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ABSTRAKT

MUCHOVA, Eva: Vicegetné oéni onemocnéni s naslednym oslepnutim. Bakalaiska
prace( Eva Muchova — Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. v Praze. Stupeii odborné
kvalifikace: Bakalaf vSeobecna sestra. Skolitel: Mgr. Marie Vlachova. Utvar
naméstkyné pro osSetfovatelskou péci, Oddé€leni oSetiovatelské péce, FN Motol,

V Uvalu 84, Praha 5.

Hlavnim tématem bakalarské prace je vicecetné ocni onemocnéni s ndslednym
oslepnutim. Teoreticka ¢ast prace zahrnuje zminku o historii, fyziologii, etiopatogenezi
a klasifikaci, klinické pfiznaky, vySetfovaci metody, medikamentdzni a chirurgickou
1écbu. Vseobecna zdravotni sestra v ambulantni a [izkové péci v nemocnici se nestara
jen o zdravi pacienta jako takové, ale o celou bio-psycho-socialni slozku. Tato
bakaléiska prace je nejvice zaméfena na slozku psycho-socidlni proto, protoze kdyz
¢loveék z plného nebo naruseného zdravi nahle oslepne, tato pomoc je pro ného v dalSim
zivoté velice dulezitd. Nejdulezitéjsi cilem je, v ramci danych mozZnosti, snaha o

zajisténi plnohodnotného Zivota.

Klicova slova: Pacient, slepota, glaukom, katarakta, oSetfovatelsky proces, edukace



ABSTRACT

MUCHOVA, Eva: Multiple eye disorder resulting in blindness. Bachelor work (Eva
Muchova — Univerzity of healthcare, Prague, Degrese of specialization: Bachelor
nurse, Tutor: Mgr. Marie Vlachovd, Section of deputy of healthcare. Department of
healthcare, Teaching hospital Motol, V Uvalu 84, Prague 5.

The main topic of this bachelor work is multiple eye disorder resulting in blindness. The
theoretical part of the work includes historical overview, physiology, ethiopathogenesis
and classification, clinical symptoms, examination procedures, medikament ad surgeon
treatment. A nurse in a casualty-ward or bed healthcare does not only také care about
the patiens health but also about the bio-psycho-social factors and components. This
bachelor work is mostly specialized on the psychosocial factor because if a perfectly
healthy person or even a person with disorder gets blind, this help is one of the most

important for his/her future life. The main focus is to assure a full-fledged life.

Key words: patient, blindness, glaucoma, cataract, nursery procedure, education.



PREDMLUVA

Téma prace jsem si nevybrala jen ndhodnym losem. Toto téma uz mé delsi dobu
zajima, uz jen z toho diivodu, Ze jsem na ocnim oddéleni pracovala vzdy pies 1éto a také
u své mamy v o¢ni ambulanci. Tato diagnoza se objevovala, az k mému udivu, piilis
Casto. O této problematice se nemluvi v takové mife, jakou by si zaslouzila. UZ se
pomalu rozrustaji rtizné organizace na pomoc nevidomych (napi.Bild pastelka), ale

potad je to malo. Zdravy ¢lovek si nedokaze tuto situaci piedstavit a ani se do ni veitit.

Cilem bakalatské prace je zaméfit se na danou problematiku tohoto onemocnéni. Veitit
se do nové role, slepého. Co pacient zrovna proziva, jaké ma problémy pii prekonavani

novych ptekézek, jeho kvalitu zivota a pfiblizit ji tomu, kdo tuto préci bude ¢ist.

Materialy jsem Cerpala jak z odbornych publikaci., tak z internetovych zdroji.

Prace je urCena predevsim studentlim vSeobecnych sester oSetfovatelstvi, ale stejné tak

pro laickou vetejnost.

Na tomto misté bych pod€kovala Mgr. Marii Vlachové za jeji cenné rady
a informace, které¢ mi poskytla pfi vedeni bakalarské prace. Déale panu BP za ochotu
a celou dobu mé pfitomnosti po jeho boku a také mé mamé za poskytnuti informaci

a uzitecnych rad.



OBSAH

1 Definice zeleného zakalu.............................
2 Historické poznamKy. ...
BRYZIOIOGI. ..o
3. 1 NitrooCni teKutina. ... ...oviiii i e
3.2 Nitrooni tlak. ... ...
3.3 Z0INE POLC. .ttt e
4 Etiopatogeneze a Klasifikace...............ccoooiiiiiiii
4.1 Primarni glaukom...... ...
4.2 Sekundarni glaukom. ...
4. 3 Glaukomy détského veku...........c.ocooii i
SKIinicky obraz.......... ..o
6 VySetfovaci metody..............ooiiiiiiiiiii
FL =] - o[- T PP
7.1 MedikamentOzni.........oouviiniiiii i
7. 1. 1 Standarty Evropské glaukomové spole¢nosti..............c.ccceenuenn...
7.2 ChIrUIGICKA. ...
IL PRAKTICKA CAST.......ooviiiiiiiiiiiiiiii e,
8 OSetrovatelsky proces s viceCetnym o¢nim onemocnénim..................
8. 1 Mozné oSetiovatelské diagnozy..............ccooiiiiiiiiiiiiii i,
. 2 Potencionalni oSetfovatelskd diagnoéza.....................coi
. 3 Identifika¢ni Gidaje pacienta..............coeviiiiiiiiiiiiii s
. 4 Lékaiskd doKumentace............covviiiiiiiiiiiiiii i,
c S VYt N, et
B T OraPIE.
.7 POhYDOVY T@ZIM. ...ttt
B DIBOIEIADIE. ...ttt
8. 9 Fyzikdlni vySetfeni Sestrou.........oovveiiiiiiiiiii i,
9 Osetrovatelska anamnéza dle Hendersonové.................................
10 Piehled oSetrovatelskych diagnéz.......................................l.
11 Edukace Klienta.... ...
12 Zhodnoceni oSetiovatelské péCe....................cooiiiiiiiiiiiiii
13 Pouzité mérici techniky......................
T4 ZAVER .....ooiiiiiii e
15 SEZNAM POUZITE LITERATURY..........cooooviiiiiiiiiiaiiiiii,
16 SEZNAM TABULEK . ...
17 TERMINOLOGICKY SLOVNIK...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiaiiiiien,
I8 SEZNAM PRILOH..........oooiiiiiiiiiiiiii i

00 OO0 00 o0 OO0 00 OO



UvVOoD

Nevidomost — znamena obrovskou zménu v kazdodennim Zivotd. Cinnosti, které
bylo mozné provadet po paméti, i bez kontroly zraku, najednou dostavaji jiny rozmeér.
metody i1 na ty nejjednodussi ukony. Pfesto, ze se na pocatku zdd vSe velmi tézké
a slozité, nevidomy za podpory svych ptibuznych a kamaradt mize vyuzivat i diivéejsi
zkuSenosti. Schopnost postarat se o sebe je vyznamnym krokem pro nevidomého.
Kazdy maly uspéch je motivaci k dalS$im novym cinnostem. Je to krok k plné
samostatnosti a sobéstacnosti. Sebeobsluha je velmi Sirok4 oblast ¢innosti a dovednosti
kazdodenniho Zivota. V Ceské republice se tento termin uzivé jiz pomérné &asto.

Cilem této bakalatské prace je zaméfit se na danou problematiku tohoto onemocnéni.
Vcitit se do nové role slepého. Co pacient zrovna proziva, jaké ma problémy pti

.....

Prace obsahuje praktickou a teoretickou cast. V teoretické Casti se zaméfuji na
medicinskou problematiku onemocnéni. Teoretickd ¢ast obsahuje definici, historické
poznamky, fyziologii, etiopatogenezi a klasifikaci, klinicky obraz, vySetfovaci
metody, medikamentdzni a chirurgickou terapii a standarty Evropské glaukomové
spolecnosti.

V praktické c¢asti se seznamuji s pacientem. Velkou pozornost jsem soustiedila
na oSetfovatelsky proces, kde pacientovi planuji dalsi jeho kroky. Za velmi dileZitou
jsem v této praci vyzdvihla edukaci. Edukace je u této diagnézy na misté Cislo jedna.
Pro zrakové postizeného je velmi tézké prekonat prvni piekazky, zvyknout si na to, ze
je slepy a Ze uz nikdy neuvidi. Proto jsem se snazila vcitit do jeno momentalni a vlastné

I budouci situace a to byl muj hlavni ukol. Nechtéla jsem jen Cist z lékaiské

dokumentace, ale byt a travit ¢as s pacientem.



I. TEORETICKA CAST

1 Definice zeleného zakalu

Zeleny zékal je skupina ocnich chorob, které jsou charakterizovany poskozenim
zrakového nervu v zavislosti vétSinou na zvySeném nitroo¢nim tlaku, a to v delSim
casovém horizontu. Existuje vSak fada dalSich faktort, které mohou také zpisobit
chronickou progresivni neuropatii optiku (tj. odumfeni vlaken zrakového nervu), a to pfi
staticky normélnim nitroo¢nim tlaku. Glaukom (zeleny zakal) je spojen s vice
rizikovymi faktory, z nichz vysoky nitroo¢ni tlak je nejvyznamng;jsi.

(KUCHYNKA, P., 2007)



2 Historické poznamky

Prvni zminka o rozdilu mezi kataraktou (Sedy zékal) a glaukomem je zaznamenana
u Hippokrata (400 let pfed n. 1.), ktery popisoval nazelenalou barvu pupily (zornicky),
»glaukosis®. Galén charakterizuje toto onemocnéni jako ,,oponu padajici pfed zornici.
Celsus a Rufus na prelomu letopoctu pouzivali velmi vhodné opium ke tlumeni bolesti
a laxativa k dehydrataci u akutniho glaukomového zachvatu. Lékaii v Casné éie
ktestanstvi pfipisovali tuto chorobu ¢occe a rozliSovali ji na 1éCitelnou a nevylécitelnou.
V roce 1818 vydal Purkyné praci ,,Spis o zraku a vidéni®, kde charakterizoval ,,neblahy
tlakovy vliv na buiiky sitnice a zrakového nervu.*

K vyznamnym pocinim v boji s glaukomem bezesporu patii vyvoj diagnostickych
pomticek a piistroji. Schiotz (1850-1927) wvynalezl impresni tonometr (pfistroj
na meéfeni nitroo¢niho tlaku). Zakladatelem perimetrie (vySetieni zorného pole) je
Foerster (Kuchynka a kol., 2007, s. 579). Prikopnikem chirurgie akutniho glaukomu je
Von Graeffe, zatimco Elliot a Heine jsou zapsani v historii opera¢niho feSeni
chronického primarniho glaukomu.

Jako pouceni z historického vyvoje se uvadi n€kolik zédsad, které je vhodné mit
na paméti v kazdodenni praxi.

- oko je vytvofeno k tomu, aby vidélo, a ne k tomu, aby mélo urcity tonus,
- glaukom neni pouze chorobou tonometrickou, ale pfedev§im perimetrickou,
- historie glaukomu je zapsana tonometrem, ale jeho osud je predurcen perimetrem,
- dobry tonus a dobra zrakova ostrost uspokoji pouze nezkuseného oftalmologa
(o¢niho lékare).
(KUCHYNKA, P., a kol., 2007)



3 Fyziologie

3. 1 Nitroo¢ni tekutina

Nitroo¢ni tekutina (komorovy mok, humor aquosus) je produkovana z krevni plazmy
mechanismem sekrece a ultrafiltrace pifi uplatnéni principu aktivniho transportu
a osmotického gradientu. Za normalniho stavu je nitroo¢ni tekutina hypertonicka
s vyraznou koncentraci kyseliny askorbové a S malym obsahem proteinti. Bunky
nepigmentové vIstvy bunék vybézkt cilidarniho télesa obsahuji
adenozintrifosfatdzu - ATP (chemicka sloucenina, ,,energetickd ména“ v bunkach - pii
chemické reakci odStépovani fosforeCnanového aniontu z ATP Se uvoliiuje energie)
fidici aktivni transport sodiku, drasliku, kyseliny askorbové, glukézy a bikarbonatu proti
osmotickému gradientu do zadni o¢ni komory. Tésnd spojeni mezi buikami
nepigmentované¢ho epitelu fasnatého télesa nedovoli za fyziologického stavu
prostupovani velkym ani stfedné velkym molekulam, zejména bilkovinam, z krve
do nitroo¢ni tekutiny. PoSkozeni této bariéry z jakékoliv pfiiny (vliv 1éku, uraz, rizné
choroby, z&nét) mad za nasledek naruSeni fyziologického sloZeni nitroocni
tekutiny, které se pak stava podobné&jsi plazmé.

Nitroo¢ni tekutina proudi zornici do pfedni komory a odtékd primarné trdmcinou
komorového uhlu (konven¢ni cesta odtoku) a mensi mnozstvi fasnatym télesem
a duhovkou (nekonvencni, uveosklearni cesta odtoku). Nevyznamnéd ¢ast odchazi
rohovkou.

Pratok 1ze méfit tomografii a fluorometrii.

3. 2 Nitroo¢ni tlak (NOT)

Nitroo¢ni tlak je velmi vyznamnym a v klinické praxi bézné sledovanym
ukazatelem. Pfi stanoveni NOT vyuzivdime neinvazivnich metod a vychazime
z tvarovych zmén oka (imprese nebo zplosténi rohovky) jako disledku ptisobeni urcité
sily zvnéjSku. Norméalni NOT (zpravidla 10 az 20 mm Hg) lze definovat jako tlak, ktery
udrzuje integritu oka daného jedince, aniz by dosSlo k poskozeni zrakového nervu.

Vyska NOT je ve vztahu k dynamickym parametrtim nitroo¢ni tekutiny. Je ovliviiovana



nékterymi latkami — vétSina anestetik aplikovanych celkove, marihuana a alkohol

v malych davkach NOT snizuji, kofein, tabak a kortikosteroidy zvySuji. Denni fluktuace

NOT ¢ini zhruba 8 mm Hg s fyziologicky nejvyssi hodnotou réno.

3.3 Zorné pole

Zorné pole je definovano jako ¢ast prostoru pozorovatelnd pti pohledu obéma oc¢ima

souCasn¢. Klinicky se hodnoti rozsah zorného pole pro kazdé oko jednotlive.

V centrdlni oblasti se zornd pole piekryvaji. V disledku poSkozeni svazkl axonil

retinalnich gangliovych bun¢k vznikaji charakteristické defekty zorného pole.

(KRAUS, H. akol.,1997. KUCHYNKA, P. a kol., 2007. VACIK, J. a kol., 1995)

Tab. 1 SloZeni nitroo¢ni tekutiny a plazmy

O¢ni mok v piedni

Plazma (mikromol/ml)

komore
Sodik 152 148
Chloridy 131 107
Bikarbonat 22 26
Draslik 3,9 4
Vapnik 2,5 4.9
Hoi¢ik 1,2 1,2
Fosfaty 0,6 1,1
Urea 6,1 7,3
Glukoéza 2,8 59
Laktat 4,5 1,9
Askorbat 1, 06 0,04




4 Etiopatogeneze a klasifikace

Podle etiopatogeneze délime glaukom na primarni, sekundarni a glaukomy détského

véku. Dalsi moznosti je déleni glaukomil na tfi zakladni kategorie :
- vyvojovy glaukom,
- glaukom otevieného uhlu,
- glaukom uzavieného thlu

Pochopeni rozmanitosti glaukomu nabizi klasifikace podle mechanismu piekazky
odtoku nitroo¢ni tekutiny. Dlouhd fada moznych patologickych stavi, které se v této
oblasti mohou vyskytnout, vypovidd o vyznamu dynamiky nitroo¢ni tekutiny a zv1asté
snadnosti jejiho odtoku v patogenezi glaukomu.

Cetné studie, kdy byl méfen nitrooéni tlak u populaénich celkt, ukéazaly, Ze existuje
mnoho o0sob s vys$im nitroocnim tlakem, u kterych nikdy (ani po dlouholetém
pozorovani) nevznikaji zmény na zrakovém terci ani tomu odpovidajici zmény zorného
pole. Napf. Armaly v mé&sté Des Moines v Iowé a Linner ve Svédsku prokazali, Ze az
u 90 % osob se zvySenym tlakem se nevyvinou glaukomové zmény. Pro tento stav se

pouziva nazev o¢ni hypertenze.

