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UvVOoD

V soucasné dob¢ doslo v oftalmologii ke znacnému rozvoji mikrochirurgické techniky
v oblasti chirurgie ¢ocky, refrakéni chirurgii a transplantace rohovky. Obor oftalmogie
v soucasné dobé TUzce spolupracuje s ostatnimi medicinskymi obory, napiiklad
s genetikou, neurooftalmologii, s tkanovou bankou, s imunology. Vyuziva
se novych trendll v medicing, pfedevsim ,,Medicina zaloZena na dikazech* (evidence
based medicine — EBM). Transplantace rohovky ma vice nez stoletou tradici. Je proto
samoziejmé, ze doSlo béhem téchto let k vyznamnému pokroku a zdokonalovani
samotného chirurgického vykonu. Velky pfinos pro rozvoj rohovkové transplantace
mél také vyvoj a vyuziti operacniho mikroskopu a zajisStovani darcovské tkané.
Na vysledném efektu transplantace rohovky se podili pfesna indikace k vykonu.
Dutsledné dodrzovani aseptickych kautel pfi samotné operaci, zkuSenost
mikrochirurga, spoluprace s tkaiiovou bankou pii ziskavani a uchovavani darcovské
rohovky, odborné znalosti a dovednosti perioperacnich sester. Tato ptehledova
bakalarska prace se zabyva otazkou: ,,Jaké byly publikovany poznatky o transplantaci

rohovky v Ceskych a slovenskych periodikach?*

Cile bakalarské prace jsou:

Cil 1. Pfedlozit poznatky o historickém vyvoji transplantace rohovky
Cil 2. Ptedlozit poznatky o zptisobech transplantace rohovky
Cil 3. Predlozit poznatky o oSetfovatelské perioperacni péci

Cil 4. Predlozit poznatky o zpracovani a uchovani rohovky v o¢ni tkaiiové bance

Autorka uvadi bibliografické citace vstupni studijni literatury, kterd byla prostudovana
pred specifikaci zkoumaného problému BP. Byla provedena vyhledavaci strategie
uvedenim vSech klicovych slov v ceském jazyce, ktera byla pouzita. Je popsano,

v jakych databazich nebo vyhledavacich reSerse prob¢hla. Za jaké vyhledavaci obdobi



byla tato reSerSe provedena, kolik zdrojui bylo nalezeno v ¢eském a slovenském jazyce.

Kolik zdrojt nebylo pro tvorbu podkapitol v BP uzito.

Bibliografické citace vstupni studijni literatury
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246 s. ISBN 80-7262-405-9.
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MU, 1999. 76 s. ISBN 80-210-2108-X (broz.).
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607 s. ISBN 978-80-239-8906-9.

Vyhledavaci strategie:

Byla pouzita tato klicova slova:

rohovka, transplantace rohovky, historie transplantace rohovky, perforujici

keratoplastika, perioperacni péce, nozokomialni ndkazy, o¢ni tkanova banka



V jakych databazich ¢i vyhledavacich reserse probéhla:

Databaze BMC (Néarodni lékaiska knihovna CR - Bibliographia Medica
Cechoslovaca), MEDLINE, MEDVIK, vyhleddvaé Google — rozsifené vyhledavani,
vyhledava¢ Google Scholar,

Ceska periodika: Ceska a Slovenska oftalmologie, Diagnoza v osetfovatelstvi, Interni
medicina pro praxi, Kardioférum, Medical tribune, Medicina pro praxi, Sestra,

Zdravotnické noviny,

Monografické publikace. Perioperacni péce o pacienta v o¢ni chirurgii, OSetfovatelska

perioperacni péce

Za jaké vyhledavaci obdobi byla reserse provedena:

2000 - 2012

Kolik zdrojii bylo nalezeno v ¢eském jazyce: v databazi BMC se po zadani kli¢ovych
slov zobrazilo 196 zaznamt, ve vyhledavaci Google bylo dohledano 287 zaznami,
ve vyhledavaci Google scholar 52 zaznami. Po dikladné reSer$i clankt, byly
vylouceny ¢lanky, které nevyhovovaly kritériim BP. Nakonec bylo ziskano 41 ¢lanku,

z toho v ¢eském jazyce 40 ¢lankd a ve slovenském jazyce byl pouzit 1 text.

Kolik zdroji bylo nalezeno ve slovenském jazyce: byly nalezeny 3 zdroje, ze kterych

byl po resersi pouzit v BP 1 zdroj.

Kolik zdroji nebylo pro tvorbu BP pouZito:
494 zdroji



1 HISTORIE TRANSPLANTACE ROHOVKY

Historie feSeni nemoci rohovky, které jsou oznaCovany za druhou nejcastéjsi pricinu
slepoty, saha jiz do davné minulosti. Prvni zminky sahaji az do doby ptfed nasim
letopoctem. Kolem roku 1760 se objevily pokusy o odstranéni poskozené rohovky
bez nahrady. Samuel Bigger provedl vroce 1835 prvni uUspéSnou transplantaci
na zvifeti. Pokusy transplantovat ¢lovéku tkan zjiného zivocisného druhu byly
neuspésné (Urbanova, 2009, s. 63). Také Franz Reisinger provadél tyto operace
na kralicich a kufatech. VétSina pokusi vSak byla netspésnd. Od ného vsSak
pravdépodobné pochazi vlastni termin ,keratoplastika®. V druhé poloving 19. stoleti
jiz byly stanoveny obecné zasady keratoplastik. PfedevSim aseptickd manipulace
a kvalitni material, ktery je ziskan od darce stejné¢ho zivoc¢isného druhu. Je tfeba
provést operaci Setrné, s co nejlepsi adaptaci terée (Jiraskova, 2000, s. 64). Prvni
uspésna transplantace rohovky byla provedena v roce 1905 v Olomouci doktorem
Eduardem Konradem Zirmem. Darcem tkané se stal jedenactilety chlapec Karel
Bréduer, kterému muselo byt oko odstranéno po poranéni kovovym ulomkem.
Piijemcem se stal pacient Alois Glogar, u kterého dochazelo ke ztraté zraku v disledku
poleptani oc¢i vapnem. Transplantace prob¢hla za pfisnych aseptickych kautel
v celkové chloroformové anestezii. Stép, ktery byl ziskan z centra darcovské rohovky,
se dobie vhojil. Zistal ¢iry a funkéni az do konce pacientova Zivota za tfi roky

(Jirsova, 2005, [online], dostupné na http:// www.kst.cz/web/?page 1d=2807).

V informac¢nim serveru statutarniho mésta Olomouce se lze docist (2006): Dr. Eduard
Konrad Zirm se narodil 18. 3. 1863 ve Vidni, kde absolvoval gymnazium a Univerzitu.
Po ukonceni studia se stal o¢nim lé¢kafem na II. O¢ni klinice ve Vidni. Od roku 1892
pracoval v Olomouci, kde fesil vSechny oftalmologické ptipady. Protoze dosahoval
vybornych vysledki, byla o¢ni klinika zaclenéna do planti na vystavbu nové Zemské
nemocnice na Tabulovém vrchu. Olomouc méla v té dobé nejmodernéjsi a nejvetsi
Oc¢ni kliniku v tehdejsi némecky mluvici ¢asti Evropy. 7. 12. 1905 provedl Dr. Zirm
svou prvni uspésnou transplantaci lidské rohovky na svété. Vypracoval vlastni metodu
prace. Transplantace rohovky se na Oc¢ni klinice FNO provadi doposud. Metoda
vyvinutd Dr. Zirmem se stala zdkladem pro operaci poskozené rohovky. Dr. Eduard

Konrad Zirm zemftel 5. 3. 1944 v Olomouci (Hala, 2006, [online], dostupné
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na http://www.olomouc.eu/phprs/rservice.php?akce=tisk&cisloclanku=2006022406).

Také autofi Hrabéikova s Rehakem (2006) se ve svém ¢&lanku, ktery byl vénovan
stoletému vyro¢i od prvni Gspé$né transplantace rohovky, zmifuji o pribéhu této
operace. Chlapci, ktery mél 5 mésici po perforujicim poranéni oka zeleznou stiepinou,
se nepodatilo pfi operaci v celkové anestezii magnetem kovové nitroocni télisko
odstranit. Oko mu muselo byt enukleovano pro nebezpeci vzniku sympatické oftalmie
(Hrabéikova, Rehdk, 2006, s. 427). Rohovky, které byly ziskany z bulbt Zivych darci,
se k transplantacim pouZzivaly az do tficatych let dvacatého stoleti. Proto byl celkovy
pocet provadénych transplantaci, kvtili malé dostupnosti vhodné tkané, nizky (Jirsova,

2005, [online], dostupné na http://www.kst.cz/web/?page id=2807). I po uspesné

operaci doktora Zirma zUstala keratoplastika po dlouha léta operaci vyjimecnou.
To bylo zptsobeno pravé nedostatkem vhodnych déarcovskych rohovek. Az diky
Filatovovi, ktery se vénoval studiim o piezivani rohovek, doslo k vétSimu rozsiteni
operace. K dalsimu pokroku doslo po zavedeni operacnich mikroskopt, vyvojem
a pouzivanim jemnych a pevnych Sicich materiali a se zakladanim a vyuzivanim
tkafiovych bank (Hrabéikova, Rehak, 2006, s. 428). Také Jirsova (2005) potvrzuje,
7ze k pokroku v transplantologii rohovek vyznamné pfispél rusky oftalmolog
V. P. Filatov. Inovoval opera¢ni nastroje a techniku. PfedevSim vsSak zacal
transplantovat rohovky, které ziskal od zemfelych darcti. Prvni o¢ni tkanova banka

byla zalozena v USA R. T. Patonem. (Jirsova, 2005, [online], dostupné

na  http://www.kst.cz/web/?page id=2807). Doktor Zirm jiz v  popisu
své keratoplastiky, v publikaci zroku 1906, usoudil, ze pfedpoklady uspésného
vhojeni transplantatu jsou podminény vlastnostmi darcova S$tépu, predoperacnim
stavem oka i vhodnou operacni technikou. Doporucil pouZit k transplantaci jen lidskou
rohovku, ne zvifeci, a od mladého déarce. Ta se Iépe pfizpisobi zménénym
vyzivovacim podminkdm. Darcovskou rohovku z atrofického bulbu povazoval

za naprosto nevhodnou.

