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ABSTRAKT

BUGNEROVA, Sona. Kvalita Zivota pacientii se zelenym zdkalem.Vysoka §kola
zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana
Belejova, PhD. Praha. 2011. 70 s.

Moje prace je zaméfena na zavazné o¢ni onemocnéni, zeleny zakal. Glaukom je
onemocnéni, které ma mnoho pfic¢in a rizné klinické projevy. Zeleny zékal nejcastéji
postihuje populaci nad 40 let, ale mtze vzniknout v jakémkoli véku. Spravna diagndza
je ptedpokladem vhodné 1écby. Zapocetim spravné 1€cby je mozné predejit zhorSenému

vidéni nebo az oslepnuti.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je kvalita zivota pacienti se zelenym
zakalem. Teoreticka Cast charakterizuje onemocnéni glaukom, jeho klasifikaci, rizikové
faktory, diagnostiku, 1écbu a oSetfovatelskou péci u pacientll s timto onemocnénim.
Praktickd Céast je zaméfena na zjiSténi omezeni kvality zivota pacientll se zelenym
zakalem v béznych c¢innostech. Cil byl zjistovan pomoci anonymnich dotazniki.
Z dotaznikl vyplyva, Ze pacienti se zelenym zdkalem jsou omezeni pii ¢teni, sledovani

televize a pfi nakupovani. VétSinou jsou to pacienti ve véku nad 60 let.
Kli¢ova slova

Diagnostika. Glaukom. Kvalita Zivota. Lécba. Nitrooc¢ni tlak.



ABSTRACT

BUGNEROVA, Sofia. Quality of live for Patients with Glaukoma. College of
Health, o.p.s. Level of qualification: a bachelor. Supervizor: PhDr. Hana Belejova, PhD.
Prague. 2011. 70 p.

My work is focused on serious eye disease glaucoma. Glaucoma is a disease that
has many causes and different clinical manifestations. Glaucoma usually affects the
population above 40 years but can occur at any age. The correct diagnosis is a
prerequisite for appropriate treatment. Starting the right treatment can prevent impaired

vision or even blindness.

The main topic of thesis is the quality of life of patients with glaucoma. The
theoretical part describes the disease glaucoma, its classification, risk factors, diagnosis,
treatment and nursing care for patients with this disease. The practical part is focused on
the detection limit quality of life of patients with glaucoma in normal activities. The
target was investigated using anonymous questionnaires. The questionnaires show that
patients with glaucoma are limited to reading, watching TV and shopping. Most patients

are aged over 60 years.
Keywords

Diagnostics. Glaucoma. Quality of life. Treatment. Intraocular pressure.
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UvVOoD

Zeleny zakal je zavazné o¢ni onemocnéni. Glaukomem trpi asi 2 % populace nad

40 let a s vékem se vyskyt onemocnéni zvysuje. Toto onemocnéni patii mezi nejcastejsi

priciny slepoty.

Glaukom je onemocnéni, které je spojovano se zvySenym nitroo¢nim tlakem.
Zvyseni nitroo¢niho tlaku stoupa s v€kem, ale k narustu nitroo¢niho tlaku mize dojit

Vv jakémkoli véku. Glaukom se tak stava celospolecenskym problémem.

VétSina pacientll, ktefi maji zeleny zékal, nemusi trpét Zadnymi piiznaky. Ale
vCasné odhaleni glaukomu je velice dulezité. Pacienti by proto méli pravidelné
navstévovat oc¢niho Iékate. Zeleny zadkal nikdy nevylécime, ale vhodnou 1écbou
muzeme prubéh onemocnéni zpomalit a tak zachranit vidéni. Pokud glaukom neni

1é¢en, miize dojit k oslepnuti.

Tuto préci jsem si vybrala, protoZe pracuji na o¢nim sdle a Casto se setkdvam
s pacienty s glaukomem. Na toto téma jsem se zaméfila, protoze mé vzdy zajimalo jak

toto onemocnéni omezuje pacienty v bézném Zzivote.

Prace je zaméfena na kvalitu zivota pacientll se zelenym zékalem. Zivot pacient
s glaukomem se téméf nelisi od Zivota zdravych lidi. Je ale nutné upozornit, zZe pacient

musi dodrzovat 1é€ebny reZim a chodit na pravidelné 1ékaiské prohlidky.

Cilem bakalafské prace je zjistit vliv onemocnéni na kvalitu Zivota pacienti se

zelenym zakalem.

