrz nasolakrimalni kanalky a nosni
sliznici. Naptiklad aplikace o¢nich kapek s obsahem 1% atropinu muize pti absorbci nosni
sliznici vyvolat systémovou reakci projevujici se tachykardii, anxiozitou, zCervenanim
pokozky ditéte v obli¢eji a na hrudniku, suchem v tstech (Atropin - Pos 0,5%, 2016).
Timolol muze vyvolat bronchokonstrikci, hypotenzi, brydykardii, ale i anxietu, deprese
a halucinace (Shaw, 2014). Ptedejit systémové reakci pti aplikaci o€nich kapek miize
détska sestra u malych déti pfimym tlakem prstu na vnitini koutek oka u kotfene nosu pii
zavienych vickach (Shaw, 2014). Starsi dit€¢ mize détska sestra pozadat, aby jemné
zavielo obé o¢i a pocitalo do 60, nez oc€i otevie. Aplikovany 1€k se pies zaviena vicka do
slznych kanalkd nedostane (Marsden a Shaw, 2003). V pfiloze 9 je zobrazen postup
aplikace o¢nich kapek. V pfipadé, ze ma dité ordinovano aplikovat dva a vice druhti
o¢nich kapek do jednoho oka, je nutné dodrzet tfi az péti minutovy interval mezi
jednotlivymi kapkami (Watkinson a Seewoodhary, 2008). Po ukonceni instilace o¢nich
kapek détska sestra dité pochvali za dobrou spolupraci. Pouzité o¢ni kapky dobfe uzavie
a uklidi z dosahu déti, pouzit¢ pomiicky dezinfikuje a uklidi, podani 1ékii oznaci

Vv zdravotnické dokumentaci. Dullezité je, aby sledovala uc¢inky podanych oc¢nich kapek
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u ditéte. V pfipadé¢ objeveni se nezadoucich ucinki neprodlené¢ informuje Iékaie

(Watkinson a Seewoodhary, 2008) a dale postupuje dle jeho ordinace.

Podavani o¢nich masti se v zasad¢ nelisi od podavani o¢nich kapek. Je nutné dodrzet
zasadu aplikace o¢nich masti az po podani o¢nich kapek (Marsden a Shaw, 2003), protoze
o¢ni mast zabrafiuje absorbci ucinné latky oc¢nich kapek spojivkou. Shaw (2014)
zduraziiuje provedeni hygieny rukou pied a po aplikaci o¢ni masti jako prevenci
pfeneseni infekce z pacienta na pacienta. Kontrola ordinace, nazvu, sily a expirace 1é¢iva
a identifikace pacienta musi byt samoziejmosti. Pfed prvnim pouzitim o¢ni masti, détska
sestra z tuby vytla¢i asi lcm masti na Ctverecek buniCiny, ktery pak znehodnoti
(Novakova, 2011). Poloha ditéte pii aplikaci o¢ni masti opét zavisi na jeho véku
a spolupraci. Po odtazeni dolniho vicka do vzniklého prostoru détska sestra instiluje
priblizné dvou centimetrovy prouzek masti (Vytejckova et al., 2015). Je s vyhodou, kdyz
dit¢ ponecha oko zaviené, mrkanim by se vétSina masti dostala ven. Détska sestra muize
oc¢ni vicka ditéte na par vtefin pridrzet, o¢ni mast se 1épe rozpusti (Kolarc¢ik et al., 2016).
Mrkénim pak dité dostane piebytek oni masti na vnéjsi stranu vicek. Ty pak détska sestra
jemné otfe ctverecky z buniCiny. Watkinson a Seewoodhary (2008) popisuji druhy
zpusob aplikace o¢ni masti pres sterilni sklenénou tyCinku. Détskd sestra nanese ocni
mast na sterilni sklenénou ty¢inku, pacienta pozada, aby se dival nahoru, a sklenénou
tyCinku jemné vlozi do prostoru mezi okem a odtazenym dolnim vickem. Potom ho
pozada, aby zaviel oko, a sklenénou tyCinku jemné¢ vytahne. Pfebytecnou mast odstrani
jemnym otfenim vicek ctvercem buniciny (Watkinson a Seewoodhary, 2008). Tento
zpusob lze pouzit u starSich déti, které jsou schopné kooperace s détskou sestrou.

U neklidnych déti hrozi riziko poSkozeni sklenénou ty¢inkou.

Pokud détska sestra jesté pied aplikaci ocni medikace v oku ditéte zpozoruje hnis nebo
ospalky na fasach, odstrani je Setrné sterilnim ¢tvereCkem smérem od vnitiniho koutku
k vnéjsimu (Vytejckova et al., 2015). Je dilezité postupovat obzvlast’ Setrn€, aby nedoslo
k poskrabani rohovky, spojivky a okoli oka. Shaw (2014) doporu¢uje pouzit sterilni
vatovou S$téticku namocenou v studené pievarené vodé nebo ve fyziologickém roztoku.
Na o¢nim odde€leni FN Motol vlh¢éi détska sestra ¢tverecek oéni vodou s Kyselinou
boritou, fyziologickym roztokem nebo Ophthalmo-Septonexem. Hnis a ospalky se tim
nafedi, zvlh¢i a jejich odstranéni je snadné€j$i (Shaw, 2014). V piipadé, Ze je zneciSténi

oka vé&tsi, nebo jej nelze odstranit, détskd sestra oko pied aplikaci 1€kt vyplachne,
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nejcastéji o¢ni vodou s kKyselinou borovou (Hornova, 2011). Zpisob provedeni tikonu je
podobny aplikaci o¢nich kapek, sestra vSak aplikuje vetsi mnozstvi tekutiny.
Vyplachované oko si vypodlozi vétsim mnozstvim buni¢inovych Cctvereckl, aby
vyplachovana tekutina nestékala po tvari ditéte (Marsden a Shaw, 2003). U vétSich
spolupracujicich déti Ize u vyplachu oka postupovat zptisobem, ktery uvadi Vytejckova
et al. (2015), a to pouzitim undiny (nadobka na vyplachovani oka). Détska sestra dité
ulozi do polohy vleze nebo ho pozada, aby tuto polohu zaujalo. Vyzve dité, aby natocilo
hlavu ke stran¢ oka, které bude vyplachovat a podlozi pod spanek ditéte emitni misku.
Nasledn¢ vyplachne oko slabym proudem roztoku smérem od wvnitiniho koutku

(Vytejckova et al., 2015).

Jednim z dlivodl podani o¢nich kapek a o¢nich masti je navozeni arteficidlni mydridzy
a cykloplegie. Arteficialni mydriaza je stav, kdy aplikaci o¢nich kapek (mydriatik)
navodime docasnou dilataci, rozsifeni zornice (Kolar¢ik et al., 2016). Pfi osvitu zornic
ditéte baterkou, pak nedojde k jejimu fyziologickému ziZeni (mi6za). UdrZeni mydridzy
je dilezité zvlasté na operanim séle, v pritbé¢hu operace nebo vysetieni, kdy je na oko
sviceno mikroskopem (Filous et al., 2000). Cykloplegii rozumime stav, kdy aplikaci
o¢nich kapek (cykloplegik) dojde k do¢asnému ochrnuti ciliarniho svalu (Kolarcik et al.,
2016). Oko neni schopno akomodovat, coz se vyuziva pro zméfeni objektivni refrakce
(Krésny a Autrata, 2007). Mydriaticky a cykloplegicky tc¢inek o¢nich kapek vymizi po
urcité dobég, v zavislosti na pouzitém druhu o¢nich kapek. Jejich volba a koncentrace je
dana v€kem ditéte, jeho zdravotnim stavem a minénym vySetfenim €1 zakrokem (Krasny
a Autrata, 2007). Obvykle se pied vysetienim ditéte v o¢ni ambulanci mydriaza navodi
aplikaci jedné az dvou kapek 1% tropicamidu nebo 1% cyklopentolatu hydrochloridu
(Barakova a Hlozanek, 2015). U déti do dvou let veéku je doporuceno pouzit 0,5%
cyklopentolat hydrochloridu (Cyclogyl 1%, 2013). Wilson a Trivedi (2014) doporucuji
k navozeni mydriazy piedoperacné pouzit 2% cyklopentolat hydrochloridu, 10%
phenylephrini hydrochloridum a 1% tropicamid. Kazdy z téchto 1ékt aplikuji ttikrat, vzdy
jednu kapku po péti minutach. Ve FN Motol je navozeni mydriazy pied o¢nim vysetienim
Vv celkové anestezii a pfed operaci vrozené katarakty upraveno internim standardem, dle
kterého u déti do tii let véku aplikujeme trojkombinaci mydriatik, a to 2% homatropin
a0,5% tropicamid dvé kapky a 2,5% phenylephrin hydrochloridum jednu kapku
v intervalu po 10 minutach. U déti nad tii roky je postup stejny, rozdil je v koncentraci

jednotlivych 1éki. Aplikujeme 4% homatropin, 1% tropicamid a 10% phenylephrini
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hydrochloridum (Filous, 2015). V ptiloze 10 uvadim nejCastéji pouzivané o¢ni kapky

u déti, jejich doby néstupti a trvani a mozné vedlejsi t€inky.

Aplikace oc¢nich kapek a masti znamena u vétSiny déti nepiijemny tkon. Mnoho o¢nich
medikamentll vyvolava nepiijemné pocity jako pdleni, Stipani, rozostfené vidéni
(Vytejckova et al., 2015). Ditéti priblizné do tii let véku je velice obtizné vysvétlit nutnost
podani o¢ni medikace a ziskat si ho pro spolupraci (Rezni¢kové, 2008). Détska sestra
musi vyuzit svou fantazii a improvizaci a vyuzitim riaznych hernich a vychovnych prvki
dit¢ pfimét k podstoupeni zadaného ukonu (Madden, 2007). N&ékdy miize pomoci
aplikovat 1€k oblibené hracce, jindy lze vyuzit moment piekvapeni. Wilson (2009)
doporucuje pted aplikaci vice kapek, naptiklad pii navozovani mydridzy, podat nejdiive
lokalni anestetikum. Shaw (2014) stim nesouhlasi, protoze lokalni anestetikum je
medikament, ktery ma také vedlejsi i¢inky a obvykle je zapotifebi minimalné dvé kapky,
aby se dosdhlo ucinku. NavySenim pocti aplikace oc¢nich kapek se tak zvySuje
traumatizace ditéte (Shaw, 2014). Zvlastnosti a specifikem po ocnim vySetfeni je
pfetrvavajici navozena mydridza, cykloplegie a znecitliveni rohovky (Kuchynka, 2007).
Proto Barr (2015) uvadi, ze ukolem détské sestry je dit€ a zdkonného zastupce upozornit
na zhorSené, rozostiené vidéni, svétloplachost, ¢i slzeni o¢i. U kojenct détska sestra
rodi¢lim na ochranu pted svétlem doporuci pouziti clony pfes autosedacku ¢i kocarek.
U vétsich déti je mozné pouzit tmavé bryle (Shaw, 2014). Chodici dité je nutné vést za
ruku a dohlizet na néj, vzhledem ke zhorSenému vidéni by se mohlo zranit. U znecitliveni
rohovky a spojivky détska sestra doporuci hlidat dit€, aby si mnutim oka nezptisobilo
erozi (Madden, 2007). Détska sestra dité a zdkonného zéstupce také pouci o dobé ucinku

pouzitych 1€k, ktera je dand druhem pouzitého 1éku.
4.1.2 Screening vrozené katarakty