Primar Dr. Eduard Zirm byl vyznaénym ocnim lékatem, pusobicim na Morave.
Vybudoval moderni o¢ni pavilon v Olomouci. ZaslouZi si, abychom si pfipomnéli jeho
osobnost a vyznamnou oftalmologickou ¢innost. 7. 12. 2005 byla u pfilezitosti sté¢ho
vyro¢i prvni transplantace rohovky, na budové nyné€jsi Oc¢ni kliniky v Olomouci,

odhalena pamétni deska (Hrabcikova, f{ehék, 2006, s. 428-429).
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2 ZPUSOBY TRANSPLANTACE ROHOVKY

2.1 Strucna anatomie rohovky

Zdravy cloveék piijimé zrakem nejvice informaci o vnéjSim svét€é — témei 80 %.
Rohovka tvoti vstupni branu pro piijem svételnych paprski. Svételné paprsky se pii
prichodu rohovkou a nasledovné ¢ockou ohybaji a lamou. V zadni ¢asti oka na sitnici
se svételna energie méni na elektrickou a chemickou. Vznikaji signaly, které jsou
pfenaSeny optickym nervem do mozku. Zde jsou analyzovany a zpracovany
na obraz. Rohovka tvoii spolecné se sklérou vnéjsi obal oka. Udrzuje jeho tvar
a ochraiiuje vnitini casti oka pfed moznym mechanickym poskozenim a vstupem
infekce. Rohovka ma 43 dioptrii — je nejvétsim lomnym prostiedim oka.
Primér rohovky je 10 az 12 mm, nabyva tloustky v centralni casti asi 0,5 mm
a smérem kokrajim se ztluStuje. (Jirsovd, 2005, [online], dostupné

na  http://www.kst.cz/web/?page id=2807).  Rohovka  byvala  povaZovana

za imunologicky vysadni misto. Pivodné se vychazelo z ptredstavy, ze je rohovka
izolovana od imunitniho systému. Az vyskyt rejek¢nich reakci prokazal opak. Rejekce
vznikd jen v prostfedi surCitym stupném histokompatibility. V soucasné dobé
se pohlizi na rohovku jako na tkan se zvlaStnim imunologickym postavenim,
na to poukazuje jeji avaskularita, chybéni lymfatické drendze a nizka hodnota antigen

prezentujicich bun¢k (Jiraskova, 2000, s. 66).
Rohovka je tvofena Sesti vrstvami:

1. Epitelem, ktery tvoii vné&jsi ¢ast rohovky a sklada se z 5-6 vrstev bun¢k. Z povrchu
oka se odlupuji odumirajici buiiky a jsou odplavovany slzami. Proto se epitel rohovky
i pfi rozséhlejsim poskozeni obnovuje. To je zpiisobeno délenim kmenovych bunék,
které jsou v limbu rohovky. Povrch rohovky tvoti slzny film, ktery ji zabranuje
v dehydrataci, zajistuje jeji hladkost. Zasobuje rohovku kyslikem, Zivinami a chrani
ji pred infekci. V epitelu jsou nervova zakoneni a v periferii epitelu jsou

Langerhansovy bunky, které se podili na zajisténi imunitni ochrany rohovky.

2. Bazalni membranou, ktera je tvofena kolagenem a lamininem (produkt epitelu

rohovky). Pti poskozeni epitelu ma schopnost chranit oko pfed vniknutim infekce.
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3. Bowmannovou vrstvou, kterou tvoii kolagen.

4. Stromatem, tvofenym nebunécnou hmotou, kolageny, které vazi vodu a ucastni

se na hydrataci rohovky. Stroma je nejsilnéjsi vrstvou rohovky.

5. Descemetovou membranou, jejimiz hlavnimi slozkami jsou kolageny a laminin.

Tvofi bazalni membranu endotelu.

6. Endotelem, ktery je metabolicky aktivni. Ziviny jsou dodavany zkomorové
tekutiny. PocCet bun¢k endotelu je pifi narozeni asi 6000/mm?>, po narozeni klesa
asi na 4000/mm? a dochazi k zastavé bun&&ného déleni. Kolem 85. roku véku dosahuje
poctu bunék kolem 2000/mm?®. Tato hodnota je hrani¢ni pro moznost transplantace
rohovky. Podili se na udrzeni hydratace stromatu. Endotel rohovky tvofi mozaika
hexagonalnich plochych bunék. Ptfi zaniku bun¢k endotelu na podklad¢ fyziologického
odumirani bunék, nebo pii poskozeni endotelu, je zanik vyrovnadvan posunem
sousednich bunék na misto defektu a jejich rozprostirinim v ploSe (ztencovanim
a rozsifovanim). Endotel spodtem bundk kolem 1000/mm® a méng,
ztraci svoji funk¢nost (Jirsova, 2005, [online], dostupné

na http://www.kst.cz/web/?page id=2807). Rohovka pfetvari zpracovani obrazu,

propousti svétlo dale k coéce. Jeji kvalita je tedy jednim zkliCovych faktort,
ovliviiyjicich kvalitu zraku. Pii posSkozeni epitelu rohovky, nebo proriustani cév
do jejiho stromatu dochazi k naruSeni zraku. Obnovu a fadnou funkci rohovkového
epitelu zabezpecuji kmenové bunky, které jsou uloZeny v limbu na rozhrani rohovky
a spojivky. Poskozeni limbu se projevi ztratou limbalnich kmenovych bunék.
Tim maze dojit k mimofadné invazi bunék spojivky a nasledné vaskularizaci rohovky,
vzniku chronickych zanétli, zjizveni stromatu, k zakaleni rohovky a postupné ztraté
zraku (Petr, 2010, s. 10). Pro rohovku je charakteristicka jeji transparence, ktera
je dana slozenim a stavbou rohovky. Kudrzeni jeji pruhlednosti je nutnd stala
hydratace, asi 78 % vody ve stromatu. Hydratace je zajiSténa strukturou stromatu
a funkcnosti endotelu. Pii zvySeni obsahu vody zacne rohovka bobtnat, vznikne
edém a dochazi ke  zkaleni (Jirsova, 2005, [online], dostupné

na http://www.kst.cz/web/?page_id=2807). Novak (2009) ve svém c¢lanku popisuje

vvvvvv

dioptrickym médiem na oku. Pfes rohovku pronikaji do oka svételné vjemy z okolniho

prostiedi. Pfi postizeni nebo onemocnéni rohovky, dochazi ke zméndm jejiho
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zakitiveni. Tak mohou vzniknout rizné refrak¢éni vady, mezi které patii kratkozrakost,
dalekozrakost, nebo astigmatismus. Pfi astigmatismu dochazi k poruse vidéni
zpusobené nestejnym zakfivenim lomivych struktur oka. Svételné paprsky nedopadaji
na sitnici rovnomérné. To zpusobuje, Ze nejsou pozorované predméty vnimany stejné
ostfe. Diivodem k transplantaci rohovky mize byt cela fada onemocnéni a poskozeni

oc¢ni rohovky (Novék, 2009, s. 17).

2.2 Indikace operace

Po neuspésné konzervativni 1écbé se miize rohovka léCit transplantaci. Statistiky
o poétu provedenych keratoplastik nejsou v Ceské republice vedeny, je vSak vedena
evidence distributorii rohovek, jimiz jsou tkanové banky. Vykazuji ro¢né kolem 500-
600 operaci. Rohovka je tkan, ktera neobsahuje cévy. Jeji transplantace ma odlisny
charakter nez transplantace organt (Novak, 2009, s. 18). Transplantace rohovky
(keratoplastika) je vyména vlastni rohovky, nebo jeji casti za darcovskou.
Je povazovana za nejcastéjsi alogenni (z ¢lovéka na ¢lovéka) transplantaci v humanni
mediciné. Divodem k provedeni operace muze byt zména pruhlednosti rohovky,
zména v jejim zakiiveni, které¢ nelze korigovat brylemi nebo kontaktnimi ¢ockami.
Neuspésna konzervativni 1écba infekéniho zanétu, pii vzniku rohovkové perforace,
ktera byla zptsobena traumatem nebo patologickym procesem (Hlinomazova, 2011,
s. 128). Podle Jiraskové (2000) prosla perforujici keratoplastika za poslednich Ctyficet
let znacnym vyvojem a v souCasné dobé patii k nejcastéji provadénym
alotransplantacim v lidské medicin€. Diky zdokonaleni operacni techniky, s novymi
poznatky o uchovavani a testovani darcovskych ter¢ti a odbérové technice, doslo
k vyzna¢nému zlepSeni vysledkl téchto tkanovych transplantaci. Piesto je nutné dale
pokracovat ve vyzkumu, pfedev§im v oblasti prevence a lécby rejekénich reakci

a vzniku pooperacnich refrakénich vad (Jiraskova, 2000, s. 64).

Indikace k transplantaci rohovky:
1. Optickd — operacni feSeni onemocnéni keratokonem, pourazovych rohovkovych
jizev, rohovkovych jizev, které¢ vznikly po zanétech, rohovkovych dystrofii,

zpuasobujicich neprihlednost rohovky (Hlinomazova, 2011, s. 128). Keratokonus patii
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k ¢astym indikacim k transplantaci. Postihuje pfedev§im mladé pacienty. Je zptisoben
ztenCenim rohovky. Tim dochazi ke vzniku nepravidelného vyklenuti. Vadu nelze

dobfe korigovat brylemi ani kontaktnimi cockami (Novak, 2009, s. 17).

2. Terapeutickd — operacni feSeni rohovkovych zanétd, které nereaguji na lokalni

a systémovou lécbu.

3. Tektonickd — operacni feSeni perforaci rohovky, zplisobenych riznymi davody,
po traumatu se ztratovym poranénim rohovky, rozpadly rohovkovy vied infek¢niho,

trofického nebo imunologického ptivodu.

4. Kosmeticka — toto operacni feSeni se provadélo dfive pfi nevzhlednych rohovkach
na slepych ocnich bulbech. V dne$ni dob¢ je pln¢€ nahrazeno pouzivanim slupkovych

protéz nebo barevnych kontaktnich cocek (Hlinomazova, 2011, s. 128).

2.3 Techniky transplantace rohovky

Technika transplantace rohovky se fidi podle etiopatogeneze rohovkového
onemocnéni, podle anatomického charakteru a lokalizace opacity v rohovce (Filipec,

2000, s. 3).

1. Perforujici keratoplastika (penetrujici, neboli totdlni keratoplastika) nahrazuje
rohovku v plné tloustce (Novak, 2009, s. 18). Operacni postup pii transplantaci
rohovky se sklada ze dvou fazi, z piipravy darcovské rohovky a z vlastni transplantace.
Pro piipravu darcovské tkané je velmi dilezita vzajemna spoluprace s tkanovou
bankou. Z tkdnové banky obdrzi operatér vySetienou a pfipravenou rohovku
i se skleralnim prstencem v transportnim médiu. Priraznikovym trepanem (tzv. punch
trepan) si chirurg provede z endotelialni strany cirkularnim trepanem vyfiznuti terciku
rohovky zvolené velikosti. Velikost terciku miiZze byt v rozmezi 6,5-10 mm v praméru.
Nejcastéji pouzivanou velikosti je 7,5-8 mm priméru. Do darcovského terce
je zalozen tuvodni steh, ktery se i s jehlou vlozi zpét do transportniho média
a je prenesen z piipravného stolku na instrumentacni stdl. Velikost darcovského terce
musi byt vzdy vétsi nez velikost trepanované rohovky (Hlinomazova, 2011, s. 129).
Také Jiraskova (2000) zaujima obdobné stanovisko o velikosti transplantatu.