Ve své praci se vénuji problematice zelené¢ho zakalu. Bakalaiska prace je rozdélena
na teoretickou ¢ast a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti popisuji klasifikaci glaukomu,
rizikové faktory, jeho diagnostiku a 1é¢bu. V praktické ¢asti jsem pomoci dotaznikd
zjiStovala omezeni glaukomu v béZnych Ccinnostech, jako je nakupovani, cteni
asledovani televize. Pfed rozdanim dotaznikd jsem udélala pilotdz, abych piedesla

pfipadnému neporozuméni.
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I TEORETICKA CAST

1 HISTORIE

Prvni zminka o onemocnéni zeleného zakalu je 400 let pfed naSim letopoctem.
Oznaceni ,,glaukosis pouzil jako prvni Hippokrates, ktery toto onemocnéni

charakterizoval jako nazelenalou barvu pupily.

V dile Celsa a Rufuse se setkavame s lécbou akutniho zachvatu glaukomu, kdy
pouzivali opium k tlumeni bolesti a laxativa k dehydrataci. V roce 1622 Richard
Bannister definuje termin ,gutta sesena“, ktery vyjadfuje glaukomové postizeni

zrakového nervu (RUZICKOVA, 2006)

V roce 1705 Brisseaux vysvétlil rozdil mezi Sedym zékalem (katarakta) a zelenym
zakalem (glaukom). Tvrdil, Ze katarakta je onemocnénim cocky a glaukom je

onemocnéni za ¢oc¢kou.

Koncem 18. stoleti John Taylor na vetejnych shromdzdénich pomahal lidem od
bolesti oka vpichem do bulbu. V roce 1818 Antoine-Pierre Demours objevil fenomén
duhy, ktery vznikd edémem rohovky pii akutnim zvySenim nitroo¢niho tlaku. Ve

stejném roce vydal Jan Evangelista Purkyné ,,Spis o zraku a vidéni®.

George Joseph Beer v roce 1812 definoval jako prvni akutni glaukomovy zachvat.

Myslel si, ze pticinou je iritida.

William Mackenzie vroce 1830 popsal rozdil mezi akutnim glaukomovym
zachvatem a chronickym glaukomem s pomalym pribéhem a postupnym zhorSovanim

zrakové ostrosti a zorného pole.

Herman Helmholz v roce 1850 zavedl pouzivani oftalmoskopu a charakterizoval

glaukomové poskozeni zrakového nervu.

V dalSich letech se objevuje fada zakladateli glaukomovych teorii. Zcela novou

etapu oteviel Theodor Leber (1840-1917) svou teorii piekazky toku vodniho moku jako

13



pfi¢iny glaukomu. Oftalmologové se od této doby zacali vice zajimat o struktury

komorového uhlu.

Zasadni obrat v rozdéleni glaukomt pfinesl objev gonioskopické ¢ocky (Koeppe
1920). K vyznamnym udalostem také patii vynalez diagnostickych pomticek a piistroju.
Impresni tonometr zavedl Schiotz vroce 1850 — 1927. Zakladatelem perimetrie je

Foerster.

Prvnim chirurgicky zakrok u akutniho glaukomu provedl Von Graafe. Chronicky

primarni glaukom operacné tesili Elliot a Heine.

Az do 20. Stoleti se glaukom ptisuzoval ke zvySenému nitroocnimu tlaku. Pozd¢ji

se ale zjistilo, ze zmény zrakového nervu mohou byt i pfi normalnim nitroo¢nim tlaku.

V dnesni dob¢ neni pfi¢ina glaukomu stale jasna. Snazime se vysvétlit podstatu

glaukomu a pfic¢iny zvySeného nitrooéniho tlaku (KUCHYNKA et al., 2007).
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2 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Glaukom neboli zeleny zakal je onemocnéni, pii kterém dochazi k degeneraci a

odumirani zrakového nervu. To je spojovano se zvySenym nitroo¢nim tlakem.

Zeleny zakal je o¢ni choroba, kterd ma mnoho pfi¢in a rtizné klinické projevy.

Existuje cela fada typt glaukomd, které postihuji starsi i mladsi generace.