Pokud screening vrozené katarakty provadi détska sestra, prvnim krokem je edukace
matky ditéte o minéném vySetfeni. Sestra matce ditéte srozumitelné vysvétli divod
a postup vysetieni. Poskytne prostor pro dotazy, trpélivé na né€ v ramci své kompetence
odpovida. Samotné vySetfeni Cerveného reflexu zornice détska sestra provede postupem
uvedenym v kapitole 3.7.1. Provedeni screeningu vrozené katarakty a jeho vysledek
sestra neprodlen¢ zaznamena do zdravotnické dokumentace. DileZitou ulohu ptebira
détska sestra pfi oSetfovani novorozence, a s nim 1 jeho matky, pfi pozitivnim vysledku

screeningu vrozené katarakty. Madden (2007) z Détského oc¢niho centra v Londyné
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popisuje slozitou situaci rodict ditéte, ktefi se musi poprat s informaci, ze jejich dit¢ ma
vrozenou kataraktu. Mnohdy nejsou schopni absorbovat mnozstvi informaci, které jim
jsou podavany v okamziku vysloveni podezieni na moznost vyvojové vady oka ditéte,
nékolik dni po porodu. Autorka zde zdlraznuje nezastupitelnou roli détské sestry, ktera
je s matkou v permanentnim kontaktu a tudiz musi byt pfipravena a schopna odpovidat
na jeji opakované dotazy a poskytnout ji psychickou oporu. Détska sestra pracujici na
novorozeneckém oddéleni nemusi mit podrobné védomosti o vrozené katarakté, proto je
vhodné, kdyz matce pieda kontakty na nejblizsi sttedisko rané péce a doporuci ji, aby je
co nejdiive kontaktovala. Poradkyné rané péce, kterd se zaméiuje na pomoc a provazeni
rodin s ditétem se zrakovym postizenim, ji zpravidla navstivi do deseti dni (Dokument

0 rané péci Eda pro odborniky, 2015).
4.1.3 Diagnostika vrozené katarakty

Mezi role détské setry v diagnostice vrozené katarakty patii priprava ditéte k vySetient,
asistence pii samotném vysetfeni nebo jeho provedeni, vedeni zdravotnické dokumentace
a péce o pristroje, nastroje a pomuicky (Madden, 2007; Kolarcik et al., 2016). Specifické
ukoly détské sestry pifi jednotlivych specidlnich o¢nich vySetfenich jiz byly popsany
Vv kapitole ¢. 3.7.2. Obsahem této kapitoly je popsat role détské sestryv diagnostice
vrozené katarakty obecné. Zakladem dobré ptipravy ditéte k vysetieni je efektivni
komunikace. Sestra musi teoreticky ovladat postupy a metody provedeni jednotlivych
vySetieni. VySetfeni, ke kterym ma kompetenci, musi zvladat i prakticky, a to s jistotou
a bez zbyteéného prodluzovani jejich trvani (Reznickova, 2008). Spoluprace ditéte je
velmi kiechka a malokdy nam dit¢ da dalsi Sanci zopakovat nepovedené vysSetfeni.
U vedeni zdravotnické dokumentace musi détskéd sestra rozumét jednotlivym zkratkdm
a specifickému zdznamu vysledki ocnich méteni a vySetieni (Kolarcik et al., 2016). Musi
znat zéklady piistupu k détskému pacientovi v jednotlivych vékovych obdobich. Znat
psychomotoricky vyvoj, aby nevyzadovala po ditéti vic, nez co jiz umi a zvlada (Nadaska,
2010). Musi umét rozeznat a vnimat jeho projevy strachu a bolesti. Pfistup détskeé sestry
vV o¢ni ambulanci je rozhodujici pro dalsi spolupraci dit€ a jeho zdkonnych zastupct
(Sikorova, 2012). V ptipad¢ potvrzeni vrozené katarakty a naplanovani dal$iho postupu
1éCby se s ditétem a jeho rodici détska sestra a cely tym budou setkavat dlouhodobé,
mnohdy né€kolik let. Pro kvalitni spolupraci a tspéSnou 1écbu je vzajemna divéra

nepostradatelna.
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Stézejni role détské sestry je v edukaci zakonnych zastupct. Dit¢ je v dobé prvniho
vySetieni obvykle dvou az tfitydenni, rodiCe se teprve szivaji s roli rodi¢i. V Case, kdy
ocekavali poklidné, radostné obdobi, jim je sdélena informace, Ze jejich novorozené dité
neni upln¢ zdravé (Madden, 2007). V dnesni dob¢ ptichazeji k vysetieni s informacemi
nactenymi z riznych internetovych stranek, blogti a for (Wilson, 2009). Détska sestra
trpelivé a empaticky vyslechne a zodpovi dotazy. Velkym ptinosem je zjistit, co rodice
0 onemocnéni a jeho 1é¢be jiz védi. Jak uvadi Jufenikova (2010), détska sestra v rdmci
své kompetence, nasledné informace doplni, vysvétli, piipadné poopravi ¢i kontaktuje
oSetfujiciho 1€kare. Rodice jsou edukovani také o hospitalizaci. O jejim priabehu,
prumérné dob¢ trvani a osobnich vécech, které je potiebné s sebou k hospitalizaci vzit
(Fendrychova, 2009). Jelikoz je rodicim v kratké dobé podano kvantum informaci, které
nemusi absorbovat, osvédCuje se dat jim tyto informace také v pisemné formé
(Jutenikové, 2010). Poskytnout jim telefonni kontakt, na ktery se miizou v piipad¢ dalSich

dotazl kdykoliv obrétit, je samoziejmosti.

Nedilnou soucésti prace détské sestry na oftalmologické ambulanci je péce o veskeré
pristroje, nastroje a pomticky (Novakova, 2011). Dtslednym dodrzovanim hygienickych
a protiepidemickych zéasad pti jejich pouzivani, ocisté, dezinfekci a sterilizaci chrani
détské pacienty, spolupracovniky i sebe pifed prenosem nozokomidlni infekce
(Zelenikova, 2013). Pravidelnou kontrolou jejich celistvosti a funkénosti minimalizuje
riziko poskozeni pacienta. V neposledni fadé¢ tim prodluZzuje jejich Zivotnost

a pouzitelnost.
4.2 Role détské sestry v chirurgické terapii vrozené katarakty

S ditétem podstupujicim chirurgickou terapii vrozené katarakty se détska sestra muze
potkat na détském o¢nim oddéleni, na o€nim operacnim sale, ale 1 na pediatrické jednotce
intenzivni péce (JIP) ¢i anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. O dité tedy pecuje
détska sestra, sestra pro perioperacni péfi a détska sestra pro intenzivni péci.
V ptedoperacni a pooperacni péfi ma zasadni roli détskd sestra. V prib&hu operace
(intraoperacni péce) o dit€¢ peCuje détska sestra pro intenzivni pé€i, perioperacni sestra

zajiStuje zdarny pribeh operaéniho vykonu (Jedlickova a Jezkova, 2012).
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4.2.1. Role détské sestry v piedoperacni péci o dité s vrozenou kataraktou

Détska sestra je téméf vzdy prvni osobou, s kterou piijde hospitalizované dité a jeho
doprovod do kontaktu. A je také osobou, ktera je s nimi po dobu hospitalizace
Vv nejcastéjsi interakci (Boledovic¢ova, 2010). Jeji vliv na to, jak se bude dit¢ v nemocnici
citit a jaka bude jeho spoluprace pfi vySetienich a oSetfovani, a také na to, jakou zkuSenost
s hospitalizaci si dit¢ ponese do budoucna, je nepopiratelny a vyznamny. Pii kazdém
piijmu ditéte by si détska sestra méla toto uvédomit a postupovat tak, aby si ziskala jeho
davéru a spolupraci (Leifer, 2004). Nezastupitelnou ulohou détské sestry pti prijmu ditéte
K hospitalizaci je poskytovani informaci ohledné hospitalizace. V celém zdravotnickém
tymu se nenajde kompetentnéj$i osoba, kterd by uméla podat ucelenéjsi a presnéjsi
informace o hospitalizaci (Boledovicova, 2010). Zasady pti piijmu ditéte k hospitalizaci
k operaci vrozené katarakty se nelisi od standardnich postupti na jinych oddélenich. Dité
a jeho zakonny zastupce jsou détskou sestrou informovani o vSech naleZitostech
hospitalizace, zvlast¢ o domacim fadu oddéleni, o svych pravech a povinnostech
a predoperacni a pooperacni oSetfovatelské péci (Fendrychova, 2009). Sikorova (2011)
povazuje za dulezité informovat doprovod ditéte o roli, jakd se od n€& po dobu
hospitalizace o¢ekava. Hospitalizace ditéte ve vétSin€ pripadd probiha na détském o¢nim
oddéleni standardniho typu. V piipad¢, ze ma dité pfidruzené nemoci, které vyzaduji
intenzivni sledovani, ptredev§im bezprostiedné¢ po anestezii, je vhodné dité jiz pted
operaci umistit na JIP pediatrické kliniky (Barakova a HloZanek, 2015). Nezletily pacient
ma podle zdkona €. 372/2011 Sb. pravo na nepfetrzitou pritomnost zdkonného zastupce
nebo osoby urcené zdkonnym zastupcem, péstouna apod., a to s prihlédnutim zv1asté na
vnitini pfedpisy zdravotnického zatizeni. Dité¢ do Sesti let véku je k hospitalizaci
piijimano s doprovodem, obvykle s matkou. U starSich déti je rozhodujici aktualni pocet
volnych 1izek na oddéleni. Predoperacni vySetieni, tedy zhodnoceni celkového
zdravotniho stavu, véetné zakladniho laboratorniho vysetieni biochemickych a krevnich
parametrQ, provadi PLDD nejdiive sedm dnii pfed datem planované operace (Hlozanek,
2010). Dalsi specialni vySetfeni (kardiologické, neurologické, plicni) indikuje a zada
PLDD na zéklad¢ zdravotniho stavu ditéte (Gerinec, 2005). V den pfijmu jsou lékafem
zvlast’ peclivé makroskopicky vySetfeny oci ditéte, pro zjiSténi piip. infekce (napf.
konjunktivitida, ryma), kterd by byla kontraindikaci k provedeni vykonu (Hlozanek,
2010). Podrobné oftalmologické vySetfeni obvykle neni vyzadovano. Dité jiz bylo