4. 1 Primarni glaukom
Klinicky obraz glaukomu je dobfe popsan. U nékterych jedincli vzniknou zmény

v zorném poli 1 pfi normalnim NOT, zatimco u jinych se zmény nevyvinou ani pii

o 24
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- mechanické (nejdilezitéjSim faktorem je nitrooc¢ni tlak),
optiku na NOT),
- vaskularni (nejdulezitéjSim faktorem jsou vaskularni zmény).
Mechanismus nemoci musi komplexné vysvétlovat postizeni axonti, glidlnich bun¢k
1 malych cév. Anatomické poméry na papile jsou ovlivilovany u nékterych jedinct

kongenitalnimi (hereditarnimi) faktory, které ptisobi vyssi senzitivitu k poskozeni



vy$§im NOT kvili abnormalitdm kolagenu nebo vaskularizace. Velmi dulezité je
udrzeni adekvatniho perfuzniho tlaku v oblasti papily zrakového nervu. Perfuzni tlak
zavisi na vySce krevniho a nitroocniho tlaku. Glaukomové zmény vznikaji bud’
na podklad¢ zvyseného nitroocniho tlaku, nebo lokalniho snizeni krevniho tlaku. Pokud
se hodnoty téchto dvou veli¢in pohybuji v ur¢itém rozmezi, je hemodynamika

udrzovana systémem autoregulace.

4. 2 Sekundarni glaukom

a) Pseudoexfoliativni glaukom

Pseudoexfoliativni glaukom otevieného uhlu se mize vyskytnout ¢astéji ve vysSim
véku. Na ptedni plose Cocky a pfi pupilarnim okraji pozorujeme material vzhledu fibril
nebo hrudek, ktery se usazuje v thlu pfedni komory, kde vznika Sampolesiho linie
zjistitelnd pti gonioskopii. Terapeuticky indikujeme kromé medikamentézni 1écby
laserovou trabekuloplastiku s dobrym docasnym efektem, nebo Casnou extrakci ¢ocky
pro kataraktu.

b) Pigmentovy glaukom

Tento typ glaukomu charakterizovan vysevem pigmentu ze zadniho duhovkového
listu komorovém thlu na ¢occe, duhovce a endotelu rohovky, kde tvoii vertikalné
orientované¢ Krukenbergovo vieténko. Tento typ glaukomu se vyskytuje castéji
u mladSich muzd, myopt. Zpravidla byva vhodna ¢asna chirurgicka intervence.

¢) Steroidni glaukom

Steroidni glaukom vznikd u pacientl lécenych kortikosteroidy, a to pii celkové i
lokalni aplikaci. Na tuto moznost je nutno myslet zvlasté u osob lécenych touto
skupinou 1€kt dlouhodobé. Nitroo¢ni tlak se vétSinou vraci k norm& po 14 dnech
po vysazeni kortikoidd, v nékterych ptipadech je vSak indikovana konzervativni nebo 1
chirurgicka lécba

d) Glaukom zpiisobeny ¢o¢kou

Glaukom miZe vzniknout jako reakce na luxaci nebo subluxaci cocky
do sklivce, jako nésledek zanétu vyvolaného ¢ockovymi hmotami pii poruseni pouzdra

coc¢ky nebo v disledku ucpani odtokovych cest proteiny z ¢ocky.



e) Glaukom po urazech oka

Glaukom vznika zvlasté po tupych poranénich, objevuje se hyphema z divodu
ruptury v oblasti kofene duhovky. Vznikd recese komorového uhlu a zvySeni
nitroo¢niho tlaku, které se miize objevit i s velkym casovym odstupem od urazu

a zpusobit jednostrannou atrofii terce.

4. 3 Glaukomy détského véku

Vrozené glaukomy

Vrozené glaukomy jsou sice relativné nepfilis Casto se vyskytujici chorobou, ale
s vysokym rizikem trvalého a vyrazného postizeni zrakovych funkci. VétSinou
nevysta¢ime pouze s konzervativni 1é¢bou, ale je nutna indikace chirurgického zakroku
bez zbyteénych odkladii. Vzhledem k témto faktiim je vhodné sledovani téchto pacientti
na specializovaném pracovisti. Kongenitalni glaukomy se manifestuji do tfi mésict
veku a infantilni glaukomy od tfi mésict do tii let véku.

Prvotnim pfiznakem vrozeného glaukomu byva trias slzeni, svétloplachosti
a blefarospazmu. Pfi vysokém NOT do veéku tii let se rozpind sténa oka a zvétSuje se
jeho objem. Pozornosti vétSinou neunikne zvétSeni primeéru rohovek zplisobené
hydroftalmem, které¢ byvd mnohdy faleSné interpretovano jako kosmetickd prednost.
Mnohdy byva tato zména jednostranna a doprovdzend sniZzenim priihlednosti rohovky.
Pti  oftalmoskopickém  vySetfeni zjiStujeme glaukomatézni zmény terce.
Medikamentozni 1é¢bu podavame az do chirurgického zakroku — goniotomie
nebo trabekulotomie. Juvenilni glaukomy primarni nebo sekundarni se manifestuji
ve véku od tfi let.
Sekundarni glaukom novorozenct a malych déti

Vznika pfi  riznych dystrofiich rohovky, po intrauterinnich zéanétech
oka, u metabolickych onemocnéni, u fakomatdéz, nadorti a katarakt. I podavéni
kortikosteroidli u novorozenci mize vyvolat sekundarni hydroftalmus.
(FLAMMER, J.,2003. KUCHYNKA, P. a kol., 2007. NESTEROV, A. P., 1991.
RUZICKOVA, E., 2000)



5 Klinicky obraz

Rozpoznani glaukomu patii k velmi dilezitym ukolim praktickych 1ékait. Vcasné
doporuceni pacienta k oftalmologickému vySetfeni vyrazné zvysuje Sance na zastaveni
progrese choroby. Pokud neni NOT pod kontrolou, pokracuje glaukom nezvratné
zménami v zorném poli az ke slepote. Centralni zrakova ostrost zstava zachovana az
do pozdnich stadii glaukomu, kdy jsou jiz zmény zorného pole vyrazné a nevratné. Az
do té doby, nez se tyto defekty projevi, mlze zistat tato choroba nerozpoznéna.
Primarni glaukom je choroba nevylécitelna, mizeme ale ovlivnit jeho prabéh. Cilem
terapeutickych aktivit je zabranit progresi choroby a udrzet zrakové funkce pacienta
po celou dobu jeho sledovani na stejné urovni jako v okamziku stanoveni diagnozy.
V¢asna diagndza primarniho glaukomu otevieného thlu je obtizna, protoze onemocnéni
probihd dlouhou dobu bez ptfiznakli — mnohdy je prvni a jedinou zndmkou pouze
elevace NOT. V soucasnosti je snaha urcit diagnozu jiz ve stadiu preperimetrickych
zmén, protoze zmény v zorném poli jsou jiz pozdni znamkou. Pfislibem v tomto ohledu
je napiiklad mozZnost sledovani pacienta pomoci série vySetfeni morfologickymi
zobrazovacimi technikami v Casové fadé. Ke sledovani vykyvli NOT je vhodna
ambulantni kiivka méfeni NOT, avSak pouhy monitoring tohoto atributu nestaci.
U akutniho zachvatu glaukomu uzavieného whlu jsou pfiznaky tak markantni, Ze
zpravidla neujdou pozornosti — Dbolest oka, které je na pohmat velmi
tvrdé, hemikranie, nauzea, zvraceni, takze diagnostika je zde nepomeérn¢ snazsi.
V nékterych piipadech mize vSak byt pozornost mylné obracena Kk onemocnéni
zazivaciho traktu. U intermitentni faze glaukomu uzavieného uhlu muze Kk véasné
diagnéze napomoci spravnd interpretace pacientovych steskli na obcasné zamlzeni

vidéni a kruhy kolem svétel, irizace.

Dilezitou roli ma prevence, pravidelné kontroly u pacientl s pozitivni rodinnou
glaukomovou anamnézou, vyhodnoceni rizikovych faktori, sledovéni ter¢e zrakového
nervu u pacientd nad 40 let veéku, ktefi ptichazeji k oftalmologovi z riznych davodi

a osveta. Nelze podceniovat subjektivni pacientovy obtize jako pocit tlaki v oich



a za o¢ima, kdy je zapotiebi zjistit jejich pficiny (alergie, astenopie, zanéty) i v uzké
mezioborové spolupraci (ORL, neurolog, psychiatr, prakticky lékar).

(KUCHYNKA, P. a kol., 2007. ROZSIVAL, P. a kol., 2006)



6 VySetrovaci metody

V poslednich letech se zménénym pohledem na glaukom se vyznamné obohatily
nase diagnostické moznosti.
a) Anamnéza

Radné provedend anamnéza hraje vyznamnou roli nejen pii prvnim kontaktu
S pacientem. Subjektivni pfiznaky chronického primarniho glaukomu nejsou téméf
zadné, u chronického angularniho glaukomu mohou byt velmi mimné (tlak
v ocich, bolesti hlavy, potize s no¢nim vidénim, irizace). V fad¢ ptipadi vyslovime
podezieni na glaukom az v okamziku ptedpisu presbyopické korekce, protoze do té
doby pacient oftalmologa nevyhledal.
b) Aspekte, palpace

Aspekci u primarniho chronického glaukomu vétSinou nelze zjistit zadné
zmény, které by na toto onemocnéni upozornily. Okoli oka 1 bulbus jsou
nebolestivé, klidné. Pouze Vv nékterych piipadech lze pozorovat mélkou ptredni
komoru, ktera vice vynikne ve fokélnim osvétleni. Zhodnoceni hloubky pfedni komory
vSak jiz vyzaduje urCitou klinickou zkuSenost. U pacienti lécenych miotiky lze
diferencovat zfetelné ziuzenou a na svétlo nereagujici zornici. Pohmatem lze ziskat
orientaéni pfedstavu o aktuadlni vySce NOT — bulbus mizZze byt palpacné
normotonicky, hypertonicky nebo hypotonicky. Charakteristické zmény naproti tomu
l1ze aspekci zjistit u akutniho zachvatu glaukomu uzavieného thlu — spojivky jsou
hyperemickeé, zornice Sir$i a plegicka, rohovka prosakla. Palpaéné byva bulbus velmi
tvrdy, bolestivy. Do celkového obrazu patii zpravidla hemikranie a nauzea
nebo zvraceni. Tyto pfiznaky mohou ne¢kdy myln€ obratit pozornost k onemocnéni
gastrointestinalniho traktu. V terminalnich stadiich u slepych o¢i lze v nékterych
pfipadech zjistit aspekci naSedlou rohovku, cévni zmény =z venostazy, piipadné
neovaskularizace na duhovce.
¢) Centralni zrakova ostrost

VysSetteni centralni zrakové ostrosti provadime pomoci optotypii a sady korekénich

skel. Pokud se vSak kpocatecni form¢ glaukomu nepfidruzi jind ocni



patologie, ponejvice postizeni makularni oblasti sitnice, nebyva centralni zrakova
ostrost zhorSena. V pfipadech, kdy je jiz vytvofena vyrazna atrofie terée zrakového
nervu u pokrocilych forem glaukomu a pii akutnim uzavéru uhlu s vysokym vzestupem
NOT, zjistujeme vyrazny pokles zrakové ostrosti pro postizeni papilomakularniho
svazku vldken nebo edém rohovky.
d) Biomikroskopie

Vysetieni na Stérbinové lampé (biomikroskopie) méa velky vyznam pro posouzeni
stavu predniho segmentu oka — rohovky, hloubky a obsahu ptfedni komory, duhovky
a zornice, ¢ocky, a v piipadé pooperacnich kontrol i ve zhodnoceni funkénich parametri
po zakroku.
e) VySetreni o¢niho pozadi

K vySetfeni terCe zrakového nervu, vrstvy retindlnich nervovych vldken a sitnice
jako celku lze pouzit piimé oftalmoskopie, biomikroskopie s konkavni kontaktni
Goldmannovou ¢ockou nebo s nekontaktni Hrubého ¢ockou (-55 D) nebo s konvexnimi
¢oCkami (60, 78 a 90 D). Rutinné rozsifena je metoda piimé oftalmoskopie v piipadé
stereofotografie nebo fotografie v neCerveném svétle (red free). Oftalmoskopické
vySetfeni ztéZuje Spatna spoluprace pacienta, Uzkd zornice a zékaly optickych médii
mezi sitnici vySetfovaného a vySetfujiciho (katarakta, sklivcové opacity). Nékdy je
mozné zlepsit podminky pro vySetfeni rozsitenim zornice (dilataci) lokalni aplikaci
mydriatik. U glaukomu sledujeme na ter¢i zrakového nervu nasledujici
parametry: velikost a tvar terCe, velikost a tvar exkavace, pomér exkavace a terce
(cup/disc), viditelnost a vzhled lamina cribrosa, oblast a konfiguraci neuralniho
lemu, nablednuti terce, peripapilarni oblast a konfiguraci sitnicovych cév na terci.
f) Nalezy v peripapilarni oblasti u glaukomu

Skleralni Elschnigiiv prstenec u glaukomu vice prominuje a je zietelnéjsi, frekvence
vyskytu a rozsah peripapilarni atrofie je vétsi. Peripapilarni atrofii nachdzime obvykle
V dolnim temporalnim sektoru, u zdravych o¢i se na rozdil od glaukomu vétSinou
nevyskytuje v nazalnim sektoru. U glaukomu lze ¢asto diferencovat zonu beta, ktera
dobie koreluje s oblasti s nejvyraznéjsi ztratou neuralni tkan¢. Lokalizace peripapilarni
atrofie byva vsouladu s defekty zorného pole. Peripapilarni atrofie je Ccastéjsi

u glaukomovych o¢i s mélkou exkavaci, difuzni ztratou nervovych vlédken s nizkym



nitroo¢nim tlakem. Vyskyt a rozsah peripapildrni atrofie se nelis$i u zdravych o¢i a o¢i
s poskozenim optiku z jiné nez glaukomové piiCiny. Asymetrickd peripapilarni atrofie
dobie koreluje u asymetrickych glaukomii i1 s dalsimi zndmkami poskozeni.

Ter¢ je fyziologicky elipsoidni s delsi osou vertikdln€, exkavace je fyziologicky
kvadranty horni, nazalni a temporalni. Pomtckou pro zapamatovani je tvar ,,ISN'T*
podle pocatecniho pismene nazvu kvadrantu.

g) Nalezy na terc¢i zrakového nervu a ve vrstvé sitnicovych nervovych vliken

Mezi nejvyznamnéjsi glaukomové zmény na papile zrakového nervu a ve vrstveé
retinalnich nervovych vldken fadime zmény exkavace a neurdlniho okraje terce
(rozsifeni exkavace, ztraty v oblasti neurdlniho okraje, pallor), cévni zmény (zmény
konfigurace a posunu cév, hemoragie a kolaterdly na terci) a peripapildrni atrofii
(roz$ifeni, zvyraznéni zony beta).

h) Tonometrie

Nitrooc¢ni tlak l1ze méfit indenta¢nim, aplana¢nim nebo bezkontaktnim tonometrem.
Nameétend hodnota NOT odpovidéa velikosti sily nutné k dosaZeni indentace rohovky
nebo aplanace. Piikladem indenta¢niho (impresivniho) méfeni je Schiotzliv tonometr.
Stupnice métidla je rozdelena na 20 dilkt korespondujicich s Imm deformaci rohovky
zpusobenou tyCinkou métidla ptilozeného kolmo na stied rohovky v lokdlni anestezii.
Podle odporu rohovky pouzivame nékteré ze tii zavazi (5, 5-7, 5-10) tak, aby namétena
hodnota byla co nepiesn€j$i a pohybovala se nejlépe vrozmezi 3. az 7. dilku na
stupnici. Znamena to, ze jestlize NOT pfiliS vysoky a bulbus i pohmatové velmi
tvrdy, rohovka se pod ty€inkou vibec nedeformuje a na stupnici tedy namétime 0.
K odecteni aktudlniho NOT pouzivame nomogram. Velkou nevyhodou tohoto zplisobu
méieni je fakt, ze na oko pusobi vlastné hmotnost celého métidla, nejenom tycinky.
Neptesnosti zpusobuje také faktor rozdilné skleralni rigidity jednotlivych oci, vlivy
vySetiujiciho nebo mechaniky pfistroje.

Pti aplanacni tonometrii podle Goldmanna vyuZzivame principu oplosténi konkrétni
plochy fluoresceinem obarvené rohovky pod znamym tlakem. Cidlo ma vzhled
plastového cylindru, kterym pozorujeme pii pouziti modrého filtru okamzik aplanace.
Barvivo je pfi oplosténi rohovky odtlaceno na okraj cylindru. Dvojity hranol vloZeny

do ¢idla zptsobi horizontalni posun horni a dolni poloviny fluoresceinového kruhu



k sob&. Vysetfujici méni tlak plsobici na rohovku korekénim zafizenim tak, aby bylo
dosazeno kontaktu vnitinich okrajii takto vzniklych polokruhti. Hodnotu NOT lze zjistit
pifimo na stupnici regula¢niho zafizeni. Rohovka se oplosti u mékkych oc¢i, tedy
u niz§tho NOT, vyrazné¢ vice nez u oci hypertonickych. Goldmannlv aplanacni
tonometr je bud soucasti Stérbinové lampy, ktera patii k béznému vybaveni oc¢ni
ordinace, anebo pienosny k pouziti u nepohyblivych pacientt.