2.1 Klasifikace glaukomu

1. Primarni glaukom
- primarni glaukomy s otevienym komorovym tthlem (POAG)

e primarni glaukom s otevienym thlem
e normotenzni glaukom

e ocni hypertenze
-primarni glaukomy s uzavienym komorovym uhlem

e primarni glaukom s uzavienym tthlem
o akutni primarni glaukom s uzavienym thlem
o intermitentni primarni glaukom s uzavienym uhlem

o chronicky primarni glaukom s uzavienym thlem
2. Sekundarni glaukom
- sekundarni glaukomy s otevienym komorovym thlem

e sekundérni glaukomy zptisobené ocnimi nemocemi
o pseudoexfoliativni glaukom
o pigmentovy glaukom
o c¢ockou vyvolany sekundéarni glaukom s otevienym uhlem
o glaukom pfi intraokularnim krvaceni
o glaukom u o¢nich nadorQ
o glaukom pfi o¢nich zanétech
o glaukom pfi odchlipnuti sitnice
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o glaukom po o¢nich urazech
iatrogenni sekundarni glaukomy

o steroidni glaukom

o sekundarni glaukom s otevienym thlem po nitroo¢nich operacich
sekundarni glaukom s otevienym uhlem pfi mimooc¢nich operaci

o glaukom zptsobeny zvySenym episkleralnim vendéznim tlakem
sekundarni glaukom s uzavienym komorovym tthlem

o sekundarni glaukom s uzavienym thlem s pupilarnim blokem

o sekundarni glaukom s uzavienym thlem bez pupilarniho bloku

o sekundarni glaukom s uzavienym tUhlem bez pupilarniho bloku

Vv dtsledku misdirekce komorové tekutiny
. Glaukom détského véku

kongenitalni glaukom
infantilni glaukom

juvenilni glaukom (RUZICKOVA, 2006)
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2.2 Rizikové faktory

1. Nitrooéni tlak - je nejvyznamnéjsi rizikovy faktor. Vysoky nitroo¢ni tlak je
zpuisoben zhorSenim odtoku v trabekuldrni sitoving. U vétSiny pacientli nemusi
dojit k poskozeni zrakového nervu. Vice nez Ctvrtina pacientli se zelenym
zdkalem ma normotenzni tlak. Za normalni hladinu nitroo¢niho tlaku

povazujeme 21 mmHg.

2. VEK - dalsim rizikovym faktorem je vék. Vzacné onemocnénim trpi novorozenci
a déti. Veétsing pacientl je pres 40 let. Pocet lidi s vyS$im nitroo¢nim tlakem

roste s vékem.

3. Rasa - etnické faktory hraji velkou roli. Cerno§i maji vy3si nitrooéni tlak jiz od
détstvi. Zatimco Japonci maji normotenzni glaukom a nitroo¢ni tlak jim v

prabehu zivota klesa.

4. Rodinna anamnéza - rodinnd anamnéza je dilezitym faktorem. Vyznamnou
roli hraje genetika. Pokud je u n¢koho v rodiné zjistén glaukom, stdva se rodina

rizikovou skupinou. (KRAUS et al., 2000).
5. Kratkozrakost a dalekozrakost

U dalekozrakych pacientti je vyssi riziko, Ze vznikne akutni glaukom s uzavienym
uhlem a nemaji zvySenou citlivost na nitroo¢ni tlak. Kratkozraci pacienti maji zvySenou
citlivost na nitroo¢ni tlak. To znamena, Zze se u kratkozrakého pacienta vyskytne

poskozeni zrakového nervu mnohem castéji, nez u dalekozrakého pacienta.
6. Obéhové poruchy

Predpoklada se, ze k této nemoci prispiva nejen nitroocni tlak, ale také poruchy
v krevni perfuzi. Pacienti se zelenym zdkalem mivaji poruchy perfize i na jinych

organech, to znamena, Ze nékteré z problémil jsou primarni pfi¢inou a ne sekundarnimi

duasledky.
7. Arteriosklerdza

Arterioskleroza muze vést k zGzeni krevnich cév, trombdze nebo embolii. Muze

%

pfispivat k zhorSeni zeleného zakalu, ale neni hlavni ptic¢inou potiZzi.
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Krevni tlak - pacienti se zelenym zakalem maji normalni krevni tlak béhem dne,

ale v noci se jim tlak snizi vice nez u zdravych jedinct.

Chronicky zvySeny krevni tlak vede k arterioskler6ze. To mé na oko nepfiznivy

vliv a mtze dojit ke zhorSovani nemoci (FLAMMER, 2003).
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3 PRIMARNI GLAUKOM S OTEVRENYM UHLEM

Je nejcastéjsi formou glaukomu, kolem 70 %. Toto onemocnéni zacind bez
subjektivnich ptiznakd, proto je zjisténo Casto az v pokrocilém stadiu, kdy byvaji zmény
na zorném poli. Nemocného obvykle zachyti oftalmolog nahodné, kdyz si ptichazi pro

presbyopickou korekci nebo s jinym o¢nim onemocnénim.

