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UvVoD

Kvalita zivota je u seniord podminéna zdravim, které mtze byt ovlivnéno Zivotnimi
podminkami, udalostmi, zivotnim prostiedim a Zzivotnim stylem (Narodni program

pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012, 2008).

Zrak je jednim zcennych smysli a jeho ztrita nebo oslabeni ptedstavuje
pro clovéka zmény, které se mohou promitat do vSech oblasti zivota. S pfibyvajicim
vékem je zrak naruSen strukturdlnimi zménami. Vznikaji degenerace zluté skvrny
sitnice, Cocka ztraci elastiCnost, vznikd Sedy zdkal - katarakta a jina dal$§i ocni
onemocnéni. Jakdkoli o¢ni vada omezuje moznosti vniméni a ostatni smysly

jsou schopny kompenzovat ztratu zraku pouze ¢asteéné (Rehtifek, 1980).

Celosvétove se mezi hlavni pficiny slepoty fadi katarakta (47,8 %), dale glaukom
(12,3 %) nebo veékem podminénd makuldrni degenerace (8,7 %). V ekonomicky
nejvyspélejsSich zemich, které predstavuji Evropskou unii je katarakta pfi¢inou slepoty
v 5 %. Naopak v méné ekonomicky uspéSnych zemich Evropy je katarakta zastoupena

32 % jako pfticina slepoty (Kuchynka, 2007).

Nézev katarakta v ptfekladu znamend petej, slap ¢i nizky stupniovity vodopad.
S trochou basnické licence lze fici, Ze vidéni s kataraktou je, jako bychom se divali
pres vodopad. Kdyz si predstavime, jak je vidét pfes vodni proud Niagarskych
¢1 Andé€lskych vodopadu, je ziejmé, ze stojime pred zdvaznym o¢nim onemocnénim

(Filipec, 2005).

V diplomové praci se primarn¢ zaméfuji na onemocnéni oka Sedym zdkalem
- kataraktou a na soubor pacientli postizenych timto onemocnénim. Souc¢asnd moderni
1écba muze takto postizenym pacientlim zamezit ztratu sobéstacnosti a udrzet stejnou
kvalitu zivota nebo dokonce kvalitu Zivota zlepsit. Jelikoz pracuji jako vrchni sestra
o¢niho oddéleni v Nemocnici Pierov, denné se tak setkdvam s pacienty podstupujicimi
1é¢bu Sedého zakalu a mohu tedy porovnat stav a kvalitu Zivota pacienta pied a po 1écbé
tohoto onemocnéni. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze jsem osobn¢ ucastna situaci,
kdy pacienti sami charakterizuji zménu svého zdravotniho stavu a jeji vliv na jejich
osobni zivot, povazuji rovnéz za dulezitou problematiku edukaci pacientl (pfedevSim
seniorll) v pocatecnich stadiich onemocnéni, aby jim byly v dostatecné mife a kvalité

predany informace o 1€cbé a jejim vysledku 1 nasledném vlivu na jejich zZivotni styl.



V prvni, teoretické Casti prace kratce shrnuji piehled déjin katarakty, dale popisuji
1écbu v soucasnosti. Také se zabyvam pfi¢inami vzniku onemocnéni, jeho projevy
a lécbou, kterd je ve vyspélych zemich vcéetné EU v soucasnosti povazovéana
JiZ za vyfeSeny problém. Nedilnou soucasti teoretické Casti je rovné€z popis moznosti

pii vybéru standardnich i1 nadstandardnich nitroo¢nich ¢ocek pacientem.

V praktické c¢asti, vramci empirického vyzkumu, se budu zabyvat souborem
120 pacientd, oslovenych v dotaznikovém Setfeni. Cil dotaznikového Setfeni byl
pfevazné zaméten na informovanost pacienttl, ochotu investovat do svého zdravi jednak
Cas, ale rovnéz také financni prostfedky, subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
samotnymi pacienty a vliv 1é¢by na zkvalitnéni zivota a zménu zivotniho stylu. V rdmci
dotaznikového Setfeni byla provedena pilotni studie u péti pacientd, kterd
je vyhodnocena v praktické casti této prace. Vysledky dotaznikii byly zpracovany

ve formé tabulek.



1 CIL PRACE A DILCI UKOLY

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit ovlivnéni kvality zivota seniorti Sedym
zakalem odborné zvanym katarakta, kdy vyzkum byl zaméfen na ndhodné vybranou
skupinu respondentd, ktefi jsou pacienty o¢nich ambulanci ve mésté Pierov a ve mésté

Hranice.

Podminkou bylo, aby vybrana skupina respondentli s vyzkumem souhlasila.

Dilci ukoly

Dil¢i ukoly prace:
1. Zjistit informovanost seniora o onemocnéni katarakta.
2. Posoudit vysledek operace za strany seniora.

3. Porovnat kvalitu zivota pied a po operaci katarakty.



2 TEORETICKE POZNATKY

vvvvvv

senzoricky vjem a intelektudlni vyhodnoceni (Smith, 2001).

Zrakovy organ je umistén v ocnici a je tvofen o¢ni kouli a pfidatnymi o¢nimi organy

(Synek, Skorkovska, 2004).

2.1 Anatomie oka

Ocnice (orbita) je ctyfbokd pyramida se zaoblenymi hranami, s bazi obracenou
doptedu a s vrcholkem sméfujici nazad. Oc¢nice se skladd z n€kolika lebe¢nich kosti
nestejné tloustky. Horni okraj ocnice, tvofeny frontalni kosti, je zesileny a oko
je ulozeno v oc¢nici tak, ze spojnice sttedu horniho okraje a dolniho okraje ocnice
se dotyka povrchu zavienych vicek. Vnitini sténa, tvofena z pfevazné cCasti lamina
papyracea ossis ethmoidalis, je velmi tenkd. Ve hrotu ocnice je okrouhly otvirek
- foramen opticum, kudy vnika zrakovy nerv (nervus opticus) do lebe¢ni dutiny. Okolo
n¢j se upind ke kosti spolecna Slacha vétSiny o¢nich svalti. Vzadu jsou také dvé uzsi
Stérbiny - fissura orbitalis superior et inferior, kterymi vnikaji do o¢nice cévy zasobujici

adnexa a nervy inervujici obsah oénice (Rehak, 1989).

O¢ni koule (bulbus oculi) ma pfiblizné podobu koule (viz. Obrazek 1)
a rozeznavame na ni pfedni pdl (polus anterior), ktery odpovida vrcholu rohovky
a zadni pol (polus posterior), ze kterého medialné vystupuje zrakovy nerv (Synek, 2004;

Kvapilikova, 2000).

Sténu oka tvofi tfi obaly (viz. Obrazek 1). Jedna se o zevni vazivovou vrstvu (tunica
fibrosa), coz tvoti zadni neprtihledna bila ¢ast - bélima (sclera) a predni prihledna ¢ast
- rohovka (cornea). Stfedni vrstva bulbu, kterd se nazyva Zivnatka (uvea), se sklada
z vétsi zadni Casti - cévnatky (chorioidea), stfedni Casti - fasnatého téliska (corpus
ciliare) a pfedni ¢ésti - duhovky (iris). Vnitini obal oka sestdva z pigmentové vrstvy
(stratum pigmenti retinae) a sitnice (retina). Tyto tfi ofni stény vytvareji schranku
pro obsah oka. Obsahem oka je CoCka (lens cristallina), sklivec (corpus vitreum)

a komorova voda (humor aquaeus) (Kvapilikova, 2000).



Slacha harniha

pfimého svalu
oA Skléra, bélima
Cévnatka
Rohavka ;
Sitnice
Nitrootni tekutina
Misto nejostiejsihe
Duhovka vidéni, Zlutd skvrna
Cocka
ZavBsny aparat
Rasnaté téleso
Zrakovy nery
Cra serrata
—— Sklivec
Slacha dolniho
piimého svalu

Obrazek 1. O¢ni koule (www.kubena.cz)

Bélima je pevné tuhd vazivova blana, tvofena pievdzné lameldézné usporadanymi
svazky kolagennich a elastickych fibril a zaujiméa zadnich 5/6 o¢ni koule. V piednim

useku bélima prechazi do prihledné rohovky (Synek, 2004; Dylevsky, 2000).

Rohovka je sloZena z tenkych vazivovych lamel, husté na sebe ptiloZzenych. Tvarem

se rohovka podoba vypouklému hodinovému sklicku (Dylevsky, 2000).

Zevni vrstva o¢ni koule zajistuje stabilitu jejiho tvaru a je mistem upona $lach

okohybnych svalti (Synek, 2004).

Prostrfedni vrstva o¢ni koule je pomérné tenka, tvofena pfevazné fidkym vazivem
s hojnymi pigmentovymi bunikami. Obsahuje krevni cévy, ze kterych je zdsobovana
prevazna Cast ocni koule. Prostiedni vrstva se skladd ze tfi oddili a to cévnatky,

fasnatého télesa, duhovky (Synek, 2004).


http://www.kubena.cz/

Cévnatka je velmi bohata na cévy, které¢ zasobuji predevSim zevni vrstvy sitnice.
V cévnatce jsou builkky obsahujici hnédy pigment, zabranujici rozptylu svételnych

paprskl uvniti oka (Dylevsky, 2000).

Rasnaté téleso ma tvar ziaseného prstence volné visiciho mezi b&limou a rohovkou.
Podkladem tasnaté¢ho télesa je drobny hladky sval. Od okrajt fasnatého télesa vybihaji
tenkd vladkna, na kterd se pfipojuje pouzdro Cocky. Od fasnatého télesa odstupuje

1 kruhovy ter¢ik ulozeny pied ¢ockou - duhovka (Dylevsky, 2000).

Duhovka (iris) ma tvar mezikruzi s centralné ulozenym otvorem zvanym zornice.
Predni plocha duhovky je podle mnoZstvi pigmentu individudlné rizné zbarvena
a podminuje barvu oc¢i. Zadni plocha duhovky se obraci proti ¢oCce a predstavuje predni

sténu zadni komory oc¢ni (Synek, 2004).

Sitnice tvofi vnitfni vrstvu oka. Jsou v ni ulozeny receptory, schopné reagovat
na svételné zatfeni. Stavba sitnice je velmi slozitd, jelikoz se sklada z 10 vrstev.
miliont, slouzi pro vnimani svétla. Cipky jsou receptory barevného vidéni, jejich pocet

se pohybuje cca 6 miliént (Dylevsky, 2000; Kvapilikova, 2000).

NejdetailnéjSi obraz vznikd v makularni krajiné, protoZze zde je sitnice lehce
zlutozelen¢ zbarvena, tento okrsek se nazyva zZluta skvrna (macula lutae). Uprostied
tohoto okrsku je viditelnd jamka (fovea), kde je nakupeno nejvice ¢ipkt, skladajicich

nejjemndji mozaiku obrazu a sou¢asné reprodukujicich i jeho barvy (Rehak, 1989).

Oc¢ni Cocka je bikonvexniho tvaru se zakulacenym okrajem, sloZena z rosolovité,
tuhé a dokonale prihledné hmoty. Lezi za duhovkou, pfedni a zadni komorou oka
pted sklivcem. Ve své poloze je pfichycena k zavésnému aparatu (fibrae zonulares) jeho
vlakny. Zonularni fibrily se na pouzdro upinaji v oblasti pfed a za ekvatorem Cocky.
Na CoCce rozeznavame jemné vazivoveé pouzdro (capsula lentis), ¢oCkovou kiiru
(kortex) a jadro. Cocka je elastickd, uzaviena ve svém pouzdfe, ménici tvar tahem
vlaken zavésného aparatu. V pribchu Zivota roste a tim meéni tvar i své optické
vlastnosti. Cocka je avaskularni transparentni organ s primérem 9 - 10 mm a tlouitkou
3,5 - 4 mm od narozeni az do 50 let, u lidi s v€ékem 80 let mize dosahovat az 5 mm.
Viéha ¢ocky se pohybuje mezi 190 - 220 mg v dospélosti, pfi narozeni mad hmotnost

cca 90 mg (Kuchynka, 2007; Kvapilikova, 2000; Kraus, 2000).

10



Sklivec je m&kka huspeninova a prithlednd hmota, ktera vypliuje tzv. sklivcovou
komoru. Sklivec je tvofen z 99 % vodou. Pouze 1 % sklivce je tvofeno bilkovinami,

mukopolysacharidem a kyselinou hyaluronovou (Synek, 2004).

Komorova voda vypliluje pfedni a zadni o¢ni komoru. Jednd se o ¢irou tekutinu,
produkovanou vybézky tasnatého télesa difuzi a aktivnim transportem z krevni plazmy

(Kvapilikova, 2000; Kraus, 2000).
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2.2 Fyziologie oka

Zrak ptedstavuje schopnost organismu vnimat svétlo v rozsahu 400 - 750 nm vinové
délky elektromagnetického vinéni. Zrakem jsme schopni rozliSovat nejen svétlo a tmu,
ale také poznavat pfedméty v naSem okoli, ur€ovat smér, pohyb a rychlost (Mourek,

2005).

Lidské oko se sklada z n€kolika opticky rozdilnych prostiedi, které charakterizuji
index svételného lomu (viz. Obrazek 2). Index lomu u rohovky ¢ini 1,37 (lomivost 40
- 42 dioptrii), Cocky 1,42 (lomivost ptfedni 1 zadni stény 16 dioptrii bez akomodace).
Hlavni funkci ¢ocky je lomit paprsky vstupujiciho svétla do oka tak, aby dopadaly
na sitnici do oblasti zluté skvrny. SniZené ¢i zvySené zakiiveni lomnych ploch (rohovka,
pfedni a zadni strana ¢ocky) nebo kratky ¢i dlouhy o¢ni bulbus jsou ptic¢inou sférickych
dioptrickych vad oka (hypermetropie, myopie, astigmatizmus). Cocka dale chrani sitnici
pied poskozenim ultrafialovou slozkou svételného spektra. Celkova dioptricka

mohutnost oka pti pohledu do dalky je 59 dioptrii (Mourek, 2005).

O¢ni Cocka ma v podstaté tii zakladni funkce: akomodaci, refrakci, udrzeni
sv¢ vlastni transparentnosti (Kuchynka, 2007).
Optickd osa ¢ocky probiha sagitdlné od ptedniho pdélu méné zakiivené piedni

plochy k zadnimu pdlu silnéji zakiivené plochy (Kvapilikova, 2000).

Obrazek 2. Svételny lom (Kuchynka, 2007)
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2.3 Katarakta - historii k souc¢asnosti

Katarakta = vodopdad, tento nazev vznikl v obdobi stiedovéku z latinského piekladu
starych arabskych a feckych dokumenti. Onemocnéni bylo pfitazeno k padajici vodé
meénici svoji barvu na bilou. Pfi¢ina oslepnuti se ptikladala blance nepropustné
pro svétlo, ktera se nachazela pted ocni Cockou a dostavajici se z mozku do oka nejen
vodou, ale i hlenem. Starovéci 1ékafi Sedavé zkaleni povaZzovali za sufuzi (latinsky
suffusio = zaliti, zaplaveni), ktera byla vytvofena mezi cockou a zornici (Kuchynka,

2007; Anton, 2006; Kraus, 2000).

Prvni operace katarakty ostrym nastrojem byla povazovdna nejen za nejstarsi
operacni zakrok v samotné oftalmologii, ale rovnéz i v celé historii 1€kafstvi. Pisemné
zaznamy o tom, ze 1ékafi ve starovéku pouzivaly chirurgické metody byly zaznamenany
naptiklad v rukopisech Celsuse (25 pi.nl. - 50 n.l.). Veskeré popisy tehdejSich
pracovnich postupt a pouzivanych technik se vSak do souCasnosti nezachovaly

(Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

Pied vice nez 2000 lety v antickém Recku, v Indii a Arabskych zemich bylo
provadéno odstranéni katarakty metodou tzv. reklinaci €ocky pies pars plana
(viz. Obrazek 3). Podstatou bylo uvolnéni Cocky ze zavésného aparatu a jeji nasledny
pad do sklivcového prostoru. Timto odstranénim Cocka nebréanila prichodu paprska

svétla dopadajici na sitnici a pacient vidél, alespoil neostfe (Anton, 2006; Kraus 2000).

Obrazek 3. Reklinace ¢oc¢ky (www.pes-oko.cz)
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Jednim z divodu této jednoduché opera¢ni techniky bylo 1 to, ze pii zrani Sedého
zakalu dochézi k naruseni zdvésného aparatu cocky. Pracovni postup metody byl zhruba
nasledujici (viz. Obrazek 4). Ranhoji¢ pfed samotnym vykonem na oko dychal
a masiroval jej palcem. Jeho pomocnik drzel operovanému pevné hlavu a samotny
operovany se musel upiené divat na Spi¢ku svého nosu. Ranhoji¢ zavedl ostry pfedmét
do zornice a zkalenou o¢ni ¢ocku vtlacil do nitra oka. Metoda byla nenaro¢na nejen
na vybaveni, kdy stacila ostrd jehla sterilizovana v plameni, ale 1 na léky. Jelikoz
v bélim¢, kterd se béhem operace propichovala, je jen minimalni mnozstvi nervovych
vlaken a tudiz nebylo tfeba pii vykonu pouzivat anestetika ani jiné léky. Metoda
reklinace ¢ocky se jest¢ dodnes provadi u nékterych civilizaci v rozvojovych zemich

(Tihelkova, 2010; Anton, 2006; Kraus, 2000).

Obrazek 4. Pracovni postup reklinace ¢o¢ky (Anton, 2006)

Rovnéz také doslo k objeveni zdznaml o aspiraéni metodé jehlou. Pii nezdaru
spadnuti celé ¢ocky do sklivee byla ¢ocka rozkouskovana a odsavéana dutou jehlou.
Prvni popisy uvedené metody zaznamenal arabsky Iékat Ammar, zijici v letech
996 - 1020 n.1.. Tato metoda byla oznacovéana za barbarskou a nedistojnou. I pfes velmi
dobré védomosti anatomie i fyziologie vidéni a rozpoznani spravného Casu k provedeni
operace, dochdzelo velmi casto ke komplikacim, které konCily zanicenim oka
s naslednou celkovou slepotou. Za spravny cas provedeni operace bylo povazovano

stadium, kdy jiZz byla zornicka vyplnéna dobéla zkalenou Eockou. K pooperacnimu
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uspéchu bylo mozno v té dobé zaradit vidéni kontur postav a obrysi jednotlivych
pfedmétd. Ranhojici ,,odstraniovaci jak se jim také fikalo, byly spolecensky na docela
nizké urovni, cestovali od mésta k méstu, kde nabizeli své sluzby. Ve 12. a 13. stoleti

byla aspira¢ni metoda pouzivéana ptevazné Syfany (Anton, 2006; Kraus, 2000).

Poznatky z doby antiky byly povazovany za nedotknutelné dlouhou dobu a az okolo
roku 1656 anatom Rolfinck zJeny potvrdil domnénku Francouze Quarreho,
ze onemocnénim je postizena o¢ni Cocka. S timto souhlasil 1 pafizsky lékai Pierre
Brisseau, ktery v roce 1700 provedl pitvu vojaka se zamétenim na jeho zkalenou o¢ni

¢ocku a tento nazor potvrdil (Tihelkova, 2010; Anton, 2006; Kraus, 2000).

Dne 8. 4. 1747 Francouz Jacques Daviel (1696 - 1762) piisel s novou metodou
1é¢by, kterou 1 jako prvni publikoval. Metoda pojednavala o tzv. extrakci Sedého zdkalu
nazyvana extracapsular cataract extraction (ECCE). Pii operativnim zékroku doslo
k odstranéni obsahu zkalené Cocky ven z oka velkym fezem, prazdné a Cisté pouzdro
puvodni Cocky bylo v oku ponechano. Kdyz se ¢asem pouzdro ¢ocky zakalilo, musel
byt v ném ud¢lan dalsi operaci otvor, aby svétlo mohlo dopadat na sitnici. K vylepSeni
metody ECCE pfispél oftalmolog némeckého pivodu Albrecht von Graefe
(1828 - 1870), ktery zdokonalil extrakapsularni techniku, kdyz zavedl operacni nlz
a tim docilil dokonalejsi adaptaci okrajii operacni rany a vyrazného snizeni vyskytu
komplikaci. Z divodu lepSiho hojeni museli mit pacienti po dobu cca 1 mésice oko
zavazané az do doby nez se rana zcela zhojila (Tihelkova, 2010; Kuchynka, 2007,

Anton, 2006; Kraus, 2000).

SouCasné zacCala byt pouzivana také novd operacni metoda pojmenovana
intracapsular cataract extraction (ICCE), kdy po extrakci nezlstava v oku nic
z ptvodni ¢ocky. ICCE poprvé aplikoval v roce 1753 v Londyn¢ Samuel Sharp, ktery
zkalenou ocni ¢ocku z oka vyloucil 1 s pouzdrem pies limbélni incizi tlakem palce.
S postupem casu se béhem operace zavedlo pouzivani svalového hacku, ktery dokazal
mechanicky pferusit zdvésny apardt a nasledné vytlacit coCku ven z oka pies incizi
dolniho polu. Svalovy hacek prvni pouzil Henry Smith, coz byl slouzici vojak v Indii.
Jeho postup se znac¢i jako Smithova indickd operace a byla pouzivana pievazné

na prelomu 19. a 20. stoleti (Kuchynka, 2007; Anton, 2006; Kraus, 2000).