Schiotziiv tonometr byl nejvice pouzivan pro vSeobecny screening — méfeni je
rychlé, snadné a se zietelnym vystupem . Goldmanniiv tonometr odstraiiuje vétSinu
nevyhod plynoucich z artefaktii ziskanych pti zméné oc¢ni rigidity — aplanace probiha
pouze na malém useku rohovky. Vysetfeni je ptesné, jednoduché, spolehlivé,a proto je
oftalmology preferovano.

Refrakéni chirurgie rohovky meéni tonometrické hodnoty, protoze dochazi
ke zméndm tloustky, zakfiveni a struktury rohovky. Méfeni centralni tloustky rohovky
ma vyznam jako upiesnéni méfeni NOT aplana¢né, pokud je predpoklad ocni
hypertenze, kdyZ se neshoduji klinické nalezy s vyskou NOT ¢&i po refrakéni chirurgii
rohovky.

Bezkontaktni tonometr vyuziva principu oplosténi rohovky po okamZitém narazu
vzduchu rychlosti 1 — 3 m/s. Cas nutny k tomu, aby se dosahlo ur¢itého oplosténi, je
dulezity pro stanoveni NOT. Abychom se vyvarovali chyby vzniklé ve vztahu k systole
a srdeCnimu rytmu, je nezbytna fada méfeni. Jako nekontaktni pfistroj je velmi vhodny
ke screeningu velkych skupin pacientd. Protoze NOT mize v pribéhu dne vyrazné
kolisat, je vhodné zjistovat primérnou denni hodnotu. Zvyseni NOT indikuje moznost
pfitomnosti glaukomu, avSak i kdyz je NOT v normé, je pfitomnost zmén na terci
zrakového nervu klinickou zndmkou glaukomu.
ch) Perimetrie

VysSetteni zorného pole (ZP) je vlastné stanovenim integrity celého zrakového
systému od retinalnich fotoreceptorti az k zadnimu okcipitalnimu kortexu. Poskozeni
cesty zrakového impulzu v kterémkoliv bodé ma za nasledek charakteristickou
abnormalitu ZP. Od zmén, které jsou typické pro postizeni glaukomem, lze odlisSit
zmény zpusobené cévni mozkovou piithodou, mozkovym nadorem, poSkozenim
nebo urazem zrakového nervu, odchlipenim sitnice, dale rGzné retinalni 1éze

nebo pisobeni neurotoxickych latek, nutri¢ni nebo kongenitalni poruchy.



Perimetrie je psychicky narocné vysetfeni, které vyzaduje pacientovu
spolupraci — fixaci, pozornost, spravnou korekci refrakéni vady, fyziologickou S$itku
zornice, jasna opticka média a také opatrnost, pozornost a zkuSenost Iékaie
pfi interpretovani dat.

V soucasnosti se vyuziva dvou zdkladnich typt perimetrti — kinetickych a statickych
(pocitacovych).

i) Citlivost na kontrast

RozliSovaci schopnost se posuzuje podle hodnot vizu. ProtoZe tento test pracuje
s vysokym kontrastem, nepodavé informace o rozliSovacich schopnostech pii nizkych
kontrastech. K vysetieni kontrastni citlivosti Ize uzit tabule VCTS (visual kontrast test
system) s 5 tadky a 9 sloupci kruhovych teréu s primérem 7, 45 cm. VySetfovany
sleduje orientaci pruht a sdélené tidaje jsou zaznamendvany do grafu, kde na ose X
prostorova frekvence a na ose y citlivost na kontrast. Snizeni kontrastni citlivosti lze
pozorovat také u katarakt, artefakii a riznych neuropatii.

j) Barvocit

U glaukomu lze pozorovat ovlivnéni barvocitu pfedev§im v modré, modrozelené
a modroZluté oblasti. Zmény barvocitu mohou byt detekovatelné o nékolik let difive nez
zmeény zjistitelné pifi vySetfeni zorného pole. VySetfeni barvocitu provadime nejprve
zpravidla rozliSovanim zdkladnich svételnych barevnych signali nebo pomoci
pseudoizochromatickych tabulek.

k) Ultrazvukova biomikroskopie

Ultrazvukova biomikroskopie (UBM) je neinvazivni vySetfovaci metoda pro
diagnostiku pfedniho segmentu na principu vysokofrekven¢niho ultrazvuku s vysokym
stupném rozliSeni. Sondou je vysilano akustické vInéni o vysoké frekvenci 50
MHz, kter¢ je reflektovano anatomickymi strukturami. Touto metodou lze posoudit
stav a vzdjemny vztah rohovky, Schwalbeho linie, duhovky, zadni komory, ciliarniho
télesa, skléry a sklerdlni ostruhy v komorovém uhlu, ptfedniho pouzdra, ptedniho
kortexu a zavésného apardtu Cocky. Metoda je piinosna pii diagnostice glaukomu

S uzavienym uhlem a pigmentového glaukomu.



1) Méfeni perfuze
K nejvyznamnéjSim metodam sledovani ocni perfuze patii méteni pulzniho krevniho
toku pneumotonometrem, méieni rychlosti pohybu leukocytii v kapilarnim fecisti
pomoci endoskopie v modrém poli, méteni Dopplerova efektu pti pohybu erytrocytt
Vv sitnicovych cévach pomoci laserové Dopplerovy velocimetrie nebo barevné
Dopplerovy velocimetrie a zobrazeni retinalnich a choroidealnich cév laserovou
skenovaci oftalmoskopii s indocyaninovou zeleni.
m) Zobrazovaci techniky
Oftalmologové zabyvajici se glaukomem pocituji jiz del$i dobu nutnost mit
k dispozici objektivni, spolehlivé a cenové dostupné vySetiovaci zobrazovaci
techniky, které by jim pomahaly v diagnostice glaukomu a monitorovani vyvoje tohoto
onemocnéni. V poslednich letech se objevila fada slibnych technologii uréenych
k t¢émto ucelim. Vybér vSak neni jednoduchy, protoze kazda z nich ma vedle svych
prednosti 1 ur¢ita omezeni, kterd nebyvaji vzdy zietelné deklarovana autory a vyrobci.
Navic jsou jednotlivé techniky v rizném stadiu, kdy slibnéjsi, ale zatim mén¢ rozvinuta
technologie je nepravem opomijena a ptednost tak dostdva technologie, kterd je jiz
VvV pokrocilejsim stadiu vyvoje, avSak pro dané ucely neni nejvhodnéjsi. Hlavni
zobrazovaci techniky jsou :
- Heidelberg Retina Tomograph,
- GDx Nerve Fiber Analyzer
- Opticka koherentni tomografie
- Retina thickness analyzer
n) Elektrofyziologické metody
Elektrofyziologické metody lze pouzivat k méfeni stavu sitnicovych struktur
(ERG, PERG) anebo zrakového analyzatoru jako celku (VEP). V zdznamu ERG
rozliSujeme negativni vlnu ,a“ slatenci 20 ms vznikajici v gangliovych
buiikach, s latenci 30 ms nasleduje pozitivni vlna ,,b* vznikajici ve stfednich vrstvach
sitnice. S latenci 75 ms registrujeme malou negativni vlnu — fotopickou negativni
odpovéd’ generovanou v gangliovych bunkach. Vysoka hladina glautamétu u glaukomu
je pricinou snizeni amplitudy oscilacnich potenciala. Pfi sledovani negativni fotopické
odpovédi gangliovych bunék sitnice vyuzivame cervené¢ho zablesku, ktery selektivné

stimuluje Cipky za soucasného vyuziti modrého pozadi k potlaceni odezvy tycCinek.



Strukturovany ERG (PERG - pattern electroretinogram) stimuluje pouze centralni
oblast sitnice. Vytvaii se zde obraz prostorové strukturovaného podnétu sloZzené¢ho
z ¢ernych a bilych pruhli nebo ¢tvercl nebo jinych obrazi, které si v ur¢itém okamziku
navzajem vyméni sva mista (rezervace).

0) Srovnavani jednotlivych metod

Kvalita méfeni je v podstaté u vSech technik omezena vyssimi refrakénimi vadami
(zv1asté astigmatismem) a zkalenymi optickymi médii. Velikost a struktura normativni
databaze muize vést ke zkresleni vysledného hodnoceni, zvlasté v ptipadech extrémnich
fyziologickych variabilit (velké ¢i malé terce, vyssi refrakéni vady).

Zobrazovaci techniky znamenaji nesporny pfinos v diagnostice a sledovani pacientti
s glaukomem. Lze ocekavat jejich dal§i vyvoj, ktery postupné odstrani limitace
jednotlivych technik a usnadni tak jejich SirSi uplatnéni v klinické praxi. Vysledek je
vSak pouze jedinym clankem v diagnostické mozaice a v dohledné dobé nemuze zcela
nahradit komplexni rozvahu glaukomotologa.

Zadna ztechnik neni vhodna jako jediny test k diagnoze glaukomu a ani
K samotnému pouzivani jako diagnosticky screeningovy test. Prozatim hraji roli
dopliujicich méfeni ke klinickému a perimetrickému vySetfeni. Méfeni, kterd jsou
nejvhodnéjsi ke zjisténi choroby, zfejmé nebudou zaroven nejvhodnéjsi ke sledovani
progrese onemocnéni. Je tieba provadet korelaci s klinickym vySetfenim a 1écebné
postupy musi mit individudlni charakter.

Kdykoliv je na trh uvadéna nova technologie nebo dalSi verze jiZ zavedené
techniky, je tieba znovu zahajit dlouhodobé sledovaci studie. Protoze dosud zadny
pfistroj nemlZeme s jistotou povazovat =za ,zlaty standart” vySetfovacich
technik, zistdva i nadéle v klinické praxi mimo jiné nepostradatelné vysetieni zorného
pole. Tento ptistup vSak zpomaluje proces vyvoje novych technologii.

(KRAUS, H. akol., 1997. KUCHYNKA, P. a kol., 2007)



7 Terapie

7. 1 Medikamentozni

Ackoliv existuje nékolik teorii mechanismu vzniku postizeni zrakového nervu, je
stale jedinou UCinnou a nejvyznamnéjsi 1écbou snizeni NOT. Cilem terapie glaukomu
je udrzet rozsah zrakovych funkci pacienta v kontextu s kvalitou zivota. Znamena to
volit takovou 1é¢bu S ohledem na pacientovu piedpokladanou délku Zivota a celkovy
zdravotni stav, ktera by ho neomezovala v jeho pracovnich i mimopracovnich aktivitach
a zéroven byla dostatecné razantni. Terapie glaukomu mize byt konzervativni, laserem
a klasickou chirurgii.

K preventivnim opatfenim patii v soucasné dob¢ pouze v€asna diagnoza. Pro uspéch
medikamentozni 1é¢by je samoziejmé nutny spravny vybér 1éku, a to nejen z hlediska
ucinnosti,ale také pacientovy kompliance. Bez spoluprace nemocného a pii poruSovéani
lé¢ebného rezimu neéekejme zadouci efekt. V soucasné dobé mame k dispozici pestrou
paletu oftalmofarmak, kterd nam umoziiuje podstatné lepsi vybér v individuélni situaci
nez pred nékolika lety. Pozadavky na idealni 1€k jsou naro¢né — kromé jiz zminéné
kvality ocekavame ucinny efekt na snizeni NOT, zlepSeni hemodynamickych parametrti
zvlasté na terci zrakového nervu, neuroprotektivni u€inek, snadnou aplikaci a cenovou
dostupnost a pfitom Zadné nezadouci Uc¢inky. Z hlediska mechanismu Uc¢inku se déli
preparaty uzivané v 1écbé glaukomu na tii zakladni skupiny:

- latky sniZujici tvorbu nitroo¢ni tekutiny,
- latky zvySujici odtok nitroo¢ni tekutiny,
- latky kombinujici tyto G€inky.
Z tfarmakologického hlediska se uplatituji nasledujici skupiny:
- adrenergika (sympatomimetika),
- cholinergika (parasympatomimetika),
- inhibitory karboanhydrazy,
- prostaglandiny a prostamidy,
- kombinované preparaty,

- hyperosmotika.



7. 1.1 Standarty Evropské glaukomové spole¢nosti

Standarty Evropské glaukomové spole¢nosti (Guidelines EGS 2003) shrnuji nékolik
zékladnich postulatt tykajicich se zasad pti medikamentdzni 1€€bé glaukomu.

Je tfeba stanovit nejvhodnéjsi 1é€bu pro kazdé oko zvlast. Pacient musi byt
informovanym partnerem v kazdém okamziku lécby. LéCba méa byt zvolena co
nejjednodussi a ta nejméné intenzivni, ktera je GCinna, s ohledem na minimalizaci
nasledujiciho nepohodli pacienta a nezddoucich U€inkli a nédkladl. Vhodny je
monokularni test 1é¢ebného efektu. VéEétSinou neni nutné zahajovat 1écbu, dokud nejsou
k dispozici v§echny diagnostické udaje.

Je tieba rozlisit mezi 1ékem prvni volby a lékem prvni linie. Lék prvni volby je
takovy 1€k, ktery lékat zvoli na zacatku 1écby (jako prvni v potadi) k pouziti ke snizeni
nitroo¢niho tlaku.

Lék prvni linie je takovy 1€k, ktery byl schvalen pfislusnym organem k tomu ur¢enym
k pouziti na pocatku 1é¢by (jako prvni v potadi).

Ackoliv zdroje jsou limitovany vSude ve svété, k zdkladnim standardnim
pozadavkiim péfe o pacienty s glaukomem patii predchdzeni postizeni zraku
u osob, kde hrozi snizeni kvality Zzivota a podporovani €¢inného snizeni NOT u pacientt

s vyraznymi funkénimi zménami nebo jejich rychlym zhorSovanim.

7. 2 Chirurgicka 1écba

I pfes moZznosti modernich zdroji informaci stale mezi vefejnosti koluje nazor, Ze
zeleny zékal je nelécitelnd nemoc a ze se ,,nedd operovat™. Existuje celé spektrum
metod chirurgického feSeni glaukomu a pfistupujeme k nému u pacientii v téchto
piipadech:

- medikamentdzni 1é¢bou nedosahneme cilového NOT
- ptes zavedenou konzervativni 1é€bou pokracuji glaukomové zmény v zorném poli,
- je patrny vyvoj glaukomovych zmén terc¢e zrakového nervu,

- je objektivné prokazatelny ubytek vrstvy retinalnich nervovych vldken.



NOT je u glakomu stale povazovan za nejvétsi rizikovy faktor  vzniku
glaukomovych zmén. Zaroven je to faktor, ktery umime svymi léCebnymi snahami

nejvice ovlivnit. Protoze kazd4 intervence chirurga do zivého organismu je rizikova, je
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glaukomu je, Ze nejucinngj$i metody mivaji nejvice komplikaci, zatimco
tzv. neperforujici antiglaukomové zdkroky povazované za bezpetné, nejsou vétSinou
tolik u¢inné. Zalezi na zkusenostech mikrochirurga a na odvaze pacienta, ktery by mél
byt sezndmen se vSemi moznostmi feSeni jeho problému.

Chirurgii glaukomu miiZeme orientacné délit na:

- laserovou,
- cyklodestruktivni,
- mikrochirurgickou.

Specifickou kapitolou by byla lécba glaukomu u pediatrickych pacientd. Kde se
doporucuje byt hned na zacatku vice radikalni a pfistupovat tudiZ casné&ji k chirurgické
1é¢bé, 1 za cenu vyssiho vyskytu komplikaci.

a) Laserova terapie

Laserova terapie ma ve srovnani s klasickou chirurgii mén€ komplikaci a méla by
v indikovanych piipadech vZzdy predchazet.