Rozhoduje se podle rozsahu a polohy 1éze. Ve vétsiné piipadi se povazuje
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za optimalni velikosti ter¢e o priméru 7-8 mm. U vétSich ter¢l je vySsi
pravdépodobnost vzniku rejek¢nich reakei, protoze lezi blizko limbu rohovky.
U menSich terci je mensi pocet endotelidlnich buné€k transplantatu, to je povazovano
za nevyhodu a mize vést k pozdnimu selhani tere. Dale poukazuje na existenci
velkého mmnozstvi rGznych typt trepanii. Je nutné pouziti kvalitnich trepani
pro dosazeni dokonalych, pravidelnych a ostrych okraji transplantatu.
Tim se zaru¢i dobra adaptace a hojeni rany. Operatéfi voli velikost terce darce
zpravidla o 0,25-0,5 mm v priméru vétsi, nez u piijemce (Jiraskova, 2000, s. 65).
Po aseptické pripravé operacniho pole je zahajena vlastni transplantace. Nejprve
se oznaci centralni ¢ast rohovky a jednotlivé meridiany. Na rohovku je pfiloZen ru¢ni
nebo elektricky trepan, kterym je provedena trepanace rohovky v misté perforace.
Trepanace se provadi do dvou tfetin tloustky rohovky. Rohovku je nutné oplachovat
roztokem BSS. Po trepanaci se provede paracentéza rohovky paracentézovym nozem.
Nasleduje aplikace viskoelastického materidlu do pfedni komory, poté se pravymi
a levymi rohovkovymi nlizkami odstfihne mateiska rohovka. Na trepanaéni otvor
se nalozi transplantat od darce, ktery se fixuje dvéma fixacnimi stehy k rohovce
ptijemce (Hlinomazova, 2011, s. 129). Nyni se nejvice preferuje jednoduchy
pokracovaci steh, ptipadné 16 nebo vice jednotlivych stehtl. Lze také pouzit kombinaci
obou moznosti, piipadné dvojity pokracovaci steh. U vSech variant méa byt hloubka
vpichil pfiblizné¢ 90 % tloustky tkan€ darce i1 pfijemce. Za samoziejmé se povazuje
peclivé zanoteni vSech uzld. Pro vyslednou refrakci operovaného oka je dulezité
rovnomémeé a pravidelné rozlozeni stehtl a jejich pfiméfené napéti. Rovnéz pouziti
kvalitniho viskoelastického materialu umozni dokonalé provedeni nejen samotné
operace transplantace, ale také umozni dal$i nutné vykony. Mezi tyto vykony patii
extrakce katarakty, implantace, repozice nebo vyména nitroo¢ni Cocky, ptipadné
rekonstrukce predniho segmentu oka. Kazdy operatér si vypracuje svoji vlastni
metodiku operace, ktera mu nejlépe vyhovuje (Jiraskova, 2000, s. 65). Hlinomazova
(2011) jesté dodava, ze vsechny uzliky musi byt operatérem peclivé zanofeny, protoze
by putsobily v pooperatnim obdobi znacné obtize. Na konci operace se provadi
vyplach viskoelastického materialu. Dopliiuje se komorova tekutina. V samotném
zavéru transplantace je nutna pecliva kontrola té€snosti cirkularni operacni rany. Suturu
transplantatu je nutno provést atraumatickym stehem. Ve vétSin€ piipadt se pouziva

Nylon 10/0, ktery je nerezorbovatelny. Hloubku stehti je nutné umistit do 90 %
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tloustky rohovky, aby nedochdzelo k vylucovani stehli v ptipadé mélkého zanofeni.
Pti propichnuti celé tloustky rohovky dojde ke vzniku pistélového efektu. Okolo stehti
zacne protékat komorova tekutina z oka ven, coZ je nezadouci (Hlinomazova, 2011,

s. 130).

2. Lamelarni keratoplastika je vyména pouze €asti rohovky v urcité tloust’ce. Timto
zpisobem se fesi piipady, kdy je tfeba rohovku zpevnit, nebo pokud je patologicky
zmeénéna jen jeji zevni nebo naopak vnitini ¢ast (Novak, 2009, s. 18). Lze ji rozdélit
na piedni lamelarni a zadni lamelarni keratoplastiku a to podle vrstev a hloubky, které
je tieba nahradit darcovskou tkani. Za velkou vyhodu se povazuje moznost provedeni
operace v instalacni anestezii, protoZze se nepracuje na otevieném oku. Pooperacni
komplikace se vyskytuji v podstatn¢ mensi mife. Zachovani celistvosti bulbu
ma znacny vliv na rychlejsi ocni rehabilitaci pacienta v pooperacnim obdobi
(Hlinomazova, 2011, s. 132). Lamelarni rohovkové transplantace zaznamenaly
za posledni 1éta vyznamny rozvoj. Za zasadni vyhodu je povaZovano predevSim
zachovani integrity o¢niho bulbu pfi operaci. Dal§i vyhody se nésledovné rozchazi
podle typu lameldrnich transplantaci (Hlinomazova, Horackova, Pirnerova, 2011,

s. 76).

Predni lamelarni keratoplastika se operuje bez poruSeni celistvosti bulbu,
se zachovanim Descemetovy membrany nebo zadniho stromatu rohovky. Indikaci

k operaci jsou predni a stromalni rohovkové dystrofie.

Predni hluboka lamelarni keratoplastika - pfi této operaci dochazi k odstranéni celého
rohovkového stromatu az na Descemetovu membranu. Indikaci k operaci jsou urcité
ptipady keratokonu. Hluboké rohovkové jizvy, které jsou centraln¢ ulozZené
a nezasahuji ptes celou tloustku rohovky. Nékteré hluboké stromalni dystrofie. Suturu
darcovské rohovky miizeme provést jednotlivymi stehy nebo pokracujici suturou.
Predni lamelarni keratoplastika ma po strance imunologické dobrou prognézu

(Hlinomazova, 2011, s. 132).

Zadni lamelarni keratoplastika je nejnovéjsi metodou transplantace rohovkového
endotelu spolecné s Descemetovou membranou. Pro tento typ operace se vzil nazev
DMEK z anglického Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty. Tento novy typ
operace umoznuje provést operaci malym fezem. Dlouhodobé vysledky bude mozné

posoudit az v pritbéhu nasledujicich deseti let. Jedna se o technicky narocnou operaci.
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Pro pacienta je to vSak velmi Setrnd metoda transplantace endotelu, ktery pfedstavuje
metabolicky nejaktivnéjsi vrstvu rohovky a je proto pro jeji fungovani velmi dulezity
(Hlinomazova, Horackova, Pirnerova, 2011, s. 76). Operace spociva v odstranéni
Descemetovy membrany a endotelu za soucasného zachovani celého stromatu
rohovky, Bowmanovy membrany a epitelu mateiské rohovky. PostiZzeny endotel
je nahrazen novym lamelarnim transplantaitem, ktery je pfipraven sloupnutim
Descemetovy membrany z darcovské rohovky. Odstranénim nemocné Descemetovy
membrany se vytvori lizko pro transplantantat. Nova membrana je ptikladana na toto
pfipravené lazko piijemcovy rohovky bublinkou vzduchu, ktery ji pozvolnym
pridavanim rozvinuje. Indikaci k operaci jsou zadni rohovkové dystrofie (Fuchsova
endotelidlni dystrofie), pfi nedostate¢nosti endotelu po rohovkovych transplantacich
1 po iatrogennim poSkozeni endotelu pii chirurgii katarakty, pii vzniku bulosni
keratopatie (Hlinomazova, 2011, s. 132-133). Zasadnim pfinosem zadni lamelarni
keratoplastiky je fakt, ze neni nutné upeviiovat lamelu pomoci steht, je do oka pouze
vlozena. Do oka nejsou pieneseny buiiky, obsahujici antigen, které se vyskytuji
ve vrchni c¢asti rohovky. Timto zplisobem se minimalizuje selhdni rohovky

na podkladé rejekéni reakce (Jirsova, 2009, s. C3).

3. Transplantace limbalnich kmenovych bunék - jedna se o transplantaci biosyntetické
rohovky. Vyvoji biosyntetické rohovky se vénuje tym odbornikii vedeny May
Griffithovou déle nez deset let. Pouzivaji laboratorné pripravené kolageny, které jsou
formovany do tvaru rohovky lidského oka. Hlavnim cilem byla vyroba rohovky
v laboratornich podminkach. Rohovka by svymi vlastnostmi spliiovala potieby
pacienta. Soucasné¢ by se chovala pfi transplantaci jako normalni rohovka.
Po rozsahlych laboratornich testech byla biosyntetickd rohovka voperovana desitce
pacientli s pokroCilym stadiem keratokonu. Do syntetické rohovky prorostly buiiky
a nervy z pacientova oka. Vytvotila se na prvni pohled normalni zdrava rohovka,
do které se vratil pacientim cit. Zlepsilo se jeji okysliceni. Tim bylo dokézano,
ze se uméle vyrobend rohovka muze Uspésné integrovat do lidského oka a vytvorit
vhodné podminky k regeneraci. Vyvoj syntetické rohovky a dal§i ovéfovani stale

pokracuji (Petr, 2010, s. AS).

4. Transplantace amniové membrany se provadi v piipadech, kdyz doslo ke vzniku
keratolyzy a ke ztenceni rohovky. Amniovd membrana se §ije do lyzované a ztencené

rohovky. Napomaha zastavit lyzu a zabranit perforaci rohovky (Palos, 2011, s. 279).
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3 OSETROVATELSKA PERIOPERACNI PECE

Peri je ptfedpona feckého ptivodu, jeji vyznam znamena okolo, kolem. Toto nové slovo
perioperacni se zacCalo pouzivat v souvislosti se zménami terminologie v nasem
zdravotnictvi v roce 2004 piijetim Zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. Do této doby se pouzivaly terminy ptedoperacni
a pooperacni obdobi oddélené. Proto byl vytvofen termin perioperacni, ktery v sobé
zahrnuje oba zminéné terminy. Soucasné s touto transformaci doslo také k nahrazeni
oznaceni sestra instrumentatka na perioperacni sestra. Perioperacni obdobi 1ze rozd¢lit
z pohledu pacienta na 3 etapy. 1. etapu — piedoperacni, ktera zahrnuje bezprostiedni
predoperacni pfipravu na standardnim odd¢€leni. 2. etapa - intraoperacni zacina
prekladem pacienta na desku operacniho stolu a kon¢i pfedanim pacienta na dospavaci
pokoj, ARO, JIP, standardni odd¢leni. 3. etapa — pooperacni, kterd zacina pfijetim

pacienta na odd¢leni az do celkového zotaveni (Hodova, Jedlickova, 2012, s. 155).

3.1 1. etapa— piedoperacni

Etapa ptedoperacni je rozdélena v SirSim pojeti z pohledu pacienta a z pohledu
perioperacni sestry. Zahrnuje predoperacni pfipravu pacienta na standardnim oddéleni
pred provedenim vlastniho opera¢niho vykonu. Provadi se celkova koupel pacienta,
aplikuji se Iéky, premedikace, ukladaji se odévy, Sperky a protetické pomtcky. Pacient
se vyprazdni a je transportovan na operacni sal. Z pohledu perioperacni sestry je,

1. etapa, ptipravnou etapou (Hodova, Jedlickova, 2012, s. 155-156).