S vyvojem oftalmologie a jednotlivych opera¢nich metod byla do praxe zavedena

Frederikem Verhoeffem a Jeanem Baptistem Kaltem intrakapsularni extrakce Cocky
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pinzetou. Pii operacnim vykonu byla pinzetou uchopena Cocka za okraj pouzdra
a kyvavymi pohyby ze strany na stranu byla uvolnéna ze zavésného aparatu
a extrahovana ven. Vrcholem provedeni ICCE byl nastup podtlakové metody extrakce
savickou (erysifakem). K dal§imu vylepseni doslo v roce 1961, kdy polsky oftalmolog
Tadeusz Krwawicz zacal pouzivat na tehdejs$i dobu pomérné prevratnou metodu zvanou
kryoextrakce. Cotka se po otevieni oka rozsahlou incizi na rozhrani b&limy a rohovky
zmrazila tekutym dusikem na specialni sondu a kyvavymi pohyby byla z oka cela
vytazena. Réana se sesila jemnymi stehy. Po operaci vznikl tzv. bezéockovy stav zvany
afakie, kterou bylo mozné korigovat pouze silnymi brylemi nebo kontaktni ¢ockou

(Kuchynka, 2007; Kraus, 2000; Kolin, 1994).

Do 80 let minulého stoleti byla opera¢ni metoda kryoextrakce katarakty povazovana
za zcela standardni. V soucasné dob¢ se chirurgickd technika pouziva spiSe vyjimecné.
Velkou nevyhodou je vznik pomérné rozsadhlé operacni rdny s vyS$im rizikem vzniku

komplikaci (Hycl, 2003; Kraus, 2000).

Prelom v 1écbé Sedého zdkalu znamenal vznik nitroo¢nich cocek. Vice o rozvoji
nitroo¢nich Cofek je popsano v této praci v kapitole 2.6.4 Umélé nitroocni cocky,
historie jejich implantace a pouzivany material. Ve snaze sniZit mnoZstvi pooperacnich
komplikaci a vlozit do oka umélou nitroo¢ni cocku pieslo se z metody ICCE k metod¢
ECCE, ovSem znacn€ vylepSené. Klicem k rozvoji novych technik bylo zavedeni

operac¢niho mikroskopu (Tihelkova, 2010; Kraus, 2000).

Moderni extrakapsularni technika se zaméfuje hlavné na sniZzeni vyskytu
peroperacnich krvacivych nebo jinych komplikaci a dale k usnadnéni uloZzeni ume¢lé
nitroo¢ni ¢ocky. Plivodni ¢ockové pouzdro zlstava zachovéno, coz je velmi vyznamné
pro implantaci umélé nitroo¢ni ¢ocky do fyziologicky pfirozené Casti oka. Zachovani
zadniho ¢ockového pouzdra vytvoifi mechanickou piekdzku, kterd zabrani proniknuti
sklivcovych hmot do pfedni o¢ni komory a vzniku naslednych komplikaci. Revoluci
ve vyvoji operacni techniky zptisobil Charles Kelman, ktery roku 1967 zavedl do praxe
metodu fakoemulsifikace (jedna se o techniku vyuzivajici ultrazvukovou energii, ktera
pomoci jehly rozdrti jadro ¢oCky a fragmentovanid hmota je odsata aspiracni jehlou).
Nova technika ECCE se lisi od standardné pouzivané metody ECCE minimalizaci délky
rohovkového fezu a zplisobem odstranéni co¢kového jadra spole¢né s implantaci umélé

nitroo¢ni ¢ocky (Tihelkova, 2010; Kuchynka, 2007; Kraus, 2000; Kolin, 1994).
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2.4 Typy katarakty

Katarakta se fadi mezi onemocnéni coCky zpusobené vrozenymi vadami,
degenerativnimi nebo traumatickymi zménami, a které se dale dé€li na tii zakladni formy

rozdélené dle lokalizace zakalu.

Zkalend o¢ni ¢ocka brani vstupu svétla do oka a tim zabranuje vytvafeni ostrého

obrazu pfedmétil na sitnici, které na oko smétuji (viz. Obrazek 5).

Zdravé oko Oko s kataraktou

Obrazek 5. Svétlo dopadajici na sitnici (www.klinikazlin.cz)

2.4.1 Rozdéleni katarakty dle lokalizace zkaleni ¢o¢ky

Katarakta nuklearni

(viz. Obrazek 6) se vyviji pozvolna a byva obvykle oboustranna (postihuje ob¢ oci
soucasng). PfestoZze dochdzi k naZloutnuti a k tvrdnuti jadra nemusi to mit Zadny
vyznamny vliv na zrakovou ostrost. Pacient uvadi Castéji vétsi problémy pii pohledu
do dalky nez pti pohledu do blizka. Biochemické zmény v ¢occe vedou z pocatku
ke zméné refrakéniho indexu - tak zvané myopizaci oka (oko se stava kratkozrakym)
a to zpusobuje, ze nckteti pacienti jsou schopni €ist i bez bryli. Dochéazi k porucham
barevného vidéni pievazné modré barvy. Ve velmi pokroc¢ilém stadiu zkaleni se jadro
stava vice opaktnim az hnédym a tento stav se nazyvd brunescentni katarakta

(Kuchynka, 2007; Rozsival, 2006; Kraus, 2000).
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Obrazek 6. Nuklearni katarakta (Kuchynka, 2007)

Katarakta kortikalni

(viz. Obrazek 7) je obvykle oboustrannd se zacinajicim zakalenim na periferii.
Zpocatku se projevuje malymi vakuolami v piedni nebo zadni kofe Cocky
a trojuhelnikovymi zékaly mifici do centra Cocky. Progrese katarakty je tézko

odhadnutelna, vyviji se pomalu nebo naopak velmi rychle. D¢li se:
I. stadium zakaleni - katarakta poc€inajici - viz. vyse.

II. stadium zakaleni - katarakta intumescentni - v ¢o¢ce se za¢ne hromadit voda,
ktera bobtné a za¢ne samotnou ¢ocku zvétSovat. Mezi primarni ptiznaky u nemocného
se fadi potize pfi jizdé autem za Sera nebo za tmy, kdy je protijedoucimi vozidly

vyrazné&ji osliovan. Na Cocce se vytvari perletove leskly bélavy zakal.

III. stadium zakaleni - katarakta maturni - ¢oCka se zmensi do své pivodni
velikosti, pouzdro a jadro je opalescentni az bilé. Nemocny s timto postizenim zaina

rozeznavat pouze svétlo a tmu.

IV. stadium zakaleni - katarakta hypermaturni - vznik4 nasledkem dlouhodobého
trvani maturni katarakty, kdy se vstiebava biochemicky zménény kortikadlni material.
Cocka ma natfasené piedni pouzdro a b&lavy vzhled, jadro Gocky je decentrovano dolt

do spodni ¢asti pouzdra (Kuchynka, 2007; Rozsival, 2006; Kraus, 2000).
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Obrazek 7. Kortikalni katarakta (Kuchynka, 2007)

Katarakta kapsularni

Tato znaci zkaleni cockového pouzdra. DéEli se na:

*  Ptfedni subkapsularni katarakta (viz. Obrazek 8) - u senilni katarakty je tento typ

vzacny.

Obrazek 8. Predni subkapsularni katarakta (Kuchynka, 2007)
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=  Zadni subkapsularni katarakta (viz. Obrazek 9) - je lokalizovana v zadni vrstvé
kortexu, v misté optické osy oka. Vznikd v disledku edému nebo vcestovani
epitelidlnich bunc¢k cocky z casti ekvatoridlni na zadni cockovy pol. Objevuje
se prevazné u mladsich pacientii, projevuje se vyraznéj$im omezenim vidéni na blizko
nez do dalky. Vzniké po dlouhodobém podéavani kortikosteroidii, po ptisobeni radiace
nebo je vytvofena vlivem traumatu. Charakteristicky projev je Sedobélavy eventuelné
hnédob¢lavy matné leskly sitovy vzhled (Kuchynka, 2007; Rozsival, 2006; Kraus,
2000).

Obrazek 9. Zadni subkapsularni katarakta (Kuchynka, 2007)

2.4.2 Rozdéleni katarakty dle pri¢in vzniku - etiologie

1. Katarakta vrozena
Vrozena katarakta (cataracta congenita) je Sedy zékal pfitomny v dobé narozeni.
Katarakta, kterd se vyvine v prib&hu prvniho roku Zivota se nazyvd infantilni

(Slezakova, 2008; Hycl, 2003).
Podle umisténi a rozsahu zékalu rozliSujeme nékolik typiu katarakt:
* Predni polarni katarakta - je oboustrannd a sniZuje zrakovou ostrost minimalné.

» Zadni polarni katarakta - je v¢tSi rozsahem a obvykle dochazi ke snizeni zrakové

ostrosti.
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= Suturalni katarakta (cataracta stellata) - je oboustrannid a zrakovou ostrost
nesnizZuje.
* Cerulea cataracta - objevuji se modravé opacity v kortexu, zrakova ostrost neni

narusSena.

= Nuklearni kongenitalni katarakta - byva oboustranna se zakalenim fetalniho

a embryonalniho jadra, zrakova ostrost je naruSena.

» Kapsularni katarakta - drobné opacity v pfednim i zadnim pouzdru, vidéni

nebyva obvykle naruSeno.

= Zonularni katarakta (lamelarni katarakta) - byva oboustrannd, postihuje urcitou
zonu v ¢occe, typické umisténi opacity je mezi jadrem a kortexem, fadi se mezi velmi

Casty typ détské katarakty a souc¢asné byva naruSeno vidéni.

» Zrala katarakta - miZe byt jednostrannd nebo i oboustrannd, dochazi ke zkaleni

vSech vrstev Cocky, tento typ katarakty vyrazné zhorSuje videéni.

» Membranézni katarakta - objevuje se vzacné a vznika na zéklad¢ vstiebani
c¢ockovych hmot, které spojuji predni 1 zadni pouzdro v neprithlednou bélavou
membranu, rovnéz vyrazné zhorsuje vidéni.

= Kongenitalni katarakta pri rubeole - Cocka je zkalena uplné, v nékterych

ptipadech postihuje jen jadro, vidéni je zhorSeno dle stupné zkaleni ¢ocky (Kuchynka,

2007; Rozsival, 2006; Kraus, 2000).

Pricina:
= Idiotypické katarakty - dédiéna (chromozomalni aberace — trisomie).

*= Paratypické katarakty - dochazi k onemocnéni nebo poskozeni ocky za fetalniho
zivota na podkladé¢ zevnich vlivh v pribéhu téhotenstvi (terapie kortikosteroidy,
sulfonamidy, ozafeni, pfed¢asny porod). Dale se na onemocnéni milZe podilet infekce
matky (rubeola, toxoplazmé6za nebo cytomegalovirova choroba, HSV), déle systémové
syndromy (Fabryho choroba, Alportiiv syndrom) a také poruchy metabolizmu (DM,

galaktosémie).

=  Neznama etiologie (Kuchynka, 2007; Rozsival, 2006; Kraus, 2000).
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2. Katarakta ziskana

se deli na nékolik typt:

Katarakta senilni

Radi se mezi nejéast&jsi typ ziskané katarakty.

Podle americké studie byla diagndéza pocinajiciho nebo pokrocilého Sedého zadkalu

stanovena u 91 % populace mezi 75 - 85 lety véku (Kuchynka, 2007).

S ptibyvajicim vékem dochazi ke zvétSovani Cocky, naslednému naristu objemu
hmotnosti spolecné se snizovanim jeji elasticity. Cockové proteiny se chemicky méni
na vysokomolekularni protein s tvorbou pigmentace, vyssi koncentraci sodiku 1 vapniku

a niz8i koncentraci drasliku a aminokyseliny glutationu (Kuchynka, 2007).

Dochazi k postupnému zvétSovani pigmentace jadra od jemné zluté az po hnédou
barvu a soucasné ke zvySené hydrataci ¢oCky. Pfi¢ina senilni katarakty neni pfesné
vysvétlena, predpokladaji se prevazné multifaktoridlni vlivy. Neni proto v soucasnosti
znamo, jak senilni katarakté ptedchazet (Kuchynka, 2007; Rozsival, 2006; Kraus,
2000).

Katarakta lékova

Je zptsobena dlouhodobym uzivanim nékterych skupin 1é¢ivych ptipravki:

= Kortikosteroidy - zplsobuji pievazné¢ subkapsuldarni kataraktu. Nachylnost

ke vzniku katarakty je rozdilna a zlezi na délce a objemu podavanych 1€kii.

* Fenothiaziny - patfi do skupiny psychotropnich 1ékti, které plsobi vznik
pigmentovych usazenin v pirednim epitelu ¢ocky a v oblasti zornice. Vznik katarakty

zpusobuje pfevazné uzivani thioridazinu a chlorpromazinu.

* Amiodaron - cca u 50 % pacientd, ktefi uzivaji tento 1€k ve stiednich nebo vyssich
davkach vznikaji v pfedni casti CoCky jemnd hvézdicovitd depozita. Obvykle

nezpusobuji pokles zrakové ostrosti.

* Miotika - prvotnimi zndmkami katarakty jsou malé vakuoly v pfednim i1 zadnim

v 7

Vznikaji po uzivani silnych miotik (napf. pilokarpinu) pfevazné po dobu péti let

s aplikaci n€kolikrat denn¢.
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=  Pripravky obsahujici zlato - jsou pouzivany k 1é¢bé revmatickych chorob a jinych
kolagendz, obvykle se objevuje svétle hnédy az fialovy poprasek v coCkovém pouzdie

(Kuchynka, 2007; Rozsival, 2006; Kraus, 2000).

Katarakta traumaticka
Tento typ je nejCastéji zptisoben mechanickym poranénim, vzacnéji plsobenim

chemickych latek, zafenim nebo poranénim elektrickym proudem:

* Tupa neperforujici poranéni - mohou zpisobit zabarveni piredniho pouzdra ¢ocky
s vysevem pigmentu z okraje zornice. Zakal neovliviiuje vidéni a nazyva se Vossiusiv
prstenec. Tento typ poranéni samovolné postupem Casu odezni vstiebanim pigmentu,
rovnéz vSak muze piipadné vzniknout vyraznéjsi zakal - kontuzni katarakta, ktera
postihuje &ast ¢ocky nebo &ocku celou. Casto se projevi hvézdicovitym zkalenim
zadniho pouzdra, které se pozdé&ji rozSifuje na celou Cocku. Mirny stupen zakalu

v ojedinélych piipadech spontanné odezni.

Dusledkem razantniho plisobeni kinetické energie na oko s extrémni deformaci
bulbu dochazi k vétSimu ¢i menSimu pietrzeni zavésného aparatu cocky. Pretrzena
zonularni vlakna zptsobuji posun (subluxaci €ocky) jakymkoli smérem. Muze dojit
az k dislokaci ¢o¢ky dorzaln¢ do sklivcového prostoru nebo dopiedu do predni komory.
K symptomtim se fadi kolisani visu, porucha akomodace, vyskyt monokularni diplopie
a vysoky stupenn astigmatismu. Dislokace Cocky je obvykle doprovazena rychlym

vznikem katarakty (Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

»  Perforujici poranéni - mize vést k opacité v oblasti ruptury pouzdra. Drobné
trhliny pfedniho pouzdra se mohou vyhojit spontanné fibrotizaci a nasledné vznika
velkého poruseni ¢o¢kového pouzdra, zejména pii zasazeni oka cizim télesem. Pti vétsi
trhlin€ vnikd nitrooCni tekutina dovnitf cocky, pficemZz dojde k jejimu bobtnani
s rozvojem uplné katarakty a moznym vyvolanim sekundarniho glaukomu (Kuchynka,

2007; Kraus, 2000).

* Chemické poranéni - zpiisobuji jej zasady nebo kyseliny. Kyseliny méné snadno
pronikaji do nitra oka, a proto je vznik katarakty vzacné€j$i, naopak zasadité latky piisobi

rychleji a zpisobuji vyssi pH v komorové vodé a snizuji hladinu glukézy v ni.
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Kortikalni katarakta vznika nejCastéji ihned po uraze, ptipadné po urcité malé casové

prodlevé (Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

* Poranéni elektrickym proudem - po uraze ve stfedni pfedni periferii Cocky
vznikaji drobné vakuoly, které dale pokracuji jako linearni opacity do ptedniho

subkapsuldrniho kortexu (Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

Katarakta radiacni
Katarakta tohoto nazvu je zptusobena elektromagnetickym vInénim o rizné vinové

délce.

* Jonizujici zafeni a RTG paprsky - zptisobuji subkapsularni kataraktu, ta mze byt
patrna az po mnoha letech, kdy na Cocku piisobi ionizujici zafeni. Rozhoduje nejen
davka zafeni, ale 1 stafi nemocného (¢im mladsi jedinec, tim je citlivost na ionizujici
zateni vyssi).

= Ultrafialové zifeni - mlze zpusobit kortikalni a zadni subkapsularni kataraktu.
Jedna se o pusobeni ultrafialového UV-B zafeni v oblasti 290 - 320 nm. Jeho intenzitu
snizuje uziti brylovych skel s UV filtrem nebo slunecni bryle. Tak lze zabranit vzniku

této katarakty.

» Infracervené zareni - pusobi odlupovéani pfedni Casti pouzdra, které je casto
spojovano s kortikalni kataraktou. V dne$Sni dobé se tadi k vzacné katarakté.
Prava exfoliace pouzdra ¢ocky - vyskytujici se u sklaii a hutnik je zplsobena
infracervenym zafenim a zarem (horkem), které Stépi povrchové vrstvy pouzdra

a nasledné odlupovani v podob¢ hoblinek.

* Mikrovlnna radiace - u clovéka nebyla katarakta v souvislosti se zafenim

prokazéana (Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

Katarakta metabolicka

Tento typ katarakty je spojen se systémovymi onemocnénimi:
= Diabetes mellitus - zmény spojené s diabetem ovliviiuji ¢irost Cocky, jeji refrakéni
index a akomodacni schopnost. Se vzestupem hladiny krevniho cukru v krvi stoupa

1 hladina gluk6zy v komorové vod&. Glukoéza pak difuzi prostupuje dovniti Cocky

a v ni je prfeménéna na sorbitol, ktery nemetabolizuje a zstava uvniti Cocky, v dasledku
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¢ehoz vznikd osmotickd nerovnovaha zpisobujici zvySené mnozstvi vody v Cocce

a nasledné zdufeni cockovych vldken.
U diabetikt rozliSujeme:

1. Kataraktu diabetickou (snow flake cataract) - ta je oboustrannd se zakaly
subkapsularn¢ ulozenymi. Vznika u mladych lidi s dekompenzovanym diabetem I. typu.
Objevuji se beélosedavé opacity ve tvaru snéhovych vlo¢ek v pfednim i zadnim kortexu
a dale vakuoly v ¢o¢kovém pouzdru. Pfi rychlé kompenzaci hyperglykémie dochazi
Casto k regresi ¢ockovych zakalt a CoCka se zcela opét projasni. Avsak vysledkem dalsi

progrese je nejen II. stadium zakaleni (intumescentni), ale 1 stadium III. (maturni).

2. Senilni diabetickou kataraktu - vznikd na rozdil od ptfedeslé katarakty Castéji
a objevuje se u diabetikll II. typu. Je neodliSitelna od senilni katarakty u nediabetikli

(Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

* Galaktozémie - je vrozend autozomalné recesivni porucha, charakterizovana
neschopnosti konvertovat galaktézu na glukézu. Obvykle byva podminéna chybénim
jednoho ze tfi enzyma ovliviiujicich metabolismus galaktézy. NejCastéjsi
transferdzy. U dalSich vzacnéjSich forem se jednd o poruchu enzymi galaktokinézy
nebo epimerazy. Pokud neni v€as diagnostikovana mlze byt i smrtelnd. Lécba tohoto
onemocnéni spociva v dieté eliminujici mléko a mlécné vyrobky. Az u 75 % pacientli
se katarakta vyvine jiz v nékolika tydnech po narozeni. Je oboustranna se zkalim ¢ocek

v jadru 1 v hlubokém kortexu (Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

= Hypokalcémie - v disledku poskozeni pfistitnych télisek dochazi ke vzniku
hypokalcémie, coz zplisobuje kataraktu obvykle oboustrannou. Pfi vySetfeni se prvotné
objevuji mnohocetné teckované duhove zabarvené zakalky ptedniho i zadniho kortexu.
Tyto diskrétni teckovité opacity mohou zlstat bud’ stacionarni, nebo se rozvinout

do kompletni kortikalni katarakty (Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

*  Wilsonova choroba (hepatolentikulirni degenerace) - je vrozena autozomalné
recesivni porucha metabolismu médi. Typickym ocnim ptiznakem je Kayseriv
- Fleischeriv prstenec, kdy se na okrajich rohovky ukldda méd’. Projevujici
se zlatohnédym zbarvenim descementské membrany v periferni ¢asti rohovky, pticemz
vznikd tzv. slunecnicové katarakta, kterd je zkalena subkapsuldrné (Kuchynka, 2007;

Kraus, 2000).
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=  Myotonicka dystrofie - vrozend autozomalné dédicna dominantni choroba,
projevujici se poruchami svalovych funkci. V Cockovém kortexu vznikaji
mnohobarevné duhové lesknouci krystaly s ndslednou zadni subkapsuldrni kataraktou

obvykle progredujici do katarakty kortikalni (Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

»  Poruchy vyzivy - uzivanim vitamina A, C, E, niacin, tiamin, riboflavin
se predpokladd, ze dochazi ke snizovani rizika vzniku katarakty (nuklearni a kortikalni)
a tyto zaroven maji na ¢ocku ochranny vliv. Naopak pii opakovanych tézkych
prijmovych onemocnéni dochédzi k malabsorpci, dehydrataci s naslednym rozvratem
vnitiniho prostfedi organismu s moznosti vzniku katarakty (Kuchynka, 2007; Kraus,

2000).