Argon laserova trabekuloplastika

Selektivni laserova trabekuloplastika

Gonioplastika

Synechiolyza

Laserova goniopunkce

Fotomydriaza

Goniofotokouagulace

Laserova iridotomie

b) Cyklodestruktivni metody

Endocyklofotokoagulace

Transpupilarni cyklofotokoagulace

Transskleralni cyklofotokoaugulace



Dalsi cyklodestrukéni metody

¢) Klasicka chirurgicka terapie glaukomu

Laserova sklerostomie

Mikrochirurgicka iridektomie

Trabekulektomie pod skleralnim lalokem s uvolnitelnymi stehy

Drenazni implantaty v chirurgii glaukomu

Komplikace po filtra¢nich operacich a moznosti jejich feSeni

Komplikace terapie glaukomu drendznimi implantaty

Neperforujici techniky v glaukomové chirurgii

d) Neperforujici techniky v glaukomové chirurgii

Sklerektomie

SK gelovy implantat

T Flux

e) Soucasné chirurgické FeSeni katarakty a glaukomu

JiZ pouha extrakce katarakty miize zménou anatomickych pomért v oku zlepsit
podminky pro odtok nitroo¢ni tekutiny a tim napomoci kompenzaci NOT u glaukomu.
Nadmérné zvyseni NOT v prvnich nékolika dnech po chirurgickém zakroku muze
vyvolat téZ§1 poskozeni zrakového nervu, doprovazené progresi zmén zorného pole.

Castym nalezem u pacientii s glaukomem piichézejicich k extrakci katarakty byva
velmi omezend mydridza. Popis feSeni této da se fici komplikace piesahuje ramec
tohoto sdéleni, snad lze zminit pouzivané techniky: synechiolyza cyklospatuli, stre¢ink
pupily pomoci specidlnich ndstroji, drobné viceCetné sfinkterotomie jemnymi
ntzkami, pouziti riznych typt refrakénich hackd na duhovku. Vysledkem téchto
pomocnych technik mlze byt zneokrouhleni ¢i vytazeni zornice, event. permanentni
dilatace pupily pro vznik trhlin sfinkteru.
(KRAUS, H. akol., 1997. KUCHYNKA, P. a kol., 2007)



II. PRAKTICKA CAST

8 OSetiovatelsky proces u pacienta s vice¢etnym o¢nim

onemocnénim s naslednym oslepnutim

8.1 Mozné oSetfovatelské diagnozy

Mozné oSetiovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie 1 specifické pro pacienty se

slepotou.

Péce o sebe sama nedostateéna
z divodu nevidomosti projevujici se neschopnosti si bezpe¢né ptipravit jidlo, vybrat
si spravné obleCeni, pouzivat rizné pomucky, oteviit obaly, poradit si s vybavenim

kuchynské linky, sam provadét hygienu.

Adaptace porusena
z divodu oznameni nové diagnozy, slepota projevujici se neakceptovanim nové role
slepého, popirdnim diagnézy, nedostatkem optimizmu, negativnhim postojem, zménou

chovani.

Obraz téla poruseny

z diivodu onemocnéni, vyznamu ¢asti téla projevujici se slovnim vyjadienim
pocitil, negativnimi pocity nad vlastnim télem, skryvanim postizené casti té€la, zménou
zivotniho stylu.
Bezmocnost

zdivodu nevidomosti, dalStho puasobeni vibec projevujici se slovnim

vyjadfenim, pasivitou, zavislosti na ostatnich, nespokojenosti.



Strach anticipa¢ni
zdivodu onemocnéni, neznamého prostiedi  projevujici se  obavami
Z budoucna, nedostatkem znalosti, zvySenym napétim, nervozitou, sniZenou

sebejistotou.

Senzorické a percep¢ni poruchy: zrakova

z diivodu poruseného stavu smyslovych organli projevujici se namétenou zménou
smyslové ostrosti, neklidem, podrazdénosti, proménami nélad.
Role, porusené zvladani

zdivodu nové  diagndzy, slepoty  projevujici se  nedostatecnymi
znalostmi a informacemi, nepiiméfenou piipravou na novou roli, stresem, obavami

z reakci okoli.

Neznalost pojmu
zdivodu malé informovanosti a edukace projevujici se  Zadosti
o informace, nepfiméfenym chovanim, slovnim vyjadfenim problému, dostatecnym

zajmem poucit se.

Spolecenska izolace
z davodu onemocnéni projevujici se vyjadfovanim pocitu samoty, chybéjicim
vyznamnym smyslem Zivota, zmeénou chovani, vyhleddvanim

samoty, nekomunikativnosti, stahovanim se, smutnym dojmem.
Unava

z divodu zvySené vykonnosti pii poznavani nového prostiedi projevujici se
vycerpanosti, pocitem chybé&jici energie, zvySenou potiebou odpocinku, ospalosti.

8.2 Potencionalni oSetfovatelska diagnoza

Poranéni, zvySené riziko z ditvodu nevidomosti.



(DOENGES, M., MOORHOUSE, M. F., 2001)

8. 3 lIdentifikacni udaje pacienta

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1927

Socialni stav: dichodce, rozvedeny
Diive pracoval jako montér
Kontaktni osoba: syn

Bydlisté: Zd’ar nad Sazavou

Vaéha: 70 kg

BMI: 24

Inicialy: BP

Vek: 80

Pfijat dne: 1. 10. 2007

Den hospitalizace: 1. den

Dny oSe. péce: 1. — 6. 10. 2007
Pojistovna: 111

Vyska: 172 cm

Pacient B. P. pfijat poprvé v 17 letech na ocni oddéleni. Pfi praci na obrabécim stroji

mu kousek kovu poranilo rohovku pravého oka. Timto jeho problémy zacaly.

8. 4 Lékaiska dokumentace

Osobni anamnéza:

- Intern€ zdrav,

- operace: 1950 provedena transplantace rohovky, 1995 laserova iridotomie levého

oka, 2002 provedena trabeculectomie, 2004 planovana operace katarakty levého

oka.

Rodinna anamnéza:

- Matka se lé¢ila pro glaukom a Sedy zakal. V poslednich letech zivota uz vidéla

velmi malo.

Pracovni, socialni anamnéza:

- Duchodce,

- abusus — prilezitostny kutak, 4 cigarety denné, alkohol dle nalady



- dochazi socialni pracovnice, agentura domaci péce

Alergicka anamnéza:

- Negativni.

Farmakologicka anamnéza:
- Betopticl-1-1
- Pilocarpin2%1-1-1-1-1
- Arteoptic2% 1-0-1

Prvni priznaky :
- Pfi praci na obrabécim stroji mu kousek kovu poranil rohovku pravého oka.
Prodélal plazivy vied rohovky s naslednym zkalenim rohovky pravého oka.
Na pravé oko prestal vidét. Doslo ke zkaleni $tépu rohovky, na pravé oko vidél
velmi malo, ale nebolelo. Na levé oko vidél dobie. V roce 2004 komplikace
u operace. Byla provedena planovana operace katarakty levého oka. Silné krvaceni
do OS a proto nedostal IOL, za dalsi 2 tydny bylo provedeno mraZzeni levého

oka, na OS vidél jen tizkym prouzkem doleva.

Nynéjsi onemocnéni:
- Amaurosis pravého oka, stav po perforujicim uraze s naslednou infekci v 17 letech,

- amaurosis levého oka, pooperacni krvaceni.

Stav pri prijeti
- Amaurosis pravého a levého oka, bez svétlocitu,
- bulby v paralelnim postaveni, voln¢ hybné vSemi sméry,
- spojivky lehce hyperemické
- rohovka leskla, hladka
- iris klidna
- na fundu papila ohranic¢ena, s hlubokou exkavaci, bledsi, makula hrubsi, dle UZV

hifebinkovitd amoce.



Lékarska anamnéza

V roce 1944 pfi praci na obrabécim stroji mu kousek kovu poranilo rohovku pravého
oka. Potom prodélal plazivy vied rohovky s naslednym zkalenim rohovky pravého oka.
Na pravé oko prestal vidét. V roce 1950 provedena transplantace rohovky. Doslo
ke zkaleni S§tépu rohovky, na pravé oko vidél velmi malo, ale pravé oko nebolelo.
Na levé oko vidél dobfe, takze nemél potize.

V fijnu 1995 na o¢ni ambulanci pifi predpisu bryli zjisténa slepota pravého oka.
Zjistén chronicky glaukom s Gzkym komorovym uhlem levého oka s vysokym NOT
a poCinajici kataraktou. Zrakovy nerv levého oka mél uz prohloubenou exkavaci, ale
zorné pole levého oka bylo v normé. Bez patologickych skotomt a ztizeni zorného pole.

Na nevidomém pravém oku zjistén sekundarni glaukom.

Nasazena lokalni terapie obou o¢i miotiky a beta blokatory.

Zacatkem prosince 1995 provedena laserova iridotomie levého oka. Na pravém oku
nitrooc¢ni tlak 1 pfi terapii je vyssi, na rohovce bulosni keratopatie, ale oko neboli.

Pacient je nékolik let bez potizi. V roce 1999 zména medikace. Tense NOT
kolisala, v roce 2001 zména 1écby na Xalatan a Pilocarpin kapky. Tense nitroo¢ni 1 pfi
nasazeni terapie kolisa. Pfistoupeno k operacni 1écbé glaukomu levého oka.

V lednu 2002 provedena trabulectomie levého oka. 3. pooperacni den vzestup
NOT — provedena reoperace. Dalsi pooperacni prib¢h uz bez komplikaci.

Tense nitroocni pii lokalni terapii na levém oku uz nekolisd, je v normé. Zacina
progredovat katarakta levého oka, pacient za¢ind mit potize ze zhorSeného zraku
na levém oku.

V roce 2007 hospitalizace, kontrola stavu.

8.5 VysSetieni

- 1/2005Vytér levé oko, kultivace - nevyrostly zddné mikroby,
- 9/2005 Centralni rentgen plic a srdce — plicni kiidla jsou rozvinuta, prehledny
parenchyme bez infiltrace ¢i loziskovych zmén, srde¢ni stin neni rozsiten,

- 9/2005 EKG — SR 70/min, intervaly v normé¢, pt. Z. V3, ST izoel., T+,



NOT — v pribehu vysettovan,

laboratorni vysetieni — glukdza, mocovina, kreatinin, bilirubin celkovy, natrium,
kalium, chloridy, kalcium, enzymy, KO, mo¢ chemicky, koagulace — v prubéhu
vySetfovan,

10/2005 stér ze spojivkového vaku OS — nevyrostly zadné mikroby,

TK,

vySetfeni zorného pole,

uzv.

Souhrn dlezitych vySetieni z prvni hospitalizace

NOT,

vySetfeni zorného pole,

laboratorni vysetteni — KO, koagulace
uzv

Aktualni vySetteni a jejich vysledky

VOD (P.oka): 0
OS : neurcité svétlocit, korekce nelepsi,
tense nitroo¢ni vpravo 30 torr — je vyssi, vlevo 15 torrti — je V normé,
zorné pole uz nelze vysetfit,
TK,
NOT.

Zavér pii piijmu

OD - vaskularizovany leukom, v centru vyrazna zonularni keratopatie, vice nelze,

OS - spojivky lehce hyperemické, rohovkova rana adaptovana, rohovka hladka,

leskla, transparentni, pouze nahotfe jemné zbytky epidekompenzace, pfedni komora

stiedni az lehce hlubsi, iris klidné, nahote atrofickd, zornice plegicka



8.6 Terapie

Konzervativni terapie

Farmakoterapie

- Azoptl-0-1
- Lacrizynl1-1-1
- Danium1-0-0

8. 7 Pohybovy rezim

Pacient ma bilou slepeckou htl. Ve zndmém prostiedi domova se pacient pohybuje
s men$imi problémy. Hygienu provadi sam. Na prochédzky, k 1ékafi chodi v doprovodu
pecovatelky. Také pacientovi vozi obédy, stara se o bézny tiklid domacnosti. Jednou za
Cas piijede za pacientem dcera nebo syn. OSetfovatelka a pomocnik uci pacienta nové
navyky, uc¢i ho pracovat s novymi pomutckami. Chodi s pacientem na mista, kde si jesté

sam neni jisty ve svych krocich a nezna prostredi.

8. 8 Dietoterapie

Pacient zadnou zvlastni dietu dodrzovat nemusi. Jako kazdému je doporucovano jist

hodné ovoce a zeleniny a dodrzovat pitny rezim.



8.9 Fyzikélni vySetteni sestrou

ZAPIS VYSETRENI HLAVY

Tab. 2 Zapis vySetieni hlavy

Vysetrovana oblast

Norma, odchylka od normy

Védomi orientovany

Dychani eupnoe, stridor 0

Poloha aktivni

Chuze pohyb s nejistou chtizi

Tremor 0

Vyziva, BMI eutroficky, BMI: 24

Kuze ruzova, bez ikteru a eflorescenci

Kozni turgor

normalni

Vlasy jemné, proSedivélé
Nehty hladké

Facies -

Citi v norm¢

Motorika pohyblivy

Ret plynula

Hlas bez patologického nélezu
Lebka - velikost normocefalicka
Lebka - tvar mezocefalicka
Hlava - poklep nebolestiva
DrZeni hlavy pfirozené
Vystupy V. nervu nebolestivé
Inervace I11. nervu spravna

Piiusni Zlaza nezvétSena

Vicka

bez patologického nélezu

Spojivky

razoveé




Skléry

bilé

Rohovka

P — zcela zkalena s vyklenutim,L - zasedla

Zornice - tvar

P — ptes zkalenou rohovku nejde vidét

L - zneokrouhlena

Zornice - velikost

na osvit nereaguje

Boltec bez patologického nalezu
Zvukovod bez sekrece

Sluch slysi dobie

Nos bez vytoku

Rty - tvar soume&rné

Jazyk - povrch

razovy, vlhky, mirn€ povlekly

Patrové oblouky ruzové, hladké
Tonzily malé, hladké, rizové
Dasné rizové

Chrup umély

Konstituce normostenik

Zorné pole

nelze vysetfit

Rty - barva

razoveé

ZAPIS VYSETRENI KRKU

Tab. 3 Zapis vySetieni krku

VySetfovana oblast

Norma, odchylka od normy

Kréni pater pohybliva
Pulzace karotid symetricka
Napln jugularnich vén nezvysena

Lymfatické uzliny

oboustranné nehmatné

Glandula thyroidea

nehmatna




ZAPIS VYSETRENI HRUDNIKU

Tab. 4 Zapis vySetfeni hrudniku

Vysetrovana oblast

Norma,odchylka od normy

Hrudnik

astenicky

Dechova vlna

Sifi se symetricky

Prsy symetrické, rezistence 0
Fremitus pectoralis oboustranné symetrické
Plice - poklep plny jasny

Dychani Cisté sklipkové
Vedlejsi dechové Selesty 0

Bronchofonie

oboustranné symetricka

Pleuralni tieci Selest

0

Srdecni krajina

bez vyklenuti

Uder hrotu neviditelny
Akce srdecni pravidelna
Ozvy ohranicené




ZAPIS VYSETRENI BRICHA

Tab. 5 Zapis vySetieni biricha

Vysetifovana oblast Norma, odchylka od normy

Bricho v/pod urovni hrudniku, poklep bubinkovy

SiFeni dechové viny

§ifi se az k trislum

Bricho - kuze

hladka, beze zmén

Bricho — barva kuze

svétla, do rizova

Bricho - pohmat

mekké, nebolestivé

rezistence

0

Bricho - poslech

borborygmy

Jatra nepiesahuji pravy oblouk Zeberni
Konzistence meékka

Okraj ostry

Povrch hladky

Bolestivost nebolestiva

Pulzace 0

Hepatojugularni oblast 0

Murphy 0

Slezina nenarazi

Ledviny bimanualné nehmatné
Tapotement 0

Ureteralni body nebolestivé

Mocovy méchyr nepfesahuje symfyzu
Scrotum nebolestivé

Uretra bez vytoku

(NEJEDLA, M., 2005)




9 Osetiovatelska anamnéza dle Hendersonové

Dychani

- doma problémy nema

- duSnost neguje

- koufeni pocet cigaret: ptilezitostny kutdk, 4 denné
- léky na dychani: 0

- lécba kyslikem: 0

Vyziva, hydratace

- zmeénu V posledni dob¢ neuvadi

- chut k jidlu dobra

- stav vyZivy: piiméfeny

- zpisob pfijimani stravy: per os

- forma stravy: normalni

- porucha polykani neguje

- potize: neguje

- sloZeni stravy doma: bohaté na ovoce a zeleninu
- dieta: 3, poucen o ni

- frekvence stravy: dle chuti

- oblibena jidla: omacky

- dietadoma: 3

- schopnost sdm se najist: ano, jidlo mu ale musi donést
- potieba pomoci: pii dovozu jidla

- pfijem tekutin za 24 hodin: 1,5 — 2 litry

-k dispozici dostatek tekutin: ano

- pocit sucha v tstech: ne

- oblibené napoje: voda, mineralka



Vylucovani

- mikce: bez problému

- zmeéna v posledni dobé¢: ne
- vylucovani moce: sam

- obtize: 0

- moceni: bez problémi

- pfimési v moci: 0

- stolice

- vyprazdiiovani stfeva: sdm
- stolice: pravidelna

- barva: hnéda

- vyprazdiovani ndvyky: ne
- zména v posledni dobé: ne
- UZivani preparatl na vyprazdnéni: ne