vySetieno pfi prvni navstévé v ambulanci a bude dikladné vySetieno dal$i den na
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operatnim sale v celkové anestezii (Wilson, 2009). Minimalizuje se tim pocet
negativnich zkuSenosti a zazitki v tento den. Zasadnim ukolem Iékate je informovat
zakonného zéstupce o postupu 1écby, operacni technice, komplikacich a dal§im postupu
1écby (Fendrychova, 2009). Dité je informovéano dle svého veéku a dosazené trovné
rozumovych schopnosti a psychiky (Reznitkova a Sedlafova, 2008). Po poudeni je
rodicem a lékafem podepsan informovany souhlas s operaci. Lékat také chirurgickym
fixem na cele ditéte oznaci oko, které¢ bude operované. V den piijmu je détskou sestrou,
pfipadné ortoptistem, zmétena aktualni zrakova ostrost ditéte. Metoda méfeni je zvolena
podle véku a schopnosti spoluprace (Moravcova a Skalicka, 2015). Dale je u ditéte
provedeno piedanestetické vySetfeni anesteziologem, ktery bude dit¢ wuspavat
(Fendrychova, 2009). Ten, na zakladé zdravotniho stavu a opera¢niho programu,
rozhodne o typu anestezie, urci ¢as posledniho mozného ptijmu jidla a tekutin per os pred
operaci, ordinuje premedikaci a informuje dité i rodice o anesteziologické péci v pritbéhu
operace (Selingerova, 2012). Se zdkonnym zastupcem podepisuje informovany souhlas
s poskytnutim anesteziologické péCe (Janikova a Zelenikova, 2013). V ramci
premedikace je obvykle podavan Midazolam per os, 0,5 mg na kilogram hmotnosti ditéte
(Vrabcova et al., 2015). Smith et al. (2011) uvadi, Ze dit¢ mlze per os pfijimat ¢iré
tekutiny dvé hodiny pted operaci, matetské mléko ¢tyii hodiny pfed operaci, mlécné
formule, kravské mléko a tuhou stravu Sest hodin pfed planovanym chirurgickym
vykonem. Piedoperacné jsou ditéti podavany antibiotické o¢ni kapky s antibiotickym
ucinkem (Wilson a Trivedi, 2014), kazdé dv¢ hodiny jedna kapka do oka pfipravovaného
k operaci. V den operace dit¢ laéni a nepfijima tekutiny per os dle doporuceni
anesteziologa (Smith et al., 2011). Navozeni arteficidlni mydridzy je ordinovano obvykle

u obou o¢i, z divodu piedoperac¢niho vysetfeni (Barakova a Hlozanek, 2008).

Ptedoperaéni ptiprava ditéte je zahdjena v den pfijmu k operaci. Détska sestra pouci dité
piiméfené k jeho véku a k rozumovym schopnostem (Rezni¢kova a Sedlafova, 2008)
0 nutnosti pfedoperacni aplikace antibiotickych o¢nich kapek. Zaroven informuje jeho
zakonného zastupce o principu a ditvodech této pfedoperacni ptipravy a edukuje ho
v technice aplikace o¢nich kapek (Sedlafova, 2008). Specifikem ptipravy ditéte a jeho
rodi¢e pred o¢ni operaci je pouCeni o nutnosti zalepeni oka po operaci a o ponechani
obvazu do druhého dne. Détska sestra na tuto skutecnost ptipravi rodice ditéte kazdého
véku. U déti postupuje dle véku a rozumové urovné, o zalepeni oka obvykle pouci trileté

a star$i dit¢ (Madden, 2007). V ramci této piedoperacni edukace détska sestra rodici
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nabidne konkrétni techniky zvladnuti pooperacni nespoluprace ditéte, mezi které patii
odpoutani pozornosti ditéte jeho hlazenim, chovanim, zpévem, vypravénim pohadek,
poslouchanim hudby, mluveného slova (Rezni¢kova, 2008). Déle détska sestra doporuéi
hadanky, vtipy nebo vyuziti znalosti ditéte, napf. pocitani. U star$ich déti Reznitkova
(2008) zminuje moznost pouziti relaxacnich technik nebo imaginace. Imaginaci
charakterizuje jako fantazirovani o néfem, co dité bavi. Détskd sestra dité a rodice jeste
informuje o nutnosti dodrzet laénéni, o dob& posledniho mozného piijmu jidla a tekutin
per os (Janikova a Zelenikova, 2013). U kojenych déti, které maji posledni kojeni
povoleno v uréenou hodinu v noci, détska sestra matku ditéte v dany ¢as vzbudi. Détem,
které v noci piijimaji mléénou formuli, détska sestra v danou hodinu mléko ohieje a dle
pfedchozi domluvy se zakonnym zastupcem dité sama nakrmi nebo vzbudi zékonného
zastupce, aby tak ucinil on. Rano, v den operace, détska sestra dit¢ a zakonného zastupce
vzbudi a spoleéné provedou ranni hygienu u ditéte (Slezakova et al., 2010). Ranni vizita
Vv den operace ditéte slouzi k posledni kontrole, zda je dit¢ zdravé a schopné podstoupit
operaci Vv celkové anestezii (Hlozanek, 2010). Do doby bezprostfedni piedoperacni
ptipravy (dvé hodiny pied operaci) spadd kontrola zdravotnické dokumentace,
dodrzovani laénéni (Slezdkova et al., 2010), podani premedikace a navozeni arteficialni
mydridzy. Jako premedikace je nejcastéji podavan injekéni Midazolam fedény 1 ml
ovocné stavy (Vojtisek, 2015). Po podani ordinované premedikace ditéti je povinnosti
détské sestry poucit dit¢ i zdkonného zastupce, aby dité jiz dodrzovalo klid na lazku
(Janikova a Zelenikova, 2013). Ordinované navozeni arteficidlni mydridzy je zahéjeno
50 az 60 minut pted pldnovanym odvozem na operacni sal. U ditéte, které jde v dany den
k operaci jako druhé a dalsi, je premedikace podana na vyzvu anesteziologa z opera¢niho
salu (Vrabcova et al., 2015). Détska sestra souCasné s podanim premedikace zahajuje
aplikaci mydriatik. Po 40 minutach od zahajeni, ¢ili po aplikaci Ctyt az péti oénich kapek,
zkontroluje mydridzu osvitem oci ditéte baterkou (Madden, 2007). Velikost rozsiteni

zornic détska sestra kontroluje specialnim pravitkem (obr. 8).

Obr. 8 Pravitko pro méfeni $ite zornic
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Provedeni kontroly vyzaduje zru¢nost a rychlost, protoze dité¢ vétSinou nespolupracuje.
Zmeétenou hodnotu zapiSe do dokumentace. Jestlize zornicky ditéte reaguji na svétlo
zGzenim, midzou, Nebo navozena arteficialni mydridza neni dostatecné velka, je
povinnosti détské sestry o tom informovat osettujiciho 1€kare (Kolarc¢ik et al., 2016). Ten
obvykle ordinuje podéani dalsiho mydriatika. Kuchynka (2007) popisuje dostatecné
velkou mydridzu jev, kdy je duhovka oka v podstaté vymizena. Dilezita je ale také jeji
zachovani 1 pfi osvitu oka zdrojem svétla. Tésné pred odvozem ditéte na operacni sél
détska sestra spolecné se zakonnym zastupcem malému ditéti sviéknou veskeré obleceni
a vymeéni jednorazovou plenu za Cistou. Starsi dit€¢ détska sestra doprovodi na toaletu.
Dit¢ kolem Sestého roku, si jiz obvykle uvédomuje svoji nahotu a stydi se (Leifer, 2004),
proto mu détska sestra pomize obléci kosilku a dba na zachovani soukromi. Ukolem
détské sestry je také zkontrolovat informovany souhlas zékonného zastupce s operaci,
uplnost dokumentace a totoznost ditéte (Fendrychova, 2009). Odvoz ditéte na operacni
sal je snad nejstresovéjsim okamZzikem hospitalizace. Vyzaduje od détské sestry vysokou
miru empatie, a zaroven profesionality. Sestra musi zistat profesionalem, ktery ma
pacientovou davéru. Cestou na operacni sal mize détska sestra vyuzit nékterou z metod
odpoutani pozornosti ditéte, mezi které Rezni¢kova (2008) fadi zpivani, vypravéni
pohadek, hadanek ¢&i vtip, pocitani. Détska sestra piedava dité anesteziologovi
a anesteziologickeé sestfe. V USA maji rodice moznost doprovodit dité az na predsali, kde
je dit& inhalacn€ uvedeno do anestezie (Wilson a Trivedi, 2014). Odpada tim velka davka

stresu a dyskomfortu, které by jinak dit€ muselo zazit.
4.2.2 Role détské sestry v intraoperacni péci o dité s vrozenou kataraktou

Role détské sestry v péci o dit€ na operacnim sdle zacind jeho pfevzetim od oSettujici
détské sestry na predsali a konc¢i jeho predanim zpatky (Wendsche et al., 2012). Pfi
pfedani musi byt samoziejmosti kontrola a ovéteni identifikace ditéte na identifika¢nim
naramku, ve zdravotnické dokumentaci a na operacnim programu (Hodové a Jedlickova,
2012). Role détské sestry v zajiSténi anesteziologické oSetfovatelské péce na
oftalmologickém operacnim sale je shodnd s roli détské sestry v intenzivni péci. Détska
sestra dohliZi na bezpegi ditéte po celou dobu jeho pobytu na operaénim séle (Silerova,
2012). Do doby navozeni anestezie s dit¢tem komunikuje, uklidituje ho. Po zajiSténi
permanentniho zilniho katétru aplikuje ordinovana 1éciva (Selingerova, 2012). V priabéhu

opera¢niho vykonu monitoruje a zapisuje vitalni funkce ditéte, aplikuje ordinovana lé¢iva
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a infuze. Dulezitym ukolem je sledovani télesné teploty ditéte a jeji udrzovani (Janikova
a Zelenikova, 2013). Dalsi sestrou pfitomnou na operacnim sale je perioperacni sestra.
Ta je zodpovédna za piipravu zdravotnickych prostiedkd, pfistroji a ndstroju a sterilniho
materidlu pfed operaci, za dezinfekci a zarouskovani opera¢niho pole (Janikova
a Zelenikova, 2013). V prabehu operace podava nastroje (Jedlickova a Jezkova, 2012).
Specifickym ukonem pfi operaci oka je nutnost pravidelného zvlhCovani rohovky
sterilnim fyziologickym roztokem nebo hypromelézou (Wilson a Trivedi, 2014).
Nejcastéji tuto Cinnost vykonava pravé perioperacni sestra. Po ukonceni operace
perioperacni sestra oko vyplachne, dle ordinace 1ékate aplikuje ocni medikamenty a oko
kryje kontaktni ¢ockou (Wilson, 2009) nebo sterilnim obvazem (Barakova a Hlozanek,

2015).
4.2.3 Role détské sestry v pooperacni péci o dité po odstranéni vrozené katarakty