* Koureni cigaret - zplsobuje u zen i u muzli zejména riziko vzniku zadni

subkapsularni a nuklearni katarakty (Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

Zanétliva onemocnéni oka, jiné o¢ni a celkové onemocnéni

Katarakta a jina o¢ni onemocnéni

*  Chronicka uveitida - zplsobuje v ¢occe sekundarni zmény a to nejen pii 1écbé
kortikosteroidy. Vznikd zadni subkapsuldrni katarakta progredujici az do katarakty
maturni. V 70 % ptipadt Fuchsovy heterochromni uveitidy vznika kortikalni katarakta

(Kuchynka, 2007).

»  Glaukom - znamky atak vysokého nitroocniho tlaku zanechava vptedu

subkapsularné a v pfednim kortexu Sedavé bilé opacity (Kuchynka, 2007).

=  Pseudoexfolia¢ni syndrom (PEX) - syndrom bazalnich membran. Sedobélavy
fibrilogranulédrni material se uklada v pfednim segmentu oka, piesnéji na piedni ploSe
¢ocky, zavé€sném aparatu Cocky, na duhovce a komorovém uhlu. Sdm nezpusobuje
vznik katarakty, ale mize byt vyznamnym faktorem pro vznik potencionalnich rizik

pfi operaci (Kuchynka, 2007; Rozsival 2006).

v

* Sekundarni (nasledna) katarakta pooperacni - blizsi informace jsou popsany

v kapitole 2.6.6 Komplikace - pooperacni komplikace pozdni.
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Katarakta a kozni onemocnéni

= Atopicka dermatitida - chronicka svédivd erytematdzni dermatitida spojena
se zvySenou hladinou imunoglobulinu E (IgE) doprovazejici polyvalentni alergii
a astma. Katarakta se vyskytuje pfiblizné¢ ve 25 % pfipadd. Pfevdzné se jedna
0o oboustranné zakaleni sobrazem subkapsularnich opacitd v pupildrni oblasti,

objevujici se u lidi ve druhé¢ a tteti dekad¢ zivota (Kraus, 2000).

Katarakta a degenerativni o¢ni choroby

Katarakta mlze také vzniknout sekundarné 1 u degenerativnich ocnich chorob
a za¢ind zadnim subkapsularnim zakalenim a konc¢i uplnym zkalenim ¢ocky (Kuchynka,

2007).
Mezi degenerativni choroby se fadi:

= Dystrophia retinae pigmentosa (retinopathia pigmentosa) - dédi¢né progresivni
onemocnéni oka, jehoz nésledkem dochazi k poruchdm metabolismu sitnice.
Svétlocivné bunky (ty¢inky a ¢ipky) nejsou dostateCné zdsobovany krvi a postupné

degeneruji (Kolin, 2007).

=  Absolutni glaukom - jakykoliv typ glaukomu, ktery piechazi az do stadia ztraty
vidéni (Kolin, 1994).
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2.5 Diagnostika katarakty

Diagnostika je provadéna na zdkladé subjektivnich potizi pacienta, kdy jej 1ékar

vySetfuje béznymi objektivnimi vysetfovacimi metodami.

2.5.1 Subjektivni priznaky

Znamenaji potize, které pacient vnimd a pocituje. U katarakty se piedevSim

projevuje:

* SniZena zrakova ostrost - tato je ovlivnéna intenzitou svétla, velikosti zornice,

stupném kratkozrakosti a dale také typem katarakty:
1. Zadni subkapsularni katarakta - vyrazné snizuje vidéni do blizka;
2. Nuklearni katarakta - snizuje vidéni do dalky;

3. Kortikalni katarakta - zpocatku vidéni neovlivituje, zrakova ostrost je dobra
az do doby, nez kortikalni radialni zakaly zasahnou do osy vidéni (Kuchynka, 2007;
Kraus, 2000).

=  QOslnéni (glare) - je zpsobené rozptylenim svétla v optickém prostiedi oka. Svétlo

dopadajici na sitnici snizuje kontrast sledovaného predmétu.

1. Neptijemné oslnéni (discomfort glare) - se objevuje pii silném osvétleni,
napft. za denniho slune¢niho svétla, zasnézeném poli nebo pii osvicenim rozsvicenymi

pfednimi svétlomety automobilu za dne.

2. Zrak zhorSujici oslnéni (disability glare) - je zhorSend viditelnost predmétu
za pritomnosti silného zdroje svétla v zorném poli nemocného. Jedna se napt. o oslnéni

protijedoucim autem pfi jizd€ v noci (Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

= Myopicky posun - katarakta v pribéhu svého rozvoje mize zvySovat svilj objem
a tim zvysit dioptrickou silu Cofky a zplsobit mirny az stiedni stupenn myopie.
U hyperopickych presbyopii vede k tomu, ze pacient ptestane potiebovat bryle na dalku.
StarSi emetropicti pacienti zacinaji Cist bez bryli, ovSem jen do doby nez zkaleni

zpusobi zhorSeni optické kvality Cocky (Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

* Monokularni diplopie - n¢kdy vznika u nukledrni katarakty. Zmény postihuji

vnitini vrstvy jadra cocky. Paprsky prochazejici touto ¢asti se vice ldmou a dochazi
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ke vzniku dvojitého obrazu - diplopii. Tato neni korigovatelna brylemi, kontaktnimi

¢ockami ¢i prizmaty (Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

2.5.2 Objektivni vySetieni

* Anamnéza - je zapotiebi, aby zvlast¢ ofni anamnéza byla velmi podrobna.
Anamnesticky je tfeba zjistit subjektivni potize a udaje o prodélanych zanétech,
urazech, glaukomu, amblyopii, o¢nich operacich, zvlasté operaci Sedého zakalu

se zamétenim na komplikace, dale 1 aktualni onemocnéni pacienta.

* VySetieni zrakové ostrosti do blizka i do dalky, je provadéno na optotypech

a tabulkach.

= VySetieni Stérbinovou lampou - je zaméfeno na stav spojivky, rohovky, piedni
komory, duhovky a na vySetfeni ¢ocky. Je hodnocena poloha, stupenn i typ zakalu

a integrita zavésného aparatu.

* VySetieni ocniho pozadi - je provadéno piimou i nepiimou oftalmoskopii.
Z duavodu zjisténi jinych pficin sniZzeni visu nez je zkalend Cocka se pii vySetfeni ocniho
pozadi hodnoti hlavné Zlut4 skvrna sitnice - makula.

= Stanoveni refrakce - provadi se na automatickém refraktometru. Je dilezité

pro cilenou pooperacni refrakci.

= Meéreni nitroocniho tlaku - je provadéno na bezkontaktnim tonometru

nebo aplanacné na Stérbinové lampé.

» Ultrazvukové vySetfeni (B scan) - vySetfeni je vhodné provadét z divodu
vylouceni patologického nélezu pfi ptili§ husté (denzni) katarakte.

= VySetieni zorného pole - neni nutné provadét u vSech pacienti.

= Specidlni testy - laserovd interferometrie, testy makularnich funkci,
elektroretinografie, vysetfeni evokovanych potencionali jsou provadény jen

pii podezieni na dal$i patologické postiZzeni zraku (Kuchynka, 2007; Rozsival, 2006;
Kraus, 2000).
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2.6 Lécba katarakty

Jedinou moznou lé€bou Sedého zdkalu - katarakty je operani mikrochirurgicky
zakrok, béhem kterého je provedena vyména obsahu zkalené o¢ni cocky za nitroo¢ni
¢ocku umélou. Vyvoj technologii, operacnich postupli a novych materidlii piinasi
v soucasné dob¢ zlepsSeni kvality a komfortu vlastniho operacniho vykonu pro pacienta
a nasledn¢ dosazeni vy$Siho standardu zlepSeni zraku. Operace katarakty se fadi

k nejefektivnéjsi chirurgické metodé v celé¢ medicing.

2.6.1 Indikace operacniho zakroku u déti

Operacni 1écba u déti je vzdy planovana s ohledem na vznik rizika. RozliSeni
je provadéno podle toho zda se jedna o jednostrannou nebo oboustrannou kataraktu

a také se ptihlizi k sytosti zakaleni cocky.

U oboustranné syté katarakty je tfeba dit¢ operovat do dvou az tfi mésicu jeho
veku, jelikoz z divodu neléceni vznika vysoké riziko rozvoje tupozrakosti - amblyopie,
kterd je v pozd&jSim stadiu Zivota ditéte téZko ovlivnitelnd a zplsobuje opozd’ovani

vyvoje ¢asti mozku, odpovidajici za zrakové vnimani.

Neoperovana oboustranna katarakta zplisobuje u ditéte tézkou amblyopii
jiz ve tfech letech jeho Zivota, tato byva casto doprovazena trhavymi pohyby oci
(nystagmem). Dité¢ pak ma celoZivotné vyrazn€ oslabené vidéni a je hendikepovéano
ve vSech lidskych c¢innostech, zejména pii vybéru povolani. S pfibyvajicimi mésici
a léty Zivota ditéte se hodnota dioptrii méni, jelikoZ béhem vyvoje se oko postupné
zvétsuje. Proto se pii operaci nemuseji implantovat umélé nitroocni cocky do oka ihned
a pouziji se i u nékolika mésicniho ditéte kontaktni ¢oCky nebo bryle se silnymi
dioptriemi. Afakické ro¢ni dit€ nosi bryle s hodnotou 25 i vice dioptrii. Tento stav,
ale neni trvaly, po dokonéeni vyvoje ditéte je mozno pfistoupit k sekundarni implantaci

nitroo¢ni ¢ocky umélé (Kuchynka, 2007; Kraus, 2000; Kolin, 1994).
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2.6.2 Indikace operacniho zakroku u dospélych

K indikaci opera¢niho zakroku u dospélych jedinct se vétSinou pfistupuje, jakmile
zakal vadi pii tkonech béznych v kazdodennim Zivoté - naptiklad pti Cteni, praci, fizeni
auta a jinych ¢innostech. V soucasné dobé neexistuje prakticky zadny diivod operacni
zakrok odkladat do doby tzv. zral¢ katarakty, jak tomu bylo v minulosti. Nej¢astéji tento
zakrok podstupuji lidé starSi 65 let. Dalsi indikaci k operaci katarakty je léCeni
a sledovani jiného ocniho onemocnéni, napi. monitorovani a léCba diabetické
retinopatie, glaukomu, uveitidy vznikajici v souvislosti srozvojem katarakty

(Kuchynka, 2007; Rozsival, 2006; Kraus, 2000).

2.6.3 Priprava k operaci

= Objektivni vySetieni - je uvedeno v kapitole 2.5.2 Objektivni vySetieni.

* Refrakce + keratometrie - stanovuje se na automatickém kerato-refraktometru.
Tento pfistroj slouzi k rychlému a pfesnému zméfeni mohutnosti celkového optického

systému oka a rohovky v dioptriich ¢i poloméru zaktiveni.

* Biometrie - jednd se o zmétfeni délky ocniho bulbu a hloubky pfedni komory.
Spole¢né s keratometrii se pouziva pro vypocet optické mohutnosti intraokuldrni ¢ocky.
Naméiené hodnoty jsou prostfednictvim zdravotnického pfistroje - biometru
dosazovany do matematického vzorce a jsou vypocitdny pozadované dioptrické hodnoty

implantované nitroo¢ni ¢ocky. Jsou pouzivany ultrazvukové €i svételné biometry.

* Predoperaéni vySetfeni - obvykle praktickym ¢i internim lékafem znamena
zhodnoceni celkového stavu pacienta a vyjadieni se ke schopnosti pacienta podstoupit
operacni zakrok v lokalni nebo celkové anestezii. Obsahuje vySetteni KO, FW
a zakladni biochemické vysetteni. Dale je eventueln¢ také provadéno EKG, RTG srdce
+ plic a dal$i specializovand vySetfeni, kterd jsou urovana dle celkového stavu
a dispenzarizace pacienta. Zména nastavené antikoagula¢ni terapie (uzivani Warfarinu
nebo kyseliny acetylsalicylové) pifi souCasné nekrvavé operacni technice

neni jiz nutna (Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

31



2.6.4 Umélé nitroo¢ni Cocky, historie jejich implantace
a pouzZivany material

Prvni informace o provedené implantaci nitroocni ¢ocky byla zaznamenéana v roce
1795 a jejim autorem je némecky oftalmochirurg Casaamata. JelikoZz implantace
v t¢ dobé nedosahovaly dobré vysledky, bylo od nich na dalSich 150 let upusténo
(Kraus, 2000).

Moderni historie umélych nitroo¢nich ¢ocek je z konce 40. let minulého stoleti,
kdy anglicky oftalmolog Harold Ridley provedl v Londyné prvni implantaci nitroo¢ni

cocky z plexiskla.

Profesor Ridley béhem 2. svétové valky pracoval jako 1ékaf na vojenské zakladné,
kde se setkaval sletci, ktefi se aktivné ucastnili boji. Béhem vzduSnych souboji
dochazelo k uraztim, pfi kterych zlstavaly v oCich zasekané kousky plexiskla ze Stita
kabin stihacek. Cizi téleso v oku ve vétSin¢ piipadii znamend vazné komplikace
s moznym rizikem uplné ztraty zraku, ale v uvedenych piipadech praveé kousky plastu

nevadily a oko je pfijalo.

Na zakladé¢ téchto zkuSenosti nechal profesor Ridley vyrobit ¢ocku z akrylatu
(PMMA) a dne 29.11.1949 ji implantoval po extrakapsuldrni extrakci do cockového
vaku. Tato prikopnickd prace byla duilezitd v tom, ze stimulovala dal$i o¢ni chirurgy

k dal$imu badani a rozvoji oboru implantologie.

Velkého uznani a pocty se profesoru Ridleymu dostalo vroce 2000, kdy
mu za zasluhy udé@lila krdlovna Alzbéta II titul rytife (Tihelkova, 2010; Kuchynka,
2007; Kraus, 2000).

Dalsim lékafem, angazujicim se ve vyvoji implantologie byl Strampelli, ktery v roce
1958 publikoval své zkuSenosti s implantaci IOL do pfedni komory. V roce 1967
Binkhorst a vroce 1976 Worst publikovali prace o implantaci IOL fixované
na duhovku. Jelikoz dochazelo k dekompenzaci endotelu a dislokaci Cocky, vratil
se Binkhorst k ECCE a vyvinul iridokapsularni IOL, kterd byla implantovana

do pouzdra ¢oc¢ky a fixovana pomoci zornice.

Vzapéti vroce 1977 John Pierce uspésné implantoval IOL do ¢ockového pouzdra
bez dalsi fixace. Naslednymi modifikacemi dal$imi autory - Shearing 1978, Simcoe

1983, doslo k vyvoji IOL do podoby jakou zndme dnes (Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

32



V soucasné dobé se nitroocni Cocky vyuzivaji také jako jedna z metod refrakcni
chirurgie pti korekci vysoké myopie (kratkozrakosti), hypermetropie (dalekozrakosti)
a astigmatismu (Tihelkova, 2010; Anton, 2006).

Typy materialu nitroo¢nich ¢oc¢ek (IOL)
= Akrylat
= Silikon

IOL vyrobené z téchto latek jsou vysoce biokompatibilni, trvanlivé, neantigenni
obsahujici UV filtr. Jsou vyrobeny z polymeru. Do ¢ocek se ptidavaji latky, které
jsou schopny absorbovat i vyssi vinové délky modrého svétla, o kterém se predpoklada,
ze muze byt Skodlivé (Kuchynka, 2007).

IOL se dale déli:

* Tvrdé akrylatové IOL - jsou vyrobeny z PMMA (polymetylmetakrylat), maji
vyborné optické vlastnosti, nejsou elastické a nelze je pouzit pfi malém rohovkovém

rezu.

=  Mékké akrylatové IOL - se déli na hydrofobni a hydrofilni. Hydrofobni ¢ocky
jsou vyrobeny zpodobného materidlu jako tvrdé akrylatové Cocky, ovSem liSici
se postrannimi skupinami navdzanymi na polymerovy fetézec. Hydrofilni cocky
jsou vsoucasné dobé vyrdbény zkombinace 2-hydroxyetylmetakrylatu (2-HEMA)
sjinym akrylatem (hydrofobnim metylmetakrylatem). Tyto cocky se daji slozit

a pomoci cartridge zasunout fezem na okraji rohovky do oka (Kuchynka, 2007).
Umélé nitroo¢ni ¢ocky

Umeéla nitroo¢ni ¢ocka se sklada ze dvou ¢asti:
= Cast opticka - je nositelem optické mohutnosti a nahrazuje funkci odstranéné oéni
¢ocky.
= Cast hapticka - slouzi k fixaci umé&lé nitrooéni Go¢ky v samotném oku (Kuchynka,

2007).

33



Podle spojeni haptické a optické ¢asti se Cocky deli:

* Jednokusova IOL (Single-piece IOL) - (viz. Obrazek 10) ma optickou 1 haptickou

¢ast vyrobenou ze stejného materialu a v jednom bloku (Kuchynka, 2007).

Obrazek 10. Jednokusova uméla nitroo¢ni ¢ocka (www.hptt//cz.alcon.com)

*  Vicekusova IOL (Multi-piece IOL) - (viz. Obrazek 11) je slozena z vice kust
(Kuchynka, 2007).

Obrazek 11. Vicekusova uméla nitroocni ¢o¢ka (Kuchynka, 2007)

Umeéla nitroo¢ni ¢oc¢ka ma funkei:

» Monofokalni ¢ocka - lame svétlo pouze do jednoho ohniska na sitnici a pacienti

po operaci vétSinou nosi bryle na ¢teni. Do dalky bryle nepotiebuji.
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»  Multifokalni ¢ofka - ma dvé nebo i vice ohnisek, z nichz kazdé ma svoji optickou
mohutnost. Pfi prichodu rovnobéZznych paprskli se ¢ast lame do ohniska na sitnici
a nasledné vytvaii obraz pfedmétu v délce, druha ¢ast je v ohnisku mimo sitnici a neni
uzita pii vnimédni obrazu. Naopak pti prichodu paprski z blizkého predmétu, cocka
op¢t lame jen nékteré z nich do ohniska na sitnici a ostatni jsou v ohnisku mimo sitnici.
Pti pouziti téchto ¢ocek a ndslednému dobrému vidéni je dilezité zpracovani informaci
v centralnim nervovém systému tak, aby byl vniman pouze obraz toho pfedmétu,
na ktery je zaméfena pozornost a ostatni informace byly potlaceny. V piipad¢ pouziti
multifokalni umélé nitroocni cocky dochazi k uplnému odstranéni ocni vady a pacient

obvykle nemusi pouzivat bryle viibec (Kuchynka, 2007).

r v w

Misto implantace nitroo¢ni ¢o¢ky

* Predni komora - pfedn¢komorovd cocka (AC IOL) se upind haptickou casti
v komorovém thlu nebo na duhovku.

= Zadni komora - zadn¢komorova ¢ocka (PC IOL) byva nejCastéji implantovana
do cockového vaku nebo vzacnéji do cilidrniho sulku pfed piedni kapsulu cocky

do zadni komory za duhovkou (Kuchynka, 2007).

Typy PC IOL

=  AcrySof® Single-Piece Natural (viz. Obrazek 12) je cocka zhotovena z mekkého,
poddajného materidlu z hydrofobniho akrylatu. Cocka chrani oko pied UV zafenim,
dale pted Skodlivym modrym zéafenim, které mize napomahat vzniku VPMD. Tento typ

¢ocky je do oka implantovan standardn¢ (www. hptt//cz.alcon.com).

Obrazek 12. Uméla nitroo¢ni co¢ka Natural (www. hptt//cz.alcon.com)
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= AcrySof® Single-Piece 1Q - ¢ocka s asférickou optikou piinasi zlepSenou kvalitu
vidéni pfi snizenych svételnych podminkach. Vhodna zvlast€ pro aktivni lidi a fidice.
Tato ¢ocka se tadi do skupiny cocek nadstandardnich.