- obtize béhem vyprazdiiovani: ne

Pohyb

- pocit dostatecné sily a energie: jak kdy, unaveny
- doma: orientace v prostoru

- chybéjici casti téla: 0

- kompenzaéni pomiticky: ano, bila slepecka hiil

- Uroven sobéstacnosti: potfebuje pomoc, pomicky

- oSetfovatelské problémy: Péce o sebe sama nedostatecnd, Poranéni, zvySené

riziko, Role, porusené zvladani, Unava

Spanek a odpocinek (event. bolest)

- kvalitni spanek celou noc



- bolest: nema

- intenzita bolesti: Zaddna

Oblékani

- oblékani: sam, musi védét stav pocasi

- vzhled: upraven

Regulace télesne teploty

- zmény TT: ne
- mate néjaké potize: 0
- mate rad¢ji: teplo

- spite radgji: v teple

Hygiena

- doma: vana

- nyni: schopen

- Castost myti/1 den

- myje se: teplou vodou

- pomoc: ne

- vlasy, vousy: 1krat tydné

- nehty: pomoc pecovatelky

- chrup: 1krét za den, typ: umély
- zmeény na kiizi: ne

- oSetfovatelské problémy: Pécée o sebe sama nedostate¢na




Ochrana pted nebezpecim

- informovanost: dostate¢na

- adaptace na nové prostiedi: porusena, slepota
- zavislost: na druhé osobé¢, ¢astecné

- informace mohou byt sd¢lovany komu: syn
- nejblizsi clovek: kamarad

- navstévy: ano

- Obavy z budoucnosti: nékdy

- védomi: jasné

- sluch: dobry

- zrak: nevidomy

- kompenzaéni pomiicky: 0

- oSetfovatelské problémy: Péce o sebe sama nedostate¢na, Senzorické a percepcni

poruchy, Strach, Adaptace porusena

Komunikace, kontakt

- komunikace: pfimétena

- fec: plynula

- udrZuje kontakt: otevieny
- védomi: jasné

- orientace: pln¢ orientovan
- komunika¢ni bariéry: 0

- psychicky stav: klidny

Vira

- dilezitost viry: ne
- zavazuje Vas vira k ur¢itému omezeni: ne

- omezeni: 0



- osobni zajem: ne

Prace

- jste zamé&stnan: ne
- préce: 0

- relaxace: poslech hudby

Aktivity, zajmy

- doma: konicky: poslech hudby, pes
- fyzicka aktivita: 0

- bydli: sdm

- zaliby, které vyplni volny Cas: pes

- osobni zdjem: radio

Uceni

- dosazené vzdélani: stiedni

- role, mezilidské vztahy: dichodce
- dodrZzuje léCebny rezim: ano

- znd: svého osetiujiciho 1¢kare

- edukace zaméfena: na pribézné vzdélavani



10 Ptehled osSetifovatelskych diagnéz

OSetrovatelska diagnoza €. 1

Pécée o sebe sama nedostateéna z divodu nevidomosti projevujici se lehkou
zavislosti na druhé osob¢ dle Barthela, dopomoci pii Upravé a stithani nehtd, potiebou

pomtucek, dohledu pfi vyberu obleceni, ptipravou a dovozem jidla.

Cil dlouhodoby: pacient v co nejvétsi mife dokaze vykonavat bézné denni ¢innosti bez

pomoci asistenta ¢i pecovatelky do 0, 5 roku

Cil kratkodoby: pacient zna pfi¢inu nynéjsiho stavu nemoci do 1 dne

Vysledn4 kritéria: pacient ma informace o mluvicim teploméru do tydne

: pacient zna a umi pouzivat nové pomticky do 3 tydni
: pacient zna bezpecné techniky stiihani nehtli do mésice
: pacient ma snizeni zavislosti dle Barthela na zcela nezévislého

do 0, 5 roku

Intervence: doporu¢ a piedej pacientovi kontakty na asistenta nebo pecovatelku

vV domaci péci do 1 dne - primarni sestra

: vybuduj s pacientem a jeho blizkymi vztah, zalozeny na dohod¢ do tydne
- prim. sestra

: poskytni pacientovi dostatek ¢asu na rozpoznani nového terénu do 2 hodin

- prim. sestra

: pravidelné reviduj, upravuj program tak, aby odpovidal schopnostem
pacienta do tydne - oSetfujici osoba

: zajisti pacientovi dovoz a ptipravu jidla — oSettujici osoba

: zajisti pacientovi potfebné pomiicky do tydne — primarni sestra

: dopomoz pacientovi pii tpraveé nehtd do hodiny — oSetfujici osoba

: proved’ s pacientem méftici techniky, urovné sobéstacnosti, Bartheltv test

do 2 dnli — primérni sestra



Realizace: S pacientem jsem provedla méfici techniky (Barteliv test, Hodnoceni
sobéstacnosti a sebepéce). Provedla jsem pacienta po pokoji a celém oddéleni, aby si
zvykl a ,,0sahal“ nové prostredi. Také jsem mu fekla vSechny nastrahy oddéleni (uklid

chodby, rozméry mezi lizky, ...). Zajistila jsem manikérku.

Hodnoceni: Efekt ¢asteény. Pacient se rychle orientuje v novém prostiedi.. Pacient patii

dle Barthelového testu mezi lehce zavislého.



Osetfovatelska diagndza €. 2

Role, poruSené zvladani z diivodu nové vzniklé diagnoézy, slepoty projevujici se
stiznostmi na nedostatek informaci z oblasti edukace, obavami z reakci okoli, slovnim

vyjadienim problému.

Cil dlouhodoby: pacient je smifen s novou roli, slepoty do 1 roku

Cil kratkodoby: pacient zna pfi¢inu do 1 dne

Vysledna kritéria: pacient je dostate¢né informovany do tydne

: pacient je pozitivné motivovan do tydne
: pacient pozitivné fesi problémy do 14 dnil

: pacient pravidelné dojizdi na sjezdy nevidomych do mésice

Intervence: trpélivé naslouchej pacientovi a taktné odpovidej na otazky

do 2 hodin - oSetfujici sestra

: povzbuzuj pacienta do 4 hodin — primarni sestra

: vytvot vhodné prostiedi pro oteviené diskutovani do 8 hodin — oSetiujici
sestra

: akceptuj pacienta ve zménéné roli do 24 hodin — oSettujici sestra

: prodiskutuj, jak situaci vidi pacient do 24 hodin — oSetiujici sestra

: Zjisti pacientovu nejblizsi osobu do 2 dni — oSetiujici sestra

: proved’ fadnou edukaci do tydne — oSettujici sestra

: nabidni nové aktivity pro nevidomé do tydne — oSetfujici sestra
Realizace: S pacientem jsme zacali probirat edukaci. V tomto piipadé nejde o edukaci
jednordazovou, ale postupnou. Zjistila jsem pacientovu nejblizsi osobu, kamarada.
Hovorili jsme o aktualnim stavu, jak se pacient citi, co ho trapi a z ¢eho ma nejvétsi

starosti. Prostiednictvim kamarada se pacient zaCina zajimat o nové moznosti kontaktu

S nevidomymi.



Hodnoceni: Efekt ¢astecny. Pacient si postupné zvykd na novou roli slepého. Edukace

neni jednorazova.



Osetfovatelska diagndza €. 3

Adaptace porusena 2z divodu nevidomosti projevujici se nedostatkem
optimizmu, zménou chovani, horSim zvykanim si na nové véci, na absolutni

tmu, popiranim diagnozy.

Cil dlouhodoby: pacient ma neporusenou adaptaci do 0, 5 roku

Cil kratkodoby: pacient znd pfic¢inu svého chovani do 2 dnti

Vysledné kritéria: pacient je poucen o diagndze do tydne

: pacient se uc¢i Braillovo bodové pismo do tydne
: pacient se chova vyvazenym dojmem do 14 dnt
. pacient ma ustnim zplisobem vysvétlené nové véci do 14 dnli
: pacient se jevi optimistickym dojmem do 3 mésict
: neverbalni projevy svédc¢i o optimistickém ptistupu k dg. do 0, 5 roku

: pacient je smifen se svou diagnézou do 0, 5 roku

Intervence: vyslechni pacienta do 4 hodin — primarni sestra
. prober s pacientem rizné zivotni situace do 6 hodin — primarni sestra
: vysvétli nemocnému podstatu nemoci do 8 hodin — primarni sestra
: vytvof vhodné prostiedi pro komunikaci do 8 hodin — primérni sestra
: zapoj jeho blizké osoby do planu zahrnujici citové, psychické, fyzické a
socialni potteby do 24 hodin — primérni sestra
proved a ihned vSe vysvétluyj na oddéleni, i v domacnosti do 24

hodin — primarni sestra a oSetfujici osoba

Realizace: Kazdy den jsem si s pacientem povidala a probirala jeho situaci. Pokud pfisli
pacientovi blizci na navstévu, vysvétlovala jsem i jim aktudalni situaci. Probirali jsme

spolu jak svoji nemoc ,,vidi* a proziva.



Hodnoceni:Efekt ¢aste¢ny. Pacient si nemiize hned zvyknout na novou situaci, ktera

prisla. Nadale je tieba s pacientem povidat a rozebirat jeho stav.



Osetfovatelska diagndza €. 4

Poranéni, zvySené riziko z diivodu nevidomosti.

Cil dlouhodoby: pacient se bez problému pohybuje po mistnosti do 2 mésici

Intervence: nabidni pomoc v pacientovych zacatcich pii chtuizi do 2 hodin — primarni
sestra, oSetfujici osoba

: prodiskutuj potfebu oSetfovatele do 8 hodin — primarni sestra

: prober situaci i s osetfovatelem do 12 hodin — primarni sestra

: doporu¢ dalsi zdroje informaci do 14 hodin- primarni sestra

: upozorni na rizika, ktera hrozi do 24 hodin — primarni sestra

Realizace: Pacientovi jsem vysvétlila, co ho muze potkat, jaké jsou piekazky
V nemocnici, i doma. Seznamila jsem ho s novou oSetfovatelkou. Doporucila jsem nové

zdroje informaci.

Hodnoceni: Efekt Gplny. Pacient je chapavy ¢lovek a neni slepy od narozeni. VSe mu je

a bude jasné.



Osetfovatelska diagndza €. 5

Strach  anticipani zdivodu onemocnéni  projevujici se  obavami

Z budoucna, ustaranosti, nervozitou, snizenou sebejistotou, nedostatkem znalosti.

Cil dlouhodoby: pacient ma snizeni strachu do 1 roku

Cil kratkodoby: pacient zna pfic¢inu strachu do 2 dnti

Vyslednd kritéria: pacient se uci jistoté v chlizi do 12 hodin

: pacient je prubézné informovan o jeho stavu
: pacient ma dostatek znalosti a je schopen je ptedat blizkym nebo
zopakovat, ma cilené dotazy do mésice

: pacient budi optimisticky dojem do mésice

Intervence: bud’ pacientovi vZdy nablizku do 10 minut — primarni sestra
: poskytni pacientovi nejnovéjsi informace do 2 hodin — primarni sestra
: dej pacientovi ptileZitost k otdzkam do 4 hodin — primarni sestra
: uznej normalnost strachu do 6 hodin — primarni sestra
: podporuj pacienta ve vSem, co udéla do 12 hodin — primarni sestra
: vysvétli pacientovi postupy, na kterych se bude dale pracovat do 24

hodin — primarni sestra

Realizace: Pacientovi jsem objasnila nové postupy. S pacientem jsme se shodli, ze jeho
strach asi nikdy Uplné nevymizi, ale pokud bude obezndmen s novym prostfedim, bude
mu ne¢kdo nablizku, nebude problém. A tim padem strach se bude vice snizovat nez-li

by se zvySoval.

Hodnoceni: Efekt ¢astecny. V tomto ptipadé¢ nebude efekt Gplny asi nikdy splnén.
Pacient s touto diagn6zou ma vzdy aspon mali¢ko strachu z né¢eho neo¢ekavané¢ho. Ma

pied sebou urcité prekazky.



Osetfovatelska diagnoza €. 6

Unava z davodu zvySené vykonnosti pfi poznavani nového prostiedi projevujici se

vycerpanosti, pocitem chybéjici energie, zvySenou potiebou odpocinku, ospalosti.

Cil dlouhodoby: pacient se v co nejvétsi mife citi odpocaty do 0,5 roku.

Cil kratkodoby: pacient zna pfi¢inu unavy do 1 dne

Vyslednd kritéria: pacient chodi na kratsi prochdzky s pecovatelkou do 2 dnit

: pacient ma zajisténou ¢innost béhem dne

: pacient ma doporuceny odpocinek do 2 dnti

: pacient béhem dne odpociva pouze ptl hodiny po obéd€ do mésice

: pacient ma specialné vycviceného psa, ktery ho motivuje k aktivité

do 2 mésicu

Intervence: povsimni si rozloZeni energie do 24 hodin — oSetfujici sestra
: vhodné naplanuj pacientliv denni program do 24 hodin — oSetiujici sestra
: nech pacientovi dostatek ¢asu na odpocinek béhem dne — oSettujici sestra
. postarej se o rozptyleni pacienta do 24 hodin — oSetiujici sestra
: ze zacatku s pacientem chod’ na kratsi prochazky — osetiujici osoba

: prodiskutuj s pacientem jeho zvyklosti do 24 hodin — oSetiujici sestra

Realizace: S pacientem a osetfovatelkou jsme byli na mensi prochazce. Naplanovala
jsem pacientovi denni program. Probirali jsme spolu, na co je zvykly, co ma rad, jeho

konicky.

Hodnoceni: Efekt ¢asteCny. Pacient se snazi co nejvice odpocivat. Vzhledem k jeho

véku a diagnéze je mensi unava na misté a efekt nikdy nebudu zcela dosazen.



Osetfovatelska diagndza €. 7

Senzorické a percepcni poruchy: zrakova z diivodu porusSeného stavu smyslovych

organt, o€i projevujici se neméfitelnou ostrosti, neklidem, proménami nalad.

Cil dlouhodoby: pacient v co nejvEtsi mite pecuje o své zdravi do 1 roku

Cil kratkodoby: pacient zna pfi¢inu nevidomosti do 1 dne

vvvvvv

: pacient sdéli, ze bude bojovat se zménami nalad do 3 dnt
: pacientovi chodi na pravidelné prohlidky do 0, 5 roku

: pacient je ¢aste¢né vyrovnany do 0, 5 roku

Intervence: mluv béhem osetfovani na pacienta do 10 minut — osetiujici sestra
: pacientovi popis jidlo, které dostane do 20 minut — oSettujici sestra
:uspofadej pokoj tak, aby poloha dvefi a umisténi nabytku co nejlépe
vyhovovalo pacientovi do 30 minut — oSetfujici sestra
: umisti zvonek pacientovi na dosah a pifesvédCte se, ze vi, zde zvonek
je, aumi s nim zachazet do 1 hodiny — oSettujici sestra
: povsimni si stupné a rozsahu postizeni do 2 hodin — primérni sestra
- aktivizuj pacienta do 4 hodin — oSetiujici sestra
: usporadej 1izko, osobni véci a tacy s jidlem tak, aby pacient mohl byt co
nejvice samostatny a nehrozilo, ze se porani do 4 hodin — osetiujici sestra
: pobizej pacientovi piibuzné, aby mu donesli zndmé predméty do 12
hodin — primarni sestra
: dbej na bezpecnost pacienta do 12 hodin — oSetfujici sestra
: zezacatku asistuj pfi chtizi do 12 hodin — oSetfujici sestra, rehabilita¢ni

sestra

Realizace: Pacientovi jsem vybrala nevhodnéjsi luzko. Piibuzné jsem pozadala, aby

pacientovi donesli zndmé predméty. Kazdy den jsem mu popisovala stravu, kterou



dostal. Zezacatku jsem s pacientem chodila po oddé€leni, pak uz zvladal sam.

Pti jakémkoliv vySetfeni, oSetfovani byla komunikace na mist¢.

Hodnoceni: Efekt Gplny. Pacient si v kratkém case zvykl na chod oddélni a dobfe se

po ném pohyboval. A vSe velmi rychle chéapal.