3.1.1 Predoperacni interni vySeti‘eni pacienta

Predoperacni pfiprava pacienta se opira o ptipravu pied celkovou anestezii. Pfevazna
vétSina transplantaci rohovky se provadi v celkové anestezii (Hlinomazova, 2011,

s. 128). Predoperacni vysetieni je multidisciplinarni problematika. Faktickych udaju
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o tom, jak posuzovat rizika nemocnych je pomérné malo. Pii prozkoumavani
operac¢niho rizika se vétSinou postupuje jen intuitivné. Problémem ptedoperacniho
vySetfeni miiZze byt tendence spoléhat predev§im na pomocna a laboratorni vySetieni.
Lékat, ktery provadi pfedoperacni vySetfeni, ma v konecném zavéru stanovit svij

nazor na tyto otazky:

1. Jaké je celkové riziko piipravovaného operacniho vykonu, poukazat na tato rizika
a vyjadrit k nim svij ndzor.
2. Vyjadfit rozhodnuti o vhodnosti, pfipadné nutnosti, operaci odlozit. Bere se zietel

na snizeni rizika operace.

3. V ptipadé zvySeného rizika, piedevsim pii doporuceni odkladu operace, je nutné

doporucit opatieni ke snizeni udavaného rizika.

4. Je tfeba poukazat na hrozici komplikace u nemocného, aby na né¢ mohl byt kladen

zietel v periopera¢nim obdobi (Kotik, 2002, s. 318-319).

Dusledkem opera¢niho vykonu, ktery je provadén v celkové anestezii, jsou nahlé
zmény srdecniho vydeje a cévniho odporu. Anestezie klade vysoké naroky
na kardiovaskularni systém. Riziko je dano predevsim charakterem vykonu. Vykony
v oftalmologii jsou povazovany z hlediska charakteru za nejméné rizikové. DalSim
rizikovym faktorem je trvani vykonu a vék pacienta. Také u urgentnich vykonil
se vyrazné zvySuje vyskyt operacnich komplikaci i mortalita nemocnych se srde¢nimi
chorobami. Ukolem kardiologa je vySetieni pacienta se suspektnim, nebo
jiz prokazanym srde¢nim onemocnénim a stanovit jeho zévaznost. Je tfeba doporucit
nejvyhodnéjsi druh pfipravy pacienta pfed planovanou nebo urgentni chirurgickou
operaci (Nehyba, 2004, s. 35-36). Pfi internim vySetfeni pied transplantaci rohovky
se klade diraz na vySetfeni stavu funkci ledvin a jater, protoze je nutné pocitat
s eventualni kombinovanou imunosupresivni 1écbou (Boresova, Vavrova, 2007, s. 26).
Chirurgické vykony u pacientl s diabetem mellitus jsou Castéjsi nez v bézné populaci.
Nedostatecna kompenzace diabetu v perioperacnim obdobi je spojena s vyssim rizikem
komplikaci chirurgickych zakroki a vedou ke zvysené mortalité. Tito pacienti jsou
perioperaéné ohrozeni vys$§im rizikem infekci, vznikem kardiovaskularnich
komplikaci, poruchami renalnich funkci a poruchami elektrolytd. Zakladni
predoperacni vysetfeni u diabetikll je shodné s vySetfenim pacientli bez diabetu.

Je tfeba provézt kontrolu jaternich a renalnich funkci. Pacientim s chronickymi
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komplikacemi diabetu musime v periopracnim obdobi zajistit zvySenou péci. Hlavnim
cilem predoperacni pfipravy je zabranit metabolické dekompenzaci, snizit riziko
hypoglykémie a zajistit uspesné hojeni rany. Cilem jsou hodnoty ranni glykémie
pacienta pod 7 mmol/l a postprandialni glykémie pod 10 mmol/l. Pokud pacient
na dieté dosahuje doporuc¢ené hodnoty glykémii, nejsou tieba zvlastni opatreni. Jestlize
neni pacient na dieté dobfe kompenzovan, je pred planovanou operaci zahajena 1écba
inzulinem. Pacienti, 1éCeni peroralnimi antidiabetiky, dobfe kompenzovani, kteii
podstupuji nenarocny operacni zakrok, vynechaji v den operace PAD a snidani.
Je doporuceno planovat operaci v rannich hodinach. Hladinu glykémie je tfeba béhem

operace monitorovat (Krejc¢i, 2005, s. 543-544).

3.1.2 Zakladni a specidlni o¢ni vySetifovaci metody

Tato vySetieni je tieba provést pred kazdou transplantaci rohovky. Mezi zékladni
oftalmologickd vySetfeni patii vySetfeni zrakové ostrosti naturalni a s korekei,
svételnou projekei (Boresova, Vavrova, 2007, s. 26). Autorky Masitova s BeneSovou
(2009) doplnuji, Ze se jedna o vysetfeni zrakové ostrosti do dalky tzv. visus, ktery
je bud’ naturalni, nebo korigovany pomoci skel. Normalni zrakova ostrost je 6/6
az 6/18, za slabozrakost se povazuje visus od 6/18 az 3/60, nevidomost od 3/60
az 1/60, skutecna nevidomost od 1/60 az svétlocit. Za slepotu je povazovan nejisty
svétlocit az ztrata svétlocitu. MEfi se kazdé oko zvlast. Vysledek se uvadi v podobé
zlomku, v Citateli je uvedena vzdalenost, ze které se ¢etlo (6m), a ve jmenovateli ¢islo
fadku uvedené na optotypu. Zrakova ostrost se vysetfuje také do blizka. Vychazi
se z visu do dalky a hleda se nejlepsi korigovany visus pomoci Jaegerovych optotypt
(Masitova, BeneSova, 2009, s. 56). Dale se provadi vySetfeni stavu slzného filmu
pomoci Schirmerova testu, na Stérbinové lampé se provadi biomikroskopické vySetreni
predniho segmentu oka, vySetfuje se pfimou a nepiimou oftalmoskopii zadni segment
oka. V ptipad¢€ netransparentnich o¢nich médii se provadi ultrazvukové vysetfeni zmén
predniho a zadniho segmentu oka k vylouceni amoce sitnice, endoftalmitidy, ablace
cévnatky. Pfi zvazované moznosti operacniho odstranéni Sedého zakalu je nutné
vySetieni doplnit o ultrazvukovou biometrii a keratometrii pro vypocet optické

mohutnosti implantované Cocky (BoreSova, Vavrova, 2007, s. 26). Dubravska
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s Rozsivalem (2006) dopliuji, ze peclivé predoperacni vySetfeni o¢i zahrnuje vypocet
dioptrické sily IOL. Od pacienta odebiraji celkovou a o¢ni anamnézu a kompletné
vySetfuji ob€ oci. Dopliuji vysetfeni o¢i o zméfeni nitroocniho tlaku aplana¢nim nebo
bezkontaktnim tonometrem, také vysetfuji predni segment na Stérbinové lamp¢, zadni
segment v mydriaze. U myopickych oci se vySetfuje zadni segment oka. Zaméiuje
se na myopické degenerativni zmény sklivce a sitnice. Autofi povazuji za soucast
kazdého vysSetieni pouCeni pacienta o typu a prubéhu operace, vCetné moznosti
vyskytu perioperacnich i1 postoperacnich komplikaci a také souhlasné vyjadieni
pacienta o provedeni operace, které¢ potvrdi svym podpisem (Dubravska, Rozsival,
20006, s. 288). Mezi specialni vySetiovaci metody patii rohovkova topografie, ktera
provadi analyzu povrchu rohovky. Rohovkovou pachymetrii se méti tloustka rohovky
a endoteliani mikroskopie, kterd umoziiuje méfit velikost endotelidlnich bunék, jejich
morfologii a hustotu (Boresova, Vavrova, 2007, s. 26). V soucasné dobé predstavuje
konfokalni mikroskopie rohovky moderni a neinvazivni vysetfovaci metodu, ktera
umoznuje znazornit jednotlivé vrstvy rohovky od epitelu az po endotel ve vysokém
rozliSeni. Vyuziva se v diagnostice rohovkovych dystrofii, sleduji se s nim regeneracni
procesy po rohovkovych refrakénich zakrocich a transplantacich rohovky (Pirnerova

etal, 2011, s. 82).

3.1.3 Vlastni predoperaéni priprava pacienta

V této fazi ptipravy aplikuje sestra lokalni léky. U pacientt s rizikovou keratoplastikou
bez systémového postizeni se aplikuji po dva dny Sirokospektra antibiotika 3krat denné
— nejcastéji se pouziva Gentamicin gtt. nebo Tobradex gtt. Ve stanoveny den operace
se kapou do spojivkového vaku operovaného oka miotika — 2% Pilokarpin, 2—-3 krat
v rozmezi patnacti minut dv€é hodiny pfed vlastnim operacnim vykonem. Pacientim
s rizikovou transplantaci, u nichz se vyskytuje systémové akutni nebo chronické
postiZeni, zajiStujeme lokalni terapii jeden az dva dny pfed vykonem. Aplikujeme
100 — 200 mg Hydrokortizonu, nebo nesteroidni antiflogistika (BoreSova, Vavrova,
2007, s. 27). Podle Hlinomazové (2011) se aplikuji lokalni antibiotika pted operaci
nejméné tii dny pred samotnym vykonem. Pfed planovanou samostatnou transplantaci

rohovky aplikujeme v bezprostfedni ptipravé 2 % Pilokarpin gtt., k dosazeni z(zeni
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zornice a dasledné ochrany cocky pii nasledné manipulaci v pfedni o¢ni komofte.
Pokud provadime kombinovanou operaci s odstranénim katarakty a implantaci umelé
nitroocni ¢ocky, neaplikujeme zadna miotika ani mydriatika. Dosazeni rozsiteni
zornice docili chirurg béhem vykonu, pro moznost operace Sedého zdkalu, aplikaci

adrenalinu do pfedni komory (Hlinomazova, 2011, s. 128).

3.1.4 Predoperaéni priprava operacniho salu

Zakladnim pravidlem a pilifem uspésné prace kazdého operacniho tymu se stalo
predchazeni vzniku a Sifeni nemocnicnich nakaz. Infekce, které vznikaji v misté
chirurgického vykonu, se fadi mezi nejcastejs$i nozokomialni nakazy. Tyto nakazy jsou
vysoce preventabilni, ztohoto dlivodu se stavaji vhodnym indikatorem kvality
zdravotni péce. Proto hlavnim ukolem pied a béhem operace je dodrzovani zasad
asepse a bariérové osetfovaci techniky (Chourova, 2008, s. 14). K zasadam prevence
vyskytu nozokomidlnich infekei spadaji kromé protiepidemickych opatieni predevsim
komplexnost diagnostickych, 1é¢ebnych a osetfovatelskych postupi. Mezi né patii také
uklid a povrchova dezinfekce, spravna manipulace s odpadem — pfi tfidéni odpadu
dodrzovani zasad ochrany bezpecnosti prace a pouziti ochrannych pomucek. Je nutna
spravna manipulace s Cistym a pouzitym pradlem. Pii tklidu biologického materidlu
se musi pouzivat ochranné rukavice a dodrzovat zasady bezpeCnosti prace.
Je povinnosti dodrzovat spravné fedéni dezinfekénich pfipravkl, respektovat
doporucenou koncentraci a expozi¢ni dobu, cyklicky stfidat ucinné latky (Pokorna,
2010, s. 10). Hodova s Jedlickovou (2012) integruji pfedoperacni pfipravu na ptipravu
operacniho salu, do které spada realizace dezinfekce prostfedi. Provadi se kontrola
funkcnosti piistroji. Pfipravuje se instrumentarium a dal$i zdravotnické prostredky,
mezi néZ spadaji rouskovaci systémy, lécivo, sterilni obvazovy material a pomicky

pottebné k danému opera¢nimu vykonu (Hodova, Jedlickova, 2012, s. 156).
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3.2 2.etapa — intraoperacni