»  AcrySof® Toric (viz. Obrazek 13) je nejen schopna vyjasnit vidéni po operaci

Sed¢ho zakalu, ale také snizit nebo odstranit rohovkovy astigmatismus a vyznamné

zlepsit vidéni na dalku bez pouziti korekce (www.acrysoftoric.cz).

r

Obrazek 13. Uméla nitroo¢ni ¢ofka Toric (www.acrysoftoric.cz)

*  AcrySof Restor® (viz. Obrazek 14) je zaloZena na navrhu zlepSit vidéni
na vSechny vzdélenosti, to znamena dobré vidéni do dalky i na blizko bez pouZivani

bryli (www. hptt//cz.alcon.com).

r

Obrazek 14. Uméla nitroo¢ni ¢ocka Restor (www.acrysofrestor.cz)

Vsechny vyse uvedené typy umélych nitrooc¢nich ¢ocek jsou mekke, jednokusové

cocky.
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2.6.5 Soucasny operacni postup

Na zacatku operacniho zékroku je pacientovi aplikovana lokalni anestezie formou
aplikace tekutého roztoku anestetik pfimo do oka. V nekterych ptipadech - zejména
u pacienti neklidnych, tuzkostlivych nebo neschopnych spoluprace s operatérem
je pouzita anestezie celkova. Po anestezii operatér provede fez 2,0 - 2,2 na okraji
rohovky, aplikuje viskoelasticky roztok a provede cirkularni kapsulorhexi ptfedniho
¢ockového pouzdra - jeho cirkularni vytrzeni. Nasledné fakoemulsifikaci jadra a kory
¢oCky, ponechano zlstane jen jeji pouzdro a do ng je implantovdna zadn€komorova
c¢ocka. Operatér poté odsaje viskoelasticky roztok a bezstehové uzavie specidlné
provedené fezy irigaci roztoku do okrajti ran. Operace se provadi ve zvétSeni operacnim

mikroskopem (Kuchynka, 2000).

Typy operacni fakoemulsifikace

*= Ultrazvukova fakoemulsifikace - je v souasné dob¢ nejvyuzivanéj$im operacnim
postupem. Je to metoda, kterd pomoci specialni ultrazvukové sondy rozkmitd jehlu
a nasledné rozdrti (fragmentuje) jadro Cocky. Sonda je také schopna provést soucasné
irigaci operacni tekutiny a aspiraci ¢ockovych fragmentl. Sonda do oka pronika
na okraji rohovky drobnym fezem (cca 2 mm), ktery zajist'uje také vstup pro implantaci
umélé nitroocni cocky.

* Sonicka fakoemulsifikace - ma niz8i frekvenci zvuku nez klasicky ultrazvuk.

Tato metoda se prevazné pouziva u mekkych katarakt.

* Aqualase - zkalena cocka je pted odsatim rozmélnéna prostfednictvim mikropulsii
tekutiny. Jelikoz neni vhodna pro operaci tvrdych jader, je tato metoda v soucasnosti

dale zdokonalovana a vyvijena.

= Laserova fotolyza - vyuziva na emulsifikaci katarakty YAG laser. V soucasné

dob¢ je tato metoda uzivana pouze ziidka (Kuchynka, 2007).
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Typy anestezie u operace katarakty
Anestezie se fadi mezi proces, ktery je schopen zablokovat vnimani bolesti.
Zakladni déleni anestezie v oftalmologii:

=  Anestezie celkova - intubacni - se pouziva u déti, nespolupracujicich,
klaustrofobickych a anxidznich pacientd, u pacientl s neutiSitelnym kaSlem

nebo vyraznym tfesem hlavy.
= Anestezie lokalni - se nejCastéji vyuzivd u vSech spolupracujicich pacientt.
Lokalni anestezie se dale déli:

1. Infiltraéni anestezie - retrobulbarni nebo  parabulbarni anestezie,

kdy se anestetikum aplikuje za bulbus ¢i kolem n¢ho.

2. Topicka anestezie - aplikace anestetik ve formé& oc¢nich kapek, které se aplikuji

na povrch rohovky.

3. Intrakameralni anestezie - anestetikum se aplikuje pifimo do piedni komory

k doplnéni topické anestezie (Kuchynka, 2007; Kraus, 2000).

2.6.6 Komplikace

I pted operaci katarakty je nutné si uvédomit, Ze zddnd operace se nemusi obejit
bez rizika komplikaci. A¢ tento vykon ma velmi vysokou operacni Gspésnost, mohou
se objevit i rizné typy pro pacienta nepfijemnych a z hlediska zdkroku nezadoucich

komplikaci.

Peroperacni komplikace
Tento typ komplikaci se objevuje béhem operacniho vykonu. Mezi tyto patfi:

* Ruptura zadniho pouzdra ¢ocky - je nejcastéjsi zavaznou komplikaci obcas
provazenou prolapsem sklivce do pfedni komory a do rany. V nékterych piipadech
dochazi k luxaci jadra ¢i jeho fragmentt do sklivce. Ty mohou ve sklivci drazdit

a vyvolavat uveitidu nebo vznik odchlipeni sitnice - amoci.

* PoSkozeni rohovkového endotelu - sndslednym zkalenim rohovky. Pfi¢inou
pooperacnich rohovkovych komplikaci je nespravné vedena incize, popaleni rany,

odtrzeni descemetské membrany.
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= Expulsivni krvaceni - vznikaji masivni subretindlni hemoragie, které
jsou obavanou devastujici komplikaci oka. Komplikaci signalizuje nejprve vzestup

nitroo¢niho tlaku a prolaps duhovky opera¢ni ranou. Prognéza je velmi neptizniva.

* Meélka predni komora - znesnadiiuje operacni vykon s moznym ndslednym

objevenim vyse uvedenych komplikaci (Kuchynka, 2007; Rozsival, 2006; Kraus, 2000).

Pooperac¢ni komplikace ¢asné

=  Prechodny vzestup nitroo¢niho tlaku - je zpiisoben nedostatenym odstranénim
viskoelastického materidlu. Hodnota nitroo¢niho tlaku do 30 mmHg se spontanné
upravi, v jiném piipad¢ se zahdji hypotonizujici 1écba.

=  Cystoidni makularni edém - otok centralni krajiny sitnice vznikd v souvislosti

s ptitomnosti zdnétu. Miize zpusobit pokles zrakové ostrosti.

* Endoftalmitida - je velmi obavand a Casto devastujici komplikace. Vzniké nahle
progresivni ztratou zraku, silnymi bolestmi oka a svétloplachosti. Pfi¢inou je pfitomnost

bakterii (stafylokok epidermidis, stafylokok aureus, pseudomonas).

* Pooperacni astigmatismus - nepravidelnost rohovkové ldmavosti zhorSuje
zrakovou ostrost. Je zplsobena vét§im ¢i menSim jizvenim operacnich ran (Kuchynka,

2007; Rozsival, 2006; Kraus, 2000).

Pooperac¢ni komplikace pozdni

* QOdchlipeni sitnice - je zdvazny oc¢ni stav, ktery ohrozuje vidéni pacienta.
Podstatou komplikace je odlouceni senzorické Casti sitnice od pigmentového epitelu.
Vznikd nejcastéji do 6 mésiclh po operaci s vyS§i pravdépodobnosti u pacientl
s poruSenym zadnim pouzdrem, myopickych pacienti a degenerativnich zménach
na periferii sitnice. Jestlize se podafi odchlipenou sitnici brzy znovu pfilozit,
pak je Sance obnoveni funkci velkd, trva-li vSak odchlipeni delsi dobu, sitnice atrofuje,

dochazi k poruse fotoreceptort a vidéni nasledné zGstava trvale poskozeno.

= Dislokace ¢ocky - uplné utrzeni zonuldrnich vlédken, ¢ocka se nenachéazi v zornici,

vétSinou pada do sklivee.

=  Subluxace ¢o€ky - cCastecné utrzeni zonuldrnich vladken, ¢ocka je decentrovana,

ale ¢aste¢né v zornici zustava.
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= Buldézni keratopatie - je vysledkem tézkého pretrvavajiciho otoku stromatu
a epitelu rohovky. Je zplisobena poskozenim endotelidlnich bun€k manipulaci v piedni
komote a néslednou tvorbou subepitelidlnich bul. Dusledkem je endotelopatie,

ktera mize skoncit az transplantaci rohovky.

=  Sekundarni katarakta - znamena opacifikaci zadniho pouzdra. Tato komplikace
je pomérné Castd a zavisi na typu implantované nitroo¢ni ¢oc¢ky nebo na dokonale

¢istém pouzdie od ¢ockovych hmot. Typy zkaleni:

1. proliferacni typ - na zadni pouzdro migruji bunky cockového epitelu
a vrozvinutém stadiu vznikaji tzv. Elschnigovy perly, které se nachézeji

mezi pouzdrem a optickou ¢asti nitroocni Coc¢ky a zhorSuji vidéni.

2. fibréza zadniho pouzdra - obvykle vznikd mezi tfetim aZz Sestym mésicem
po operaci. Projevuje se zhorSenym  vidénim, monokularni  diplopii
nebo nediferencovatelnosti o¢niho pozadi. Lécbou je podstoupeni Nd: YAG laser

kapsulotomie, discize zadniho pouzdra.

* Chronicka uveitida - zanétliva reakce s mirnym az stfednim stupném intenzity.
Jedna se o pretrvavajici pooperacni zanét trvajici déle nez 6 tydntl. Pfi¢inou miize byt
Spatna spoluprace pacienta pii lokélni terapii steroidy (pacient si kape obCas nebo

vubec) nebo pfilis rychlé snizeni davky steroidi.

* Pooperacni ametropie - ne¢ekana dioptrickd vada oka. Byva nejcastéji zplisobena
nevhodnou volbou dioptrické sily IOL zdavodu chybné¢ zméfené biometrie

pfed opera¢nim zédkrokem (Kuchynka, 2007; Rozsival, 2006; Kraus, 2000).

Operace Sedého zékalu se provadi vétSinou ambulantni formou, coz znamena,
Ze pacient pfichazi na pracovisté oftalmologie v den operace a po kratkém odpocinku
po operatnim vykonu je propustén do domaciho oSetfeni. Po domluvé s Iékafem
muze byt zajiSténa jednodenni hospitalizace, tedy Ze rano piijde pacient do nemocnice
a druhy den je po kontrole oka z nemocnice propustén. Operace katarakty je plné
hrazena zdravotnimi pojistovnami, nicméné pouze v piipadé pouzivani standardnich

opera¢nich materiala.
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3 METODIKA PRACE

Metoda je systém pravidel a postupii. Termin pochézi z feckého slova methoda,

coz znamena cesta za né¢im (Oleckd, 2010).

Metodou prace se zpravidla rozumi obecné postupy, zptsoby, jimiz hledame feSeni
problémt v ramci té které védy. Vyjadiuje zptsob pfistupu ke zkoumané skute¢nosti

a podle toho pak také metody nejcastéji délime (Horak, 1989).

3.1 Pouzita metoda

Zvolenou vyzkumnou metodou je kvantitativni sociologicky vyzkum provadény

formou $etieni.

Pouzita technika splituje adekvatni pozadavky spolehlivosti a platnosti konkrétniho

empirického sociologického vyzkumu (Kutnohorska, 2008).

Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat zavislosti mezi proménnymi,
zméfit intenzitu této zavislosti. Pouzivd metod dotazniku. Kvantitativni vyzkum
zahrnuje systematické shromazdovani a analyzu numerologickych informaci

za predpokladu kontroly podminek (Kutnohorska, 2008).
Pouzitym nastrojem pro sbér dat byl dotaznik.

Dotaznik je nejrozsifenéj$i vyzkumnou technikou ziskévani dat. Je to technika
nepiimého ziskavani empirickych informaci s pouzitim dopfedu formulovanych otazek

(JaroSova, 2007).

Dotaznik obsahoval 20 polozek (viz. Pfiloha €. 1), z nichz polozky ¢. 1, 3, 5, 9, 10,
11, 13, 14, 15, 16 a 20 byly polozky uzavien¢ - dichotomické. Polozky ¢. 2, 4, 7, 8, 12,
17, 18 a 19 byly polouzaviené. Polozka €. 6 byla oteviena.

Dle pozadované odpovédi se druhy polozek d¢li na:

a) Uzaviené - pro néz je charakteristicka nabidka vSech variant odpovedi. Respondent

si musi jednu z nabidnutych variant vybrat (Pelikan, 2011).

Uzaviené polozky mohou byt dichotomické (ano — ne) nebo polytomické (vice

moznosti) — vybérové (Skalové), vyctové, stupnicové (Jarosova, 2007).
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b) Polouzaviené - jsou otazky, které nabizeji baterii variant odpovédi, ale ponechavaji
moznost respondentovi pro volbu vlastni varianty odpovédi nebo dévaji moznost

vysvétleni volby odpovédi (Pelikan, 2011).

c) Otevirené - nenabizeji zaddnou variantu odpovédi a ponechavaji respondentovi

plnou volnost pro samostatné vyjadreni (Pelikan, 2011).

Po prostudovani dostupnych pramenti s cilem nalezeni vhodného dotazniku jsem
zadny jiz takto zpracovany material vyhovujici zvolenému tématu nenalezla. Byl proto

pouzit periodicky nestandardizovany dotaznik a nasledn¢ provedena pilotaz.

Dotaznik nestandardizovany je sestaveny jen pro vyzkum. Miuze se pouzit jako
jednordzovy - napf. na zajisténi akutniho problému nebo periodicky - zachyceni v Case

(Jarosova, 2007).

Pilotaz provétuje projekt po strance vécné. Ovéefuje véené zvolené otazky, predvida
dalsi prabéh vyzkumu, feSi problémy spojené s tazateli, se zvolenym vzorkem
(Kutnohorska, 2008).

Pilotdz je soucasti predvyzkumné faze, kterd ovétuje postupy pouzivané pii realizaci
vyzkumu. Na mensim vzorku respondentl si ovéfujeme vyzkumné techniky, vhodnost

pouziti, srozumitelnost pro respondenty atd. (Kutnohorska, 2008).

Pilotaz byla provedena pied zahdjenim vyzkumu. PilotdZze se zucastnili 3 Zeny
a 2 muzi. PilotdZ probihala na o¢nim oddéleni Nemocnice Prerov, kde byli osloveni
respondenti, ktefi spliovali pozadavky zakladni charakteristiky respondentti. Pilotaz
probéhla v mésici bfeznu roku 2010.

Respondenti byli pozadani o spolupraci pii ovéfovani vhodnosti vytvoieného
dotazniku. Cilem pilotdZe bylo zhodnotit naro¢nost jednotlivych otdzek, jejich
pochopeni ze strany respondenta, ovéfit dosazitelnost stanovenych cilti dotaznikového
Setfeni. V pfipad¢ vysoké narocnosti a nebo nepochopeni pokladanych otdzek by byla
forma jiz vytvoreného dotazniku upravena s kontrolnimi dotazy.

Po vyplnéni dotazniku byl zjistovan vysledek nasledujicimi otdzkami:

1. Byly otazky v tomto ptedlozeném dotazniku srozumitelné?

2. Doslo pti vyplitovani dotazniku k jakémukoli problému?

3. Bylo by vhodné dotaznik ptepracovat?
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4. Obtézovalo Vas vyplnit tento dotaznik?

Jelikoz vSech 5 dotazovanych seniorGt (tj. 100,0 %) odpovédélo shodné,
ze predlozeny dotaznik je srozumitelny, k problému pfi vypliiovani nedoslo, neni nutné
dotaznik ptepracovat a vyplnéni dotazniku neobtéZovalo osloveného seniora, bylo tedy

mozné ve vyzkumu pokracovat a zaméfit se jiz na zkoumany soubor respondentd.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zékladni charakteristika respondenti:

- seniofi od 65 let a vice,

- zZeny i muZzi,

- minimalné mésic po operaci Sedé¢ho zéakalu,

- pacienti o¢nich ambulanci ve mésté Prerov a ve mésté Hranice.

Vyzkumnym vzorkem populace byli seniofi ve v€ku 65 let a vice. Obecné se autofi,
ktefi se zabyvaji problematikou stafi a starnuti (Tvaroh, Wolf, Pacovsky, Hefmanova,
HaSkovcovd) shoduji, Ze stafi a starnuti je relativni pojem. OvSem pro sjednoceni
veékové kategorizace gerontologické populace urcuji rok, ktery zahajuje vyvojovou

etapu stafi, 60 let, popt. 65 let (Holaskova, 2005).

Etapu stafi nazyvd Erikson pozdni vék a zahrnuje do ni c¢lovéka od 65 let

(Holaskova, 2005).

K vybéru respondentti byla zvolena technika statické procedury a jeji vybérova
varianta. Dale byl vybran jeden ze tfi zakladnich zpisobl a to smiSeny vybérovy

postup.

Hlavnim znakem smiSeného vybérového postupu je smiSeni momenti nahodného
a zamérného vybéru. Prikladem smiSeného vybérového postupu, miize byt vybér
pomoci kvot. Pii kvotnim vybéru vybirdme respondenty podle urcité pfedem stanovené
kvoty (charakteristiky), kdy je pfesn€é stanoveno napt. jakého poctu muzi a Zen
se budeme dotazovat, jakého poctu piislusnikti urcitych socidlnich, vékovych

a vzdélanostnich skupin atd. (Kutnohorska, 2008).

Ptiklad mozného postupu pii kvotnim vybéru: Nejprve je zapotiebi vytvofit

zmenSeny model zékladniho souboru, v némz se bude prizkum realizovat. Kazdému
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tazateli se pridéli ur€ity pocet osob, které maji byt dotazovany v urcitém kraji, okresu,

mésté, nemocnici a urci se jejich zakladni charakteristiky (Kutnohorska, 2008).

Prvnim krokem realizace vyzkumu bylo rozdéleni 120 ks dotaznikd do 5 odbornych
o¢nich ambulanci. Pfed zahajenim samotné¢ho dotaznikového Setfeni byly pozadany
Ctyti 1ékarky a jeden 1€katr odbornych o¢nich ambulanci o souhlas s provadénim dané¢ho
vyzkumu na jejich pracovistich. Ve vSech o¢nich ambulancich byl dan tento souhlas

ustné a nasledné byl planovany vyzkum zahgjen.

Rozd€lené dotazniky byly predany sestram ocnich l€kaiti s pozadavkem o predani
dotaznikil seniorim, ktefi spadaji do zakladni charakteristiky respondentl. K o¢nim
ordinacim, které se vyzkumu zicastnily se fadi ordinace MUDr. Stoklasky nachazejici
se ve mesté Prerov, kde bylo pfeddano 25 ks dotaznikii. Dal$i ordinaci Ucastnici
se vyzkumu byla ordinace MUDr. Nohejlové, plisobici ve mésté Pierov, kde bylo
predano 20 ks dotaznika. Dal$imi ordinacemi, které byly zapojeny do vyzkumu byly
ordinace MUDr. Zemanové a ordinace oc¢niho odd€leni Nemocnice Pierov vedené
primaikou MUDr. Dankovou. Do téchto ambulanci bylo pfedano po 25 ks dotaznikd.
Stejny pocet 25 ks dotaznikti byl pfedan do ordinace MUDr. Mareckové sidlici ve mésté

Hranice.

Dotaznikové Setieni probihalo od zacatku meésice dubna roku 2010 a koncilo
koncem mésice kvétna téhoz roku, tzn., ze doba praktického vyzkumu trvala dva

kalendaini mésice.

Jelikoz doslo k provedeni dotaznikového Setieni pfimym kontaktem, ocekavana

navratnost dotaznika 120 ks (tj. 100,0 %) byla splnéna.

Po ukonceni dotaznikového Setfeni bylo provedeno zdkladni tfidéni pomoci
tzv. Carkovaci metody a nasledné provedeno statistické zpracovani. Vysledky ¢arkovaci
metody byly ptevedeny do tabulky Cetnosti. Relativni ¢etnost je vyjaddiena v procentech
a poskytuje informaci o tom, jak velka cast z celkového poctu hodnot pfipada na danou

hodnotu (Chraska, 2006).
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4 VYSLEDKY

4.1 PolozKky zjiSt'ujici informovanost, hodnoceni vidéni

PoloZka 1. Subjektivné, prosim zhodnot’te vidéni pred operaci Sedého zakalu.

Tabulka 1. Zhodnoceni vidéni respondenty pi‘ed operaci Sedého zakalu

Odpovédi n %
Nepozoroval/a jsem zhorSeni 18 15,0
Obcas jsem vidél/a hiife za
Sera 25 20,8
Obcas jsem vid¢l/a hire za
Sera 1 béhem dne 54 45,0
Velké zhorSeni 22 18,3
Nevidél/a jsem 1 0,83
> 120 100,0

Zhorsené vidéni nepozorovalo 18 respondentt (tj. 15,0 %), obc¢as vidélo hiife za Sera
25 respondenti (tj. 20,8 %), obcas vidélo hife za Sera 1 béhem dne 54 respondentl
(. 45,0 %), velké zhorSené¢ vidéni udavalo 22 respondentl (tj. 18,3 %),

1 z dotazovanych respondentt udaval, Ze nevidél (tj. 0,83 %).

Polozka 2. Omezila Vam predoperacni priprava Vas Zivot?

Tabulka 2. Omezeni Zivota predoperacni piipravou

Odpovédi n %
Ano 14 11,7

Ne 106 88,3
> 120 100,0

14 respondentl (tj. 11,7 %) udavalo, Ze jim pfedoperacni piiprava omezila zivot,

106 respondentiim (tj. 88,3 %) pfedoperacni piiprava neomezila zivot.
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Polozka 3. Byl Vam vysvétlen termin katarakta (Sedy zikal) VaSim o¢nim

lékarem?

Tabulka 3. Vysvétleni terminu katarakta o¢nim lékarem

Odpovédi n %
Ano 117 97,5
Ne 3 2,5

> 120 100,0

117 respondentd (tj. 97,5 %) uvedlo, Ze jim byl vysvétlen termin katarakta,

3 respondenti (. 2,5 %) uvedli, Ze jim termin katarakta vysvétlen nebyl.

Polozka 4. Byla z VaSeho pohledu priprava k operaci narocna?