Klinicky obraz: Zacatek a postup onemocnéni probiha plizivé. Nemocny nemusi mit
zadné ptiznaky. Nemocny ma potize az v pokrocilém stadiu, kdy ma potize s vidénim a
vyhleda lékafskou pomoc. Dochazi k zhorSeni odtoku nitroo¢ni tekutiny. Nemocny si
muze zacit stéZovat na bolesti hlavy a kolem o¢i, miize mit rozmazané, mlhavé vidéni

(KRAUS et al., 2000).
Typy primarniho glaukomu
e Normotenzni glaukom

Vétsina pacientli se zelenym zdkalem ma normalni nebo lehce zvySeny nitroo¢ni
tlak. VéEtSinou maji pfidruzena onemocnéni, cukrovku, vysoky krevni tlak a
arteriosklerozu. U téchto pacientll vznika atrofie 1 pfi normélnim nitroocnim tlaku,

protoze je porusena perfize zrakového nervu.
e Oc¢ni hypertenze

Jde o dlouhodobé zvyseni nitroo¢niho tlaku. Pacienti nemusi mit pfiznaky zelen¢ho

zakalu, ale je nutné je pravidelné sledovat (FLAMMER, 2003).
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4 PRIMARNI GLAUKOM UZAVRENEHO UHLU

Glaukom vétSinou vznikd u malych oc¢i, kde je mélka komora, uzky komorovy
uhel. S nartistajicim v€kem dochazi ke zvétSovani Cocky a tim se komorovy uhel déle
zuzuje. Tekutina se nedostane ptes uzavieny otvor mezi duhovkou a ¢ockou ze zadni do
predni komory, zvysi se tlak za duhovkou a pii doteku s rohovkou uzavie odtokové

cesty. Tim se zvysi nitroo¢ni tlak ( KRAUS et al., 2000).
Klinické formy
e Akutni glaukomovy ziachvat uzavi‘eného tihlu

VétSinou prichazi nahle, nékdy miize akutni glaukomovy zachvat vyvolat kapnuti

mydriatika k diagnostickym ucelam.

Pacient ma bolesti hlavy a oka, dochdzi k poruchdm vidéni. Pacient miize mit
nauzeu a zvracet. Objektivné vidime cervena natekla vicka, slzeni, rozsifené spojivkové
cévy. Rohovka je zasedla a otekla. Duhovka je pfekrvend, zornice jsou rozsifené. Predni

komora je meékka.

Zachvat mize sam odeznit nebo muze trvat n¢kolik dni a skoncit oslepnutim.
Pokud snizime nitroo¢ni tlak, jako trvaly nasledek ztstane deformace zornice a atrofie

duhovky.
e Intermitentni glaukom uzavieného komorového uhlu

U této formy nedochdzi k Gplné blokadé. Pacienti maji zachvaty s mlhavym

vidénim a bolestmi hlavy. Pfedni komora je mé&k¢i. Tento zachvat trva kratkou dobu.
e Chronicky glaukom uzavieného uhlu

Vzniké vytvofenim goniosynechii (sristy v komorovém thlu), které trvale zhorsuji
odtok a to vede k chronickému zvyseni nitroo¢niho tlaku. Nitrooéni tlak uz neni nikdy
vnorm¢. Vidéni mize byt normalni, ale jsou glaukomové zmény v zorném poli

(KOLIN, 2007).
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5 SEKUNDARNI GLAUKOMY

5.1 Sekundarni glaukom s otevirenym tihlem

Tento typ glaukomu ma zvySeny nitroo¢ni tlak v disledku o¢nich onemocnéni, ale
komorovy thel je otevieny.

e Glaukom s pseudoexfolia¢nim syndromem

Termin pseudoexfoliaéni se pouziva, protoze pifi vysetieni to vypadad jako by se

¢ocka odlupovala. Ale neni tomu tak.

Na vSech strukturdch oka se objevuji usazeniny abnormélnich bilkovin.
Pseudoexfolia¢ni syndrom je nejvice patrny na pfednim povrchu oka. Ale mizeme ho
také najit v trabekularni sitoving, to vede k poruse odtoku a tim vzniku glaukomu.