11 Edukace klienta

Eduka¢ni anamnéza

Lékarska diagndza: Amaurosis

Edukace je zaméfena na: prubézné vzdélavani
Forma edukace: verbaln€, vlastni nacvik
Reakce na edukaci: dotazy, verbalni pochopeni
Edukacni potfeba v oblasti: vnimani, smysly
Edukovany je: pacient

Edukator: primarni sestra

Motivace k edukaci: ano

Pouzivani pomticek: bila slepecka htl
Medikace ovliviiujici edukaci: ne

Existujici komunika¢ni bariéra: smyslova — zrak
Zdroj informaci: internet, literatura

Bolest: ne

Chronické onemocnéni: ano

Edukac¢ni plan

Didaktické pomucky: pocita¢

Organizacni forma: individuélni

Podminky: dobré

Vyznam edukace: nové znalosti pacienta

Obsah tématu: v oblasti upravy prostiedi, utklidu domadcnosti, hygieny, vateni

a stolovani



Edukacni zaznam

Jméno a piijmeni: BP
Datum: 2. 10. 2007
Cas: 11:00

Edukacni potfeba v oblasti: vnimani, smysly

Téma edukace: Nacvik sebeobsluhy

Forma edukace: verbalné, instrukce

Reakce na edukaci: dotazy, verbalni pochopeni, prokazana dovednost

Doporuceni:

Piijemce: BP

Edukator: primarni sestra

Edukace v oblasti upravy prostiedi

Zvyknout si hned zavirat oteviena dvitka skiin€k a zasuvky.

Na wvnitini stranu skiin€k pfipevnit vésadky (policky) na drobnosti, které by se
uvnitf snadno ztratily.

Pracovni plochu mit vétsi, neumist’ovat na ni zbyte¢né mnoho véci.

Snadno pfistupné misto pro telefon.

Promyslet umisténi radia, hodin — stavaji se pfirozenym zvukovym majaCkem
napomahajicim  orientaci (na  pfirozené orientatni  body  uZivatele
upozornime — prah dvefi — zjiSténi pfesného mista, smér.

Oznaceni v byté a v pfistupu k nému:

1) Samotny pfistup k bytu

- oznacit knoflik ve vytahu (vypilovany zafez na knofliku),

- oznacit zabradli ve vlastnim patfe, oznacit si dvefe, zvonek, kliku dvefi.

2) V byté oznacit nabytek

- zasuvky, skiifiky (sta¢i na vnitini stran¢, napt. bodové pismo na dymopasce).

3) Oznacit Casto pouzivané piedméty (ovladaci panely, hrnecky, zubni kartacek).



Edukace v oblasti uklidu domacnosti

1) Myti nadobi

Clovek s postizenim zraku sbira nadobi ze stolu vzdy od kraje ke stiedu,

pro nejsnadnéj$i umyvani je vyhodnéjsi mit dvojity diez,

pfed mytim je nadobi je lepsi sundat vSechny prstynky a hodinky, vyhrnout si
rukavy a vzit si zastéru,

Spinavé nddobi si na myti vzdy pfipravi: shrne stérkou zbytky z talift, talife
naskladd na sebe, vSechny piibory d4 do vétsi nadoby, vylije kavovy logr

Z hrnku, vysype ¢aj ze sitka, vytfe ubrouskem omastek z panve.

2) Uklid

uklid vzdy pfedem dikladné promyslet a zorganizovat, aby jedna prace nekazila
druhou,

vzdy posupovat systematicky (mistnost po mistnosti, od okna ke dvetim),

volit vhodny a bezpecny odév (kratké rukavy, pohodiné kalhoty s tizkymi
nohavicemi, pevnou, neklouzavou obuv, zadné tkanicky a masle),

dilezit¢ pomucky ( hadr na myti podlahy, mé&kky hadr, utérky, houby, vétsi
a mensi kbelik, smetak, smetacek, lopatka, vysavac, mop, Cistici prosttedky, nizsi

stolicka na myti oken, stabilni lehky hlinikovy Zebtik).

Edukace v oblasti hygieny

1) Koupelna, Gpravy prostiedi

koberecky opatfit protiskluznymi pasky,

misto poli¢ek na drobnosti v§eho druhu, které neustale piekdzeji a padaji, je lepsi
poridit pékny kapsat se spoustou kapes,

pouzivat misto sklenénych nadob plastové,

vybirat drogériich také podle tvaru a velikosti lahvicek a tub — snaze se doma

rozlisi.

2) Myti a dalsi hygienické ukony

je nutné dikladna znalost mista, kde se pohybuji,



pfed tim, nez se zacnou vénovat Cinnostem (jednotlivym technikdm), je tfeba
nacvicit orientaci z — do koupelny,

specidlni pozornost vénuji nacviku vSech zakladnich dovednosti jako je otevirani
a zavirani tub, kelimkt, nadob, obsluze vodovodni baterie, pouziti zasuvky,

holeni: mizeme bud’ jen upravovat (stiihat), nebo holit, holit Ize: za sucha
(mechanickym holicim strojkem s ziletkou nebo bfitem, vous se diky namoceni
zvétsi a vystoupne z pokoZzky, po oholeni se zase sdm stdhne zpét do kiize, oholeni
tak déle vydrzi), upravovat plnovous si nechdvame u odborniki,

¢isténi zubl: dat si pastu piimo do pusy, dat si pastu nejprve na natazeny
ukazovacek a potom do pusy, dat pastu ptimo na kartacek — tubu postavit kolmo ke
Stétinkam kartacku,

myti: ¢lovék s postizenim by mél zvladnout myti pod tekouci vodou i
V napusténém umyvadle, proto ho seznamime s riznymi druhy baterii a s jejich
ovladanim (stejné tak srlznymi druhy splachovadel a umisténim toaletniho
papiru), nevidomy si musi umét sdm nastavit teplotu vody, musi umét sam ovladat

sprchu, oteviit a zavtit sprchovy kout.

Edukace v oblasti vafeni a stolovani

wewvr

prkénko, chnapky (kratké, dlouhé), hifeben na krajeni cibule, misto obracecky
obraceci klesté, indikdtor hladiny, odmérnd 1zZicka, ndlevka na krabicové
mléko, slévaci misa, protiskluzova podlozka, podlozka do dfezu, miska
s ptisavkou, oddélova¢ bilku a Zloutku, servirovaci stolek (pojizdny), mluvici
vaha, mluvici hodiny, hmatovy minutnik, teflonové hrnce
a panve, napafovac, remoska, hrnec s dvojitym dnem, magnetofon, diktafon,

skladovani potravin: vybalovat okamzité po pfichodu z obchodu, dokud si ¢lovék
pamatuje, co vlastné nakoupil, pfinesené potraviny ihned rozdélit do patficnych
nadob, ostatni ukladat do tvaroveé odlisSnych krabicek, vzdy dobirat nejprve starsi

potraviny, proto nové nechat originalné zabalené a dosypat je teprve tehdy, kdyz se



vypottebuji, Cerstvé véci davat do zadni tfady, pokud se jidlo uchova jen
kratce, ulozi se jen do lednicky a pfikryje nebo piiklopi vikem, aby neoschlo
a nesmisily se pachy,

- nalévani napoji: seznameni se sprazdnou nddobou, do které bude
nalévat — sklenic¢ka, hrnek (vyska, Sitka, ousko, stabilita), sezndmeni s nddobou, ze
které bude nalévat — konvice (hubicka), lahev (hrdlo), jeji tiha, drzeni, uvédomit si
vlastnosti tekutiny, kterou bude nalévat — pénivé népoje, vrouci voda, tekuty med.

(www.tyfloservis.cz)

Kontrolni otazky pro pacienta

1) Jak upravovat pracovni plochu?

2) Jaky volit odév pii uklidu domacnosti?
3) Jak by jste si Cistil zuby?

4) Jak budete skladovat potraviny?

5) Dulezité pomucky v oblasti stolovani?

Odpovédi pacienta

1) Me¢la by byt radgji vétsi. A nedavat na ni zbyte¢né véci.

2) Boty, které nebudou klouzat. SpiSe upnuté kalhoty. Kratké tricko.

3) Jsou 3 zpisoby. Dat pastu na kartacek, dat si pastu do pusy nebo si dat pastu prvné
na prst a pak do pusy.

4) Vybalit zbozi hned, jak pfijdu z obchodu. Po-t¢ dat do nadob. Snist prvné starsi
potraviny, pak vzit nové koupené. Jidlo, které budu mit jen kratce, dat do lednicky
a prikryt vikem.

5) Hieben na krajeni cibule, chnapky, protiskluzova podlozka, ostré noze, stoleGek na
servirovani, mluvici hodiny, odmérna 1zicka, teflonova panev, skladaci

prkénko, podlozka do diezu.


http://www.tyfloservis.cz/

Kontrolni otazky pro sestru

1) Jaké zname druhy nevidomosti?
2) Jaké konkrétni vysledky ovlivni n¢které piedem dané dispozice na strané uzivatele?

3) Jaké jsou nevyhody u ¢lovéka pozdé&ji osleplého?

Spravné odpovedi sestry

1) Clovék nevidomy od narozeni.

Clovék pozdéji osleply

Clovék slabozraky
2) Predchozi zkusenosti, schopnosti, mira dovednosti.

Uroven motivace.

Fyzické a psychické predpoklady.

Zazemi — materialni, socialni.

Druh a stupen zrakové ostrosti.

3) Trvajici psychicky Sok ze ztraty zraku.

Negativni postoj: ,,Nic nemizu, vzdyt nevidim*®.

Neznalost kompenzac¢nich technik (nebo je nema dostate¢né zazité).

Uprednostiiovani zptisobt prace provadénych diive se zrakovou kontrolou. Nékteii
nemusi byt ani bezpecna.

Neumi Braillovo bodové pismo, nezna zasady prostorové orientace a samostatného
pohybu nevidomych a slabozrakych, nemé pfislusSné kontakty (na odborné
sluzby, na svépomocnd sdruzeni osob se stejnym typem postizeni apod.).

Nova situace mohla zcela zménit socidlni zdzemi, at’ kladn€ nebo zaporné.

Nové srovnani, nema priklad Clov€éka s podobnym postizenim, nevi, co vSe lze

zvladnout.



Zhodnoceni edukace

Oveéreni urovné dosazenych cili edukanta: pribézné, rozhovor, predvedeni, kladeni
otazek
Efekt — evalvace vysledkl vyuky edukatorem: uplny

Sebehodnoceni edukovaného: Gplny



12 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Zhodnoceni pacientem

Pacient bere celou oSetfovatelskou péci jako pozitivni. Edukace mu ve velké miie
pomohla. A jak sam tvrdi, u této diagndzy se musi vzdélavat pribézné a ne narazove.
Pacientovi zezacatku nejvic pomohlo, Ze jsem byla nablizku. Jeho zacatky jsou vzdy
téz81 nez si zvykne na nové prostiedi. Potfebuje na vSechny tkony vice €asu, uz jen
kvili jeho vyssimu véku. Celych pét dni bylo pro pacienta velmi zajimavymi. Kazda

pomoc, empatie a vlidné slovo hned pozvedne naladu a odhodlani do dalSich krok.

Zhodnoceni sestrou

Tato pétidenni zkuSenost mi hodné dala. Jsem moc rada, ze jsem se pravé setkala
Spanem BP. Byl na mne velice mily a hodny. Postupné¢ s nim jsem pronikala
do soucésti problémi vSedniho dne slepého. Pro ,,zdravého* ¢loveka jsou denni ¢innosti
béZnou rutinou, ale pro slepého je to kazdodenni problém. Od pana BP jsem se naucila
vazit béznych véci a hlavné svého zraku, ktery je velmi dilezity. Povidal mi o svych

Celkové mi to dalo nové poznatky o této diagnoze, které jsem pied tim neméla a ani

netusila, ¢im musi pacient prochazet. Byla to dobra a zajimava zkuSenost.
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13 Pouzité mérici techniky

Zhodnoceni urovné sobéstaénosti

(Bartheliiv test béZnych dennich ¢innosti)

Tab. 6 Barthelav test

BARTHELUV TEST | PROVEDENI BODOVE SKORE
- CINNOST CINNOSTI
1) Najedeni, napiti Samostatné, bez 10
pomoci
S pomoci 5
Neprovede 0
2) Oblékani Samostatné, bez 10
pomoci
S pomoci 5
Neprovede 0
3) Koupani Samostatné, bez 10
pomoci
S pomoci 5
Neprovede 0
4) Osobni hygiena Samostatné, bez 10
pomoci
S pomoci 5
Neprovede 0
5) Kontinence moci PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5




Inkontinentni 0
6) Kontinence stolice | PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7) Pouziti WC Samostatné, bez 10
pomoci
S pomoci 5
Neprovede 0
8) Presun lizko - zidle | Samostatné, bez 15
pomoci
S pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9) Chiize po roviné Samostatng, bez 15
pomoci
S pomoci 50 metru 10
Na voziku 50 metra 5
Neprovede 0
10) Chiize po schodech | Samostatné, bez 10
pomaci
S pomoci 5
Neprovede 0




Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich v§ednich ¢innostech:

0-40 bodt — vysoce zavisly

45-60 bodt — zavislost stiedniho stupné

65-95 bodu — lehka zavislost (pacient patii do této skupiny — 95 bodu
100 bodii — nezavisly

Hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti

Tab. 7 Hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti

PROVEDENI CINNOSTI BODOVE SKORE
Nezavisly, sobéstaCny nemocny 0
Potiebuje minimalni pomoc, 1

pouziva sam zafizeni, sam zvladne

75% ¢innosti

Potfebuje mensi pomoc, dohled, 2

radu. Sam zvladne 50% ¢innosti

Pottebuje velkou pomoc (od druhé 3
osoby nebo od pfistroje), sam

zvladne méné nez 25% Cinnosti

Zcela zavisly na pomoci druhych, 4

potiebuje tplny dohled

Absolutni deficit sebepée, Zadna 5
aktivni ucast. Potfebuje uplnou

pomoc nebo je neschopen pomahat.




Oblasti hodnoceni tirovni sebepéce:
celkova pohyblivost 2

schopnost najist se 0

schopnost umyt se 0

schopnost vykoupat se 0
schopnost obléci se 1

schopnost dojit si na toaletu 0

Zhodnoceni stavu vyzivy V den prijeti 1. 10. 2007

Vypocet BMI: Hmotnost
Vyska (v metrech)?
Podvyziva: pod 18, 5
Normalni hodnota: 18, 5 — 24, 9 vysledek pacienta 24
Nadvaha: 25 -29, 9
Obezita I. stupné: 30 — 34, 9
Obezita II. stupné: 35 -39, 9
Obezita III. stupné: nad 40



14 Zavér

Jak jsem jiz na zacatku této bakalaiské prace zminila, cilem mého snaZeni bylo
nastinit problematiku této diagnézy se vSim, co sni souvisi. Pochopit ji, vcitit se
do pacientovi dané situace, posoudit jeho kvalitu zivota a pfiblizit ji ostatnim.
Myslim, Ze jsem v piedeslych strankach vytvofila to, o co mi §lo a bylo mym cilem.

To, co dobfe vidici ¢lovek, diky uceni, zvlada automaticky, miize clovéku s vaznym
onemocnénim zraku pusobit velké problémy. Jejich stalym ,,spolecnikem® je nizka
sebekontrola nad sebou samym. Nevidomy mé& dvé moznosti: bud bude
palicaty, nenecha si od nikoho poradit, bude v§e vykonavat ,,na vlastni triko* s danymi
neuspéchy, nebo se bude prubéiné vzdélavat, hledat informace u lidi s podobnou
zkusSenosti a tim padem bude mit mén¢ netispé$nych krokt. Kazdy z nas se nékdy muize
pochlubit Spatn¢ upravenym pokrmem, nevhodnym oblecenim, rliznym poranénim, ale
nevidomi lidé k tomu maji vétsi sklony a vyskyt je mnohem vétsi neZ u ,,zdravych® lidi.
Pokud n€kdy uvidite nevidomého v nesndzich, neptehliZejte ho. BéZte k nému a zeptejte
se, jestli nepotfebuje radu nebo nékam doprovodit. Nabidnéte své ramé. Nikdy
nevite, kdy budete potifebovat pomoc vy. Nevidomi vaSi pomoc jen uvitaji. Mnozi
znich uz maji pro pomoc a doprovod specidlné¢ vycviceného psa, ktery je pro
nevidomého tzv. ,,pravou rukou®. Tito psi jsou vycviceni na béZné denni ¢innosti, nékdy
jsou Sikovné&j$i nez lecjaky ¢loveék Poslechnou na slovo, proto jsou tak oblibeni. Jedinou
nevyhodou je, Ze tito psi se nedozivaji vysokého véku jako ostatni psi. Tim, ze jsou 24
hodin ve stiehu, umiraji vycerpanim.