Tabulka 4. Naro¢nost piedoperacni pripravy

Odpovédi n %
Ano 13 10,8
Ne 107 89,2

> 120 100,0

Na otdzku zda ptiprava k operaci byla naro¢na uvedlo 13 respondentt (tj. 10,8 %)

ze ano, 107 respondentiim (tj. 89,2 %) se pfiprava k operaci naro¢na nejevila.

Polozka 5. Byl Vam vysvétlen termin katarakta (Sedy zakal) o¢nim lékarem, ktery

Vas operoval?

Tabulka 5. Vysvétleni terminu katarakta lékafem - operatérem

Odpovédi n %
Ano 108 90,0
Ne 12 10,0
> 120 100,0

108 respondentim (tj. 90,0 %) byl vysvétlen termin katarakta, 12 respondentiim
(. 10,0 %) nebyl vysvétlen termin katarakta.
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PoloZka 6. Co vite o pojmu katarakta?

Tabulka 6. Pojem katarakta

Odpovédi n %
Ptima odpovéd 40 33,3
Nevyplnéno 80 66,7
> 120 100,0

Ptimo odpovédélo 40 respondentt (tj. 33,3 %), z toho 15 respondenti si pfedstavi
zaSedlou a zkalenou o¢ni ¢ocku, 17 respondentli vnima kataraktu jako Spatné vidéni
a 8 respondentll udavalo ztratu zraku. Na polozku ¢. 6 neodpovédélo 80 respondentti

(tj. 66,7 %).

PoloZka 7. Mite jina piidruZena onemocnéni?

Tabulka 7. PFidruZena onemocnéni

Odpovédi n %
Ano 80 66,7
Ne 40 333
> 120 100,0

Z celkového poctu 80 respondenti (tj. 66,7 %) uvedlo, Ze ve 34 ptipadech se 1é¢i
s vysokym krevnim tlakem, 24 respondenti ma nejen vysoky krevni tlak, ale také
cukrovku, 9 respondentti uvedlo, Ze se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem, cukrovkou
a vysokou hladinou cholesterolu, 6 respondentii v minulosti prodélalo infarkt,
4 respondenti jsou po operaci §titné Zlazy a 3 respondenti své pridruzené onemocnéni
nespecifikovali. 40 respondentd (tj. 33,3 %) uvedlo, Ze netrpi zddnym ptidruzenym

onemocnénim.
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PoloZka 8. Byla VasSe operace provedena bez komplikaci?

Tabulka 8. Komplikace

Odpovédi n %
Ano 103 85,8
Ne 6 5,0
Nevim 11 9,2
> 120 100,0

Operace byla u 103 respondentl (tj. 85,8 %) provedena bez komplikaci,
6 respondentd (tj. 5,0 %) uvedlo komplikace, ale blize je nespecifikovali,

11 respondentt (t. 9,2 %) nevédé€lo, zda operace probehla bez komplikaci.

PoloZka 9. Byla implantovana ¢ocka:

Tabulka 9. Implantované ¢o¢ky

Odpovédi n %
Standardni 64 53,3
Nadstandardni 50 41,7
Nevim 6 5,0
> 120 100,0

64 respondentl (tj. 53,3 %) uvedlo, Ze jim byla implantovdna Cocka standardni,
50 respondentl (tj. 41,7 %) se rozhodlo pro ¢ocku nadstandardni, 6 respondentl

(4. 5,0 %) nevi, jaky typ nitroo¢ni Cocky jim byl implantovan.
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4.2 Polozky posuzujici vysledek operace ze strany

seniora

Polozka 10. Subjektivné, prosim zhodnot’te vidéni 1 den po operaci Sedého zakalu.

Tabulka 10. Vidéni prvni den po operaci katarakty

Odpovédi n %
Doslo ke zlepSeni 95 79,2
Vidéni bylo stejné 17 14,1
Vidéni bylo horsi 8 6,7

> 120 100,0

Prvni den po operaci Sedého zakalu doSlo ke zlepSeni u 95 respondentt (tj. 79,2 %),

17 respondentl (tj. 14,1 %) subjektivné nepocitovalo zlepSeni, 8 respondentli

(. 6,7 %) udavalo zhorSeni vidéni.

Polozka 11. Subjektivné, prosim zhodnot'te vidéni 1 mésic po operaci Sedého

zakalu.

Tabulka 11. Vidéni prvni mésic po operaci katarakty

Odpovédi n %
Doslo ke zlepSeni 104 86,7
Videéni je stejné 12 10,0

Vidéni je horsi 4 3,3
> 120 100,0

Subjektivni zlepSeni jeden meésic po operaci pocitovalo 104 respondentil
(. 86,7 %), 12 respondentim (tj. 10,0 %) se subjektivné¢ zddlo vidéni stejné,
4 respondenti (tj. 3,3 %) uvedli, Ze bylo vidéni horsi.
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PoloZzka 12. Podstoupila byste jeSté jednou operaci Sedého zakalu?

Tabulka 12. Podstoupeni operace Sedého zakalu

Odpovédi n %
Ano 106 88,3
Ne 14 11,7

> 120 100,0

106 respondentt (tj. 88,3 %) uvedlo, ze by podstoupilo jesté jednou operaci Sedé¢ho

zakalu, 14 respondentt (tj. 11,7 %) by jiz operaci Sedé¢ho zakalu nepodstoupilo.

Polozka 13. Jste spokojen/a s vysledkem operace?

Tabulka 13. Spokojenost s vysledkem operace

Odpovédi n %
Ano 115 95,8
Ne 5 4,2

> 120 100,0

S vysledkem operace bylo spokojeno 115 respondentd (tj. 95,8 %), s vysledkem

operace nebylo spokojeno 5 respondentt (tj. 4,2 %).

4.3 PoloZzky zjiSt'ujici osobni udaje seniori
Polozka 14. Uved’te pohlavi.

Tabulka 14. Pohlavi respondentii

Odpovédi n %
Zena 77 64,2
Muz 43 35,8

> 120 100,0

Dotaznikové Setfeni se zi€astnilo 77 Zen (tj. 64,2 %) a 43 muzul (). 35,8 %).
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Polozka 15. Uved’te vék.

Tabulka 15. VEK respondenti

Odpovédi n %
65-170 56 46,7
71 -80 51 42,5

81 a vice 13 10,8

> 120 100,0

Ve vékové hranici 65 - 70 lety se pohybovalo 56 respondenti (tj. 46,7 %),
ve veékové hranici 71 - 80 let se pohybovalo 51 respondentt (tj. 42,5 %), ve vékové

hranici 81 a vice let se pohybovalo 13 respondentt (tj. 10,8 %).

Polozka 16. Uved’te vzdélani

Tabulka 16. Vzdélani respondenti

Odpovédi n %
Zakladni 43 35,8
Stredoskolské 59 49,2
Vyssi odborné 7 5,8
Vysokoskolské 11 9,2
> 120 100,0

Zakladni vzdélani uvedlo 43 respondenti (tj. 35,8 %), stiedoSkolskd uroven
vzdélani se potvrdila u 59 respondentt (tj. 49,2 %), vyssi odborné vzdélani uvedlo

7 respondentt (tj. 5,8 %), vysokoskolského vzdélani dosahlo 11 respondenti (tj. 9,2 %).
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4.4 Polozky zjist'ujici kvalitu Zivota seniora
Polozka 17. Omezila Vam katarakta Vas Zivotni standard?

Tabulka 17. Omezeni Zivotniho standardu kataraktou

Odpovédi n %
Ano 27 22,5
Ne 93 77,5
> 120 100,0

27 respondentt (tj. 22,5 %) uvedlo, Ze jim katarakta omezila zivotni standard, z toho

24 respondentli blize nespecifikovalo k jakému omezeni doSlo, 2 respondenti uvedli

zhorSené vidéni, 1 respondent uvedl horsi vidéni pii pouzivani bryli. 93 respondentim

(4. 77,5 %) neomezila katarakta zivotni standard.

Polozka 18. Mate konicky, které jste pired operaci nemohl/a vykonavat?

Tabulka 18. NemoZnost vykonavat koni¢ky pied operaci

Odpovédi n %
Ano 34 28,3
Ne 86 71,7
> 120 100,0

34 respondentil (tj. 28,3 %) uvedlo, Ze méli konicky, které nemohli pied operaci

katarakty vykonavat. Mezi zaliby se fadila ve 13 pfipadech Cetba, 5 fizeni auta,

6 vysivani, 2 hackovani, 2 S$iti. 86 respondenti (tj. 71,7 %) nemélo konicky,

které nemohli vykonavat pred operaci.
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Polozka 19. Mate konicky, které jste nové zacal/a vykonavat po operaci Sedého

zakalu?

Tabulka 19. Nové aktivity

Odpovédi n %
Ano 7 58
Ne 113 94,2
> 120 100,0

Nov¢ konic¢ky zacalo vykonavat 7 respondentti (tj. 5,8 %), mezi tyto nové zaliby

se fadi prace s pocitacem, sledovani televize, Cetba a 4 prace na zahradce, jizda na kole.

Ptrevazna Cast respondentti, poctem 113 (tj. 94,2 %) nezacala vykondvat Zadny novy

konicek.

Polozka 20. Je Vas Zivot po operaci Sedého zakalu aktivnéjsi?

Tabulka 20. Aktivnéjsi zpusob Zivota po operaci katarakty

Odpovédi n %
Ano 69 57,5
Ne 51 42,5
> 120 100,0

69 respondentim (tj. 57,5 %) se zda zivot po operaci

Sedého zakalu aktivnéjsi.

51 respondentim (tj. 42,5 %) se nezda mit Zivot aktivnéjsi po operaci Sedého zakalu.
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5 ZAVER A DISKUZE

V diplomové praci jsem se zabyvala problematikou katarakty a zménou kvality
Zivota zapfi¢inénou onemocnénim Sedého zdkalu - kataraktou, lébou tohoto

onemocnéni a naslednymi kvalitativnimi zménami v osobnim Zivoté seniora.

Sledovany soubor byl tvofen seniory ve véku od 65 let a vice, muzi i1 zeny, pacienti

o¢nich ambulanci ve méste€ Pierov a ve mésté Hranice.

Cilem prace bylo zjistit, zda seniorim katarakta ovlivnila kvalitu Zivota, to znamena
zda katarakta senioriim nebranila provozovat oblibené ¢innosti, neomezila jejich zivotni
standard, zda jsou po operaci katarakty seniofi spokojeni a aktivnéj$i. Ze zjiSténych
vysledkt 1ze konstatovat, Ze pro 93 respondentt (tj. 77,5 %) katarakta neptedstavovala

omezeni jejich Zivotniho standardu.
Vysledky dil¢ich ukoli prace:

1. Zjistit informovanost seniora o onemocnéni katarakta

Informace o pojmu katarakta byla pfedana ocnim Iékaiem 117 respondentim
(. 97.5 %). Informace o pojmu katarakta byla pfeddna ocnim lékafem operatérem
108 respondentim (tj. 90,0 %). 80 respondentt (tj. 66,7 %) nedovedlo vysvétlit pojem
katarakta.

2. Posoudit vysledek operace ze strany seniora
Ve vysokém poctu byli respondenti 115 (tj. 95,8 %) s vysledkem operace spokojeni
a vétSina z téchto respondentid 106 (tj. 88,3 %) by jesté jednou podstoupila operaci

Sedého zakalu.

3. Porovnat kvalitu zivota pied a po operaci katarakty
69 respondentti (tj. 57,5 %) uvedla, ze po operaci katarakty ziji aktivnéji.
34 respondenti (tj. 28,3 %) mélo konicky, které pied operaci katarakty nemohli

vykonavat, 7 respondentt (tj. 5,8 %) zacalo vykondvat po operaci nové aktivity.

Onemocnéni zpusobilo prevazné Casti respondentti - 54 (tj. 45,0 %) zhorSené vidéni
za Sera 1 béhem dne, predoperacni piiprava nebyla narocna pro 107 respondentd
(4. 89,2 %) a neomezila zivot dotazovaného seniora - 106 (tj. 88,3 %). Piestoze vétsi
¢ast respondentti - 80 (tj. 66,7 %) mélo ptidruzené onemocnéni, tak u prevazné ¢asti
dotazovanych - 103 (tj. 85,8 %) operace katarakty prob&hla bez komplikaci. I kdyZ byla

64 respondenty (tj. 53,3 %) vice vybirdna standardni nitroo¢ni ¢ocka, u 95 respondentt
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(4. 79,2 %) doslo ke zlepSeni jiz prvni den po operaci katarakty a dale za jeden mésic

po operaci bylo vidéni zlepSeno u vétSiny respondentt - 104 (tj. 86,7 %).

Sledovaného vyzkumu se ucastnilo vice zen - 77 (tj. 64,2 %), ptevazna cast
respondentli se pohybovala ve véku 65 - 70 let, 56 (tj. 46,7 %) a ve vetSin€ piipada
se sttedoSkolskym vzdélanim - 59 (. 49,2 %).

Z uvedenych odpovédi je mozno ucinit zavér, Ze ackoli téméf tfem Ctvrtindm
respondentli nepfipadd onemocnéni Sedym zakalem jako faktor nepfiznivé ovliviiujici
jejich zivotni standard, po uspésné 1€cbeé jsou schopni provadet takové zivotni aktivity,
které¢ pro né v obdobi pied 1écbou byly nedostupné. Lze tedy konstatovat, ze uspéSna
léCba katarakty znamena pro kazdého jednotlivce minimalné zachovani zivotniho

standardu.

Z celkového zhodnoceni vSech 5 ambulanci (viz. Ptiloha €. 2) Ize tedy konstatovat,
ze hlavni cil a dil¢i tkoly byly splnény. Dale bylo zjiSténo, Ze 1 kdyZ informace z fad
odesilajicich odbornych oc¢nich 1€kati k operaci byly podany v dostatecném mnozstvi,
pfevazna cast seniori nedovedla poskytnout vlastnimi slovy tyto informace dale.
Na tomto podkladé byly tedy vytvotfeny informac¢ni materialy (viz. Ptiloha €. 3) tykajici
se informovanosti provozu a ocekdvani pro pacienty, kteti planuji operacni vykon
v Nemocnici Pterov. Uvedené informacni materidly (viz. Pfiloha €. 3) jsou v soucasné
dobé¢ jiz pouzivany v ramci informovanosti na ocnim oddéleni Nemocnice Prerov a byly

také predany odbornym o¢nim lékaitim do obvodu mésta Pierova a jeho okoli.

Diskuze

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze téma diplomové prace jesté nebylo nikym zpracovéno,
pfistupuji k porovnani vybranych otazek, souvisejicich s hlavnim cilem prace - kvalitou
Zivota seniori po operaci katarakty u jednotlivych ambulanci, ve kterych bylo

provedeno dotaznikové Setfeni. Pro porovnani byly vybrany tyto otazky:
- Otazka ¢. 17 Omezila vam katarakta vas Zivotni standard?
- Otazka ¢. 18 Mate konicky, které jste pied operaci nemohl/a vykonévat?

- Otazka ¢. 19 Mate konicky, které jste nové zacal/a vykondvat po operaci Sedého

zakalu?

- Otazka ¢. 20 Je vas Zivot po operaci Sedého zakalu aktivné;si?
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Dopliiujicim dotazem pro porovnani ambulanci byly otazky:
- Otazka ¢. 10 Subjektivné prosim zhodnot’te vidéni 1 den po operaci Sedého zakalu.

- Otazka ¢.11 Subjektivné prosim zhodnotte vidéni 1 mésic po operaci Sedého

zakalu.

Dale byly vysledky odpovédi za jednotlivé ambulance vztazeny také k primérnému

veéku respondentt.

Vysledky byly porovnany za ambulance MUDr. Nohejlové, MUDr. Zemanové,
ambulance Nemocnice Pferov a pracovist¢ MUDr. Mareckové. Vysledky
dotaznikového Setfeni respondentit MUDr. Stoklasky byly nejblize priméru odpovedi

za vSechny ambulance, proto nebyly do porovnani zatazeny.

cw v

zakalem negativni vliv na zivotni aktivitu respondentd pied operaci - tedy otazka ¢. 17
a C. 18, byl zaznamenan v ambulanci MUDr. Nohejlové - u obou otdzek odpovedéli
kladné¢ 3 respondenti (tj. 15,0 %), nejveEtsi pocet respondentt, 8 (tj. 32,0 %), kteti uvedli
omezeni zivotniho standardu, bylo v ambulanci Nemocnice Pierov, nejvétsi pocet
respondentt, 11 (tj. 44,0 %), ktefi uvedli, Ze jim onemocnéni znemoznilo provozovat

konicky, bylo v ambulanci MUDr. Mareckové.

Otazky, zjistujici kladny dopad na kvalitu Zivota po operaci byly respondenty
v ambulancich zodpovézeny nasledovné - v ambulanci MUDr. Nohejlové uvadi
14 respondentti (tj. 70,0 %) na otazku jeli jejich zivot po operaci aktivnéjsi kladnou
odpovéd’, u MUDr. Mareckové 17 respondentt (tj. 68,0 %), v ambulanci Nemocnice
Pterov 16 respondenti (tj. 64,0 %). Zuvedeného vyplyva, Ze ackoli nejméné
respondentli ambulance MUDr. Nohejlové uvadélo omezeni Zivotniho standardu
onemocnénim, praveé v této ambulanci byl dosazen nejvyssi pocet kladnych odpovéedi
na otazku zjistujici vetsi zivotni aktivitu po operaci. Naopak v ambulanci nemocnice

Prerov s nejvysSim podilem respondentti uvadéjicich omezeni Zivotniho standardu

vvvvvv

vvvvvv

V ambulanci MUDr. Zemanové nejméné respondentt, 10 (tj. 40,0 %) uvedlo zvySeni

zivotnich aktivit po operacnim zakroku.
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Z uvedeného vyplyva nasledujici:

- v ambulanci MUDr. Nohejlové uvadéli respondenti pied operaci nejmensi omezeni
kvality Zivota,
po zékroku vSak nejvétsi pocet uvadél aktivnéjsi zivot - v této ambulanci byl

nejvyssi pocet respondentti 5 (). 25,0 %) ve vékové skuping nad 81 let,

- v ambulanci Nemocnice Pierov uvadél nejvyssi pocet respondentii omezeni kvality
zivota z titulu onemocnéni, pouze nadprimérny pocet vSak uvadi aktivnéjsi Zivot

po operaci,

- vambulanci MUDr. Mareckové nejvysSi pocet respondentli uvadi nemoZzZnost
provadeéni konicka pred operaci a nejvyssi pocet respondentli po operaci uvadi nové

konicky,

- v ambulanci MUDr. Zemanové 5 respondentt (tj. 20,0 %) uvadi omezeni Zivotnich
aktivit, po operaci 10 respondentii (tj. 40,0 %) uvadi aktivngj$i zivot - v této
ambulanci byl nejvySsi podil respondenta, 15 (tj. 60,0 %) ve vékové skupiné

65 az 70 let.

Z uvedenych vysledkii 1ze vyvodit, ze rozdil mezi ocekdvanim - subjektivnim
hodnocenim omezeni kvality Zivota onemocnénim pied operaci a vyslednym
hodnocenim Zivotni aktivity po opera¢nim zakroku, je u soukromych specializovanych
ambulanci (ambulanci provozuje jeden soukromy lékaf) vys$i, neZ v ambulanci
Nemocnice Prerov (v ambulanci se stfida vice 1ékaiti dle rozvrhu prace na oddéleni).
Domnivam se, ze toto mize byt dano zejména skute¢nosti, Ze v ambulanci Nemocnice
Pferov jsou podavéany pacientim podrobnéjsi informace ptfed samotnym operaénim
zakrokem s vétSim diirazem na jeji vysledny piiznivy efekt (toto mize byt zapti¢inéno
skute¢nosti, ze 1ékatfi ambulance Nemocnice Prerov rovnéz provadéji samotny operacni
zékrok). Dal§im faktorem ovliviiujicim uvedené vysledky miize byt rovnéz skute¢nost,
7e pacient (a zejména senior) v soukromé ambulanci citi vétsi ditvéru, ¢i osobni vztah
k 1ékafi, a timto je ovlivnéno jeho hodnoceni svého stavu pied operaci - mensi pocet
respondentli uvadi zivotni omezeni, a po ni - dochazi k vétSimu subjektivnimu progresu

v hodnoceni dopadu operace na kvalitu Zivota.