Zakladni role détské sestry u ditéte bezprostfedné po operaci vrozené katarakty spociva
v zajisténi kvalitni a bezpecné oSetfovatelské péce s vyuzitim poznatkid praxe zalozené
na dikazech. Dité po nekomplikované operaci vrozené katarakty obvykle nevyzaduje
monitorované lizko (Barakova a Hlozanek, 2015; Wilson a Trivedi, 2014). Détska sestra
u ditéte po privezeni z opera¢niho salu monitoruje vitalni funkce, sleduje a tlumi bolest,
aplikuje ordinovanou infuzni terapii, kontroluje obvaz pfilozeny na operacni rané
(Janikova a Zelenikova, 2013). V prubéhu oSetfovani s dité¢tem klidn¢ mluvi, kazdou
svoji ¢innost a ukon popisuje, vysvétluje (Reznitkova, 2008). Nékteré déti, zvlasts
kojenci a batolata, jsou po probuzeni z celkové anestezie neklidné. Po operaci vrozené
katarakty maji navic zalepené oko, Spatn¢ vidi, a proto se snazi obvazu zbavit (Madden,
2007). Jeho ponechani je viak dilezité pro snizeni rizika infekce. Ukolem détské sestry
je upozornit zdkonného zéstupce na tuto skute¢nost pfedem a nabidnout mu a poucit ho
o technikach zklidnéni ditéte. Kalousova (2008) doporu€uje vyuziti tzv. kognitivnich
a behavioralnich metod, jako naptiklad chovani a hlazeni, masaze, dudlik, mluveni na
dité, zpivani. V piipad¢, Ze je dit€ hospitalizovano bez doprovodu, zabezpecuje tyto
aktivity détska sestra. Per os pifijjem u déti po operaci vrozené katarakty pfi
nekomplikovaném poopera¢nim pribéhu zahajujeme dvé hodiny po navratu Z opera¢niho
salu, a to u kojenych déti kojenim, u ostatnich ¢ajem (Vrabcova et al., 2015). Prvni
pooperacni den rano, pred 1ékatskou vizitou, détska sestra obvaz z operovaného oka ditéte

opatrn¢ odlepi. Operované oko Setrné, bez pouziti tlaku, oplachne o¢ni vodou s kyselinou
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boritou nebo jinym, standardné pouzivanym roztokem (Kolarcik et al., 2016). Pti vizité
asistuje lékafi, piidrzuje dit€. Wilson a Trivedi (2014) doporucuji trvalé kryti
operovaného oka o¢ni musli, kterou détska sestra k obliceji ditéte fixuje naplasti (obr. 9).
Ve FN Motol je tento postup pouzivan jen vyjimecné, u velmi neklidnych
a nespolupracujicich déti, které si ¢asto sahaji do operovaného oka. Barakova a Hlozanek
(2015) to zdivodnuji tim, ze u ditéte, které ma ordinovanou pravidelni o¢ni medikaci po
hoding, bychom mohli ¢astym odlepovanim naplasti poskodit kiiZi v okoli oka. Uginné
tlumeni pooperacni bolesti a rtiznorodé¢ zaméstnani ditéte mtize pomoci odvést jeho

pozornost (Rezni¢kova, 2008) a tak mu v sahani do operovaného oka zabranit.

Obr. 9 Dité& s nasazenou oéni musli

Nezastupitelnou roli détské sestry v oSetfovatelské péci o dité po operaci vrozené
katarakty je podavani ofni a celkové medikace striktné podle pisemné ordinace
oSetfujiciho lékare a sledovani jeji Zaddoucich, vedlejsich 1 nezadoucich t¢inki. O vyskytu
vedlejSich a nezadoucich G€inkl neprodlené informuje oSetfujiciho 1ékare a dle svych
kompetenci zahaji ikony k minimalizaci jejich dopadu na pacienta (Sedlarova, 2008).
Striktnim, preciznim a daslednym podévanim ordinované medikace, ale hlavné
pozorovanim ditéte a rozpoznanim piipadnych zndmek zanétu plni jedinecnou ulohu

v prevenci infekénich komplikaci chirurgické terapie vrozené katarakty.

Edukaci rodic¢t ditéte v aplikaci o¢nich kapek détska sestra zahajuje jiz prvni den
hospitalizace ditéte, kdy zpravidla zaéina lokalni oéni terapie u ditdte. Rezni¢kova
a Sedlarova (2008) popisuji tii zékladni Casti edukace rodice détskou sestrou. Jsou to
podani teoretickych informaci o vykonu, prakticka ukazka vykonu a provedeni vykonu
rodi¢em pod dohledem détské sestry. Détska sestra pii edukaci rodic¢l zdrazni nutnost
striktniho dodrZovani hygienickych a protiepidemickych zédsad, zvlast’ zdirazni nutnost

hygieny rukou pied a po podani medikace. Vysvétli divody podavani o¢nich kapek,
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obeznami rodiCe s ucinky jednotlivych 1€kl, upozorni na vedlejsi ucinky a piiznaky
predavkovani (Sedlafova, 2008). Soucasti edukace je pouceni rodiCe, ze v ptipadé
vyskytu vedlejsich ucinkl nebo ptiznakl preddvkovani musi okamzité ukoncit podavani
daného 1¢éku a kontaktovat o¢niho 1ékare, pripadné neprodlené vyhledat 1ékaiskou pomoc
(Klima et al., 2016). Zvlastni pozornost vénuje détska sestra edukaci rodice v uchovavani
ocnich kapek a masti. Techniku podévani ocni medikace rodi¢ v pribéhu hospitalizace
vidi, zpiisob uchovani 1éka vsak ne. Détské sestra ho proto pouci o nutnosti uchovavat
vétsinu ofnich kapek v origindlni krabicce, aby byly chrdnény pifed svétlem
(Dexamethasone WZF Polfa, 2016; Neosynephrin-POS 10%, 2016; Unitropic 1%, 2016).
U I€ka, které vyzaduji po otevieni skladovani v lednicce, rodi¢i doporuci, aby lahvicku
pted aplikaci ohial v dlanich. Podani studené o¢ni kapky mize dit¢ vnimat bolestiveé, coz
muze zpusobit nasledné odmitani 1écby ditétem. Dale détska sestra rodice pouci o délce
doby, po kterou miize o¢ni kapky pouzivat a jak ma s nevypotiebovanou medikaci nalozit
(Rezni¢kova a Sedlafova, 2008). Striktné upozorni na nevhodnost odhazovéni jakychkoli
1€kt do komunalniho odpadu, ale doporuci odnést je do nejblizsi 1ékarny. Kazdy ukon
samotné aplikace o¢nich kapek détska sestra rodici popise a vysvétli, pro¢ ho provadi.
Naptiklad, Ze jemné zatlac¢eni ukazovakem u kotfene nosu zabrani prostupu léku do nosu
a odtud do krevniho ob¢hu, a tim pak nedojde k vedlejsim ucinkim. Rozhodnuti
k nacviku techniky podani o¢nich kapek nebo o¢ni masti détska sestra nechava na rodici,
nenuti ho k tomu. Pro nacvik pouzije dle zvyklosti odd€leni, bud’ 1€k ordinovany ditéti,
nacvik tedy probihd v ordinovanou dobu a rodi¢ ma jeden pokus, nebo néjaké zvlhcujici
o¢ni kapky bez 1é¢ivé slozky (Watkinson, 2008). Pfi pouziti zvlh¢ujicich kapek je vyhoda
nacasovani nacviku na dobu, kdy jsou rodi¢ 1 dité psychicky a fyzicky komponovani.
Vzdy vSak plati, Ze lahvicku nebo tubu, ze které aplikoval 1€k rodi¢ ditéte, povazuje
détska sestra za znehodnocenou, tudiZ ji vyhodi, ptipadné€ vytadi jen pro uZivani ditétem,
u které¢ho byl nacvik provedeny. Jednotlivé informace podava détskéd sestra postupné,
nezapomina, 7e ma pied sebou rodice nemocného ditéte, ktery neni ve stavu uplné
psychické pohody (Reznitkova a Sedlafova, 2008). Tato edukace rodice détskou sestrou
probiha kontinudlné po celou dobu hospitalizace. Détskd sestra se v jejim prubehu
pfimymi dotazy na rodice ujiStuje o jeho pochopeni obsahu edukace (Jufenikova, 2010).
Nélezité zvladnuti techniky aplikace lokalni o¢ni medikace rodiCem je podminkou

propusténi ditéte do domaciho oSetfovani (Madden, 2007).

77



Spravné podani o¢nich kapek je Castokrat obtizné i pro dospé€lého, proto détska sestra
edukaci ditéte v tomto ukonu zahajuje az ve Skolnim véku, obvykle kolem 10 roku véku
(Newman, 2012). Zpusob edukace je podobny edukaci rodicl, détska sestra ji vSak
pfizptisobi véku, rozumovych schopnostem a psychické zralosti (Rezni¢kova
a Sedlarova, 2008). Rozdil je v zpiisobu podani o¢nich kapek a masti, jelikoz si je dité
aplikuje samo. Détska sestra ditéti doporuci aplikovat si oni medikaci pred zrcadlem,
aby k provedeni ukonu vyuzilo funkci druhého oka (Shaw, 2014). Dité¢ dale pouci, aby se
po stazeni dolniho vicka divalo nahoru, aby kapka nedopadla na citlivou rohovku
(Watkinson a Seewoodhary, 2008). Dalsi postup je shodny s podanim o¢nich kapek jinou

osobou.

V pribéhu hospitalizace ditéte détska sestra v komunikaci s ditétem a zakonnym
zastupcem oveétuje pochopeni lékarem poskytnutych informaci o onemocnéni, jeho 16¢bé
a o nasledné péci (Juienikova, 2010). V piipadé potfeby informace v ramci svych
kompetenci dovysvétli nebo kontaktuje oSetfujiciho 1ékate. Pied propusténim ditéte do
domaciho prostfedi détska sestra oveéti znalost rodice podavat oéni kapky a masti ditéti
(Jiraskova et al., 2012). Dilezitym ukolem sestry dale je rodi¢i srozumitelné vysvétlit
management podavani o¢nich kapek a masti po propusténi ditéte z nemocnice. Z vlastni
zkuSenosti z praxe vim, Ze rodi¢ ditéte potiebuje nékolikrat zopakovat, které o¢ni kapky
aplikovat, v jakych intervalech a jak dlouhou dobu. Osvéd¢ilo se nam rozepsat mu
jednotlivé ocni kapky presné s Casem aplikace, n€kdy 1 s pfesnym datem po jednotlivych
tydnech. Cimz se potvrdilo doporudeni Rezni¢kové a Sedlafové (2008) o vhodnosti
doplnit ustni pouceni pisemnym. S propoustécimi zpravami a recepty na vyzvednuti ocni
medikace détska sestra odevzdad rodi¢i vyplnéné poukazy na bryle, kontaktni ¢ocky
a okluzory (Hlozanek, 2010). Dale rodi¢i pfeda kontakty na Centrum zrakovych vad

a Stredisko rané péce nachazejici se pobliz mista trvalého pobytu ditéte.
4.2.4 Role détské sestry v korekci refrakcni vady po operaci vrozené katarakty

StéZejni role détské sestry v managementu korekce refrakéni vady po operaci vrozené
katarakty tkvi v edukaci o spravné aplikaci optické korekce a o spravné péci o bryle
a kontaktni ¢oc¢ky (Madden, 2007). Détska sestra poskytuje informace zasadné¢ v rozsahu
své kompetence (Jufenikova, 2010). Rozhodnuti o zplisobu korekce je tkolem lékare.
Zékladni védomosti a znalosti v noSeni kontaktnich ¢ocek nebo bryli a ohledné péce o né,

by méla mit kazda détskd sestra pecujici o déti se zrakovym znevyhodnénim. Détska
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sestra v kazdodennim styku s ditétem a s jeho rodi¢em si v§ima, jak dit¢ optickou korekci
toleruje, jak Casto ji pouziva a jak o ni dité, respektive rodi¢, pecuje (Newman, 2012).
U ditéte s brylovou korekci zhodnoti, zda mu bryle spravné sedi, netlaci ho nebo mu
nepadaji a zda jsou v bezchybném stavu (Kocarkova, 2010). Poskrabané nebo jinak
poskozené brylové Cocky ohrozuji nejen bezpecnost ditéte, ale 1 dalsi vyvoj zraku
(Skalicka, 2014). V komunikaci s rodi¢em détska sestra zjisti individualni rezim noseni
optické korekce ditétem, aby mohla zhodnotit miru kompliance ditéte i rodice, a také aby
napiiklad neaplikovala oc¢ni medikaci pies kontaktni cocku. Ovéfi pochopeni
aporozuméni rezimu noSeni optické korekce, pfipadné nejasnosti v ramci svych
kompetenci dovysvétli, eventudlné¢ kontaktuje Iékare (Jufenikova, 2010).  Pii
hospitalizaci star§iho ditéte bez doprovodu je ukolem détské sestry prevzit nebo
dopomoct ditéti s péci o korekéni pomucku. U ditéte, které si kontaktni cocky aplikuje
samo, se ujisti, ze dité ukon a veSkerou péc¢i o kontaktni cocky zvlada (Jenewein a Bhagat,

2017).