Tato etapa zaCina prekladem pacienta z lizka nebo transportniho voziku na desku
operac¢niho stolu. Pacienta piebira kvalifikovany pracovnik, ktery je trvale zaméstnan
na dispeCinku operacnich sali. Pii samotném piekladani pacienta je kladen diraz
na respektovani jeho studu. Pacient je ulozen na desku operacniho stolu. Je zakryt
prostéradlem a jednorazovou prikryvkou nebo vyhfivaci poduskou. Je provedena
kontrola identifikacnich tidajt pacienta. Pacient obdrzi jednorazovou pokryvku hlavy.
Pro zajisténi bezpecnosti pii pfevozu na operacni sal je zabezpecen pasy na dolnich i
hornich koncetinach. Po této pfipravé je pacient pievezen na piisluSny operaéni sal,
podle operacniho programu. Na vlastnim operac¢nim sale se ho ujima anesteziologicky
a chirurgicky tym. Perioperacni sestra se pfivita s pacientem a ovéii dokumentaci
(Hodova, Jedlickova, 2012, s. 155). Pfi ocCnich operacich je pacient ulozen
na specialnim operac¢nim stole pro oftalmochirurgii v poloze na zadech. Operacni sttil
je uzpusoben tak, aby hlava byla vzdy ve stabilni poloze. O¢i maji byt ve stejné vysi
jako hrudnik. Chirurg pfi operaci sedi za hlavou pacienta, ptipadn¢ z temporalni strany
operovaného oka. Asistence je vpravo od operatéra. Operacéni kieslo zajistuje
pohodIné sezeni u mikroskopu operatérovi i asistenci (Lichkova, Jedlickova,

2011, s. 17).

Podle studie ze statd Colorado a Utah jsou témér 2 % vsSech operovanych pacientli
poskozena nasledkem pochybeni chirurgli. Jedna se zejména o pochybeni v oblasti
nespravné identifikace pacienta, nespravného vybéru zékroku nebo provedeni
chirurgického zakroku na zdravém organu, ptfi zaméné levé a pravé strany. Proto byl
vytvoren Metodicky postup, jehoz ukolem je zajisténi bezpecnosti pacientd. Popisuje
vytvofeni tfistupiiové kontroly, kterd se zaznamenava do formulafe ,,Stranovy
protokol“. Kontroluji vzajemn¢ anesteziologicky tym, perioperacni sestry, operacni
tym. 1. stupeni je proveden na zaklad¢ vySetfeni, 2. stupenn nastava v predoperacnim
obdobi, kdy lékat ve spojeni s pacientem oznac¢i nesmazatelnou barvou operované
misto symbolem. 3. stupen ovéieni provede operatér. Zkontroluje oznaceni strany
u pacienta s dokumentaci, oveéti spravnost informaci a konstatovani o stranové shode
potvrdi svym podpisem. Tésn¢ pted zacatkem vykonu se jeSté ujistime o spravnosti

udajii (Cetlova, 2009, s. 32).
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3.2.1 Prevence nozokomialnich nakaz

Nozokomialni nakazy provazi zdravotni péci od prvopocatkll. Pres veskery pokrok
v naSem zdravotnictvi, zistavaji i nadale zdvaznym problémem. Pivodci téchto nakaz
byvaji rizné bakteridlni kmeny, které se vyskytuji ve zdravotnickych zafizenich.
Nozokomidlni ndkazy se d€li na endogenni a exogenni, specifické i nespecifické,
nebo podle klinickych projevii (Novotna, Betio, 2011a, s. 10). Nozokomialni infekce
je nakaza, ktera vznika jako nasledek zdravotni péce. Plivodné nebyla u pacienta
pritomna. Nevyskytovala se ani v inkubacni dob¢€ na pocatku 1écby. Podle prizkumu
nozokomialni infekce postihuji az jednoho pacienta z deseti. Jejich nasledkem
se zvySuje morbidita i mortalita. Maji znacn€ negativni ekonomicky dopad.
Jejich néslednym 1éCenim se znacné zvySuji naklady na zdravotni péci. Pribéh
hospitalizace se prodluzuje a také finan¢né zatézuje (BeneSova, 2010, s. 4).
Za pavodce nozokomialnich nakaz jsou v dneSni dobé povazovany predevSim
bakterialni kmeny, které se v pritbéhu hospitalizace méni. Do 4. dne hospitalizace,
coz je povazovano za Casnou fazi hospitalizace, se spojuji infekce vyvolané prevazné
endogennini kmeny nemocnych, které jsou pieneseny z komunity. Jedna se predevs§im
o kmeny Streptococcus pneumoniae, Streptococcus beta haemolyticus, Haemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus a nckteré dalsi bakterie. Endogenni citliva flora
se vlivem podavani antibiotik méni na mnohem rezistentné€j$i exogenni floru.
Pii intenzivnim podavani antibiotik dochdzi k vzestupu rezistence k fad¢
antimikrobnich 1€kt (Novotna, Betio, 2011a, s. 10). Vintr (2011) rozd¢luje
nozokomialni nédkazy na specifické, které odrazi epidemiologickou situaci ve spadové
oblasti. Dillezitd je proto pfijmova anamnéza pacienta. Nespecifické infekce jsou
takové infekce, které vznikly v souvislosti s terapeutickym vykonem. Dale déli
nozokomialni nakazy podle ptivodu na endogenni, které jsou vyvolané vlastni
mikroflorou pacienta. Ta se dostane z mista svého bézného vyskytu do jiného systému,
organu nebo rany a to predevS§im krevni cestou a exogenni, kdy se jedna o pienos
do organismu z vnéjSiho prostiedi (Vintr, 2011, s. 57-58). Zdrojem nozokomidlni
nakazy muze byt pacient, navstévnik, ale také zdravotnicky persondl. Pacient
je zdrojem nespecifické i specifické, ale také exogenni i endogenni nozokomialni

nakazy. Zdravotnicky personal je vSak také zdrojem nakazy. Jeho vztah s pacientem
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je velmi tésny, pfedevsim oboustranny. Zdravotnicky personal mtize byt pro pacienta
zdrojem nemocni¢ni infekce a naopak, pacient miize byt pro zdravotnika zdrojem jeho
profesiondlniho onemocnéni. Zdravotnik muze figurovat v pienosu nemocnicni
mikrofléry jako ti€astnik procesu Sifeni ndkazy. Déje se tak predevsim prostfednictvim
kontaminovanych rukou (Novotna, Beno, 2011b, s. 16-17). Pfenos pivodci
nemocni¢nich infekci je v 60 % pfipadd umoznén kontaminovanyma rukama
zdravotnického personalu. Proto jsou v prevenci pienosu infekei kliCovym opatienim
zasady hygieny rukou, jejich spravné myti a dezinfekce (Kares, 2008, s. 20). Spravné
provadéna hygiena rukou a jejich dezinfekce u zdravotnického personalu
je pokladana za jeden z nejefektivnéjSich a predevsim nejlevnéjsich zplisobt boje proti
nozokomialnim nakazam. Na tento fakt poukdzal jiz v roce 1822 francouzsky 1ékarnik,
ktery manifestoval uziti chlorového véapna jako dezinfekéniho prostiedku. Prvni
objektivni diikaz o vyznamu dezinfekce rukou poskytnul roku 1846 Ignaz Semmelweis
a nezavisle na ném i O. W. Holme, oznadili za pfi¢inu horecky Sestinedélek ruce
zdravotnického personalu. Ve studii zroku 1999, kterou provadél Pittet, se uvadi,
ze hygienickd opatfeni v péci o ruce dodrzuje méné nez 50 % sester a lékait.
Nedodrzovanim hygienického zabezpeceni rukou ve zdravotnickém ziizeni se zvysuje
riziko pfenosu nemocni¢nich nakaz. Pro zlepSeni situace je nutné znat, co vede
k nedodrzovani téchto opatfeni. Jednim z faktord, ktery mize ovlivnit dodrzovani
hygieny rukou, jsou (ne) védomosti vSeobecnych sester o jejich hygienickém
zabezpeceni. Uceleny postup v zasadach osobni hygieny a péci o ruce pfi provadéni
oSetfovatelské a lécebné péce je dan Metodickym opatfenim ¢. 6 — Hygienické
zabezpedeni rukou ve zdravotni pééi, ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR,
¢astce 9, vydané v zati 2005 a vyhlaskou €. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
predchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavil socialni péce (Jufenikova, 2008, s. 24). Pokozka
rukou je osidlena rezidentni a transientni mikroflorou. Rezidentni mikroflora kize
se nachazi na povrchu pokozky, ale také v okoli vyvoda potnich a tukovych Zzlaz,
nehtového lizka a vlasovych folikull. Je pomémé stalého slozeni, které se lisi podle
mista vyskytu na téle. Na rukou jsou jiné nez v oblasti axily nebo genitalu.
Mikroorganismy jsou na povrch kiize vyplavovany pii poceni. Hygienickym mytim
rukou v délce Sesti minut midZeme odstranit az 60 % rezidentni mikroflory. AZ 20 %

této mikroflory se vSak nepodafi odstranit ani chirurgickym mytim rukou. K témto
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druhtim patii Staphylococcus aureus, papillomaviry, nebo koaguldza negativni
stafylokoky. Transientni mikroflora kiize se vyskytuje na vrchnich vrstvach ktze
a neni zde trvale pfitomna. Tyto mikroorganismy se ziskaji kontaktem
s kontaminovanymi misty nebo pfedméty. Na kizi se nemusi pomnoZzovat,
ale pretrvavaji pomémn¢ dost dlouho. Je mozno ji odstranit béZnym mytim vodou
a mydlem. Jsou to Casté pri¢iny nozokomialnich nadkaz. K témto druhtim spadaji rody
Enterococcus, Streptococcus, Escherichia coli, Candida albicans a viry hepatitid A, B,
C (Hodova, 2012, s. 158). Ruce zdravotnika, které jsou kontaminované nemocnic¢ni
mikroflorou, patfi knejbézn¢j§imu a nejrizikovéjSimu  zplsobu pienosu
nozokomialnich nakaz. Mikroorganizmy, které se vyskytuji v nemocni¢nim prostiedi,
maji odlisné pfiznaky od symptomu stejnych organizmti v populaci. Téchto novych
vlastnosti nabyvaji dlouhodobou kolonizaci a cirkulaci kment ve zdravotnickém
zafizeni. Dulezitym faktorem je ziskana rezistence az multirezistence na pouzivana
antibiotika, chemoterapeutika i dezinfek¢ni prostfedky a pienosnost téchto kvalit

pomoci plastidi na jiné, bézné i nepatogenni kmeny (Novotnd, Betio, 2011b, s. 17).