Porovnéni vysledkii dotaznikového Setfeni u jednotlivych ambulanci z hlediska

hodnoceni zlepseni vidéni po operaci Sedého zakalu den po operaci a mésic po operaci
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1%

(otazka ¢. 10 a ¢. 11) koreluje s vysledky hodnoceni vlivu onemocnéni a operace
na kvalitu Zivota. Nejmensi pocet respondentli, 15 (tj. 60,0 %) uvadi zlepSeni den
po operaci v ambulanci Nemocnice Pterov, nejvyssi pocet respondentd, 18 (tj. 90,0 %)
v ambulanci MUDr. Nohejlové. Hodnoceni zlepSeni po meésici od operace ziistava
u respondenti  MUDr. Nohejlové stejné, v ambulancich MUDr. Stoklasky,
MUDr. Mareckové a ambulanci Nemocnice Pierov uvadi zlepSeni o 8% vyssi pocet

respondentll, v ambulanci MUDr. Zemanové 12%.
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SHRNUTI

Téma diplomové prace je onemocnéni s nazvem katarakta a jeho vliv na kvalitu
zivota. Primarnim cilem prace bylo zjistit vliv onemocnéni kataraktou na Zivot
jednotlivce - seniora se zaméfenim na omezeni zpisobené onemocnénim a naslednou
zmeénou po jeho Usp&Sné 1€cbé. Dilc¢imi cili prace bylo zjisténi informovanosti seniorti
o onemocnéni samotném, posouzeni vysledkii 1écby z jejich subjektivniho pohledu
a porovnani kvality Zivota pfed i po operaci katarakty, ¢ehoz bylo dosaZeno
prostfednictvim dotaznikového Setfeni a jeho vyhodnocenim. Rovnéz jsem v textu
struéné¢ nastinila anatomii a fyziologii ocni Co¢ky z davodu bliz§itho sezndmeni
s problémem onemocnéni - zkaleni této Casti oka, priifezem historii jsem sledovala cil
seznadmit s metodami pouzivanymi v historii na riznych kontinentech, které jsou vSak
v nékterych rozvojovych zemich praktikovany jesté i v soucasnosti.

V dal$i c¢asti prace jsem se zameétila na problematiku rozdéleni typu katarakty,
etiologii a diagnostiku. Rovnéz jsem provedla popis operacni 1écby spocivajici
v extrakei zkalené o¢ni Cocky s naslednou implantaci cocky umélé a rozdélenim jejich
typi.

V praktické casti prace jsem popsala jednotlivé kroky, kterymi bylo dosazeno
ziskani dat v dotaznikovém Setfeni a nasledn¢ vyhodnocen provedeny vyzkum. Hlavni
1 dil¢i cile diplomové prace byly splnény diky vysledkiim jednotlivych dotaznikt, které

byly rozmistény do péti odbornych ocnich ambulanci.
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SUMMARY

The subject of my thesis is disease called cataract and ist influence on quality of life.

The primary aim of this work was to identify possible effects caused by catarct
on an individual’s life, a senior, focused on handicaps incurred by the disease
and successive revision after its effectual treatment. Partial objectives were to arise
seniors” awareness of the disease itself, their own subjective assessment of the therapy
results and comparing the quality of life before and after the operation of cataract, what
was achieved by means of questionnaire survey and its evaluation. In the text I also
briefly outlined the anatomy of crystallin lens to enable detailed identification of the
problem caused by cataract — opacity in this part of eye. In the frame of historic
background I monitored the aim to introduce and familiarize methods used in different
periods in differnent continents, which, however, are still being practised in some
developing countries even nowadays.
The next part of my thesis is focused on the issue of typology of cataract, etiology and
diagnostics. 1 also implemented the description of surgical treatment by means
of extraction of the turbid cristallin lens and following implantation of the synthetic lens
and sorting of the types.

In the practical part of my thesis I have described the individual steps that were
taken to acquire the data in the questionnaire survey and to subsequently evaluate the
research done. The main as well as the partial aims of the thesis have been fulfilled

owing to the questionnaires distributed into five ophthalmology specialists” offices.
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Priloha ¢. 1 - Dotaznik

Véazené damy a vazeni panove,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se Vam nyni dostal do rukou.
Jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci a v zavéru studia zpracovavam
diplomovou praci na téma ,Katarakta a ovlivnéni kvality Zivota senior(. Tento
dotaznik je anonymni a vSechny Vase odpovédi mi pomohou lépe zpracovat zadané
téma.

Dotaznik se sklada z otazek, na které mizete odpovédét zakrouzkovanim patficné

odpovédi nebo pfimo odpovédet.

Mnohokrat Vam dékuji za spolupréci.

Petra Mederova

1. Subjektivné, prosim zhodnot’te vidéni pied operaci Sedého zakalu.
A. Nepozoroval/a jsem zhorSeni

B. Obcas jsem vid¢€l/a hiife za Sera

O

Obcas jsem vidél/a hiife za Sera i béhem dne

o

Velké zhorSeni

=

Nevidél/a jsem

2. Omezila Vam predoperaéni priprava Vas Zivot?
A. Ano : Casova naro¢nost

Financ¢ni zatéz

3. Byl Vam vysvétlen termin Katarakta (Sedy zakal) Vasim o¢nim lékaiem?
A. Ano
B. Ne
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4. Byla z VaSeho pohledu priprava k operaci naro¢na?
A. Ano, duvod: ...........
B. Ne

5. Byl Vam vysvétlen termin Katarakta (Sedy zakal) o¢nim lékafem, ktery Vas
operoval?
A. Ano
B. Ne

6. Co vite o pojmu katarakta (Sedy zakal)?

7. Mate jina pridruZena onemocnéni?
A. Ano : Cukrovka
Vysoky krevni tlak

8. Byla Vase operace provedena bez komplikaci?
A. Ano
B. Ne (uved'te jaka komplikace) .................

C. Nevim

9. Byla implantovana ¢ocka:
A. Standardni
B. Nadstandardni

C. Nevim
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10.Subjektivné, prosim zhodnot’te vidéni 1 den po operaci Sedého ziakalu.
A. Doslo ke zlepseni
B. Vidéni bylo stejné
C. Vidéni bylo horsi

11.Subjektivné, prosim zhodnot’te vidéni 1 mésic po operaci Sedého zakalu.
A. Doslo ke zlepSeni
B. Vidéni je stejné
C. Vidéni je horsi

12. Podstoupil/a byste jeSté jednou operaci Sedého zakalu?
A. Ano
B. Ne (divod?) ........cceevennnnn.

13. Jste spokojen/a s vysledkem operace?
A. Ano
B. Ne

14. Uved’te pohlavi
A. Zena
B. Muz

15. Uved’te vék
A. 65-70
B. 71 -80

C. 81 avice
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16. Uved’te vzdélani
A. Zékladni
B. Stiedoskolské
C. Vyssi odborné
D. Vysokoskolské

17. Omezila Vam katarakta Vas Zivotni standard?
A. Ano (jak?) ................
B. Ne

18. Mate ,,konicky, které jste pred operaci nemohl/a vykonavat?

A. Ano (jaké?) .............
B. Ne

19. Mate ,,konicky*, které jste nové zacal/a vykonavat po operaci Sedého zakalu?
A. Ano (jaké) ...................
B. Ne

20. Je Vas Zivot po operaci Sedého zakalu aktivnéjsi?
A. Ano
B. Ne
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Priloha ¢. 2 - Vyhodnoceni vysledktu jednotlivych ambulanci

AMBULANCE MUDr. LENKA MARECKOVA

Sidlo: ordinace odborného o¢niho Iékate mésto Hranice
Pocet vyplnénych dotaznikt: 25
Polozka 1. Subjektivné, prosim zhodnot’te vidéni pred operaci Sedého zakalu.

Tabulka 21. Zhodnoceni vidéni respondenty pred operaci Sedého zakalu

Odpovédi n %

Nepozoroval/a jsem zhorSeni 1 4,0

Obcas jsem vid¢€l/a hiife a za

Sera 4 16,0

Obcas jsem vidél/a hiite za

Sera 1 béhem dne 19 76,0
Velké zhorSeni 1 4,0
Nevidéla jsem 0 0,0

> 25 100,0

1 respondent (tj. 4,0 %) nepozoroval zhorSeni vidéni pied operaci Sedého zakalu,
4 respondenti (tj. 16,0 %) obcas videli hiife za Sera, 19 respondentt (tj. 76,0 %) uvedlo,
ze vidéli hiife za Sera 1 béhem dne, pouze 1 respondent (tj. 4,0 %) pocitoval velké

zhorSeni ve vidéni a Zadny respondent (tj. 0,0 %) neuvedl, Ze by nevidé¢l.

Polozka 2. Omezila Vam predoperaéni priprava Vas Zivot?

Tabulka 22. Omezeni Zivota piedopera¢ni pripravou

Odpovédi n %
Ano 2 8,0

Ne 23 92,0

> 25 100,0

2 respondentiim (tj. 8,0 %) omezila predoperacni ptiprava zivot z divodu Casové

narocnosti, zbyvajicich 23 respondentt (tj. 92,0 %) uvedlo, Ze ne.
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Polozka 3. Byl Vam vysvétlen termin katarakta (Sedy zikal) VaSim o¢nim

lékarem?

Tabulka 23. Vysvétleni terminu katarakta o¢nim lékafem

Odpovédi n %
Ano 25 100,0
Ne 0 0,0

) 25 100,0

Termin katarakta byl vysvétlen vSem 25 respondentiim (tj. 100,0 %).

PoloZka 4. Byla z VaSeho pohledu priprava k operaci naro¢na?

Tabulka 24. Naro¢nost piredoperacni pripravy

Odpovédi n %
Ano 0 0,0
Ne 25 100,0
> 25 100,0

Vsech 25 respondentd (tj. 100,0 %) odpovédélo, Ze predoperaéni piiprava nebyla

narocna.

Otazka 5. Byl Vam vysvétlen termin katarakta (Sedy zakal) o¢nim lékaiem, ktery

Vas operoval?

Tabulka 25. Vysvétleni terminu katarakta lékaiem - operatérem

Odpovédi n %
Ano 22 88,0
Ne 3 12,0
> 25 100,0

22 respondentti (tj. 88,0 %) uvedlo, Ze jim byl vysvétlen termin katarakta,

3 respondenti (tj. 12,0 %) uvedli, Ze jim termin katarakta vysvétlen nebyl.
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PoloZka 6. Co vite o pojmu katarakta?

Tabulka 26. Pojem katarakta

Odpovédi n %
Ptima odpovéd 19 76,0
Nevyplnéno 6 24,0
> 25 100,0

Odpovédélo celkem 19 respondentt (tj. 76,0 %), z toho pét seniord si piedstavi
zaSedlou a zkalenou cocku, jedenact seniorti vnima kataraktu jako Spatné vidéni

a ostatni ztratu zraku. Neodpovédélo 6 respondentt (tj. 24,0 %).

PoloZka 7. Mite jina piidruZena onemocnéni?

Tabulka 27. PFidruZena onemocnéni

Odpovédi n %
Ano 17 68,0
Ne 8 32,0
2 25 100,0

Pfidruzené onemocnéni uvedlo 17 respondentii (tj. 68,0 %), ztoho u 7 seniorQ
se jednalo o vysoky krevni tlak, u 5 seniord vysoky krevni tlak spolecné s cukrovkou,
u 1 seniora se jednalo o kombinaci vysokého krevniho tlaku s cukrovkou a vysokym
cholesterolem, 1 senior mél v minulosti infarkt, 1 senior byl po operaci §titné zlazy,
2 seniofi své pridruZzené onemocnéni nespecifikovali. 8 respondenti (tj. 32,0 %) nemélo

pridruzené onemocnéni.
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PoloZka 8. Byla VasSe operace provedena bez komplikaci?

Tabulka 28. Komplikace

Odpovédi n %
Ano 25 100,0

Ne 0 0,0

Nevim 0 0,0
> 25 100,0

Operace byla u vSech 25 respondentt (tj. 100,0 %) provedena bez komplikaci.

Polozka 9. Byla implantovana ¢ocka:

Tabulka 29. Implantované ¢ocky

Odpovédi n %
Standardni 17 68,0
Nadstandardni 8 32,0
Nevim 0 0,0
> 25 100,0

17 respondentt (tj. 68,0 %) zvolilo standardni typ nitroo¢ni ¢ocky, 8 respondentt
(tj. 32,0 %) se rozhodlo pro typ nitrooéni Socky nadstandardni. Zadny respondent

(4. 0,0 %) neuvedl, Ze by neveédél jakou mé implantovanou nitroo¢ni ¢ocku.
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Polozka 10. Subjektivné, prosim zhodnot’te vidéni 1 den po operaci Sedého zakalu.

Tabulka 30. Vidéni prvni den po operaci katarakty

Odpovédi n %
Doslo ke zlepSeni 21 84,0
Videéni bylo stejné 3 12,0
Vidéni bylo horsi 1 4,0

> 25 100,0

Prvni den po operaci Sedého zékalu uvadélo zlepSeni vidéni 21 respondenti (tj. 84,0

%), 3 respondenti (tj. 12,0 %) subjektivné nepocit'ovali zlepseni a 1 respondent (tj. 4,0

%) udaval dokonce vidéni horsi.

Polozka 11. Subjektivné, prosim zhodnot'te vidéni 1 mésic po operaci Sedého

zakalu.

Tabulka 31. Vidéni jeden mésic po operaci katarakty

Odpovédi n %
Doslo ke zlepSeni 23 92,0
Videéni je stejné 2 8,0
Vidéni je horsi 0 0,0

2 25 100,0

Subjektivni zlepSeni jeden mésic po operaci pocit'ovalo 23 respondentti (tj. 92,0 %),

2 respondentim (tj. 8,0 %) se subjektivné zdalo vidéni stejné. Horsi vidéni 1 mésic po

operaci neudaval zadny dotazovany respondent (tj. 0,0 %).
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PoloZka 12. Podstoupila byste jeSté jednou operaci Sedého ziakalu?

Tabulka 32. Podstoupeni operace Sedého zakalu

Odpovédi n %
Ano 23 92
Ne 2 8
> 25 100,0

......

92,0 %) uvedlo, Ze ano. Zbyvajici 2 respondenti (tj. 8,0 %) by jiZ operaci nepodstoupili,

ale duvod neuvedli.

Polozka 13. Jste spokojen/a s vysledkem operace?

Tabulka 33. Spokojenost s vysledkem operace

Odpovédi n %
Ano 25 100,0
Ne 0 0,0
> 25 100,0

S vysledkem operace bylo spokojeno vSech 25 respondentt (tj. 100,0 %).

Polozka 14. Uved’te pohlavi.

Tabulka 34. Pohlavi respondentii

Odpovedi n %
Zena 16 64,0
Muz 9 36,0

D 25 100,0

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 16 zen (tj. 64,0 %) a 9 muzu (tj. 36,0 %).
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Polozka 15. Uved’te vék.

Tabulka 35. VEk respondenti

Odpovédi n %
65-170 8 32,0
71 -80 13 52,0

81 a vice 4 16,0

> 25 100,0

Vékova hranice respondentll se pohybovala od Sedesati péti let vySe - 8 seniorQ
(4. 32,0 %) bylo ve veku 65-70 let, 13 seniort (tj. 52,0 %) uvedlo vék mezi 71 - 80 lety
a 4 seniofi (). 16,0 %) doséhli véku 81 a vice let.

Polozka 16. Uved’te vzdélani

Tabulka 36. Vzdélani respondentii

Odpovédi n %
Zakladni 9 36,0
Stredoskolské 14 56,0
Vyssi odborné 2 8,0
Vysokoskolské 0 0,0
> 25 100,0

Zakladni vzdélani uvedlo 9 respondenti (tj. 36,0 %), stiedoSkolské vzdélani udalo
14 respondentt (tj. 56,0 %), vyss$i odborné vzdélani uvedli 2 respondenti (tj. 8,0 %),

vysokoskolské vzdélani neuvedl zadny respondent (tj. 0,0 %).
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Polozka 17. Omezila Vam katarakta Vas Zivotni standard?

Tabulka 37. Omezeni zivotniho standardu kataraktou

Odpovédi n %
Ano 24
Ne 19 76

> 25 100,0

19 respondentim (tj. 24,0 %) neomezila katarakta Zivotni standard, 6 respondentii

(tj. 76,0 %) uvedlo, Ze ano. Z téchto 6 respondentll 4 seniofi blize nespecifikovali,

k jakému omezeni doslo, 1 senior uvedl zhorSeni vidéni a 1 senior uvedl horsi vidéni pii

pouzivani bryli.

Polozka 18. Mate konicky, které jste pred operaci nemohl/a vykonavat?

Tabulka 38. NemozZnost vykonavat koni¢ky pied operaci

Odpovédi n %
Ano 11 44,0
Ne 14 56,0

> 25 100,0

11 respondentt (tj. 44,0 %) uvedlo, ze m¢lo konicky, které nemohli vykonavat.

Mezi zajmy se v 1 piipadé¢ tfadilo lyzovani, v 7 ptipadech cetba, 2 dotazovani seniofii

nemohli fidit auto, 2 seniorky nemohli vySivat, po 1 uvedli seniofi, ze nemohli §it, plést,

hackovat a provozovat myslivost. 14 respondentl (tj. 56,0 %) nemélo konicky, které

nemohli vykonavat.
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Polozka 19. Mate konicky, které jste nové zacal/a vykonavat po operaci Sedého

zakalu?

Tabulka 39. Nové aktivity

Odpovédi n %
Ano 3 12,0
Ne 22 88,0

> 25 100,0

3 respondenti (12,0 %) uvedli nové zajmy, které zacali nové realizovat po operaci
Mezi nové konicky se fadi aktivni prace s pocitacem, sledovani televize, Cetba a prace

na zahréadce. 22 respondenti (88,0 %) uvedlo, Ze nove nezacali provozovat konicky.

Polozka 20. Je Vas Zivot po operaci Sedého zakalu aktivnéjsi?

Tabulka 40. Aktivnéjsi zpusob Zivota po operaci katarakty

Odpovédi n %
Ano 17 68.0
Ne 8 32,0
> 25 100,0

17 respondentt (tj. 68,0 %) uvedlo, ze se jim jejich Zivot po operaci Sedého zakalu
zda aktivngjsi. 8 respondentiim (tj. 32,0 %) se nezda zivot po operaci Sedé¢ho zakalu

aktivnéjsi.
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AMBULANCE NEMOCNICE PREROV

Sidlo: Nemocnice Pierov

Pocet vyplnénych dotazniki: 25
Polozka 1. Subjektivné, prosim zhodnot’te vidéni pred operaci Sedého zakalu.

Tabulka 41. Zhodnoceni vidéni respondenty pred operaci Sedého zakalu

Odpovédi n %

Nepozoroval/a jsem zhorSeni 6 24,0

Obcas jsem vidél/a hiife za

Sera 11 44,0

Obcas jsem vidél/a hiife za

Sera 1 béhem dne 4 16,0
Velké zhorseni 4 16,0
Nevidé€la jsem 0 0,0

2 25 100,0

6 respondentii (tj. 24,0 %) nepozorovalo zhorSené vidéni pfed operaci Sedého
zakalu. 11 respondentt (tj. 44,0 %) obcas vidélo hiife za Sera. 4 respondenti (tj. 16,0 %)
uvedli, ze vidéli hiife za Sera i béhem dne. 4 respondenti (tj. 16,0 %) pocitovali velké

zhorSeni vidéni a zadny respondent (tj. 0,0 %) neuvedl, Ze by nevid¢€l viibec.

Polozka 2. Omezila Vam predoperaéni priprava Vas Zivot?

Tabulka 42. Omezeni Zivota piedopera¢ni pripravou

Odpovédi n %
Ano 8 32,0
Ne 17 68,0
> 25 100,0

8 respondentiim (tj. 32,0 %) omezila ptedoperacni pfiprava zivot z divodu casové a
finan¢ni naroc¢nosti. 17 respondentil (tj. 68,0 %) uvedlo, Ze jim piedoperacni piiprava

neomezila zivot.
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Polozka 3. Byl Vam vysvétlen termin Katarakta (Sedy zakal) VaSim oc¢nim

lékarem?

Tabulka 43. Vysvétleni terminu katarakta o¢nim lékafem

Odpovédi n %
Ano 25 100,0
Ne 0 0,0

> 25 100,0

Vsech 25 respondentt (tj. 100,0 %) shodné uvedlo, ze jim byl dostatecné vysvétlen

termin katarakta.

PoloZka 4. Byla z VaSeho pohledu priprava k operaci naro¢na?

Tabulka 44. Naroc¢nost piredoperacni pripravy

Odpovédi n %
Ano 9 36,0
Ne 16 64,0
> 25 100,0

9 respondentim (tj. 36,0 %) se piiprava k operaci zddla ndrocna, naopak 16

respondenttl (tj. 64,0 %) uvedlo, Ze z jejich pohledu ptiprava k operaci naro¢na nebyla.

Polozka 5. Byl Vam vysvétlen termin Katarakta (Sedy zakal) o¢nim lékarem, ktery

Vas operoval?

Tabulka 45. Vysvétleni terminu katarakta lékafem - operatérem

Odpovédi n %
Ano 22 88,0
Ne 3 12,0

> 25 100,0

22 respondentiim (tj. 88,0 %) byl vysvétlen termin katarakta jejich ocnim 1ékatem, 3

respondenti (tj. 12,0 %) uvedli, Ze jim termin katarakta vysvétlen nebyl.

80



PoloZka 6. Co vite o pojmu katarakta (Sedy zakal)?

Tabulka 46. Pojem katarakta

Odpovédi n %
Ptima odpoveéd 7 28,0
Nevyplnéno 18 72,0
> 25 100,0

Odpovédélo celkem 7 respondentii (tj. 28,0 %) ztoho 5 seniorii si piedstavi
zaSedlou a zkalenou ¢ocku, 2 seniofi vnimaji kataraktu jako Spatné vidéni a ztratu zraku.

18 respondentt (tj. 72,0 %) tuto polozku viibec nevyplnilo.

PoloZka 7. Mite jina piidruZena onemocnéni?