Psat a vénovat se této praci pro mé bylo velkou zkuSenosti a vlastné 1 zazitkem
na cely zivot. Od této chvile se na svét divam Upln¢€ jinyma oc¢ima a plné si vazim svého
zdravi. Jen se nc¢kdy zamyslete, jaké mate Stésti, ze muzete vidét to, co mate
radi, na ¢em vam zalezi, kazdy den se radovat z novych véci. Ano, nevidomy ma také
svoje city, raduje se z béznych c¢innosti, véci, ale jeho poznavani okolniho svéta bude

vzdy omezeno.
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17 Terminologicky slovnik

Rejstiik

Aplanace- oplosténi

Artefakie- pritomnost umélé cocky

Autoregulace- sebefizeni

AXxon- vybézek neuronu, nervové vlakno, ptedavajici vzruch dalsi bunce
Bulbus- o¢ni koule

Blefarospasmus- kie¢ vi¢ek

Cyklodestruktivni- poskozeni ciliarniho téliska

Dopplerovy velocimetrie- metoda vysetiujici prokrveni

Elschnigiiv prstenec- oblast na bélimé

Endofotokoagulace- nitroo¢ni procedura, kdy je laserova sonda pouzita k ovlivnéni
cilidrniho télesa pfimo za vizualni kontroly

Epidekompenzace- dekompenzace epitelu rohovky

Fakomatéza- onemocnéni s postizenim zejm. kize a nervového systému jehoz
podstatou jsou dédi¢né poruchy vyvoje zarodecnych tkani
Fotomydriaza- laserovy zdkrok

Glautamat- bezbarva krystalicka latka

Gonioplastika- operace v komorovém thlu

Gonioskopie- vysetfovaci metoda, vySetieni komorového thlu
Goniotomie- opera¢ni metoda, zakrok v komorovém thlu

Hrebovita amoce- odchlipeni sitnice

Hydroftalmus- zvétseni oka tekutinou

Hyperosmotika- latky osmoticky ptsobici

Hyphema- krev v piedni komofie

Keratopatie- postizeni rohovky

Kompliance- snasenlivost

Krukenbergovo télisko- pigmentové vieténko na ¢occe

Lamina cribrosa- otvor v lebce



Laserova goniopunkce- laserovy zakrok na komorovém thlu

Laserova iridotomie- pouziva se k 1é¢bé glaukomu s uzavienym thlem

Makularni- oblast Zluté skvrny

Mikrochirurgicka iridektomie- operace zelené¢ho zékalu, perforacni otvor na duhovce
Monokularni test- jednooc¢ni test

Mydriatika- o¢ni kapky na rozsifeni zornic

Neovaskularizace- novotvorba cév

Neuroprotektivni u€¢inek- ochraniujici, podporujici neurony

Nomogram- nazev pro grafickou tabulku

Okcipitalni kortex- oblast mozku, kde se nachazi zrakové centrum

Pallor- bledost, pobledlost

Papilomakularni- vedouci ze Zluté skvrny do zrakového nervu
Parasympatomimetika- uzivaji se pti 1é¢bé pooperac¢niho ttlumu stfevni

peristaltiky, v urologii, v o¢nim 1ékaftstvi — kK z(izeni zornic a snizeni NOT
Prostaglandiny- ptisobi napiiklad na nervovy systém, TK a podle typu na stimulaci
hladkého svalstva a metabolismus

Pseudoexfoliativni glaukom- sekundarni glaukom s otevienym thlem

Retinalni 1éze- poskozeni sitnice

Sfinkterotomie- zakrok na svéraci rohovky

Schiotzitv tonometr- pfistroj na NOT impresi metodou

Schwalbeho linie- pigmentova ¢ast komorového uhlu

Sklerektomie- zakrok na bélimé

Sympatomimetika- 1é¢iva pouzivana klécbé Soku, kupravé poklesu TK, pfi
resuscitaci, maji vazokonstrikéni, bronchodilatacni a mydriaticky uc¢inek
Synechiolyza- rozruseni sriistu

T Flux- antiglaukomat6zni implantat

Trabekuloplastika- opera¢ni metoda, kterou se operuje zeleny zakal
Trabekulektomie- operace v komorovém uhlu

Trabekulotomie- opera¢ni metoda zeleného zakalu

Zonularni keratopatie- postizeni rohovky se zakalem



ZKratky

ATP- chemicka sloucenina ,.energetickdi ména“ v builkdch - pfi chemické reakci
odstépovani fosfore¢nanového aniontu z ATP se uvoliiuje energie
CC- rasnaté¢ télisko

Ekg- elektrokardiograf

Hg- rtut’

NOT- nitroo¢ni tlak

ORL- otorinolaryngologie

OS- oculus sinister

TK- krevni tlak

UZV- ultrazvuk

VCTS- visual kontrast test systém

VEP- evokované potencialy

ZP- zorné pole
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1) Anatomie thlu predni komory

SC — Schlemmuv kanal
R - rohovka

SL — Schwalbeova linie
CC — corpus ciliare

T — tramc¢ina

SO — skleralni ostruha



2) Aplana¢ni méieni NOT — varianty obrazu
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4) Plemena slepeckych psi

Bily Svycarsky ovcak
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http://www.vycvikvodicichpsu.cz/fotogalerie.php?galerie=1&fotka=5

5) Ter¢ zrakového nervu u glaukomu




6) Vznik Braillova pisma

Ptichazi velky vit€z a ma v ruce nejcenngjsi dar, kterym je Sestibodové pismo. Nezvitézi
okamzité, nybrz setkava se s dlouholetym odmitanim. Je to Sestnactilety francouzsky
mladik, sam od détstvi nevidomy, zak Néarodniho ustavu pro mladé slepce v Pafizi.
Vzeptel se se skupinou kamaradu autorité uciteld. Na uznani musel proto ¢ekat
dlouhych 25let Charles Barbier de la Serre

Nejprogresivnéjsi skupinou jsou pisma vyuzivajici reliéfni bod. Poctem bodt i jejich
specifickym uspotadanim se vytvareji soustavy, které nejlépe vzrusuji hmatova téliska
prsti. Zdivodnéni adekvatnosti bodového pisma bylo psychologicky podloZeno az

ve 20. stol. Autofi pisem vychazeli z pouhé empirie, a to pouze v lepsim piipadé. Komu
a jak se to dafilo, jsem se snazil popsat.

Uvedl jsem, Ze prvni v fadé bodovych pisem bylo pismo Lanovo. Je

nepravdépodobné, ze by Ch. Barbier pti svych ndvrzich ¢erpal z jeho soustavy.
Wanecek vSak uvadi, ze Barbier znal francouzsky pieklad Lanova Prodroma. Jedno
spole¢né maji ob¢ soustavy, tj. jejich ptivod je v tajnych pismech, koncipovanych
vétSinou pro vojenské ucely.

Prvni skute¢né bodové pismo vytvotil Ch. Barbier v r. 1815. Jeho kone¢nd podoba
pochazi z r. 1819. Akademii véd v Paftizi je ptedlozil o dva roky pozdéji. Ta je ihned
doporucila vyzkouset v patfizském tstavu pro nevidomé. Uskute¢nilo se ptesto, Ze jeho
tehdejsi feditel Guillié pravé zavadél pismo své. Barbierovym pismem bylo posléze
vytisténo jeho pojednani o tzv. nocnim pismu (skotografie).

Barbierovo pismo mohli nevidomi nejen &ist, ale pomoci specialni Sablony bylo moZné
timto pismem i psat. Systém mél dva zékladni nedostatky: a) znaky jsou del$i neZ je
btisko ukazovaku, kterym se Cte (Sest bodii pod sebou), b) nejedna se vlastné o pismena.
Jsou to vétSinou znaky pro fonetickou vyslovnost francouzské feci. Toto pismo se také
v jinych jazykovych oblastech nikdy nepouZivalo ani jako experiment. Sitka znakd (dva
body vedle sebe) vyhovovala. Barbiertiv systém je dvanactibodovy, tj. jsou to dva
vertikalni sloupce bodl vedle sebe, slozené ze Sesti bodid. Téchto 12 bodl nelze

z psychologického hlediska vniméani hmatem chapat simultann¢.

Bylo by netiplné kdybych se nezminil o pfedchéazejicich etapach, které Barbiera
pfivedly k tomuto pismu. Proto u¢inim jen kratkou zminku.

Barbierovo prvni tajné pismo urcené pro vojenské ucely pochazi z r. 1796. Je to
soustava fonetickych znakd, které vznikaji propichovanim listu papiru noZem.
Vzhledem k profilu stfenky noze se tim vytvareji trojuhelnikové tvary direk. Jako tajné
reliéfni pismo je bylo mozné ¢ist a také jim psat v zdkopech za tmy, bez nutnosti
rozsveécovat svétlo. V r. 1815 podava navrh na tzv. no¢ni pismo (skotografie). Od tohoto
pisma nebylo jiz daleko k pismu pro nevidomé. Tak se dlstojnik ve vysluzbé, ktery se
puvodné zabyval telegrafii, stdva vyznamnou osobnosti v tyflopedii.

Louis Braille

Zavedeni Barbierova dvanactibodového pisma na Narodnim ustavu pro mladé slepce
v Patizi podnécovalo tamé&jsi zaky k jeho vylepSovani pfedevsim z hlediska Ctivosti.
Dokonce i1 dosavadni hudebni notaci z pismen latinky nahradili soustavou
Barbierovou, kterou vSak upravili do mensiho poc¢tu bodii. Nevidomé tedy zajimalo



Barbierovo pismo nejdiive z hlediska moznosti upravy na hudebni notaci, kterou by
mohli pouzivat jako reliéfni bodovou.

Spatnou &tivost svého pisma uznal i sam Barbier. Snazil se zredukovat $est bodi
vertikalniho sloupce na pét. Foneticky charakter pisma neopustil. Nevidomym zaktm
snad ani tolik nevadil. I pét boda pod sebou bylo piili§ mnoho. Pismena znovu
ptekracovala ak¢ni radius prsti. Nevidomy byl nuceny kazdy znak ohledavat
vertikdlnim smérem.

Z hlediska praktického vyuzivani bylo tfeba vytvofit soustavu pisma, ktera by se

pro Cteni 1épe hodila a predevsim, aby jednotliva pismena méla vhodné;jsi tvar.
Nevidomi chlapci (mimo L. Braille to byli predevsim jeho nevidomi spoluzéci Gailod
a Fournier) vyvolali soutéz. VSem bylo az pfili§ jasné, Ze nejvhodné;jsi je bodovy
systém. M¢li to jiz vyzkouSené na Barbierové pismu z hudebni praxe, jak jsem vyse
uvedl. Zapsat hudebni myslenku byl vlastné plivodni motiv, pro ktery vznikl u chlapct
zajem zdokonalit Barbierovo pismo. Na ustavu se pilné péstovala hudba a bylo tieba
hudebni skladby zapisovat takovym zplisobem, aby si je mohli znovu piehrévat.
Vysledkem zakovské soutéze bylo n¢kolik navrhi, mezi nimiz byl i navrh
Sestnactiletého L. Braille, spoluzdky ohodnoceny jako nejlepsi. Zplisoby pisma
ostatnich nejsou znamé. Reditel D. Guillié této akci nevénoval zadnou pozornost a neni
znamo, Ze by o ni viibec v&dél. Jestlize ano, potom ji povazoval za détskou hru.

Pro ného to byli pfece pouze jeho slepci. Od nich se nemtize nechat poucovat, to by
bylo pfilis.

Kolem data vzniku Braillova pisma panoval mens$i zmatek. Nalezl jsem mnoho
dikazt, Ze to bylo v r. 1825. Tento rok je uZ dnes vSeobecné pokladany za ovéfeny.
Nejasnosti vznikly tim, Ze L. Braille své pismo ptedloZil jako ucelené a opravené r.
1827 (n€kteti autofi uvadéji rok 1829), ktery byl dfive nékdy pokladany za rok vzniku
pisma.

Braille vyuzil moZnost sniZit pocet vertikalnich bodfi na minimum a bez rozsifovani
poctu sloupct. Zustaly dva. Zjistil, Ze z Barbierova dvanactibodového obrazce postaci
pouze Sest bodl. Jeho tkolem také bylo vyhnout se fonetickému charakteru pisma.
Braillova pismena jsou vytvoiena ze dvou vertikalnich sloupcti o tfech bodech.
Rozméry pismen zhruba odpovidaji rozmérim ukazovak, kterymi se ¢te. Soustava je
skutecnou abecedou rozmérem 1 obsahem. Je pln¢ ortograficka. Je proto rovnocenna
kterémukoliv kulturnimu pismu. Na rozdil od pisma Barbierova je pln¢ hodnotna. M4
zvlastni znaky pro interpunkce 1 pro velka pismena. Je pouzitelna k zapisu kazdého
jazyka. To je dalsi kvalitativni znak. A déle, Braille navic také vytvofil zdkladni kody
pro matematiku a své bodové hudebni notaci (1834) dal logicky zaklad. Navic
vypracoval urcity pocet specidlnich zkratek, kterymi bylo mozné usetfit papir, coz bylo
v konkrétni situaci zvlast’ vitané. Posledni sonografické zkratky byly odstranény az v r.
1882. Od r. 1884 byla jeho soustava pouzivana v revue Louis Braille. V r. 1883 umoznil
tento dokonaly systém vydavat pravidelné vychdzejici Casopis Louis Braille.

L. Braille vytvoftil uceleny a v té dob¢ otevieny systém bodového pisma pro nevidomé
celého svéta. Jeho genialitu provéfila historie.

V r. 1834 s pomoci spoluzéka Fourniera vynalezl tzv. mezifadkové psani po obou
stranach. V r. 1837 vysly jeho pismem D¢jiny Francie, k jejichz ptepisovani dal udajné
podnét tehdejsi feditel ustavu v Pafizi Pignier.

Vedeni patizského ustavu nejdiive trvalo na pouzivani Barbierova pisma. Soucasn¢ byla
zkousena latinka feditele D. Guilliého. Od r. 1840 také pismo Alstonovo. Nakonec



neuspelo ani pismo dalSiho feditele Dufaua. Brailliv systém byl po celych 25 let uciteli
odmitan. Oficialné se situace zménila az r. 1850 (n¢kdy je uvadény r. 1849), kdy zde
byly vesker¢ latinky opustény jako nevhodné. Braillovo pismo bylo vedenim pafizského
ustavu pro nevidomé ptijato pouhé dva roky pted smrti autora.

Ucitel¢ jiz od samotného pocatku vytykaji tomuto pismu, Ze svymi specialnimi a hlavné
bodovymi znaky izoluje nevidomé od vidomych, ktefi je nemohou ¢ist ani jim nemohou
psat, a museli by se mu ucit. To bylo pro nékteré z nich nepiijatelné. V celé fadé
odptrct vynikl zvlasté L. Roya, jehoz postojem se tidili vSichni feditelé patizského
ustavu. Tento negativni vztah zaujal 1 tehdejsi feditel Pignier, protoZe prosazoval pismo
svého predchidce Guilliého.

Po nastupu feditele Dufaua byla situace stejna. Navic, jak jsem se jiz diive zminil, zacal
darazné zavadét své pismo. Pismena pro tisk mu odléval tiskar Legrand. Aby se
ptizptsobil Spanélsku, tiskl také glasgowskou latinkou. Nakonec pouzil i italskou
latinku z rovnych linii. Opét neuspél. Podle svého vyjadieni vy€erpal vS§echny moznosti.
Po téchto zmatcich, kdy se nevidomi museli udit stale nova pisma, ale hlavné po
neuspésich se svym pismem, piijal ndhle a ne¢ekané pismo Braillovo (1850). Postupné
se stava jeho propagatorem. Pronasi vefejny plamenny projev na Braillovu

obhajobu, ve kterém své rozhodnuti zdtivodiuje tim, ze jestlize Braillovo pismo je
uréeno pro nevidomé, potom oni maji prednost pted vidomymi. Dodal: "Toto pismo
obsahuje vSechny principidlni prostifedky, kterymi se slepci mohou rozvijet."

O dva roky pozdgji se v Pafizi zacaly Braillovym pismem tisknout knihy. Na sklonku
svého Zivota se dockal ve své zemi uznéni. Plnou divéru, uznani a lasku nevidomych
mél jiz davno. JestliZe se ani v Ustavu, kde bylo toto pismo vytvoteno, tak dlouho
neprosadilo, je pochopitelné, Ze v jinych zemich se také rozsifovalo vahaveé. Vzdyt
napf. v Lausanne zavedl Braillovo pismo H. Hirzel v r. 1860, a to bylo jesté 15 let

pted jeho oficialnim schvalenim kongresem ucitelt.