Mechanické myti rukou je soucasti osobni hygieny, které zahrnuje mechanické
odstranéni necistoty a piechodné mikroflory z pokozky rukou. Vykonava se vzdy pied
a po bézném styku s pacientem, pred manipulaci sléivem a potravinami. Dale
se provadi po pouziti toalety, po sejmuti rukavic, nebo pfi viditelném uspinéni rukou.
Ruce se oplachnou pitnou vodou, nejvhodnéjsi je aplikace tekutého mydla
bez dezinfekéni ptisady, nejlépe z davkovaclt s paznim ovladanim. Musi se dobie
rozettit a myt 30 vtefin. Nasledné se ruce osusi za poziti jednorazovych papirovych
ubrouskl ze zasobniku (Hodova, 2011, s. 159). Pokorna (2012) ve svém clanku
popisuje hlavni nejéastéjsi chyby v hygiené rukou. Za tyto chyby poklada noSeni
prstenti, Sperkt a umélych dlouhych nehti. Nedodrzovani spravného postupu
a stanovené doby myti rukou. Pokud po sejmuti rukavic nedojde k umyti rukou.
Spatny postup pii kontaminaci rukou biologickym materialem. Za nespravné povazuje
utirani rukou do latkovych rucnikii. Po hygienické dezinfekci provadét utirani rukou.
Vtirani dezinfek¢éniho prostfedku k hygienické dezinfekci rukou na neutfené a vlhké
ruce. Nevhodné je dolévani dezinfekéniho prosttedku a myci emulze
do nevyprazdnéného a dokonale osetfeného davkovaciho zafizeni a Spatna péce
o tato zafizeni. Nedostatecnd péce o zasobniky jednordzovych ru¢niki a neulozeni

jednorazovych rucnikd do téchto zasobnikli. Nespravna je dezinfekce rukavic.
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Za chybné povazuje nedostatecné oSetfeni rukou po ukonceni prace ochrannymi krémy

nebo emulzemi (Pokorna, 2012, s. 14).

Chirurgicka dezinfekce rukou je jedinym postupem, ktery ovliviiuje vyskyt trvalé
i prechodné mikroféry na k0zi rukou. Jejim cilem je znemoznit kontaminaci
opera¢niho pole pii mozném poskozeni rukavic. Provadi se vzdy pred zacatkem
operac¢niho programu, pii rizikovém zneciSténi rukou a mezi jednotlivymi operacemi.
V soucasné dob¢ se vyuziva postup nejméné zatézujici pokozku rukou a je Casové
nejméné naroc¢ny. Jeho princip je zaloZzen na vtirani alkoholového dezinfekéniho
prosttedku do suchych rukou. Prvnim krokem je vtirani dezinfekéniho prostfedku
do umytych a ususenych rukou po celé délce predlokti, nasleduje jen do poloviny
predlokti a na zavér do dlani, hibetu rukou a prstii. Technika vtirani je popsana v Sesti
bodech, které se opakuji 3 krat. Nanasi se 1 x 10 ml, nebo 2 x 5 ml. Doba expozice
je u kazdého dezinfekéniho prostfedku jind. Po ukonceni opera¢niho programu
se doporucuje omyt ruce vlaznou vodou a mydlem, osusit a oSetfit ochrannym
krémem. K dezinfekci pokozky se pouzivaji prosttedky, které minimalné drazdi kazi,
dosahuji ucinnosti v kratkém casovém intervalu, maji rezidualni u¢inek a jsou snadno
aplikovatelné. Maji byt dostupné na trhu i cenové. Ptipravky na chirurgickou
dezinfekci rukou musi mit registraci jako biocidni nebo 1éCivy pfipravek a musi

vyhovovat norm& CSN EN 12791 (Hodova, 2012, s. 160-161).

Zachovani sterility opera¢niho pole je duleZitou soucasti samotné operace. Hranice
operacniho pole je zabezpeCena pomoci sterilniho rouskovani, které pokryva celé
pacientovo t¢lo. Zabrafniuje tim rozptyleni bakterii do vzduchu a odtud do operacni
rany. Sestava rouskovani pro oftalmologii obsahuje operacni rousku na pacienta
s otvorem na oko, rousku na instrumentacni stolek, rousku na pomocny stolek
k pfistroji, operac¢ni plasté. Soucasti této soupravy je sada obvazového materidlu,
do které patii ocni kryti — polstaiek, ocni ty¢inky — specidlni suseni v o¢ni chirurgii,
lancetovy tampoén, tampony nebo klesticky k dezinfekei oka, gazové ¢tverecky a folie
na oko (Lichkov4, Jedlickova, 2011, s. 18-19). Autorka Cechové (2007) nas ve svém
¢lanku seznamuje s modernimi metodami rouskovani. O bavinénych materialech
konstatuje, ze maji v aseptickych podminkach operacnich sali tfadu nevyhod.
ze zlomkl vlaken. Naopak chirurgicky bariérovy systém tvofi soustavu vzajemné

slucitelnych prvkd, které efektivné ochrani proti infekci béhem opera¢niho vykonu.
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Vytvafi bezpecnou izolaci pro mozny zdroj infekce, pfedevsim télo pacienta, personal
operac¢niho salu i1 vybaveni opera¢niho salu. Ma schopnost absorpce tekutin, které
predstavuji riziko pro prenos infekce. Materidly, které jsou urcené k jednordzovému
pouziti z netkané textilie, musi spliiovat pozadavky CSN EN 13795 (Cechova, 2007,
s. 207). CSN EN 13795 je zakladni norma, ktera se vztahuje k operaénimu rouskovant,
plastim a odévim. Vymezuje fadu parametrd, které urcuji specificky tucel
zdravotnickych prostiedkli. Z tohoto hlediska se jedna pfedev§im o ochranu proti
priniku mikroorganismi za sucha i za mokra, ochranu proti uvoliovani prachovych
castic. Vyrobky, které splituji dané parametry, jsou oznaceny symbolem CE. Vyrobce
dodava pfi prodeji prohlaseni o shodé¢, kterym piebira odpovédnost za to, Ze jeho
vyrobky spliiuji pozadavky na bezpecénost (Horackova, Krejéova, Zurkova, 2010, s. 6).
Mezi zakladni tdaje o pozadovanych vlastnostech materialii podle normy CSN EN
13795 patii: Odolnost proti priniku tekutin zajistuji materidly, uréené k vyrobé
operac¢nich rousek jsou dvouvrstvé nebo tfivrstvé, opatifené plastovou folii, slouzici
k dokonal¢ bariéfe priniku tekutin. Absorpce — povrch rousky tvoifi sava viskdza
s kapacitou savosti 250 ml vody na m” Odolnost proti odéru vldken a prasnosti —
netkana textilie je material, ktery je schopen zajistit odolnost proti prasnosti, i proti
uvolnovani vlaken. Adhezivni pole vymezuje okraje rousek, které jsou opatieny
adhezivni paskou k izolaci rany. Dal$i moznosti je aplikace incizni folie, ktera mize
byt soucasti rouSky pii vyrobeni, nebo samostatné. Aplikuje se po zaschnuti
dezinfekce. ZaruCuje odolnost proti mikrobidlni penetraci za sucha i za mokra,
mikrobialni Cistotu, zajiStuje pevnost vtahu a odolnost proti protrZzeni za sucha

1 za mokra (Cechové, 2007, s. 207-208).

3.2.2 Operaéni instrumentarium k operaci keratoplastiky

K operaci keratoplastika se pouziva stiikackova kanyla k vyplachu oka, operace
se provadi pod operacnim mikroskopem. Femtosekundovy laser umozni trepanaci
rizného tvaru okraje transplantitu s vyuzitim tzv. efektu dirka — kli¢, diky némuz
je nafezan okraj transplantatu a v opatném sméru okraj darcovské rohovky. Tim
se docili pfesného ulozeni darcovské rohovky do matefského lizka. Operacni

instrumentarium pro rohovkovou chirurgii je jednordzové — trepan, noze, kanylky,
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nebo resterilizovatelné. Jednordzové nastroje maji velkou vyhodu dokonalého ostii,
jsou vSak velmi ndkladné. K transplantaci rohovky se pouzivad sada rohovkovych
trepant od velikosti 4-12 mm v pruméru a punch trepanti vzdy o 0,25-0,5 mm vétSich,
neZ rohovkovych a rohovkovy marker, diamantovy nebo jednorazovy 15° niiz, pravé
a levé nizky pouzijeme k trepanaci. Mikrojehelec a mikrochirurgicka hackova pinzeta
spole¢n¢ se sadou uzlicich pinzet slouzi k uchopeni rohovky a jeji sutufe vlaknem

Nylon 10/0 (Hlinomazova, 2011, s. 130).

3.3 3. etapa— pooperacni

Tteti etapa zacina na operac¢nim sale prekrytim operacni rany sterilnim mulem a jeji
fixaci. V tomto obdobi dochézi k ukonceni celkové anestézie probuzenim pacienta
a jeho prevezenim na dospavaci pokoj nebo na dispecink opera¢nich salii. Pro pacienta
po operac¢nim zakroku za¢ina pfijetim na oddéleni az do uplného zotaveni. Podle typu
operace je pacient pfevezen ihned po ukonceni operace na jednotku intenzivni péce.
Zde se zotavuje z anestézie a dochazi k navratu funkci organizmu do pocatec¢niho
stavu. Monitoruji se fyziologické funkce, vnimani bolesti, stav operacni rany, stav
védomi, spravna poloha. Pacient je ulozen na lizku ve vodorovné poloze (pokud
operatér neordinuje jinou polohu) bez polstafe po dvé hodiny k zabrané zapadnuti
jazyka nebo vdechnuti slin. Na standardni odd€leni se pacient vraci po operaci
z dospéavaciho pokoje, kde probiha obdobna monitorace jako na JIP anesteziologickou
sestrou. Po stabilizaci stavu je pacient za pfitomnosti anesteziologického Iékare
a sestry predan na dispeCinku operacniho salu Iékati a vSeobecné sestife z oddéleni
(Hodova, Jedlickova, 2012, s. 156). Pobyt v nemocnici trva obvykle 3-5 dnd,
po nekomplikovaném priibéhu ziistava pacient v domacim oSetfovani piiblizné jeden
mesic. Pooperacni 1écba je zalozena na lokalni aplikaci steroid a antibiotik.
Lubrikanty bez konzerva¢nich latek se zvlhcuje povrch oka. Podavaji se peroralné
steroidy (medrol, prednison). Postupné se davky snizuji, k aplnému vysazeni davek
se pristupuje u nerizikovych pacienti bez komplikaci pfiblizné po dvou mésicich.
Pacienti se zvySenym rizikem komplikaci, nebo po komplikovaném pritbéhu operace
nebo 1é¢by, uzivaji steroidy déle. Po propusténi z nemocnice jsou pacienti pravidelné

sledovani, nejlépe ve specializovanych poradnach. Po perforujici keratoplastice
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se stehy extrahuji pfiblizné po roce az roce a pul (Jirsova, 2005, [online], dostupné

na http://www.kst.cz/web/?page_id=2807).