Tabulka 47. PFidruZena onemocnéni

Odpovédi n %
Ano 15 60,0
Ne 10 40,0
> 25 100,0

PfidruZzenym onemocnénim trpélo 15 respondentt (tj. 60,0 %), z toho se ve 3
pfipadech jednalo o vysoky krevni tlak, v5 piipadech o vysoky krevni tlak
kombinovany s onemocnénim cukrovkou, ve 3 piipadech o kombinaci vysokého
krevniho tlaku, cukrovky a vysokého obsahu cholesterolu, 2 senioii v minulosti
prodélali infarkt, 1 senior byl po operaci §titné Zlazy, 1 senior své pfidruZzené
onemocnéni nespecifikoval. 10 respondentd (tj. 40,0 %) nemélo ptidruzené

onemocnéni.
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PoloZka 8. Byla VasSe operace provedena bez komplikaci?

Tabulka 48. Komplikace

Odpovédi n %
Ano 14 56,0
Ne 3 12,0
Nevim 8 32,0
> 25 100,0

Operace byla u 14 respondenti (tj. 56,0 %) provedena bez komplikaci. 3
respondenti (tj. 12,0 %) wuvedli komplikace a 8 respondentd (tj. 32,0 %) nebylo

schopno specifikovat, zda jejich operace byla provedena bez komplikaci.

Polozka 9. Byla implantovana ¢ocka:

Tabulka 49. Implantované ¢ocky

Odpovédi n %
Standardni 15 60,0
Nadstandardni 10 40,0
Nevim 0 0,0

> 25 100,0

15 respondentt (tj. 60,0 %) se rozhodlo pro standardni nitroo¢ni ¢ocku a 10

respondentt (tj. 40,0 %) pro nitroocni ¢ocku nadstandardni.
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Polozka 10. Subjektivné, prosim zhodnot’te vidéni 1 den po operaci Sedého zakalu.

Tabulka 50. Vidéni prvni den po operaci katarakty

Odpovédi n %
Doslo ke zlepSeni 15 60,0
Vidéni bylo stejné 7 28,0
Vidéni bylo horsi 3 12,0

> 25 100,0

Prvni den po operaci Sedého zékalu doslo ke zlepSeni u 15 respondentt (tj. 60,0 %),

7 respondentl (tj. 28,0 %) subjektivné nepocitovalo zlepseni a 3 respondenti (tj. 12,0

%) udavali dokonce vidéni horsi.

Polozka 11. Subjektivné, prosim zhodnot'te vidéni 1 mésic po operaci Sedého

zakalu.

Tabulka 51. Vidéni prvni mésic po operaci katarakty

Odpovédi n %
Doslo ke zlepSeni 17 68,0
Videéni je stejné 6 24,0
Vidéni je horsi 2 8,0

2 25 100,0

Subjektivni zlepSeni jeden mésic po operaci pocit'ovalo 17 respondentti (tj. 68,0 %),

6 respondenttim (tj. 24,0 %) se subjektivné zda vidéni stejné a 2 respondenti (tj. 8,0 %)

uvedli, Ze vidéni je horsi.
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Polozka 12. Podstoupil/a byste jeSté jednou operaci Sedého zakalu?

Tabulka 52. Podstoupeni operace Sedého zakalu

Odpovédi n %
Ano 20 80,0
Ne 5 20,0
2 25 100,0

20 respondentt (tj. 80,0 %) uvedlo, Ze by jesté jednou podstoupilo operaci Sedého

zakalu, zbyvajicich 5 respondentl (tj. 20,0 %) by jiz dal§i operaci Sedého zadkalu

nepodstoupilo.

Polozka 13. Jste spokojen/a s vysledkem operace?

Tabulka 53. Spokojenost s vysledkem operace

Odpovédi n %
Ano 21 84,0
Ne 4 16,0
> 25 100,0

S vysledkem operace bylo spokojeno 21 respondentl (tj. 84,0 %). 4 respondenti

(4. 16,0 %) nespokojeni s vysledkem operace nebyli.

Polozka 14. Uved’te pohlavi

Tabulka 54. Pohlavi respondentii

Odpovédi n %
Zena 14 56,0
Muz 11 44,0

> 25 100,0

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo ¢trnact zen (tj. 56,0 %) a jedenact muza

(tj. 44,0 %).
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Polozka 15. Uved’te vék

Tabulka 55. VEk respondenti

Odpovédi n %
65-70 14 56,0
71 -80 11 44,0

81 a vice 0 0,0

> 25 100,0

Vékova hranice dotazovanych se pohybovala od 65 let vyse. Vék 14 respondentd

(4. 56,0 %) se pohyboval v rozmezi 65-70 let, 11 respondenti (tj. 44,0 %) uvedlo vék

mezi 71 - 80 lety. 81 a vice let nem¢l Zadny respondent (tj. 0,0 %).

Polozka 16. Uved’te vzdélani

Tabulka 56. Vzdélani respondenti

Odpovédi n %
Zakladni 6 24,0
Stredoskolské 13 52,0
Vyssi odborné 2 8,0
Vysokoskolské 4 16,0
> 25 100,0

Zakladni vzdélani uvedlo 6 respondentt (tj. 24,0 %), stiedoskolskd uroven vzdélani

se potvrdila u 13 respondentti (tj. 52,0 %), vyss$i odborné vzdélani uvedli 2 respondenti

(1. 8,0 %), vysokoskolského vzdélani dosahli 4 respondenti (tj. 16,0 %).
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Polozka 17. Omezila Vam katarakta Vas Zivotni standard?

Tabulka 57. Omezeni zivotniho standardu kataraktou

Odpovédi n %
Ano 8 32,0
Ne 17 68,0

> 25 100,0

8 respondentl (tj. 32,0 %) uvedlo, ze jim katarakta omezila Zivotni standard.

Nad otézkou jak dotazovani seniofi bliZze nespecifikovali. 17 respondentim (tj. 68,0 %)

neomezila katarakta zivotni standard

Polozka 18. Mate konicky, které jste pied operaci nemohl/a vykonavat?

Tabulka 58. Nemoznost vykonavat konicky pred operaci

Odpovédi n %
Ano 8 32,0
Ne 17 68,0
> 25 100,0

8 respondentl (tj. 32,0 %) uvedlo, ze méli konicky, které pfed operaci nemohli
vykonavat. Mezi zajmy, které dotazovani seniofi nemohli vykonavat se fadi sportovani,
jizda na kole, kutilstvi, fizeni motorového vozidla, ru¢ni préace, Siti, luSténi kiizovek.

17 respondentt (tj. 68,0 %) nemélo konicky, které nemohli pfed operaci vykonavat.
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Polozka 19. Mate konicky, které jste nové zacal/a vykonavat po operaci Sedého

zakalu?

Tabulka 59. Nové aktivity

Odpovédi n %
Ano 0 0,0
Ne 25 100,0
> 25 100,0

Vsech 25 respondenti (tj. 100,0 %) uvedlo, Ze nezacali po operaci vykonavat zadné

nové zajmove aktivity.

Polozka 20. Je Vas Zivot po operaci Sedého zakalu aktivnéjsi?

Tabulka 60. Aktivnéjsi zpiisob Zivota po operaci katarakty

Odpovédi n %
Ano 16 64,0
Ne 9 36,0

> 25 100,0

16 respondentl (tj. 64,0 %) uvedlo, ze je jejich Zivot po operaci Sedého zikalu

aktivné&jsi. 9 respondentt (tj. 36,0 %) nema zivot po operaci Sedého zakalu aktivnéjsi.
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AMBULANCE MUDr. KATERINA ZEMANOVA

Sidlo: ordinace odborného o¢niho lékate Pierov

Pocet vyplnénych dotazniki: 25

Polozka 1. Subjektivné, prosim zhodnot’te vidéni pred operaci Sedého zakalu.

Tabulka 61. Zhodnoceni vidéni respondenty pred operaci Sedého zakalu

Odpovédi n %

Nepozoroval/a jsem zhorSeni 4 16,0

Obcas jsem vid¢l/a hure za

Sera 7 28,0
Obcas jsem vidél/a hiife za
Sera 1 béhem dne 8 32,0
Velké zhorSeni 6 24,0
Nevidél/a jsem 0 0,0
2 25 100,0

4 respondenti (tj. 16,0 %) nepozorovali zhorSené vidéni pted operaci Sedého zakalu,
7 respondentti (tj. 28,0 %) obcas vidélo hiife za Sera. 8 respondentti (tj. 32,0 %) uvedlo,
ze vidéli hife za Sera 1 béhem dne, 6 respondentt (tj. 24,0 %) pocitovalo velké zhorSeni

ve vidéni a Zadny respondent (tj. 0,0 %) neuvedl, ze by zcela nevid¢l.

Polozka 2. Omezila Vam predoperacni priprava Vas Zivot?

Tabulka 62. Omezeni Zivota piedopera¢ni pripravou

Odpovédi n %
Ano 2 8,0
Ne 23 92,0

) 25 100,0

2 respondentiim (tj. 8,0 %) omezila pifedoperacni ptiprava Zivot z diivodu casové

naroc¢nosti, zbyvajicich 23 respondentt (tj. 92,0 %) uvedlo, Ze nikoli.
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Polozka 3. Byl Vam vysvétlen termin katarakta (Sedy zikal) VaSim o¢nim

lékarem?

Tabulka 63. Vysvétleni terminu katarakta o¢nim lékafem

Odpovédi n %
Ano 24 96,0
Ne 1 4,0

> 25 100,0

Polozkou ¢islo tfi byla zjiStovdna informovanost pacienti o obsahu terminu
katarakta a vysledkem je pfedani informaci lékafem u 24 respondentti (tj. 96,0 %),
pouze 1 respondent (tj. 4,0 %) uvedl, Ze mu ofnim Iékafem tento termin vysvétlen

nebyl.

PoloZka 4. Byla z VaSeho pohledu pFiprava k operaci naro¢na?

Tabulka 64. Naroc¢nost piredoperacni pripravy

Odpovédi n %
Ano 1 4,0
Ne 24 96,0

> 25 100,0

Narocnost piipravy k operaci se jevila 24 respondentim (tj. 96,0 %) nenaro¢na

a pouze 1 respondent (tj. 4,0 %) uvedl, Ze ptiprava na operaci byla narocna.
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PolozZka 5. Byl Vam vysvétlen termin katarakta (Sedy zakal) o¢nim lékafem, ktery

Vas operoval?

Tabulka 65. Vysvétleni terminu katarakta lékaiem - operatérem

Odpovédi n %
Ano 22 88,0
Ne 3 12,0
> 25 100,0

22 respondentim (tj. 88,0 %) byl vysvétlen termin katarakta, 3 respondenti

(4. 12,0 %) uvedli, ze jim termin katarakta nebyl dostatecné vysvétlen jejich o¢nim

1ékafem.

Polozka 6. Co vite o pojmu katarakta (Sedy zakal)?

Tabulka 66. Pojem katarakta

Odpovédi n %
Ptima odpoveéd’ 5 20,0
Nevyplnéno 20 80,0
> 25 100,0

Odpovédélo celkem 5 respondentd (tj. 20,0 %), 20 respondentd (tj. 80,0 %)

odpovéd’ neuvedlo.
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Polozka 7. Mate jina pridruZeni onemocnéni?

Tabulka 67. PfridruZena onemocnéni

Odpovédi n %
Ano 17 68.0
Ne 8 32,0

> 25 100,0

PfidruZenym onemocnénim trpi 17 respondentd (tj. 68,0 %), z toho se jedna
v 9 piipadech o vysoky krevni tlak, v 6 ptipadech o vysoky krevni tlak v kombinaci
s onemocnénim cukrovkou, v 1 pfipad¢ o kombinaci vysokého krevniho tlaku
s cukrovkou a vysokou hladinou cholesterolu, v 1 pfipadé¢ prodélal v minulosti
dotazovany senior infarkt a 1 senior byl po operaci §titné zldzy. 8 respondenta

(. 32,0 %) nemélo pfidruZzené onemocnéni.

PoloZka 8. Byla Vase operace provedena bez komplikaci?

Tabulka 68. Komplikace

Odpovédi n %
Ano 22 88,0

Ne 1 4,0

Nevim 2 8,0
2 25 100,0

Operace byla u 22 respondentd (tj. 88,0 %) provedena bez komplikaci
a 1 respondent (tj. 4,0 %) uvedl komplikace, které ovSem blize nespecifikoval.

2 respondenti (tj. 8,0 %) nevédéli zda meli komplikaci.
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Polozka 9. Byla implantovana ¢ocka:

Tabulka 69. Implantované ¢ocky

Odpovédi n %
Standardni 14 56,0
Nadstandardni 7 28,0
Nevim 4 16,0

> 25 100,0

14 respondentli (tj. 56,0 %) se rozhodlo pro standardni nitroo¢ni cocku,

7 respondentd (tj. 28,0 %) pro nitroo¢ni Cocku nadstandardni a 4 respondenti

(tj. 16,0 %) nevi.

Polozka 10. Subjektivné, prosim zhodnot’te vidéni 1 den po operaci Sedého zakalu.

Tabulka 70. Vidéni prvni den po operaci katarakty

Odpovédi n %
Doslo ke zlepseni 20 80,0
Vidéni bylo stejné 2 8,0
Vidéni bylo horsi 3 12,0

> 25 100,0

Prvni den po operaci Sedého zdkalu doslo ke zlepSeni u 20 respondentii (tj. 80,0 %),

2 respondenti (tj. 8,0 %) subjektivné nepocitovali zlepSeni a 3 respondenti (tj. 12,0 %)

uvedli dokonce vidéni horsi.
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Polozka 11. Subjektivné, prosim zhodnot'te vidéni 1 mésic po operaci Sedého

zakalu.

Tabulka 71. Vidéni prvni mésic po operaci katarakty

Odpovédi n %
Doslo ke zlepseni 23 92,0
Videéni je stejné 1 4,0
Videéni je horsi 1 4,0

> 25 100,0

Subjektivni zlepSeni jeden mésic po operaci pocitovalo 23 respondentt (tj. 92,0 %),
1 respondentovi (tj. 4,0 %) se subjektivné zdalo vidéni stejné a 1 respondent (tj. 4,0 %)

uvedl, Ze vidéni bylo horsi.

Polozka 12. Podstoupil/a byste jeSté jednou operaci Sedého zakalu?

Tabulka 72. Podstoupeni operace Sedého zakalu

Odpovédi n %
Ano 24 96,0
Ne 1 4,0
> 25 100,0

Na otdzku, zda by podstoupili jesté¢ jednou operaci Sedého zdkalu 24 respondentil
(4. 96,0 %) uvedlo, ze ano, zbyvajici 1 respondent (tj. 4,0 %) by se jiz operovat

nenechal.
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Polozka 13. Jste spokojen/a s vysledkem operace?

Tabulka 73. Spokojenost s vysledkem operace

Odpovédi n %
Ano 24 96,0
Ne 1 4,0
> 25 100,0

S vysledkem operace bylo spokojeno 24 respondentt (tj. 96,0 %), 1 respondent
(4. 4,0 %) byl s vysledkem operace nespokojen.

Polozka 14. Uved’te pohlavi

Tabulka 74. Pohlavi respondentii

Odpovédi n %
Zena 17 68,0
Muz 8 32,0

3 25 100,0

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 17 zen (tj. 68,0 %) a 8 muzu (tj. 32,0 %).

Polozka 15. Uved’te vék

Tabulka 75. VEk respondentu

Odpovéd’ n %
65-70 15 60,0
71 - 80 9 36,0

81 a vice 1 4,0

> 25 100,0

V¢ékova hranice dotazovanych se pohybovala od 65 let vySe. VEk 15 respondenta
(tj. 60,0 %) se pohyboval v rozmezi 65 - 70 let, 9 respondentt (tj. 36,0 %) uvedlo vek
mezi 71 - 80 lety a 1 respondent (tj. 4,0 %) doséhl véku 81 a vice let.
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Polozka 16. Uved’te vzdélani

Tabulka 76. Vzdélani respondenti

Odpovédi n %
Zakladni 15 60,0
Stredoskolské 8 32,0

Vyssi odborné 2 8,0

Vysokoskolské 0 0,0
> 25 100,0

Dosazené vzdélani prevazovalo zakladni a to u 15 respondentd (tj. 60,0 %),
sttedoSkolského vzdelani dosdhlo 8 respondentl (tj. 32,0 %), vzdélani vys$si odborné
uvedli 2 respondenti (tj. 8,0 %) a vysokoskolského vzdélani nedoséhl zadny dotazovany

respondent (tj. 0,0 %).

Polozka 17. Omezila Vam katarakta Vas Zivotni standard?

Tabulka 77. Omezeni Zivotniho standardu kataraktou

Odpovédi n %
Ano 5 20,0
Ne 20 80,0
) 25 100,0

20 respondentim (tj. 80,0 %) neomezila katarakta Zivotni standard, 5 respondentil
(4. 20,0 %) uvedlo, ze ano. Na otazku jak, vSech pét seniord svou odpovéd blize

nespecifikovalo.
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Polozka 18. Mate konicky, které jste pied operaci nemohl/a vykonavat?

Tabulka 78. NemozZnost vykonavat koni¢ky pied operaci

Odpovédi n %
Ano 6 24,0
Ne 19 76,0
> 25 100,0

6 respondentl (tj. 24,0 %) uvedlo, Zze mélo konicky, které nemohli pfed operaci
vykonavat. Mezi zdjmy, které nemohli dotazovani seniofi provadét se fadi
ve 2 piipadech Cetba a vySivani, v 1 ptipad¢ Siti a tenis. 19 respondentii (tj. 76,0 %)

uvedlo, Ze nemélo konicky, které nemohli vykonavat.

Polozka 19. Mate konicCky, které jste nové zacal/a vykonavat po operaci Sedého

zakalu?

Tabulka 79. Nové aktivity

Odpovédi n %
Ano 2 8,0
Ne 23 92,0

> 25 100,0

2 respondenti (tj. 8,0 %) uvedli nové konicky, které zacali d€lat po operaci a patii

sem prace na zahradce, jizda na kole. 23 respondentl (tj. 92,0 %) nezacala vykonavat

nové konicky.

96



Polozka 20. Je Vas Zivot po operaci Sedého ziakalu aktivnéjsi?

Tabulka 80. Aktivnéjsi zpiisob Zivota po operaci

Odpovédi n %
Ano 10 40,0
Ne 15 60,0
> 25 100,0

Na otazku, zda se jim zdal zivot aktivnéj$i po operaci Sedého zakalu 10 respondentt
(4. 40,0 %) odpovédeélo, ze ano, zbyvajicich 15 respondentim (tj. 60,0 %) udéva,

ze nemaji po operaci Sedého zakalu aktivnéjsi.
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AMBULANCE MUDr. VIiT STOKLASKA

Sidlo: ordinace odborného o¢niho lékate Pierov

Pocet vyplnénych dotaznikii: 25

Polozka 1. Subjektivné, prosim zhodnot’te vidéni pred operaci Sedého zakalu.

Tabulka 81. Zhodnoceni vidéni respondenty pred operaci Sedého zakalu

Odpovédi n %

Nepozoroval/a jsem zhorSeni 6 24,0

Obcas jsem vid¢l/a hure za

Sera 3 12,0

Obcas jsem vidél/a hiife za

Sera 1 béhem dne 10 40,0
Velké zhorSeni 6 24,0
Nevidél/a jsem 0 0,0

> 25 100,0

6 respondenti (tj. 24,0 %) nepozorovalo zhorSené vidéni pfed operaci Sedého
zakalu, 3 respondenti (tj. 12,0 %) obc¢as vidéli htite za Sera, 10 respondentt (tj. 40,0 %)
uvedlo, ze vidé€li hiife za Sera 1 béhem dne, 6 respondentt (tj. 24,0 %) pocitovalo velké

zhorSeni ve vidéni a Zadny respondent (tj. 0,0 %) neuvedl, Ze by nevidé¢l.

Polozka 2. Omezila Vam predoperacni priprava Vas Zivot?

Tabulka 82. Omezeni Zivota piedopera¢ni pripravou

Odpovédi n %
Ano 2 8,0
Ne 23 92,0

) 25 100,0

2 respondentiim (tj. 8,0 %) omezila pifedoperacni ptiprava zivot z diivodu casové

naroc¢nosti, zbyvajicich 23 respondentt (tj. 92,0 %) uvedlo, Ze ne.
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Polozka 3. Byl Vam vysvétlen termin katarakta (Sedy zikal) VaSim o¢nim

lékarem?

Tabulka 83. Vysvétleni terminu katarakta o¢nim lékafem

Odpovédi n %
Ano 24 96,0
Ne 1 4,0
> 25 100,0

Otazkou ¢islo tii byla zjiStovana informovanost pacientt o obsahu terminu katarakta
a vysledkem je pfedani informaci lékatem u 24 respondenti (tj. 96,0 %), pouze

1 respondent (tj. 4,0 %) uvedl, Ze mu o¢ni 1ékart tento termin nevysvétlil.

Polozka 4. Byla z Vaseho pohledu priprava k operaci naro¢na?

Tabulka 84. Naroc¢nost predoperacni pripravy

Odpovédi n %
Ano 3 12,0
Ne 22 88,0

> 25 100,0

Naroc¢nost ptipravy k operaci se zdala 3 respondentim (tj. 12,0 %) jako naro¢na
a zbyvajicich 22 respondentti (tj. 88,0 %) wuvedlo, ze pfiprava na operaci byla

nenarocna.
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PolozZka 5. Byl Vam vysvétlen termin katarakta (Sedy zakal) o¢nim lékafem, ktery

Vas operoval?