I kdyz prvotni pouceni ditéte a rodice a néacvik aplikace kontaktnich cofek probiha
a distribuovany (Skalicka, 2014), détskd sestra pracujici v ocni ambulanci nebo na
détském ocnim oddéleni musi také umét nasadit i vyjmout kontaktni Cocky ditéti. Jediné
kdyz tento tkon sama bezpecné zvlada, mize v ném edukovat jiné. Psychologickou
piipravu ditéte détskd sestra zaméfi na zdlraznéni benefitu, ktery z noSeni kontaktnich
¢ocek pro dite vyplyva. Zplsob drzeni ditéte détska sestra zvoli dle jeho véku a aktualniho
chovani. Mnohdy je zapotiebi dvou osob, kdy jedna osoba fixuje dit€¢ a druha nasazuje
kontaktni ¢ocku (Jenewein a Bhagat, 2017). Pfed kazdou aplikaci a vyjmuti kontaktnich
¢ocek musi byt samoziejmosti umyti rukou aplikujiciho a jejich dikladné osuseni
(Beranek, 2011). Détska sestra briskem ukazovaku nebo pinzetou vybere kontaktni Cocku
z pouzdra a pohledem zkontroluje jeji celistvost a Cistotu (Jenewein a Bhagat, 2017). Je
dilezité zkontrolovat spravnou orientaci ¢ocky (rub a lice), jinak cocka nepfilne
Kk rohovce a vypadava. Spravné orientovana kontaktni cocka ma tvar misy a ne hlubokého
talite (Beranek, 2011). Druhy zplsob kontroly je zmacknuti kontaktni ¢ocky mezi palcem
a ukazovakem, kdy okraje u spravné orientované ¢ocky smeéruji k sobé&, u pievracené
cocky prilinaji k prstim (ptiloha 11) (Novartis, 2013). Vlastni nasazeni kontaktni ¢ocky
spociva v jejim uchopeni mezi palec a ukazovak, v nadzvednuti horniho vicka ditéte

a vsunuti ¢ocky pod n¢j (pfiloha 11). Nasledné détska sestra mirné stdhne dolni vicko,
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aby pod n¢j kontaktni ¢ocka Iépe zajela. Mirnymi krouzivymi pohyby ukazovakem po
hornim vicku miize kontaktni ¢ocku vycentrovat (Beranek, 2011). Vyjmuti kontaktni
¢ocky u déti mize détska sestra provést klasickym zplisobem nebo tzv. vystielenim
(Beranek, 2011). U klasického zptisobu détska sestra stdhne dolni vicko ditéte, biiskem
ukazovaku posune kontaktni ¢ocku z rohovky na spojivku a nasledné ji uchopi palcem
a ukazovakem a vyjme z oka ditéte (Novartis, 2013). Vyjmuti vystielenim détska sestra
provede ptilozenim palct na horni a dolni vicko ditéte a mirnym zatlacenim palcii k sobé
kontaktni ¢oCku z oka vystieli (pfiloha 11) (Wilson a Trivedi, 2014). Po vyjmuti
kontaktni cocky zkontroluje jeji celistvost, polozi si ji do dlan€, zakapne dvéma az tfemi
kapkami originalniho Cisticiho roztoku a jemné ji z obou stran promne biiSkem
ukazovaku (piiloha 11) (Beranek, 2011). Nasledné kontaktni ¢oCku oplachne Cisticim
roztokem a ulozi ji do pouzdra naplnéného roztokem pro kontaktni ¢oCky (Novartis,

2013).

Détska sestra v rozhovoru s rodicem (zakonnym zastupcem) ovéti jeho znalosti v rezimu
noSeni, nasazovani a vyjmuti, skladovani, dezinfekci a ¢isténi kontaktnich cocek (Wilson
a Trivedi, 2014). Pfi zjisténi nedostatktl, rodi¢e v ramci svych kompetenci opakované
pouci nebo pfivold oSetfujiciho I¢kare (Jufenikova, 2010). V ptipad¢, ze ma dité
ordinované podavani lokalni oéni medikace, détska sestra zakonného zastupce pouci, aby
si, kdyz to druh o¢nich kapek dovoli, rozvrhl jejich podavani do doby, kdy dité nema
nasazeny kontaktni ¢oCky (Beranek, 2011). Konzervanty obsazené v o¢nich kapkach
totizto kontaktni ¢ocky zbarvuji, a tim je znehodnocuji (Neosynephrin Pos 10 %, 2016).
Détska sestra pouci dité a rodice ditéte o nutnosti dodrzovani hygieny rukou. Dale také
0 absolutnim zdkazu noSeni kontaktnich cocek ditétem v ¢ase rymy, horecky, zanétu
spojivek, oparu, ¢i chiipky. Dllezitymi zasadami v péci o dité nosici kontaktni ocky je

nikdy neoplachovat kontaktni Co¢ky ani pouzdro v Cisté tekouci vodé (Beranek, 2011).
4.3 Role détské sestry v konzervativni terapii vrozené katarakty

Détska sestra plni u ditéte s vrozenou kataraktou, ktera je 1éCena konzervativng, své
profesni role nejéastéji v ordinaci PLDD, v o¢ni ambulanci, na détském o¢nim oddé€leni.
Dit¢ svrozenou Kkataraktou v konzervativnim rezimu 1éEby vSak mulze navstivit
ambulanci nebo nemocni¢ni oddéleni kterékoliv specializace, proto je dllezité, aby kazda

détska sestra znala zdklady a hlavni zdsady oSetfovatelské péce o takto nemocné dité.
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4.3.1 Role détské sestry v okluzni terapii tupozrakosti

Ulohou détské sestry je ve spolupraci s oftalmologem, ortoptistem, zrakovym a hernim
terapeutem piimet dité a zakonného zastupce ke spolupraci k zakryti oka (Madden, 2007).
Bragg a Biernacki (2016) uvadéji, ze prvnim krokem k uspéSné spolupraci ditéte
a zakonného zastupce je jeho pouceni, pro¢ je okluze dulezita. Dilezité je zvolit
pifimétené slova a zpisob komunikace (Plevova a Slowik, 2010). Jen spravné pouceny
a motivovany zakonny zastupce je schopny odolat Gporné snaze ditéte neokludovat
(Madden, 2007). Je vhodné rodi¢im zdlraznit, Ze museji byt vytrvaly a dusledny
V prosazovani noSeni okluze (Bragg a Biernacki, 2016). S okluzi za¢indme jiz u déti
v kojeneckém véku (Chan et al., 2012). Cim mensi dit&, tim min se okluzi brani a 1épe si
k ni ptivyka (Jefdbkova, 2011c). Nejobtiznéjsi je presvédcit k okludovani déti od jednoho
do tii let ( Summers et al., 2012). Starsi déti jiz ve vétSin€ spolupracuji 1épe. Jefabkova
(2011c) doporucuje zacit okludovat po kratSich ¢asovych intervalech, aby si dité okluzi
ptivyklo. Bradshaw (2009) povazuje za dilezité, aby détska sestra dit€ po dobu okluze
hodné chvalila, odvadéla jeho pozornost a zaméstnala ho hrou. Bragg a Biernacki (2016)
navrhuji hned po nalepeni okluzoru dat ditéti oblibenou hracku, nebo povolit oblibenou
¢innost (hra na tabletu). V ptipad¢, Ze si dité okluzor strhne, je bezpodmine¢né nutné, aby
détska sestra, ptipadné rodic, nalepili okluzor novy a nepolevili v pozadavku jeho noSeni
(Bradshaw, 2009). Moznosti, jak dité pozitivné motivovat k okluzi je naptiklad, nechat
dité, aby nalepilo okluzor také oblibené hracce, nebo zakonnému zastupci, nebo aby si
okluzor vyzdobilo samolepkou ¢i obrazkem (Bragg a Biernacki, 2016). Na détskych
ocnich oddélenich v Anglii probihaji intenzivni programy okluzni terapie vedené
détskymi sestrami (Bradshaw, 2009). Jde o jednodenni edukacni programy, které maji za
cil zdbavnou formou plnou hrani, malovani, tvofeni motivovat dit€ k spolupraci pfi
okluzni 1é¢bé, a zaroven posilit a podpofit rodic¢e v dodrzovani pfedepsané okluze u ditéte
a ukazat jim, jak vyuzit humor, hru a rizné techniky rozptyleni ditéte pii jeho
pfesvédcovani k tolerovani okluze (Bradshaw, 2009). Dit¢ je srodicem piijaté
K jednodenni hospitalizaci. Détska sestra od rodi¢l zjisti rezim okluze ditéte, jeho
spolupraci, oblibené Cinnosti. Nasledné prebira péci o dité, nalepi okluzi, motivuje
achvali dité, provadi snim individualni zrakovou stimulaci. Odpoledne, pied
propusténim ditéte domd, v spolupraci s rodi¢i zhodnoti probehly den, spolupraci vSech
zucCastnénych a na zakladé svych pozorovani rodiny doporuci spravny postup okluzni

terpie (Bradshaw, 2009).