Pies vSechny pokroky dosazené pfi transplantaci rohovek je tato problematika i nadale
zavaznou. VSechny pacienty je nutné poucit o moznych komplikacich, upozornit
na nutnost dlouhodobé 1écby a zrakové rehabilitace (Jiraskova, 2000, s. 68-69).
Pooperacni komplikace pii operaci transplantace rohovky lze rozdélit na casné
a pozdni a na imunologické, neimunologické a mechanické (Hlinomazova, 2011,
s. 131). Za uspésnou se mize povazovat transplantace, po které zlistava rohovka Cira.
Z pohledu pacienta je opticky funkéni, pouze se zanedbatelnym rohovkovym
astigmatismem. Pacient ma pocitovat zlepSeni vidéni, odstranéni nebo alespoin
zmirnéni bolesti. Dlouhodobé ptezivani rohovky je u nerizikovych pfipadd vyssi
nez 90 %. U rizikovych pacientt je vSak vyrazné nizsi, jen 35 %. Za casné komplikace
je povazovana infekce, nepevnd sutura a primarni selhani rohovky (rohovka zlstava
po operaci zakalend a je nutno transplantaci opakovat. Do pozdnich komplikaci spada
vznik vysokého astigmatismu. Zavaznym problémem je rejekéni reakce, kterd se 1é¢i
docasnou aplikaci imunosupresiv. Pii pfili§ silné imunitni odpovédi, kterou nelze
terapeuticky zvladnout, dojde k rejekci — odhojeni $tépu. K odhojeni rohovky dochazi
také na podklad¢ keratolyzy, pti které dochazi k rychlé destrukci nebunéénych slozek
rohovky. Tato komplikace je vSak pomérné vzacna. Vyskytuje se predevsim u pacienti
s autoimunitnimi chorobami. Resi se opé&tovnou transplantaci. K pomalému selhavani
Stépu vsak mize dojit i po dlouhé dobé po operaci i za né€kolik desitek let. Divodem
je pravdépodobné ubyvani endotelovych bun¢k pod hranici, pod kterou jiz nejsou
schopny udrzet funkcnost a celistvost endotelu (Jirsova, 2005, [online], dostupné

na http://www.kst.cz/web/?page _id=2807).
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4 OCNI TKANOVA BANKA

Stale rostouci potfeba darcovskych tkani dala podnét ke vzniku ocnich tkénovych
bank. Prvni o¢ni banky zacaly vznikat od poloviny 20. stoleti. Jejich hlavnim tkolem
je zajisténi $tépd od zemtelych darcti. Za prvni tkanovou banku je povazovano
pracovist¢ na Manhattanu v New Yorku, které vedl dr. R. T. Paton.
Tato specializovana pracovisté jsou nyni rozsifena a zZadana i v ostatnich Castech svéta

(Urbanova, 2009, s. 63).

Transplantace tkdni neni v povédomi vetejnosti tak zndma jako transplantace organt.
Presto se jednd o metodu, kterd je denné pouzivana v mnoha oborech mediciny.
Transplantuje se tzv. tkafiovy §tép (je zazity také pojem graft nebo transplantat). Cast
tkan¢ je vyjmuta zjejiho ptivodniho mista a je pfenesena na jiné misto, hostitelské.
Typy transplantaci rozdélujeme podle darce a piijemce tkanového Stépu.

Autologni transplantace piedstavuje ptenos autologniho $tépu u jediného jedince,
kdy darce a pfijemce je totozny.

Alogenni transplantace znamena pienos alogenniho S$tépu mezi dvéma jedinci
shodného druhu, kdy dérce je jiny jedinec stejného druhu.

Xenogenni transplantace prezentuje pienos St€épu mezi dvéma jedinci rozdilného
druhu, kdy je pouzita naptiklad praseci chlopen u ¢lovéka (Havranova — Hrlzova,

2005, [online], dostupné na http://www .kst.cz/web/?page id=2801).

Odbér oc¢nich bulbil se provadi u zemtelych darcti, ktefi nejsou zaevidovani v databazi
Nérodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt. Darci
rohovek se musi peclivé vybirat. Zemielym darctim, u kterych byla zjisténa ptitomnost
infekénich a neurodegenerativnich chorob, leukémii a lymfomt, s oc¢nimi
onemocnénimi postihujicimi zejména predni ¢ast oka, piipadné s celou fadou dalSich
patologickych stavli, nesmi byt tkané¢ k transplantaci odebrany. Relativni
kontraindikaci je v€k pacienta, nebo doba od smrti darce do odbéru tkané.
Pied odbérem se musi vySetiit stav oka, pfedevsim rohovky. Rohovka musi byt ¢ira,
bez znamek ptedchoziho chirurgického zakroku, jizev a patologickych stava (Jirsova,

2005, [online], dostupné na http://www.kst.cz/web/?page 1d=2807). Frantalova (2009)
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se ve svém c¢lanku zmiiuje také o posuzovani zpusobilosti darce a dopliuje informaci
o tom, ze vékové limity nejsou ze zakona urceny, horni vékovou hranici maji v o¢ni
tkanové bance Oftalmologické kliniky 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady stanovenu
na 75 let. Zakonny limit k odbéru tkdn¢ po smrti darce je vymezen na 24 hodin,
ale banka si ho zkracuje u darcii nad 50 let na 21 hodin. Prakticky se vSak pohybuje
okolo 9 hodin. Za medicinskou kontraindikaci povazuji nedostatek informaci
o zemielém, nejasnou pric¢inu umrti, utonuti a cizi statni ptislusnost (Frantalova, 2009,
s. 6). Cerndk (2002) z oéni kliniky v Bratislavé poukazuje na fakt, Ze kvalita darcovské
rohovky uréuje vyraznou meérou UspeSnost transplantace, proto jsou na jeji kvalitu
kladeny velké naroky. Ve své vyzkumné praci zjiStoval, jak se meéni vitalita endotelu
v zé&vislosti na cCase, ktery uplynul od smrti darce po uskladnéni rohovky v médiu.
Zjistil, ze rohovky odebrané do 5 hodin po smrti darce, se po 20 minutach pti pokojové
teploté zbavily edému a bylo mozné detailn¢ vidét endotelové buiiky. Rohovky, které
byly odebrany 6-10 hodin po smrti déarce, se za stejnych podminek také zbavily
edému, ale s vyskytem ojedinélych edematdznich mist a s nedostate¢nou funkci
endotelu. Rohovky ziskané déle nez po deseti hodinach po smrti darce, se ve stejnych
podminkach nezbavily edému a bylo velmi tézké pii vySetfeni spekuldrnim
mikroskopem najit skupinu endotelialnich bun¢k k zhodnoceni. Z jeho vyzkumu
vypliva, Ze vhodné k transplantaci jsou rohovky ziskané do deseti hodin po smrti darce
(Cernak, 2002, s. 322). Od roku 2003 musi kazdy darce podstoupit patologickou nebo
soudni pitvu. Na rozdil od darct organti a jinych tkdni nemusi znamenat onkologicka
anamnéza automatické vylou€eni z darcovstvi ocnich tkani. Za nevhodné darce jsou
povazovani jen darci s hematologickymi malignitami, s onkologickymi onemocnénimi
oka, ocnich adnex a struktur orbity. Darci organt a tkani nemohou byt darci postizeni
neurologickym onemocnénim, napi. Creutzfeldt — Jakobovou chorobou, neuroinfekei,
rychlou progresivni demenci, Alzheimerovou chorobou a jinych. Od ledna 2007 musi
byt kazdy darce vysetfen na pfitomnost transmisivnich spongiformnich encefalopatii —
prionovych onemocnéni. Ceska republika je v soudasnosti jedinou zemi svéta ((daj
zroku 2009), kde je toto vySetfeni, u darcti oc¢nich tkani, poZzadovéano (Frantalova,
2009, s. 6-7). Krev (sérum) darce se vySetiuje na pritomnost AIDS, hepatitidy B, C
a syfilis. Pro zjisténi pfitomnosti patogennich priont se odebira tkan z ¢elniho laloku
mozku. Pozitivni vysledek neumozni transplantaci. Shoda v krevnich skupinach, mezi

darcem a piijemcem, neni nutnd. Odbérem tkan¢ pro transplantaci lze ziskat rohovku,
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ktera se ukladad do sterilniho zivného roztoku, nebo celou o¢ni kouli. Preparace
rohovky se provede se sterilnim prostiedi v ocni tkanové bance (Jirsova, 2005,

[online], dostupné na http://www.kst.cz/web/?page id=2807). Tkanové Stépy

lze vhodnym zpuisobem konzervovat a uchovavat po delsi dobu. Z toho vyplyva
moznost vytvofeni zdsob tkanovych Stépi. Lékati tak mohou naplédnovat termin
operace a vhodnou piipravu pacienta. Doporucené skladovaci podminky pro pouZzivané
tkanové a bunécné transplantaty se provadéji podle Zakona ¢. 285/2002 Sb.
o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdnd a o zméné nékterych zakont tzv.
transplantacni  zdkon (Havranovda — Hruzova, 2005, [online], dostupné

na  http://www.kst.cz/web/?page id=2801). Reditel Koordina¢niho  stiediska

transplantaci Btezovsky (2010) povazuje transplanta¢ni zdkon za obecny a zakladni
zdroj pravni upravy, ktery upravuje zakladni pravidla pro darovani, odbéry
a transplantace tkani a organti. Na n¢j navazuje Zakon ¢. 296/2008 Sb. o zajisténi
jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék urcenych k pouziti u ¢lovéka a o zméné
souvisejicich zdkont (zdkon o lidskych tkanich a bunkach). Na tento zakon
je pohlizeno jako na specialni normu, ktera upravuje podrobnosti nefeSené
zakladnim pravnim pfedpisem (Bfezovsky, 2010, [online], dostupné na

http://www.kst.cz/web/download/Souhlas-s-darovanim-tkani-od-zemrelychdarcu.pdf).

Vlastni odbér tkani se uskuteCnuje za prisné aseptickych kautel. Témér vzdy
se provadi excize rohovky se skleralnim lemem. Pouziva se trepand o priméru
16 az 18 mm. Enukleace celého oc¢niho bulbu se provadi jen vyjime¢né. Odebrana
rohovka se ukladda ihned po odbéru do sterilntho média a v tkanové bance
je skladovana pfi teploté¢ 4°C maximalné 14 dni. Skladovacim médiem se pouziva
Eusol — C. Je to roztok tvoieny chondroitinem sulfatu, antibiotiky, vitaminy, ATP
prekurzory a hydroxyprolinem. Alternativni metodou se jevi skladovani rohovek
kultivaci ve tkanovych kulturach pfi teploté 31°C, pii této metod¢ je doba expirace
6 tydnii. Obé metody se jevi jako rovnocenné a jsou i ve svét€ pouzivany zhruba
ve stejném pomeéru (Frantalova, 2009, s. 6). Autofi Kfivankova, Mladek a Urbanova
(2009) z Oc¢ni tkanové banky FNKV v Praze provadi ze zakona totozna vySetieni jako
ve VFN v Praze. Ve svém clanku se navic zminuji o potencidlnim darci, u které¢ho
by doslo k velké krevni ztraté, a béhem 48 hodin mu byla aplikovéana transfuze krve,
krevnich derivatt, infuze koloidd nebo jednu hodinu pied stanovenou smrti infuze

krystaloidd. V tomto pifipadé muze dojit k velkému zfedéni krve. Pouziva se vzorec
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k vypoctu hemodiluce. Pokud dojde k velkému natfedéni krve, je darce povazovan
za nevhodného (Ktivankova, Mladek, Urbanova, 2009, s. 65).