Tabulka 85. Vysvétleni terminu katarakta lékaiem - operatérem

Odpovédi n %
Ano 24 96,0
Ne 1 4,0

> 25 100,0

24 respondentim (tj. 96,0 %) byl vysvétlen termin katarakta 1ékafem operatérem,

1 respondent (tj. 4,0 %) uvedl, Zze mu termin katarakta vysvétlen nebyl.

Polozka 6. Co vite o pojmu katarakta (Sedy zakal)?

Tabulka 86. Pojem katarakta

Odpovédi n %
Piimé odpoveéd’ 7 28,0
Nevyplnéno 18 72,0
> 25 100,0

Odpovédélo celkem 7 respondentii (tj. 28,0 %) z toho 5 seniorli si predstavi

zaSedlou a zkalenou ¢ocku, 2 seniofi vnimaji kataraktu jako Spatné vidéni a ztratu zraku

18 respondentt (tj. 72,0 %) na tuto otazku neodpovédélo.
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Polozka 7. Mate jina pridruZeni onemocnéni?

Tabulka 87. PfridruZené onemocnéni

Odpovédi n %
Ano 16 64,0
Ne 9 36,0
> 25 100,0

PfidruZenym onemocnénim trpélo celkem16 respondentl (tj. 64,0 %), z toho
se 6 ptipadech se jednalo o vysoky krevni tlak, ve 4 ptipadech o vysoky krevni tlak
v kombinaci s onemocnénim cukrovkou, ve 3 pfipadech o kombinaci onemocnéni
vysokym krevnim tlakem v kombinaci s cukrovkou a vysokou hladinou cholesterolu,
2 seniofi prodé€lali v minulosti infarkt, 1 senior byl po operaci Stitné zlazy.

9 respondentt (tj. 36,0 %) nemélo ptidruzené onemocnéni.

PoloZka 8. Byla Vase operace provedena bez komplikaci?

Tabulka 88. Komplikace

Odpovédi n %
Ano 23 92,0

Ne 1 4,0

Nevim 1 4,0
> 25 100,0

Operace byla u 23 respondent (tj. 92,0 %) provedena bez komplikaci, 1 respondent
(4. 4,0 %) uvadi komplikace, které blize nespecifikoval a 1 respondent (tj. 4,0 %) nevi,

zda operace byla provedena bez komplikaci.
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Polozka 9. Byla implantovana ¢ocka:

Tabulka 89. Implantované ¢ocky

Odpovédi n %
Standardni 14 56,0
Nadstandardni 10 40,0
Nevim 1 4,0
> 25 100,0

14 respondentti (tj. 56,0 %) se rozhodlo, Ze jim bude implantovand standardni
nitroo¢ni ¢ocka, 10 respondenti (tj. 40,0 %) si vybralo nitroo¢ni ¢ocku nadstandardni

a 1 respondent (tj. 4,0 %) nevedél jaky typ nitroocni Cocky mé implantovanou.

Polozka 10. Subjektivné, prosim zhodnot’te vidéni 1 den po operaci Sedého zakalu.

Tabulka 90. Vidéni prvni den po operaci katarakty

Odpovédi n %
Doslo ke zlepseni 21 84,0
Vidéni bylo stejné 3 12,0
Vidéni bylo horsi 1 4,0

> 25 100,0

Prvni den po operaci Sedého zakalu doslo ke zlepSeni vidéni u 21 respondentil
(. 84,0 %), 3 respondenti (tj. 12,0 %) nevnimali zlepSeni vidéni a 1 respondent

(4. 4,0 %) udaval dokonce vidéni horsi.
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Polozka 11. Subjektivné, prosim zhodnot'te vidéni 1 mésic po operaci Sedého

zakalu?

Tabulka 91. Vidéni prvni mésic po operaci katarakty

Odpovédi n %
Doslo ke zlepseni 23 92,0
Vidéni je stejné 2 8,0
Videéni je horsi 0 0,0

> 25 100,0

Subjektivni zlepSeni jeden mésic po operaci pocit'ovalo 23 respondentti (tj. 92,0 %),
2 respondentim (tj. 8,0 %) se subjektivné zdalo vidéni stejné¢ a zadny respondent

(4. 0,0 %) nemél vidéni po operaci horsi.

Polozka 12. Podstoupil/a byste jeSté jednou operaci Sedého ziakalu?

Tabulka 92. Podstoupeni operace Sedého zikalu

Odpovédi n %
Ano 23 92,0
Ne 2 8,0

> 25 100,0

Na otdzku, zda by podstoupili seniofi jeSté jednou operaci Sedého zékalu
23 respondentii (tj. 92,0 %) uvedlo, ze ano, zbyvajici 2 respondenti (tj. 8,0 %)

by jiz operaci nepodstoupilo.
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Polozka 13. Jste spokojen/a s vysledkem operace?

Tabulka 93. Spokojenost s vysledkem operace

Odpovédi n %
Ano 25 100,0
Ne 0 0,0
> 25 100,0

S vysledkem operace bylo spokojeno vSech 25 respondenti (tj. 100,0 %).

PolozZka 14. Uved’te pohlavi

Tabulka 94. Pohlavi respondentii

Odpovédi n %
Zena 15 60,0
Muz 10 40,0

D 25 100,0

Dotaznikového Setieni se zic€astnilo 15 Zen (1. 60,0 %) a 10 muzi (. 40,0 %).

Polozka 15. Uved’te vék

Tabulka 95. VEk respondentii

Odpovédi n %
65-70 12 48,0
71 -80 10 40,0

81 a vice 3 12,0

> 25 100,0

Vékova hranice dotazovanych se pohybovala od 65 let a vySe. 12 respondentd
(4. 48,0 %) se pohybovalo ve vé€ku 65 - 70 let, 10 respondenti (tj. 40,0 %) uvedlo vék
mezi 71 - 80 lety a 3 respondenti (tj. 12,0 %) dosahli véku 81 a vice let.
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Polozka 16. Uved’te vzdélani

Tabulka 96. Vzdélani respondenti

Odpovédi

n %
Zakladni 6 24,0
Stredoskolské 14 56,0

Vyssi odborné 1 4,0
Vysokoskolské 4 16,0
> 25 100,0

Zékladni vzdélani bylo u 6 respondentu (tj. 24,0 %), pfevazovalo vzdélani

sttedoSkolské a to u 14 respondentd (tj. 56,0 %), vzdélani vys$i odborné mél

1 respondent (tj. 4,0 %) a vysokoskolského vzdélani dosahli 4 respondenti (tj. 16,0 %).

Polozka 17. Omezila Vam katarakta Vas Zivotni standard?

Tabulka 97. Omezeni zivotniho standardu kataraktou

Odpovédi n %
Ano 5 20,0
Ne 20 80,0

> 25 100,0

5 respondentt (tj. 20,0 %) uvedlo, Zze jim katarakta omezila zivotni standard.

Na otdzku jak, vSech pét senior svou odpoveéd’ blize nespecifikovalo. 20 respondentim

(. 80,0 %) neomezila katarakta zivotni standard.
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Polozka 18. Mate konicky, které jste pied operaci nemohl/a vykonavat?

Tabulka 98. NemoZnost vykonavat koni¢ky pied operaci

Odpovédi n %
Ano 6 24,0
Ne 19 76,0
> 25 100,0

6 respondentii (tj. 24,0 %) uvedlo, ze m¢lo konicky, které pted operaci nemohlo
vykonéavat. Mezi zaliby, které dotazovani seniofi uvedli se fadi ve 3 ptipadech cetba,
ve 2 ptipadech fizeni auta, v 1 pfipad¢ vySivani. 19 respondentt (tj. 24,0 %) nemélo

konicky, které nemohli vykonavat.

Polozka 19. Mate konicCky, které jste nové zacal/a vykonavat po operaci Sedého

zakalu?

Tabulka 99. Nové aktivity

Odpovédi n %
Ano 1 4,0
Ne 24 96,0
> 25 100,0

1 respondent (tj. 4,0 %) uvedl nové zaliby, které zacal d€lat po operaci a to praci

na zahradce. 24 respondentt (tj. 96,0 %) nezacalo nové vykonavat konicky.
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Polozka 20. Je Vas Zivot po operaci Sedého ziakalu aktivnéjsi?

Tabulka 100. Aktivnéjsi zpisob Zivota po operaci katarakty

Odpovédi n %
Ano 12 48.0
Ne 13 52,0

> 25 100,0

12 respondentim (tj. 48,0 %) se zda jejich Zivot aktivnéjsi po operaci Sedého zakalu,

13 respondentt (tj. 52,0 %) nema zivot po operaci Sedého zakalu aktivné;si.
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AMBULANCE MUDr. MARIE NOHEJLOVA

Sidlo: ordinace odborného o¢niho lékare Pierov

Pocet vyplnénych dotaznikii: 20

Polozka 1. Subjektivné, prosim zhodnot’te vidéni pred operaci Sedého zakalu.

Tabulka 101. Zhodnoceni vidéni respondenty pi‘ed operaci Sedého ziakalu

Odpovédi n %

Nepozoroval/a jsem zhorSeni 1 5,0

Obcas jsem vid¢l/a hure za

Sera 0 0,0

Obcas jsem vidél/a hiife za

Sera 1 béhem dne 13 65.0
Velké zhorSeni 5 25,0
Nevidél/a jsem 1 5,0

> 20 100,0

1 respondent (tj. 5,0 %) nepozoroval zhorSené vidéni pted operaci Sedého zakalu,
zadny respondent (tj. 0,0 %) vidél hiife jen za Sera, 13 respondenti (tj. 65,0 %) uvedlo,
ze vidéli hiife za Sera 1 béhem dne, 5 respondentd (tj. 25,0 %) pozorovalo velké

zhorSené vidéni, 1 respondent (tj. 5,0 %) udéaval, Ze nevid¢l.

Polozka 2. Omezila Vam predoperacni priprava Vas Zivot?

Tabulka 102. Omezeni Zivota predoperacni piipravou

Odpovédi n %
Ano 0 0,0
Ne 20 100,0
> 20 100,0

20 respondenttim (tj. 100,0 %) neomezila ptredoperacni ptiprava Zivot.
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Polozka 3. Byl Vam vysvétlen termin katarakta (Sedy zikal) VaSim o¢nim

lékarem?

Tabulka 103. Vysvétleni terminu katarakta o¢nim lékarem.

Odpovédi n %
Ano 19 95,0
Ne 1 5,0

) 20 100,0

19 respondentim (tj. 95,0 %) byl vysvétlen termin katarakta ocnim Iékafem,

1 respondent (tj. 5,0 %) uvedl, Ze o¢ni 1ékaf mu tento termin nevysvétlil.

Polozka 4. Byla z Vaseho pohledu priprava k operaci naro¢na?

Tabulka 104. Naro¢nost predoperacni pripravy

Odpovédi n %
Ano 0 0,0
Ne 20 100,0
2 20 100,0

Naro¢nost piipravy k operaci se zdala vSem dotazovanym seniorim nenaro¢na

a tudiz vSech 20 respondenti (tj. 100,0 %) odpovédelo stejné.
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PolozZka 5. Byl Vam vysvétlen termin katarakta (Sedy zakal) o¢nim lékafem, ktery

Vas operoval?

Tabulka 105. Vysvétleni terminu katarakta lékarem - operatérem

Odpovédi n %
Ano 18 90,0
Ne 2 10,0

> 20 100,0

18 respondentim (tj. 90,0 %) byl vysvétlen termin katarakta l1ékafem operatérem,

2 respondenti (tj. 10,0 %) uvedli, Ze jim termin katarakta vysvétlen nebyl.

Polozka 6. Co vite o pojmu katarakta (Sedy zakal)?

Tabulka 106. Pojem katarakta

Odpovédi n %
Piimé odpoveéd’ 2 10,0
Nevyplnéno 18 90,0
2 20 100,0

2 respondenti (tj. 10,0 %) vnimaji kataraktu jako Spatné vidéni a ztratu zraku,

18 respondenti (tj. 90,0 %) neodpovédelo.
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Polozka 7. Mate jina pridruZeni onemocnéni?

Tabulka 107. PfidruZena onemocnéni

Odpovédi n %
Ano 15 75,0
Ne 5 25,0
2 20 100,0

PfidruZenym onemocnénim trpélo 15 respondentd (tj. 75,0 %), z toho se jedna
v 9 ptipadech o vysoky krevni tlak, ve 4 pfipadech o kombinaci vysokého krevniho
tlaku s onemocnénim cukrovkou, v 1 pfipadé o kombinaci vysokého krevniho tlaku
s cukrovkou a vysokou hladinou cholesterolu, 1 senior prodé€lal v minulosti infarkt.

5 respondentt (tj. 25,0 %) nemélo ptidruzené onemocnéni.

Polozka 8. Byla VasSe operace provedena bez komplikaci?

Tabulka 108. Komplikace

Odpovédi n %

Ano 19 95,0

Ne 1 5,0

Nevim 0 0,0
> 20 100,0

Operace byla u 19 respondentt (tj. 95,0 %) provedena bez komplikaci, 1 respondent

(4. 5,0 %) uvedl komplikaci, kterou ov§em blize nespecifikoval.
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Polozka 9. Byla implantovana ¢ocka:

Tabulka 109. Implantované ¢ocky

Odpovédi n %
Standardni 4 20,0
Nadstandardni 15 75,0
Nevim 1 5,0
> 20 100,0

4 respondenti (tj. 20,0 %) se rozhodli pro standardni nitroo¢ni cocku,
15 respondenti (tj. 75,0 %) se rozhodlo pro nitroocni ¢ocku nadstandardni

a 1 respondent (tj. 5,0 %) nevédé€l zda ma cocku standardni ¢i nadstandardni.

Polozka 10. Subjektivné, prosim zhodnot’te vidéni 1 den po operaci Sedého zakalu.

Tabulka 110. Vidéni prvni den po operaci katarakty

Odpovédi n %
Doslo ke zlepseni 18 90,0
Vidéni bylo stejné 2 10,0
Vidéni bylo horsi 0 0,0

> 20 100,0

Prvni den po operaci Sedého zakalu doslo ke zlepSeni vidéni u 18 respondentil
(4. 90,0 %) , 2 respondenti (tj. 10,0 %) subjektivné nepocitovali zlepSeni, zadny

respondent (tj. 0,0 %) neudéval, ze by vidéni po operaci Sedého zakalu bylo horsi .
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Polozka 11. Subjektivné prosim zhodnot’te vidéni 1 mésic po operaci Sedého

zakalu.

Tabulka 111. Vidéni prvni mésic po operaci katarakty

Odpovédi n %

Doslo ke zlepseni 18 90,0

Vidéni je stejné 1 5,0

Videéni je horsi 1 5,0
> 20 100,0

Subjektivni zlepSeni jeden mésic po operaci Sedého zdkalu pocitovalo
18 respondentt (tj. 90,0 %), 1 respondentovi (tj. 5,0 %) se subjektivné zdalo vidéni

stejné a 1 respondent (tj. 5,0 %) dokonce uvedl, Ze vidéni je horsi.

Polozka 12. Podstoupil/a byste jeSté jednou operaci Sedého ziakalu?

Tabulka 112. Podstoupeni operace Sedého zakalu

Odpovédi n %
Ano 16 80,0
Ne 4 20,0

> 20 100,0

16 respondentt (tj. 80,0 %) by jeste¢ jednou podstoupilo operaci Sedé¢ho zakalu,

4 respondenti (tj. 20,0 %) by jiz operaci Sedého zékalu nepodstoupilo.
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Polozka 13. Jste spokojen/a s vysledkem operace?

Tabulka 113. Spokojenost s vysledkem operace

Odpovédi n %
Ano 20 100,0
Ne 0 0,0
> 20 100,0

S vysledkem operace bylo spokojeno vSech 20 respondenti (tj. 100,0 %).

PolozZka 14. Uved’te pohlavi

Tabulka 114. Pohlavi respondenti

Odpovédi n %
Zena 15 75,0
Muz 5 25,0

D 20 100,0

Dotaznikového Setieni se zi€astnilo 15 Zen (tj. 75,0 %) a 5 muzi (tj. 25,0 %).

Polozka 15. Uved’te vék

Tabulka 115. Vék respondentii

Odpovédi n %
65-70 7 35,0
71 -80 8 40,0

81 a vice 5 25,0

> 20 100,0

Vékova hranice dotazovanych se pohybovala od 65 let a vySe. 7 respondentd
(4. 35,0 %) bylo ve veéku 65-70 let, 8 respondentt (tj. 40,0 %) uvedlo vék mezi 71 - 80
lety a 5 respondentt (tj. 25,0 %) doséhlo véku 81 a vice let.
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Polozka 16. Uved’te vzdélani

Tabulka 116. Vzdélani respondentii

Odpovédi n %
Zakladni 7 35,0
Stredoskolské 10 50,0
Vyssi odborné 0 0,0
Vysokoskolské 3 15,0
> 20 100,0

Zékladni vzdélani uvedlo 7 respondentt (tj. 35,0 %), ptevazovalo stfedoSkolské
vzdélani a to u 10 pacientt (tj. 50,0 %), vyssi odborné vzdélani nemél Zadny respondent

(4. 0,0 %) a vysokoskolského vzdélani dosahli 3 respondenti (tj. 15,0 %).

Polozka 17. Omezila Vam katarakta Vas Zivotni standard?

Tabulka 117. Omezeni Zivotniho standardu kataraktou

Odpovédi n %
Ano 3 15,0
Ne 17 85,0

> 20 100,0

4 respondenti (tj. 15,0 %) uvedli, ze jim katarakta omezila Zivotni standard.
Na otazku jak, 2 seniofi svou odpoveéd blize nespecifikovali, 1 senior uvedl zhorSené

vidéni. 17 respondentim (tj. 85,0 %) katarakta neomezila zivotni standard.
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Polozka 18. Mate konicky, které jste pied operaci nemohl/a vykonavat?

Tabulka 118. NemoZnost vykonavat koni¢ky pred operaci

Odpovédi n %
Ano 3 15,0
Ne 17 85,0
2 20 100,0

3 respondenti (tj. 15,0 %) maji konicky, které pied operaci nemohli vykonavat.

Mezi nové zéliby se fadi Cetba, vySivani, hackovani. 17 respondenti (tj. 85,0 %) neméla

konicky, které nemohli vykonavat.

Polozka 19. Mate konicky, které jste nové zacal/a vykonavat po operaci Sedého

zakalu?

Tabulka 119. Nové aktivity

Odpovédi n %
Ano 1 5,0
Ne 19 95,0

> 20 100,0

Jeden 1 respondent (tj. 5,0 %) uvedl nové zaliby, které¢ zacal délat po operaci

a to prace na zahradce. 19 respondentt (tj. 95,0 %) nezacala nové vykonavat konicky.
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Polozka 20. Je Vas Zivot po operaci Sedého ziakalu aktivnéjsi?

Tabulka 120. Aktivnéjsi zpiisob Zivota po operaci katarakty

Odpovédi n %
Ano 14 70,0
Ne 6 30,0

> 20 100,0

14 respondentli (tj. 70,0 %) ma zivot po operaci Sedého zdkalu aktivnéjsi,

6 respondentt (tj. 30,0 %) nikoli.
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Priloha ¢. 3 - Informace pro pacienty
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Priloha ¢. 4 - Slovnik pojmiu

= akomodace — zména tvaru coc¢ky, kdy dochazi k oplosténi nebo vyklenuti cocky,
umoznujici vidét vzdalené i blizké predméty

= amiodaron — I¢k uzivany k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku

* astigmatismus — nepravidelné zaktiveni rohovky

= etiologie — pfiCina

= diabetes mellitus — cukrovka, onemocnéni projevujici se poruchou metabolismu
sacharida

* endotel — jednovrstevny epitel

» expulsivni — masivni

* extrakce — vytazeni

= extrakapsularni extrakce — vynéti véetné pouzdra

* fibrotizace — prostoupeni tkan€ vazivem

» fibréza — zhusténi vaziva ve tkani

* glaukom - zeleny zdkal, onemocnéni charakterizované postizenim zrakového
nervu, provazené poruchou zorného pole a zvySenym nitroocnim tlakem

* hypermetropie — dalekozrakost, ohnisko lomné soustavy je za sitnici

* hypokalcémie —sniZené¢ mnozstvi vapniku v krvi

* intrakapsularni extrakce — vynéti bez pouzdra

= katarakta — Sedy zakal, zkaleni o¢ni CoCky

» Kkortikosteroidy — steroidni hormony, které maji protizanétlivy ucinek

* miotika — I¢ky na zGzeni zornice

* monokularni diplopie — dvojité vidéni jednoho oka

* myopie — kratkozrakost, ohnisko lomné soustavy je pied sitnici

* neprogredujici — nevyvijejici

* neperforujici — nepronikajici

» perforujici - pronikajici

* ruptura — roztrzeni

= subkapsularni katarakta — katarakta u zadniho pouzdra

* subluxace — vychyleni

* uveitida — zanétlivé onemocnéni zivnatky
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Priloha ¢. 5 - Zkratky

IOL - uméla nitroocni ¢ocka

ECCE - extracapsular cataract extraction — opera¢ni metoda
ICCE — intracapsular cataract extraction — operacni metoda
PMMA - polymetylmetakrylat

Nd:YAG — neodym-ytriovy laser

n — absolutni Cetnost

VPMD - vékem podminéna makularni degenerace
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