81



Jednim ze specifickych ukoli détské sestry v péci o dité s ordinovanou okluzni terapii
pro vrozenou kataraktu je spravné nalepeni okluzoru. Centralni, podlepend, neprihledna
¢ast okluzoru musi zasahovat od obo¢i az po licni kost. Pfi nedodrzeni pravidla k oku
ditéte prosvita svétlo, dité vidi obrysy prostoru, coz pisobi rusivé a okluzor nesplituje

svij ucel (Skalicka, 2014). Obrazek 10 a 11

'y

Obr. 10 Spravné nalepeny okluzor Obr. 11 Nespravné nalepeny okluzor

Détska sestra pii setkani s ditétem, které ma okluzi jednoho oka, musi v prvni fadé myslet
na to, ze dité se aktualné divd nemocnym, hor§im okem, nema binokularni vidéni, coz mu
vyrazné stézuje orientaci a ohrozuje ho trazem (Skalickd, 2014). Primarnim ukolem
détske sestry tedy je, zajistit bezpecnost ditéte s okluzi, a to upravou prostiedi a zvySenym
dohledem nad ditétem (Madden, 2007). V ambulanci PLDD d¢tska sestra v rozhovoru
s rodicem a s ditétem zjisti, jak dit¢ okluzi toleruje, jak spole¢né dodrzuji rezim noseni
okluze, jak ditéti dany typ okluzoru vyhovuje, jestli mu nedrazdi kiizi v mistech nalepeni
nebo jestli nezplsobuje alergickou reakci (Skalickd, 2014). V ptipadé¢ mirného
podrazdéni doporuci odlepovat okluzor po mirném nahtéti adhesivnich mist nahtatym
kapesnikem nebo odstrafiovat okluzor v prib¢hu koupani (Brag a Biernacki, 2016). Po
odstranéni okluzoru doporuc¢i promazani kiize néjakou nedrazdivou masti (napt. bila
vaselina). Pfi vétsim stupni podrazdéni a pii alergické reakci postupuje détska sestra

i rodi¢ ditéte dle doporuc¢eni PLDD.

Détské sestra v détské o¢ni ambulanci dle véku a spoluprace ditéte provadi kontrolni
vySetfeni zrakové ostrosti, asistuje pii ocnich vySetfenich ditéte 1ékatem (Novéakova,
2011). V monitoraci okluzni terapie vramci rozhovoru s rodi¢em ditéte zjist'uje
informace jiz uvedené vyse. Navic sledovanim ditéte zjisti, jestli rodi¢ umi ditéti spravné
nalepit okluzor, pfi zjiSténi nedostatkli détska sestra rodice opetovné edukuje. V piipade
koznich projevii netolerance okluzoru, détska sestra doporuci jiny typ okluzoru. Je
s vyhodou, kdyZ je par kusu okluzort riznych typ v ambulanci vzdy k dispozici, aby si
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je dit€¢ mohlo vyzkousSet. ZkuSena détska sestra v détské o¢ni ambulanci sledovanim ditéte
muze také zjistit, jestli je na noSeni okluzoru zvyklé (Madden, 2007). I kdyz je predepsani
okluzort ditéti ukolem 1ékate, je vhodné, aby se détska sestra pted odchodem rodice
s ditétem z ambulance presvédcila, zda maji doma dostatecnou zasobu okluzord, nebo

zda jim byl vystaven poukaz na optickou pomiicku.

V piipadé hospitalizace ditéte na jiném nez détském ocnim oddéleni je zadouci,
nepferuSovat rezim vycviku tupozrakosti, samoziejmé s piihlédnutim na aktudlni
zdravotni stav ditéte (Summers et al., 2012). Pokud je dité hospitalizovano s doprovodem,
détska sestra od n¢ho zjisti dobu, délku a zptisob okluze 1épe vidouciho oka a metody
stimulace zraku. Spolecné naplanuji a propoji 1éCebny a osetiovatelsky plan stavajiciho
onemocnéni s planem vycviku tupozrakosti, aby se vzdjemné nenaruSovaly. U ditéte
hospitalizovaného bez doprovodu détska sestra prebira veskerou péci o néj, tedy i plnou
zodpovédnost nad okluzi a zrakovou stimulaci. Pti hospitalizaci ditéte s okluzni terapii
vrozené katarakty na détském oc¢nim odd€leni je vyhodou ptitomnost ortoptisty, ktery
muze provadét vysetieni zrakové ostrosti a pievzit zna¢nou ¢ast zodpovédnosti na okluzi
a zrakovou stimulaci (Jefdbkova, 2011b). Ulohou détské sestry je pak v spolupraci
s ortoptistem dohlizet nad dodrzovanim okluzni doby a nad provadénim zrakové

stimulace.

Dulezitou zasadou okluzni terapie, kterou by méla détska sestra znat a diirazné na ni
upozornit také rodiCe ditéte, je nevhodnost noSeni okluzoru ditétem ve venkovnim
prostfedi (Jefferis et al., 2015). Dle Hamadov¢ et al. (2007) okluzor vyznamné omezuje
zorné pole, vytazuje prostorové vidéni. Pohyb v terénu je pak pro dité nebezpecny. Navic
podnéty venku jsou pfevazné velké a nestimuluji praci oka tolik, jako prace na blizko
(Novékova, 2006). Dalsim obdobim, kdy neni noSeni okluzoru vhodné, a 0 kterém by
détska sestra méla rodice ditéte informovat, je doba, kdy dité¢ trpi rymou, zanétem
spojivek nebo jinym infekénim onemocnénim oka (Bradshaw, 2009). Jako metodu volby

Vv tomto piipadé Kimberly et al. (2016) uvadi textilni okluzor pfipevnény na bryle ditéte.

4.3.2 Role détské sestry v oSetiovatelské péci o dité s farmakologickou penalizaci

zdravého oka

Zakladni roli détskeé sestry v 1é€be tupozrakosti farmakologickou penalizaci zdravého oka
je spravna aplikace oc¢nich kapek a masti a edukace zdkonného zéstupce o spravné
aplikaci o¢ni medikace (Madden, 2007). Tyto role jiz byly popsany v kapitole ¢. 4.1.1
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a Vv kapitole ¢. 4.2.3. Détska sestra v ramei své kompetence dale edukuje dité a jeho
zakonného zastupce o vSech nalezitostech 1éCby, sleduje efekt podanych 1€kd, jejich
mozné nezadouci ucinky (Sedlarova, 2008). Nejdilezitéjsi je rodice opakované edukovat,
ze dité v Case penalizace 1épe vidouciho oka vidi svym horSim okem. Détska sestra proto
zdurazni disledné pouzivani a noSeni predepsanych bryli nebo kontaktnich ¢ocek. Dité
s penalizaci zdravého oka totiz vidi rozostfené a nemiize akomodovat na blizko, pouzitim
korekce se zlepsi funkce nemocného oka a provadénd zrakova stimulace bude mit lepsi
efekt (Maconachie a Gottlob, 2015). Starsi dité, které se jiz pohybuje v prostiedi, je
ohroZeno urazem, protoze jak uvadi Jerabkova (2011d), nema zadné prostorové vidéni.
Détska sestra zdlrazni i tuto informaci a doporuci rodici ptizptsobit této situaci prostredi

ditéte.

V ptipad¢ hospitalizace ditéte s farmakologickou penalizaci zdravého oka je, tak jako
u ditéte s okluzni terapii, nejdtlezitéjSim tikolem détské sestry zajisténi bezpeci a ochrana
pfed Urazem. Rozdil v oSetfovatelské péci o dit€ s okluzni terapii vrozené katarakty
a ditétem s farmakologickou penalizaci zdravého oka je ten, Ze détské sestie odpada
nutnost ziskavani si spoluprace ditéte pii okluzi. K vyfazeni lepsiho oka staci aplikovat
o¢ni medikaci dle ordinace I1ékate. K rolim détské sestry v pribéhu hospitalizace dale
patii sledovani u¢inkii podanych 1¢kt a reakce ditéte na né. Ostatni naleZitosti specifické
oSetfovatelské péce o dité€ s timto druhem konzervativni 1écby vrozené katarakty jsou

Vv podstaté shodné s osetfovatelskou péci u ditéte s okluzni terapii.
4.3.3 Role détské sestry ve zrakové stimulaci

Aby byl efekt okluze a farmakologické penalizace zdravého oka na 1é¢bu tupozrakosti co
nejvyssi, je nutné nemocné oko stimulovat (Maconachie a Gottlob, 2015). I kdyz hlavni
roli tady plni rodi¢ ditéte, instruktor zrakové stimulace ze Strediska rané péce, ortoptista
a oftalmolog, role détské sestry je v této oblasti také nepopiratelna. Je proto nevyhnutné,
aby zvladala zakladni metody stimulace zraku u déti dle jednotlivych v€kovych obdobi.
Pfi stanoveni diagndzy a hned po operaci vrozené katarakty rodic ditéte uvita, kdyz mu
détska sestra umi poradit a ukdze mu, jak mize svému ditéti pomoct. Kromé stimulace
zraku ditéte ma tato prvotni edukace znacny pozitivni G¢inek na psychiku rodice a na
ziskani jeho spoluprace a divery (Ruzickova, 2014). U nejmensich déti, kojenct do Ctyt

az Sesti mésict veku, détska sestra vesi riizné hracky, chrastitka nebo 1 kousky barevnych

latek do zorného pole ditéte (Novakova, 2006). Kojencim od ¢tyt az Sesti mésict véku
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jiz barevn¢ kontrastni hracky nevési, ale poklada je kolem déti v jejich zorném poli, aby
se za nimi mohly samostatn¢ natahovat. Pouzit miZze také kontrastni jedno i vicebarevné
desky, které vyuziva jako pozadi k ukazované a nabizené hracce. Ta je k desce pfichycena
suchym zipem. Dité si ji miZe po zafixovani pohledem samo vzit (stimulace oko — ruka)
(Hamadova et al., 2007). U mladsich batolat jsou vhodné barevné kostky, vkladani kostek
ruznych tvara do piislusnych otvora. Starsi batolata a predskolni déti podle véku a trovné
rozumovych schopnosti détska sestra stimuluje naptiklad sklddanim puzzle obrazki,
prohlizenim knih, navlékanim tkanic¢ek, koralki, kreslenim. U déti Skolniho véku
pokracuje ve zrakové stimulaci praci na blizko, jako je kresleni, vystiithovani, hrani
stolnich her (pexeso, puzzle, Clovéce nezlob se apod.) (Ruzickova, 2014). Co se tyce
nabizenych podnéti a hracek, je se zvySujicim se vékem ditéte dualezitd jejich
kontrastnost, barevnost a schopnost zaujmout. Vhodné jsou také svételné a zvukové
hracky (Ruzickova, 2014). U déti Skolniho a pfedSkolniho véku jsou velice oblibené rizné
aplikace a hry na iPadech, mobilech a tabletech. V ramci hospitalizace ditéte détska sestra
zajisStuje zrakovou terapii déti vramci multidisciplinarniho tymu v spolupraci
s ortoptistem, zrakovym a hernim terapeutem, pedagogem a rodi¢em, kdyz je pfitomen.
Ptiloha 12 zobrazuje nékteré pomicky a hracky, které détska sestra vyuzivé k zrakové
stimulaci déti s vrozenou kataraktou. Détska sestra provadi zrakovou stimulaci u ditéte
Vv zavislosti na jeho veéku a délce bdélé doby. Hamadova et al. (2007) doporucuje détské
sestfe malé kojence stimulovat nékolikrat denn¢ v kratSich ¢asovych usecich. Postupné,
se zvySujicim se v€kem ditéte a se zkracovanim doby jeho denniho spanku, détska sestra

intervaly zrakové stimulace prodluzuje.