Podle tvrzeni Jirsové (2005) jsou v hypotermickych podminkach (4 - 8°C) ulozeny
rohovky do komeréné ptipraveného sterilniho roztoku, ve kterém zlstavaji
az do transplantace a jsou v ném mikroskopicky hodnoceny. Nevyhodou této metody
uchovani je kratka skladovaci doba, pti které by nedosSlo ke snizeni kvality tkané.
Rohovka se méa transplantovat béhem jednoho tydne. Uchovani rohovek metodou
je vSak mozné uchovavat az po dobu 35 dnt (Jirsova, 2005, [online], dostupné

na http://www.kst.cz/web/?page 1d=2807). V Oc¢ni tkanové bance VFN v Praze

se pripravuji a dodavaji k transplantaci i rohovkové lamely. Vyhodnoceni kvality
lamely se realizuje ihned po ptipravé a nasledné po 48 hodinach uchovani metodou
tkanovych kultur. Pro transplantace se dodéavaji lamely s minimalnim poctem bunék
endotelu 2 500/mm? (Jirsova, 2009, s. C3).

Rohovky, analogicky jako dalsi tkan¢, neni nutné, na rozdil od organt, transplantovat
co nejrychleji. Pfipravuji a uchovavaji se pro transplantace ve specializovanych
zafizenich. Tim jsou o&ni nebo multitkafiové banky. V sou¢asné dobé pracuji v Ceské
republice dvé specializované o¢ni banky a nékolik multitkdnovych bank (Jirsova,

2005, [online], dostupné na http://www.kst.cz/web/?page id=2807).
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké byly publikovany poznatky o transplantaci
rohovky v ¢eskych a slovenskych periodikach. K vymezenym cilim byly vyhledany
odborné ¢lanky a odborné publikace. Bylo cerpano z internetovych zdroji v riznych
databazich, které se v zadanych klicovych slovech téméi shodovaly. Vétsina praci byla
zameétena jen na urcité oblasti transplantace rohovky. Bylo tfeba Cerpat informace
z vice prament, aby bylo dosazeno ucelené¢ho piehledu o problematice oSetfovatelské
perioperacni péce pii transplantaci rohovky. Po prostudovani vstupni literatury
a po vyhledani dostupnych odbornych clankl, bylo po konzultaci s vedouci BP
dohodnuto, vyuzit pro tvorbu bakalatské prace informace ze dvou monografii,
tykajicich se specifiky oSetfovatelské perioperacni péce a periodika ,,Sestra®, na které

bylo odkazovéno z internetovych databazi BMC a vyhledavace Google.

1. cilem bylo pfedlozit poznatky o historickém vyvoji transplantace rohovky. Autoii
se vdohledanych clancich shoduji na netspéchu prvnich pokusi, provadénych
na zvitatech i pokusech transplantovat ¢loveéku tkan zvireci (Urbanova, 2009, s. 63;
Jiraskova, 2000, s. 64). O prvni Gspésné operaci, provedené¢ v Olomouci dr. Zirmem
se zmiiuji shodné autoii (Jirsova, 2005; Hala, 2006; Hrabcikova s Rehakem, 2006,
s. 428).

2. cilem bylo piedlozeni poznatkli o zptisobech transplantace rohovky. K této otdzce
bylo nutné zopakovat anatomii rohovky. Podle rtiznych vrstev rohovky se provadi
odlisné zpusoby keratoplastiky. O nich nas informuji autoti (Jirsova, 2005; Jiraskova,
2000, s. 66; Petr, 2010, s. 10; Novak, 2009, s. 17). Indikace k operaci rohovky fesi
ve svych ¢lancich (Novak, 2009, s. 18; Hlinomazova, 2011, s. 128; Jiraskova, 2000,
s. 64). Shoduji se, ze indikaci k operaci je zména priuhlednosti rohovky, zpiisobena
infekénim zé&nétem, poranénim nebo patologickym procesem. Popisuji zvlastnosti
operace a vyjadiuji se k vlastni indikaci k transplantaci. O technikach transplantace
rohovky pisi autori (Filipec, 2000, s. 3), o perforujici keratoplastice ho dopliuji autofi
(Novak, 2009, s. 18; Hlinomazova, 2011, s. 129-130; Jiraskova, 2000, s. 65), shoduji
se na piipravé darcovské rohovky k transplantaci, na velikostech terct, vyuziti riznych

druhii trepanti. O lamelarni keratoplastice se zminuji autofi, jako o nové metod¢

36



transplantace jen ¢asti rohovky, pfedni nebo zadni (Novak, 2009, s. 18; Hlinomazova,
2011, s. 132-133; Hlinomazova, Hora¢kova, Pirnerova, 2011, s. 76; Jirsova, 2009,
s.C3). O vyvoji a transplantaci syntetické rohovky se zminuje (Petr, 2010, s. AS5),
vyuziti amniové membrany popisuje (Palos, 2011, s. 279).

3. cilem bakalaiské prace bylo predlozit poznatky o oSetfovatelské perioperacni péci.
Jsou zde popisovany 3 etapy péce, kterou autofi rozd€luji na predoperacni, operacni
a pooperacni. Predoperacni péci déli autorky (Hodova, Jedlickova, 2012, s. 155)
z pohledu piipravy pacienta k operaci a ptipravy vlastniho operac¢niho salu sestrou
(k provedeni zakroku). Pacientovy se doporucuje provést interni predoperacni
vySetfeni pred celkovou anestézii (Hlinomazova, 2011, s. 128), (BoreSova, Vavrova,
2007, s. 26) dopliuji interni predoperacni vySetieni o vySetfeni funkci stavu ledvin
a jater. O nutnosti kompenzace diabetu pise (Krej¢i, 2005, s. 543). Pfedoperacni interni
kardiologické vysetfeni obhajuji autoii (Kotik, 2002, s. 318-319; Nehyba, 2004,
s. 35-36 s). O zékladnich ocnich vySetfenich, nutnych pfed operaci pojednavaji
(Boresova, Vavrova, 2007, s. 26; Masitova, Benesova, 2009, s. 56). (Dubravska,
Rozsival, 2006, s. 288) doplnuji vySetieni o vypocet dioptrické sily cocky -
pro moznost implantace umgélé nitroo¢ni ¢ocky, o¢ni anamnézu a méfeni nitroo¢niho
tlaku. (Pirnerova et al., 2011, s. 82) se zmifuje o vyuziti konfokalni mikroskopie
rohovky. Podle autorek (Boresova, Vavrova, 2007, s. 27) spociva bezprostiedni
ptiprava pred operaci v aplikaci antibiotik po dva dny, zatimco (Hlinomazova, 2011,
s. 128) zahajuje antibiotickou lécbu alespon tfi dny pied vykonem. Pfedoperacni
ptiprava opera¢niho salu se tyka vzniku nemocni¢nich nédkaz dodrzovanim asepse,
dezinfekci prostfedi. Na tom se shoduji autorky (Chourova, 2008, s. 14; Pokorna,
2010, s. 10; Hodova, Jedlickova, 2012, s. 156). Intraoperacni etapa zafina pievzetim
pacienta, uloZenim na specidlni operacni stil, ovéfenim dokumentace a stranovou
kontrolou. Tyto faze popisuji (Hodova, Jedlickova, 2012, s. 155; Lichkova, Jedlickova,
2011, s. 17; Cetlova, 2009, s. 32). Prevenci nozokomialnich ndkaz se zabyva
(Novotna, Beno, 2011a, s. 10 a 2011b, s. 16-17; Benesova, 2010, s. 4; Vintr, 2011;
Kares, 2008, s. 20). O spravné¢ provadéné hygiené¢ rukou a uceleném postupu
v zasadach osobni hygieny piSe (Jufenikova, 2008, s. 24). (Hodova, 2012, s. 158) ji
dopliiuje o postup pii myti rukou. (Pokorna, 2012, s. 14) naopak upozorniyje na hlavni
chyby v hygiené rukou. Chirurgickou dezinfekci popisuje (Hodova, 2012, s. 160-161).
Autorky (Lichkova, Jedlickova, 2011, s. 18-19; Cechova, 2007, s. 207-208,
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Horackova, Krejéova, Zirkova, 2010, s. 6) vysvétluji vyznam jednorazového sterilniho
rouskovani. S opera¢nim instrumentariem nas seznamuje (Hlinomazova, 2011, s. 130).
Pooperacni etapa je charakterizovana ukoncenim operace, probuzenim pacienta
na sale, prekladem na dospavaci pokoj nebo odd¢leni az do tplného zotaveni (Hodova,
Jedlickova, 2012, s. 156). Autorky (Jirsova, 2005; Jiraskova, 2000, s. 68-69;
Hlinomazova, 2011, s. 131) poukazuji na mozné komplikace po transplantaci rohovky,

na jejich pfedchédzeni a nutnosti sledovani pacienta v dob¢ rekonvalescence.

4. cilem bakalafské prace bylo predlozit poznatky o o¢ni tkanové bance. Vznik oéni
tkanové banky popisuje (Urbanova, 2009, s. 63). Rozdéleni transplantaci vysvétluje
(Havranova — Hrtizova, 2005). Podminky odbéru tkani objasnuje (Jirsova, 2005).
(Frantalova, 2009, s. 6) doplnuje informace o véku darce, potvrzuje nutnost vySeteni
na priony a limit k odbéru tkané vymezuje na 24 hodin. Naopak (Cernak, 2002, s. 322)
ve svém vyzkumu zjistil, Ze nejlepsi kvalitu dosahuji rohovky ziskané do 5 hodin
po smrti darce a jsou tedy k transplantaci nejvhodné&jsi. (Jirsova, 2005) dodava, Ze neni
nutna shoda v krevnich skupinach. (Havranova — Hriizova, 2005) pise o skladovacich
podminkach dle Zakona ¢. 258/2002 Sb., kterou dopliuje (Bfezovsky, 2010)
o navazujicim Zakonu ¢. 296/2008 Sb. O metodach skladovani rohovek se zmifuje
(Frantalova, 2009, s. 6). (Kfivankova, Mladek, Urbanova, 2009, s. 65) upozoriiuji
na nemoznost odbéru tkané od darce, u kterého doSlo pred smrti k rozsdhlému
krvaceni. (Jirsova, 2009, s. C3) stanovi hodnotu minimalniho poétu bun¢k endotelu
na 2 500/mm’. Zavérem dodava, Ze rohovky, na rozdil od organti neni nutné

transplantovat co nejrychleji (Jirsova, 2005).

Celkem bylo dohleddno v ¢eskych a slovenskych periodikach 41 ¢lankt, ze kterych
byla vypracovana tato pifehledova BP. Z celkového poctu byl jeden Cclanek
od slovenského autora (Cernak), ktery byl publikovan v periodiku Ceskd a slovenskd

oftalmologie. Toto periodikum vychazi v CR.

Autoti se shoduji na faktu, Ze transplantace rohovky patii k nejcastéji provadénym
alotransplantacim v lidské mediciné. Dé&je se tak diky rozvoji mikrochirurgické
techniky, zkuSenostem mikrochirurga, piesné indikaci k operaci a zvoleni spravné
techniky zakroku, znalostech a dovednosti perioperacnich sester, pfisnému dodrzovani
aseptickych postupti a ptipraveé radcovské rohovky v tkanovych bankach. Pres vSechny

pokroky pfi transplantaci rohovek ziistava tato problematika i nadale zavaznou.
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