V r. 1827 vznika prvni rozséhlejsi Brailltiv rukopis, ve kterém je jeho soustava popsana
1 s navodem k pouzivani. Podafilo se mu vyuzit pfedchazejici zkuSenosti s Barbierovym
pismem, genialng je zjednodusit a vytvofit novy logicky systém. To ovSem nedovedlo
pochopit mnoho tehdy vyznamnych tyflopeda, ktefi napinali vSechny své sily, aby
objevili nové a podle jejich minéni lepsi pismo. Pfedevsim takové, které by neplisobilo
obtiZe pfi Cteni zrakem. V mnohych zemich bylo pouZivani Braillova pisma jednim

z predméti trvalych sport mezi uciteli a jejich nevidomymi zaky.

Priciny uspéchu

Braillovo pismo, i pies mnozstvi pokusti se bez ného obejit, nebylo nikdy plné
nahrazeno jinym. Dnes je rozsifené po celém svéte. Hlavni pficinou je, Ze je v souladu
s fyziologii a psychikou vniméani hmatem. Pismena jsou tvofena malym poctem
reliéfnich bod a jejich idedlnim rozlozenim do lehce rozliSitelnych reliéfnich obrazct.
V poznavacim procesu nevidomého ¢tenare se uplatiiuji nasledujici

fetézce: na elementarnim stupni ¢teni se jednotlivé body ¢isluji, a tak je urceno jejich
poradi. Zacatecnik je takto zpocatku i vnima. Postupné se pfedstavy o umisténi
jednotlivych bodi sdruzuji a vybavuji jako obrazce predstavujici pismena. U vybranych
ctenafd se vybavuji jako celek i jednotliva slova, kterd vznikaji syntézou vSech
zucCastnénych pismen.

Poznavaci proces: od bodu pies pismeno ke slovu, které prochézi ukazovaky obou



rukou - tak se rozsifuje pole hmatového vnimani. Tyto signaly zanechavaji stopu

v hmatovém centru vyssi nervové soustavy. Jejich shluky ovladaji pohybovy aparat
ruky a zaroven ho kontroluji. Ruka nevidomého ¢tenaie provadi funkci receptoru,
zaroven pokyny z ustfedi vyssi nervové ¢innosti fidi pfiméfené pohyby a navic je cely
proces toutéz rukou kontrolovany. Ruka nevidomého Ctenare vykonava tii zédkladni
funkce: vnima, provadi i kontroluje pomoci zpétnych aferentaci. K tomu pfistupuje
velmi omezeny ak¢ni radius biiska ukazovaku, synteticky charakter hmatu, vlohy

pro hmatovou citlivost, motivace aj.

Braillovo pismo se ujalo také proto, ze uspotadani boda do tvaru obdélniku je i

z morfologického hlediska idedlni. Rovnéz jeho schopnost adaptace na jiné jazyky
(vCetné téch, které nepouzivaji latinku) je vyborné. Praxe ukdzala, Ze s minimalnimi
potizemi bylo mozné adaptovat toto bodové pismo napt. na ¢instinu aj. Dalsi nespornou
vyhodou je pomé&mé snadné rozmnoZovani tiskem i ruénim psanim. Zaci maji dostupné
pomticky, které jim umoziuji samostatné pisemné vyjadiovani jiz v 1. ro¢. zakladni
Skoly. Napt. pro ruskou azbuku je jen méalo odchylnych znaki od latinky. Braillova
azbuka je dokonce pro zaky snadnéjsi nez bézna azbuka. Zapis matematickych ukont
rovnéz nepusobi zvlastni potize. Zasadné odlisné jsou zapisy hudebnich skladeb.
Braillovo pismo umoziuje zapis i tzv. fimskymi ¢islicemi. Je pln€ vyhovujici pro zapis
dat ve vSech v&dnich oborech 1 ostatnich lidskych ¢innosti, nevyjimaje zapis vyssi
matematiky, chemie aj. Tyto pozadavky se zacaly rozvijet ve 20. letech naseho

stol., snad pfedevsim zéasluhou oslepenych vojakl v prvni svétové vélce, kteti se

v civilu zabyvali riznymi obory a po ztraté zraku méli snahu se k nim zase vratit.

Na tomto misté podtrhuji vyznam osvétové ¢innosti K. Em. Macana. V soucasné dobé
je zase aktualni dokoncit aplikaci na kontakty s pocitaci.

Braillovo pismo vitézi

RychlejSimu rozsifovani Braillova pisma branila zvlastni okolnost, tj. snaha o
pravidelnou dochazku nevidomého ditéte do Skoly v misté bydlisté. Bodové pismo bylo
v tomto smyslu pfekazkou. Také proto se problematikou hodnoceni Braillova pisma
zabyvaly 1 mezinarodni kongresy ucitelli nevidomych. Prvni kongres (1873) pouze
doporucil zvazit moznost jeho obecného ptijeti. Druhy kongres (1876) se otazkou
bodového pisma zabyval znovu. Teprve tteti kongres (1879) doporucuje Braillovo
pismo vyzkouSet. Vidime, Ze ucitelé se neminili tak snadno vzdat ani Kleinovy latinky
ani jinych moznosti s odivodnénim, ze bodové pismo nevidomé spolecensky izoluje.
MiiZzeme tomu véfit, protoze neznali jinou cestu. VétSinou se ovSem jednalo 0
skutecnost jeho nesnadného ¢teni zrakem, a to zv1aste pfi oboustranném mezibodovém
tisku. Rozpory trvaly dal. Jesté Sesty kongres, konany v r. 1888 v Koliné

nad Rynem, ktery schvalil Braillovu bodovou hudebni notaci, doporucuje dva
druhy pisma, tj. pismo Kleinovo a Braillovo, nikoliv naopak.

Tim ovSem nebyl vyvojovy proces ani zdaleka (mimo PafiZ) ukonceny. Znamy tyfloped
Engelmann (zakladatel Gstavu pro nevidomé v Linci) jiz v r. 1823 vyzkousSel své
bodové pismo. Predlozil je Kleinovi, ktery ho ov§em neuznal - ostatné€ jako zadné jiné
pismo. A navic zdsadn¢ odmital pisma bodova. Engelmann uznaval Kleinovu

autoritu, a tak dal$ich pokust zanechava. Jeho pismo zaniklo. V r. 1826 vytvaii nové
pismo, tentokrat z linii, aby vyhovél Kleinovym namitkdm. Ani tentokrat se pokus
nezdafil. Vidime, Ze se stale hledaly moznosti, jak se Braillovu pismu vyhnout, aby se



mu ucitelé nemuseli ucit. Bylo naprosto nemyslitelné, kdyby se ucitel mél néco ucit, co
uz diive neovladal; navic rozhodné ne od slepého ditéte. Tak vzniklo napt. Krahmerovo
bodové pismo (Mnichov 1877) i newyorské dvanactibodové pismo (1872). Celou
situaci komplikuje Némec A. Petzelt svym pismem z bodt a carek (1877), déle rtizna
zmensSovani €1 zvétSovani pisma (belgicky nebo holandsky ¢i amsterodamsky tisk.
Autorem byl Verbon).

Zajimav¢ zpracoval bodové pismo abbé Carton z Belgie, ktery rovnéz jako L. Braille
pouzil Sest bodli ve dvou sloupcich se snahou usporadat je tak, aby se nejvice podobalo
latince (1835). Jeho systém byl pouhou epizodou.

V r. 1890 se situace dostava tak daleko, ze cilem kongresu ucitelti nevidomych (1891)
bylo uspotéadat roztfisténé ndzory a navrhnout sjednoceni Braillova pisma ve vSech
zemich.

V této souvislosti zvIasté upoutava skupina tyflopedi, ktefi uznavaji Braillovo pismo
jako nejvhodnéjsi. Jeho odptirctim navrhuji rizné pomiicky, jak si usnadnit jeho ¢teni
zrakem. Optické predstavy bodového pisma vytvareji napt. propojenim jednotlivych
bodii myslenymi liniemi. Je to pfedevs$im vyznamny némecky tyflotechnik M. Kunz
(tvlrce papirovych zemépisnych fyzikdlnich map, relié¢fnich obrazki zvitat a
technickych nakresi), ktery takovou mutaci pisma vytvofil. Podobny postup navrhuje
A. Kochlin a J. Kennerknecht.

V prvni pol. 19. stol. jsme svédky hledani vhodné latinky, kterd by vyhovovala
vidomym i nevidomym ¢tenaiim. V této dobé Braillovo pismo unika pozornosti. Tyto
snahy pokracuji po celou druhou polovinu 19. stol. Hledaji se vychodiska v
nejfantastictéjSich navrzich pisem, kterd by umoZznovala vyhnout se pismu

bodovému, zvlasté pak Braillovu. S malou nadsazkou miizeme fict, Ze kazdy ustav

pro nevidomé pouzival jiny druh pisma. Ani tficet let (1873-1900), ve kterych se konaly
prvni mezinarodni kongresy ucitelli nevidomych, neptispélo k jednoznaénému piijeti
Braillova pisma. Toto vahani zaselo hluboky rozpor mezi nevidomé a jejich ucitele.
Nevidomy zakladatel Gistavu pro nevidomé v Illzachu J. Koéchlin to vyjadiil

slovy: "Nezadejte velkou obé&t’ bohacii k dobru chudych." Pouze praxe dokéazala

a dodnes potvrzuje, ze pravé Braillovo pismo se rozsitilo po celém svéte.

Adaptace na jiné jazyky

Adaptaci Braillova pisma na ¢esky jazyk provedli nezavisle na sob¢ ti Cesti
tyflopedové: J. Maly, ucitel Klarova tGstavu pro nevidomé v Praze, V. Novék, ucitel
ustavu v Praze na HradCanech a J. Schwarz, feditel istavu v Brné. Na kazdém
existujicim ustavu v ¢eskych zemich vznika nezavisle na sobé ¢eska abeceda.
Spolehlivé informace o situaci v Praze schazeji. Nékteré jsou tendenc¢ni a neprokéazané.
Ptiklanim se k tomu, Ze Maly provedl adaptaci jiz kolem r. 1873, Novak v r. 1891.
Jednoznacénou informaci jsem ziskal o zavedeni Ceské abecedy v Brné. Stalo se tak
pocatkem zati 1880.

Soustavy Schwarzova a Malého se zasadné liSi v pojeti pismen s diakritickymi
znaménky (Schwarz 1888). Novak provedl jen n€¢kolik tprav. Prvni pokus o sjednoceni
byl proveden r. 1900. Definitivni soustava, ktera se vlastné pouziva dodnes, byla
schvalena r. 1922 na Grovni ministerstva §kolstvi tehdeji Ceskoslovenské republiky.
Bylo to u ptilezitosti schvalovani adaptace na slovensky jazyk. Autorem slovenské
abecedy je prvni feditel ustavu pro nevidomé v Levoci A. Fryc.



V soucasné dob¢ je jiz obtizné urcit, kdy a kde bylo Braillovo pismo piijato. Pisemné
udaje, jako nejspolehlivéjsi, se neshoduji nebo zcela schazeji. V odborné literatuie
panuje znacna nejednotnost. K hlubs§imu zhodnoceni jednotlivych pramenti bylo tfeba
vyvinout mimotadné Usili a z nadhledu zpracovat vylu¢ovaci metodou. Piesnost
informaci také ovliviiovaly urcité osobni zajmy vyjadiené v nékterych pramenech mezi
radky i z4jmy regionalni, které¢ udaje zkresluji. Po zevrubném studiu a porovnani
prament jsem - mimo data, kterd jsem zde jiz uvedl - zpracoval nasledujici
ptehled:

1855 Svycarsko;

1858 Dénsko (J. Moldenhawer);

1859 Holandsko;

1868 Anglie (nevidomy Rh. E. Armitage);

1870 Italie (nevidomy varhanik a hudebni skladatel A. Ascenso);

1876 Amsterodam a Némecko.

v Némecku se objevuje hned n¢kolik ndvrhi. Mezi jinymi 1 soustava

Hensgenova. Z dalSich navrht stoji za zminku systém Ludwiga von St.

Marie.Ve své uprave totiz pouziva zkracené dvojhlasky. V Némecku se

v plnopise uzivaji dodnes;

1882 ruska azbuka (A. I. Skrebickij, také se uvadi A. A. Adlerova, 1883 Linec);

1889 Polsko (Schonfeld);

1890 Japonsko;

1892 Portugalsko (A. Mascaro z Lisabonu - V umyslu zjednodusit bodové

pismo pro ¢teni zrakem je doplnil linkami. Takové se potom rozsifilo 1

do Spanélska. Svym pismem vydaval letdky zvané Revue);

1893 Mad’arsko (Pivar);

1895 arabské jazyky;

1902 esperanto (H. Thilander);

1905 bulharska azbuka (Donev);

Rumunsko (Tassu - pfesny rok vzniku mi neni znam).
Podobné jsem nezjistil Gpravy ani pro dalsi jazyky.
Piekvapivé pruzné se dostava Braillovo pismo do USA. Z Evropy ho pfivezl ucitel
na ustavu pro nevidomé v Saint Louis (Missouri) S. Pollak jiz v r. 1860. Nékterym
pedagoglim se udajné zvlast pro anglicky jazyk, nehodilo. Tehdejsi feditel Sibley
zavedeni Braillova pisma dokonce zakézal. Proto v r. 1871 vznika tzv. newyorské
pismo. Jeho autorem je W. B. Wait, feditel Gistavu pro nevidomé v New Yorku.
Po dlouhodobé¢ konanych pokusech s riznymi latinkami zjistil, Ze Zadna z nich se pro
nevidomé nehodi. Pievzal proto plivodné Russtiv navrh z r. 1868 a upravil. Znovu
a znovu se provadéji jiz tolikrat netispésné pokusy s latinkami a op€t netspésné.
Newyorské pismo se sestavalo z Sesti az osmi bodl situovanych v horizontalni poloze.
Byly to tfi az ¢tyfi vertikalni sloupce po dvou bodech. Pismena se tvofila v rdmci
obdélniku poloZeného na delsi stran¢. Pismo je plné ortografické, ale za cenu velké
slozitosti vyplyvajici z délky jednotlivych znakl. Abeceda obsahuje mala i velka
pismena, ¢imz se pro kazdé velké pismeno znaky prodluzuji o jeden sloupec dvou bodu.
V r. 1853 byl v USA prvni kongres ucitelll nevidomych, na kterém bylo doporuceno
pouzivat bostonsky tisk. V r. 1871 byl v Indianapolis 3. kongres, ktery uz jednoznacné
doporucuje newyorské pismo misto nevhodné bostonské latinky. Zamitnuto bylo 1
pismo filadelfské.



Brzy na to sestavuje novou fadu bodového pisma ucéitel bostonského tstavu J. Shmith.
Ptijal zasadu, kdy nejsnadnéjSim pismeniim odpovidaji nejcastéji se vyskytujici hlasky
pismena. V soucasné dobé je zde pouzivano Braillovo pismo v jeho piivodni podobé

s prizpiisobenim anglickému jazyku v plnopisu. Soucasn¢ pouzivany zkratkopis vznikl
pozdéji.

Hlavnim stiediskem je bostonska skola pro nevidomé a Kongresova knihovna se svym
oddélenim slepecké knihy.

V Indii pasobila S. Bernardova. Od ni pievzal zkusenosti A. Murray, ktery v r. 1887
vytvoftil prvni prakticky systém bodového pisma pro stfedo¢inskou jazykovou oblast.
(Jiz v r. 1884 ucinila pokus ameri¢anka Malosova.) V soucasné dob¢ se Braillovo
bodové pismo sestava z dvoj- a vice znaki. V r. 1953 se zde zacalo rozsifovat tzv.
mandarinské Braillovo bodové pismo, vytvofené na principu hlasek. (M4 9.000 znak.)
V 1. 1990 se v Ciné konal kongres ugitelti nevidomych, ktery rozhodl o sjednoceni
Braillova pisma pro kazdou ze ti1 jazykovych oblasti Ciny zvlast. Tak byl ukonéeny
slozity proces a zlstaly jen tfi druhy pisma. Tim zmizela velka roztiisténost.*6)
Nemuzeme se proto divit, Ze cely proces vyvoje slepeckého pisma byl ukonceny teprve
nedavno.

V tomto okamziku je zajimavé, Ze v Japonsku byl vytvoien hlaskovy systém Braillova
pisma. Je to tzv. Katakana. Uziva se ptedevSim pro piepis cizich slov. Avsak jesté
néco: 1 kdyz jsou si oba jazyky cizi, mohou ¢insti nevidomi ¢astecn€ porozumét obsahu
japonského textu v bodovém pismu.

Tyto zékladni informace o vzniku a vyvoji pisma pro nevidomé by nebyly uplné,
kdybych je nedoplnil zminkou o technickych prostiedcich, které tento vyvoj organicky
provazely.

*6) Pfipomenme si, Ze béZné ¢inské pismo je vytvoiené pro krasu znak a vyjadieni
ucelenych mysSlenek. Nema hlaskovou podobu.