4.4 Role détské sestry V dispenzdrni péci o dité s vrozenou kataraktou a po operaci

vrozené katarakty

Role détské sestry v dispenzarni péci o dité s vrozenou kataraktou se odviji od toho, kde
sestra pracuje a kde s ditétem ptijde do styku. V kazdém prostiedi musi myslet na to, ze
dité je zrakové znevyhodnéno, hiif se orientuje v neznamém prostoru, nema prostoroveé
vidéni, tudiz je u n¢j zvysené riziko urazu (Jerabkova, 2011d). Musi svoji praci a prostiedi
ditéte pfizpisobit jeho handicapu. Naptiklad kdyz ditéti néco ukazuje, pfistoupit k nému
bliz, upozorni ho na prekazku pred nim apod. Détska sestra pred kazdym tkonem smérem

k ditéti a vzdy, nez se ditéte dotkne, musi ho nejdiiv oslovit (Hamadova et al., 2007).
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Nejlépe jiz z vétsi vzdalenosti, aby se dité neleklo, kdyz najednou pred sebou uslysi cizi

hlas (Plevova a Slowik, 2010).

Uloha détské sestry v ordinaci PLDD spodiva v disledném vedeni dokumentace
0 zrakové vad¢, monitorovani a dohlizeni na dodrzovani lécebného rezimu, pravidelnych
kontrol v o¢ni ambulanci a v neposledni fad¢ v podpoie kompliance ditéte a rodica
s okluznim rezimem (Madden 2007; Sikorova, 2012). V ordinaci PLDD si détska sestra
v§ima, jestli dit¢ pouziva predepsanou zrakovou pomiicku a jak o ni pecuje. V piipadé
okluzni terapie u ditéte zjisti, jestli a jak ji dit€ v spolupraci s rodicem provadi a toleruje.
Preventivnimu vySetfeni zraku vénuje maximalni pozornost. V ordinaci o¢niho 1¢kaie
navic provadi nebo asistuje u specidlnich o¢nich vySetfeni a aplikuje o¢ni medikaci
(Novakova, 2011). V komunikaci s ditétem a rodi¢em ovéfi znalost aplikace ocni

medikace a optické korekce a péce o ni. V ptipad¢ zjisténi nedostatkd znova edukuje.

S dité¢tem dlouhodobé sledovanym pro vrozenou kataraktu se détska sestra pravidelné
potkéva na détském ocnim oddéleni, kde je dité hospitalizovano k vysetieni v celkové
anestezii. K hospitalizaci je obvykle pfijimano den pfedem. Administrativa u pfijmu je
shodna s administrativou u piijmu k operaci vrozené katarakty, rodi¢ (zakonny zastupce)
jiz ale nepodepisuje souhlas s operaci (Hlozanek, 2010). Ortoptista ditéti vySetii aktualni
zrakovou ostrost nebo zakonny zastupce 1ékaii preda zpravu ze Stiediska rané péce, ve
které zrakovy terapeut zhodnotil zrakové funkce ditéte (Bardkova a HloZanek, 2015).
U starSich déti, u kterych Ize pouZit optotypy (obrazky, Pfliiglovy haky, pismena), miize
zkontrolovat vizus détska sestra, zalezi na zvyklostech oddéleni. Bezprostfedni
predoperacni ptiprava (laénéni, navozeni arteficidlni mydriazy) je totozna s ptipravou
pted operaci vrozené katarakty. Vysetfeni v celkové anestezii trva 15 — 20 minut,
s uvedenim do anestezie a s probuzenim z ni pfiblizné 40 — 50 minut (Gerinec, 2005).
Dité je z operacniho salu détskou sestrou piivezeno zpét na l0Zko. Fyziologické funkce
jsou u n€ monitorovany po dobu dvou hodin od piijezdu z opera¢niho sdlu. Peroralni
piijem tekutin je zahdjen také po dvou hodinach (Vrabcové et al., 2015). Dité ma obvykle
zaveden permanentni Zilni katétr, miZe mit ordinovanou infuzni terapii k doplnéni
tekutin. Po Gplném probuzeni z celkové anestezie mize dité, s ohledem na jeho zdravotni
stav, opustit Itizko a vé€novat se hi'e nebo jiné oblibené ¢innosti (Wilson a Trivedi, 2014).
O propusténi domii rozhoduje oSetfujici Iékai v spoluprdci s operatérem

a anesteziologem, na zaklad¢ aktudlniho zdravotniho stavu ditéte. Podminkou je, ze dité
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ma stabilizované vitadlni funkce, obnoveny peroralni pfijem, mocilo, nezvraci a od
ukonceni anestezie ub&hlo Ctyfi az Sest hodin (Smith et al., 2011). V osetfovatelské péci
o dité s vrozenou kataraktou po vySetieni v celkové anestezii je tikolem détské sestry
poskytovani kvalitni pooperacni oSetiovatelské péce dle nejnovéjSich poznatkl
zalozenych na védeckych dukazech (Janikova a Zelenikova, 2013. Specifikem je aplikace
ocni medikace a edukace ditéte a rodie (zakonného zastupce) v jeji aplikaci, v noSeni
bryli a kontaktnich ¢ocek a v péc¢i o n€. Détska sestra dale dité a rodice edukuje v okluzni

1é¢bé a vhodné zrakové stimulaci.

Velmi dilezitou roli détské sestry v dispenzarni péci o dité s vrozenou kataraktou je
spoluprace s ortoptisty, instruktory zrakové terapie a poradci rané péce v ramci
multidiscipliniarniho tymu. Détska sestra je s nimi v pravidelném kontaktu a konzultuje
s nimi optickou korekci ditéte, zrakovou stimulaci apod. Vzajemné si predavaji poznatky

a postiehy v péci o jednotlivé déti i vSeobecné.
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5 Zavér

Zavérem diplomové prace bylo popsat role détské sestry v osSetfovatelské péci o dité
s vrozenou kataraktou a specifika oSetfovatelské péfe u tohoto onemocnéni. Byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky, a to: 1. Jaké jsou role détské sestry v oSetfovatelské
péci o dité¢ s vrozenou kataraktou? 2. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o dité
s vrozenou kataraktou? K dosazeni stanoveného cile bylo pouzito kvalitativni sekundarni
analyzy dat a dokumentl a nasledni syntézy ziskanych informaci. Sbér dat probihal na
zéklad¢ vyhotovenych reSerSi z Narodni Iékaiské knihovny v Praze, Akademické
knihovny Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, knihovny 2. LF UK a FN Motol
Vv Praze a knihovny Nérodniho centra pro oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
oborti v Brn¢. Dalsi data byly ziskané prohledanim mezindrodnich internetovych databazi
(Cochrane Library, Ebscohost, Medscape, ProQuest, PubMed, ScienceDirect, Scopus)
a internetovych stranek mezindrodnich oftalmologickych spole¢nosti (The American
Academy of Ophthalmologists, The Royal College of Ophthalmologists). Pfi analyze
a nasledné syntéze informaci jsem meéla moznost nejasnosti nebo chybéjici informace
doplnit pii osobnich konzultacich s pfednimi odborniky v této oblasti, docentem MUDr.

Alesem FilouSem a docentkou MUDr. Drahomirou Barakovou.

Vysledkem vyzkumného Setieni je uceleny popis roli détské sestry pii oSetfovani ditéte
s vrozenou kataraktou. Pti zkoumani dostupnych zdroji a pramenti jsem zjistila, ze role
détské sestry je v Ceské i zahrani¢ni literatufe zminovana velice okrajove, nebo viibec. Po
prostudovani a popsani jednotlivych krokii a postupti 1é¢by vrozené katarakty v systému
zdravotni péCe je ziejmé, Ze détska sestra provazi a oSetfuje dité€ s vrozenou kataraktou
vSemi druhy a formami zdravotni péce. Jeji role je tudiZ nezastupitelnd. Détska sestra je
v kontaktu s ditétem s vrozenou kataraktou a jeho rodi¢em v okamziku vysloveni
podezieni na vrozenou kataraktu u ditéte, v dobé stanoveni diagnozy, pii pfijmu ditéte
K operaci vrozené katarakty a hned po operaci ditéte, pti naslednych kontrolach v oéni
ambulanci 1 na détském o€nim odd¢leni, v ordinaci PLDD a mnohdy i na ambulancich
a oddelenich jinych specializaci. Role détské sestry a specifika oSetfovatelské péce o dite
s vrozenou kataraktou vyplyvaji z jednotlivych potfeb ditéte a jeho rodiny. Mimo
poskytovani zadkladni oSetfovatelské péce, ktera je v diplomové praci zminovana jen
okrajové, détska sestra ditéti s vrozenou kataraktou poskytuje vysoce specializovanou

osetfovatelskou péci. V screeningu vrozené katarakty détskd sestra edukuje rodice
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0 vysetieni, samostatné ho provadi a vyhodnocuje. V piipadé pozitivity screeningu détska
sestra poskytuje psychologickou oporu a informace o dalSim postupu. V ramci
diagnostiky vrozené katarakty ma détska sestra dulezitou roli pfi pfipravé ditéte
Kk vysetieni, pii provedeni jednotlivych vysetfeni nebo pfi asistenci u vySetfovani ditéte
Iékafem. Markantni roli détské sestry v terapii ditéte s vrozenou Kataraktou je spravna
a bezchybna aplikace ordinované lokalni o¢ni medikace. Vzhledem k tomu, ze 1é¢ba
vrozené katarakty je dlouhodoba a jeji nasledky mnohdy provazi dit€ do dospélosti, je
podstatnou roli détské sestry edukace rodice, pozd¢ji jak dité roste a vyviji se, 1 ditcte.
Edukace spociva hlavné v podavani lokalni o¢ni medikace, ktera je dlouhodoba
a zpocatku velice intenzivni. V optické rehabilitaci ditéte s vrozenou kataraktou détska
sestra kontroluje spravné pouzivani bryli a kontaktnich ¢oc¢ek ditétem (rodi¢em), edukuje
dit¢ a rodiCe v rezimu pouzivani a v péci o optickou korekci. V piipad¢ vycviku
tupozrakosti ditéte je roli détské sestry podpora ditéte a rodi¢e v dodrzovéani okluzni
terapie a v provadéni odpovidajici zrakové stimulaci ditéte. V jejim zajisténi détska sestra
spolupracuje v multidisciplinarnim tymu s ortoptistem, zrakovym a hernim terapeutem,
pedagogem a rodiem ditéte. Neméné dilezitd je role détské sestry v péci o dité
s vrozenou kataraktou v péci o veskeré pouzivané pomticky a pfistroje a nastroje, ve
vedeni pfisluSné zdravotnické dokumentace, kde je Zadouci, aby se uméla orientovat
ve specifickych zaznamech a vysledcich ocnich vySetfeni. V rdmci dispenzéarni péce
o dité¢ s vrozenou kataraktou détska sestra dohlizi na dodrZzovani 1é¢ebného rezimu,
zvlasté pak na dodrzovani planu pravidelnych kontrol ditéte v ocni ambulanci

a pravidelnych vysetieni ditéte v celkové anestezii.

Zavérem vyzkumného Setfeni je vymezeni specifik oSetfovatelské péce o dité s vrozenou
kataraktou. Popsand specifika se odviji od dané odbornosti, tedy oftalmogie. Mezi
zjiSténa zvlastnosti oSetfovatelské péce o dité s vrozenou kataraktou patifi provadéni
specialnich o¢nich vysetieni u ditéte, napiiklad vysetfeni ¢erveného reflexu zornic nebo
vySetieni zrakové ostrosti, aplikace o¢nich kapek a masti détskému pacientovi, v¢etné
péfe o operované oko. Vysoce 0sobitou ¢innosti détské sestry u ditéte s vrozenou
kataraktou je aplikace kontaktnich cofek a péfe o né, provadéni okluzni terapie
a farmakologické penalizace zdravého oka, spravné nalepeni okluzoru nevyjimaje.
Vyznamnym specifikem oSetfovatelské péce o dité s vrozenou kataraktou je provadéni
zrakové stimulace. Znacné specidlni je také edukace ditéte a rodice ditéte s vrozenou

kataraktou ve vSech nalezitostech poskytované oSetfovatelské péce. Vyzaduje od détské
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sestry vysoce odborné védomosti a zrucnost pii1 piedvadéni jednotlivych ukont.
Specifikem prace détské sestry pii oSetfovani ditéte s vrozenou kataraktou je také nutnost
umét pouzivat a pecovat o mnozstvi oftalmologickych nastroju a piistroji. Mezi specifika
Vv oSetfovatelské péci patii také tzka spoluprace détské sestry s instruktory zrakové

stimulace, se zrakovymi terapeuty a s ortoptisty v ramci multidisciplinarniho tymu.

Cilem diplomové prace bylo na zaklad¢ prostudovanych materialti popsat role détské
sestry v oSetrovatelské péci o dité s vrozenou kataraktou a specifika oSetrovatelské péce
u tohoto onemocnéni. Price piehledné¢ popisuje jednotlivé role détské sestry
Vv oSetiovatelské péci o dit¢ s vrozenou kataraktou od pozitivniho vysledku screeningu
vrozen¢ katarakty, pies jeji diagnostiku, chirurgickou i konzervativni 1é¢bu, az k nasledné
dispenzarni péci o dit¢ s danym onemocnénim. Vedle roli détské sestry jsou také
definovana jednotlivd specifika vyplyvajici z poskytovani vysoce specializované
osetfovatelské péce u ditéte s vrozenou kataraktou. Prace tak poskytuje uceleny pohled
na oSetfovatelskou péci o dit€¢ s timto onemocnénim. StéZejni vysledky prace budou

nabidnuty odbornému recenzovanému ¢asopisu Pediatrie pro praxi.
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Prilohy

Priloha 1 Parametry o¢ni ¢o¢ky

Parametr Novorozenec Dospély
Ekvatoridlni primér 6,5 mm 9-10 mm

Sagitalni primér-tloustka Cocky 3,5mm 5mm

Polomér zakfiveni pfedni plochy 8 mm 14 mm

Polomér zakiiveni zadni plochy 45 mm 7,5 mm

Viaha 90 mg 190-255mg

Optickd mohutnost v klidovém stavu 34D 19-21D
Akomodace dobra Po 60. roku vymizela
Transparence ¢ira, prithledna | sniZuje se

Zdroj Gerinec, 2005, str. 339

Piiloha 2 Vztah vyvoje zraku a psychomotorického vyvoje ditéte

Vék Vyvoj zraku Psychomotoricky vyvoj

1. mésic periferni vidéni, sleduje pohybujici se oblicej
monokularni fixace

3. - 4. mésic | centralni fixace, vergence, | hraje si s rukama, sleduje je,
rozvoj akomodace okulomotoricka koordinace

6. mésic faze samostatn¢ se natahuje za hrackou

12. mésic prostoroveé vidéni a rozvoj chlize, pohyb v prostoru
vnimani hloubky

2 - 3roky stabilizace reflexii pro pojmenuje véci na obrazku, béh, jizda na
prostorové vidéni tiikolce

6 let vyvoj vidéni ukoncen Rozvoj kresleni, psani

Zdroj Zobanova, 2008, str. 14 a Klima, 2016, str. 33 -36




Priloha 3 Pomiicky k vySetieni zrakovych funkei

Teller Acuity cards

Cardiff cards

Lea symbols

Zdroj: vlastni
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Piiloha 4 Nékteré typy vrozené katarakty

a

Nuklearni vrozena katarakta

Nuklearni vrozena katarakta

Totalni vrozena katarakta Membrandzni vrozena katarakta

Zdroj: Barakova, nepublikovano



Piiloha 5 Screening vrozené katarakty (metodicky list)

Screening vrozené katarakty
(metodicky list)

Pozdé léCena vrozena katarakta vede k t&Zkému a trvalému zrakovému postizeni. Vasna lé¢ba
(do 4-8 tydnii Zivota) piinasi dnes dobré funkéni vysledky, Casto je viak zakal diagnostikovan se
zpozdénim. Proto se COS a CNS (narodni spoleSnosti oftalmologicka a neonatologick4) dohodly
na spolupréci pfi zavedeni screeningu vrozené katarakty u novorozencti prosvicenim zornic.

Cil testu
Vcas odhalit vrozeny zakal o¢ni Eocky, pfipadné i jiné vyvojové anomalie oka.

Provedeni testu

Cerveny reflex v zornici (odraz svétla od sitnice) nejsnaze vybavime oftalmoskopem asi z 30 cm
vzdalenosti, pokud mozno za snizené intenzity okolniho osvétleni (v Seru). Smér osvitu je
priblizné€ axialni, reflex pozorujeme hornim okénkem oftalmoskopu, pfi nulové dioptrické
hodnot€ v dolnim okénku. Polarizacni filtr ovladany kotoutkem na horni hrané oftalmoskopu je
vhodngjsi vyradit. Kromé zapnuti oftalmoskopu (zeleny knoflik OFF-ON nadoraz) jsou viechny
ovladaci prvky v nulovém &i stfednim postaveni. Velmi dileZita je dobré svitivost oftalmoskopu
(nepouzivat slabé baterie!). Pfi mirném oddaleni oftalmoskopu, kdy jeho svételné pole zasahuje
obg o¢i, Ize vybavit Cerveny reflex v obou zornicich sougasng, svételna intenzita oftalmoskopu i
reflexu je vSak mensi. Rohovky musi byt pfi vySetfeni &iré, pfipadné ulpivajici hlen Ize
oplachnout borovou vodou &i fysiologickym roztokem.

Vysledek testu

Cerveny reflex vybavny (sta&i jej zahlédnout i velmi kratce) = test negativni, optickd média v
ose vidéni jsou &ira.

Cerveny reflex nevybavny = test pozitivni, optickd media nejsou &ira nebo jde o metodickou
chybu pfi vysetfeni, pak je indikovano vy3etieni oftalmologem do tydne.

V pripad€ pochybnosti je nejlépe test zopakovat po rozsifeni zornice tropicamidem (o&ni kapky
Mydrum - kdpnout 2x béhem 10 minut). Za normalnich okolnosti je pak neruseny &erveny reflex
v celém rozsahu zornice épe vidét.

fijen 1999 vypracoval doc. MUDr. Ales Filous, CSc.
Détska o¢ni klinika 2.LF UK a FN Motol
projekt je podporovan MZ CR

Zdroj: Filous, 1999



Piiloha 6 O¢ni vySetiovaci pristroje

Oftalmoskop

Staticka §térbinova lampa
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Ru¢ni stérbinova lampa

Tono-Pen

Zdroj: vlastni



Piiloha 7 Operace vrozené katarakty

Operalni fez Odstranéni pfedniho pouzdra cocky

Zdroj: Barakova, nepublikovano



Oko s implantovanou IOL Oko prvhi den po operaci vrozené
katarakty

Zdroj: Barakova, nepublikovano



Piiloha 8 O¢ni vySetieni ditéte v celkové anestezii

Ruéni méfeni Site rohovky

Zdroj: vlastni



/

Meéfteni refrakce autorefraktometrem Meéfeni ultrazvukové biometrie

Zdroj: vlastni



Piiloha 9 Postup aplikace o¢nich kapek u ditéte

Aplikace o¢ni kapky vsedé Aplikace o¢ni kapky vlezZe

Otieni zbytka 1€ki z vicek Komprese slzného punkta

Zdroj: vlastni



Piiloha 10 Nejcéastéji pouZivané o¢ni kapky u déti

lokalni anestetikum

Nazev léki Utinna latka a Doba Pouziti u déti Mozné vedlejsi
lékova skupina nastupu a ucinky
trvani
ucinku

Atropin — Atropini sulfas Do 30 min Détem do 3 let jen Drazdéni oci,

POS 0,5% monohydricus Plny G¢inek 2 | kdyZ je to psychicka alterace,

Atropin 1% Parasympatolytikum, dny, pozvolné | bezpodmine¢né tachykardie, sucho
mydriatikum, doznivani 7 — | nutné V Ustech,
cykloplegikum 12 dni zCervenani kiize

Cyclogyl Cyklopentolat Max. Géinek Déti do 2 let 0,5 %, | Drazdéni odi,

0,5% hydrochloridu do 45 minut nutno sledovat po psychotické

Cyclogyl 1% | Parasympatolytikum, 30 minut dobu 30 minut reakce, narusené
mydriatikum, Zvysena citlivost na | chovani, poruchy
cykloplegikum ucinnou latku u déti | srde¢niho rytmu,

S onemocnénim vyzodilatace,
CNS, s Dawnovym | epileptické
syndromem a u zachvaty,
nedono$enych déti nevolnost

Homatropin Derivat atropinu Do 30 minut | Do 3 let nizsi Podobné jako u

1% Mydriatikum, 24 — 48 hodin | koncentrace atropinu

Homatropin cykloplegikum

2%

Homatropin

4%

Neosynephrin | Phenylephrini Do 20 minut | NedonoSené déti a Zvyseni krevniho

POS 1% hydrochloridum 3 hodiny novorozenci 1% tlaku, palpitace,

Neosynephrin | Sympatomimetikum, Kojenci a déti do 3 bolesti hlavy,

POS 2,5% mydriatikum let 2,5% zvraceni, anxiozita

Neosynephrin Od 3 let 10%

POS 10%

Unitropic 1% | Tropicamid Do 10, max. Do 31et0,5% Zvraceni, zavraté,
Parasympatolytikum, 20 minut poruchy srdeéniho
mydriatikum, 2 hodiny rytmu,
cykloplegikum cykloplegie, 5 vazodilatace,

hodin psychotické

mydriaza reakce, poruchy
chovani, poruchy
CNS

Benoxi 0,4% | oxybuprocaini Do 5 minut Od 2 let Paleni spojivek,
hydrochlorid 10 — 20 minut zvysena

drazdivost, kiece,
nauzea, zvraceni,
koma, zastava
srde¢ni ¢innosti a
Sok

Zdroj: Benoxi 0,4% Unimed Pharma, 2012; Cyclogyl 1%, 2013; Atropin — POS 0,5%,
2016; Kolarcik et al., 2016; Neosynephrin 10%, 2016; Unitropic 1%, 2016.




Piiloha 11 Nasazovani a vyjimani kontaktnich ¢oc¢ek u déti

Sprévna orientace Cocky Nespravna orientace ¢ocky

Uchopeni ¢ocky pii aplikaci ditéti Nasazovani ¢ocky ditéti

’

Vystieleni Cocky

Umyti ¢ocky Zdroj: vlastni



Priloha 12 Pomiicky a hracky k zrakové stimulaci déti

Stimulaéni desky pro kojence

Hracky ke zrakové stimulaci

Latkovy panel pro zrakovou stimulaci malého kojence

Zdroj: vlastni