Pseudoexfolia¢ni syndrom se zhor$uje S vékem.

e Pigmentovy glaukom

Pigmentovy glaukom je charakterizovan melaninovymi usazeninami na strukturach

oka. V trabekularni tkani dochazi ke zhorSeni odtoku a zvySovani se nitroo¢niho tlaku.

Pacienti s pigmentovym glaukomem byvaji vétsinou kratkozraci, pfedni komora je
hluboka. Duhovka je vybocena dozadu. Pigmentovy glaukom maji mladi pacienti, spiSe
muzi. U starSich pacientl se problémy vyrazné lepsi nebo upln€¢ vymizi (FLAMMER,

2003).

5.2 Dalsi sekundarni glaukomy

e Sekundarni glaukom pri zanétech oka

U zanéth rohovky, mize byt vyssi nitroocni tlak. Hodnoty nitroo¢niho tlaku se

mohou zvysit pfi ztlusténi rohovky nebo také dlouhodobym podévanim kortikosteroidi.
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e Sekundarni glaukom po urazech a operacich oka

Pfi¢ina je rtizna. Muze dojit k uzavéru uhlu zdufenim rohovky, duhovky nebo

krvacenim.

Dalsi pfi¢inou miize byt ocni poranéni, kdy je poskozena trabekularni sitovina.
Potom se miize vytvofit jizva, kterd brani odtoku a tim se zvySuje nitroocni tlak.
Sekundérni glaukom miize vzniknout po operacich na sitnici, kdy se davéa cerklazni

pasek, plyn nebo silikonovy ole;j.

Tézké formy sekundarniho glaukomu mohou vzniknout po poleptani oka nebo

popaleni oka.
¢ Sekundarni glaukom p¥i podavani kortikosteroidu

Pii dlouhodobém podavani kortikosteroidi muaze dojit i ke zménam na zorném
poli. Pokud jsou kortikosteroidy podavany jen kratSi dobu, po vysazeni muze dojit
K normalizaci nitroo¢niho tlaku. Na nitroo¢ni tlak ma nejvétsi Géinek prednison,

dexametazon.

e Sekundarni glaukom p¥i nitroo¢nich nadorech

Nadory byvaji vétsinou jednostranné. Pokud je nddor v zadni ¢asti oka, tlaci na a

duhovku a ¢ocku a zpiisobi zvysSeni nitroo¢niho tlaku (KRAUS et al., 2000).

5.3 Sekundarni glaukom s uzavienym tuhlem
Uzavieni komorového thlu miiZze byt akutni nebo chronické. Akutni uzavér je stav
jesté vratny, ale pti chronickém uzavéru je stav ¢asto nevratny.

Centralni cast duhovky mitize byt trvale spojena s ¢ockou. Tento stav vznika po
dlouhodobém nitroocnim z&nétu. Duhovka je pfilepena na rohovku a tim zabrani toku

nitroo¢ni tekutiny do pfedni komory.

Synechie (vazivové sristy) se mohou vytvofit pii dlouhodobé intenzivni 1écbé

miotiky (léky vyvoléavajici ziiZeni zornice). Tato 1écba znehybniuje zornici.
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e Neovaskularni glaukom

Neovaskularni glaukom vznik4 tvofenim novych krevnich cév na piedni plose
duhovky. Duhovka ma nacervenalou barvu. Neovaskularizace vznikaji, kdyz vétsi ¢asti
sitnice nejsou dostatecné prokrvené. Maji nepravidelny tvar. Nejcastejsi pfi¢inou je

diabeticka retinopatie a stav po uzavéru centralni sitnicové zily (FLAMMER, 2003).
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6 DIAGNOSTIKA GLAUKOMU

Vcasnd diagnostika glaukomu je velice dilezita, protoze lécba je pak daleko

vvvvvv

Aby glaukom byl odhalen vcas, je nutné, aby pacient pravidelné¢ navstévoval
ocniho I€kare. Pokud ma pacient potize s vidénim nebo potize, které nastaly béhem
kratké doby, bolesti v ofich nebo jejich okoli, pokud se objevuji zablesky svétla, mél by

okamzité navstivit o¢niho 1ékafe.

Nékteti lidé nemaji Zddné o¢ni ptiznaky a mysli si, Ze maji zrak v pofadku. Pokud
se z rodiny nikdo nelé¢i pro glaukom, prvni o¢ni prohlidka by méla byt provedena
kolem 40. roku. (FLAMMER, 2003).

6.1 Anamnéza

Jakmile pacient navstivi ocniho 1€kare, nejdiive 1€kar polozi par otazek. Zajima se
zejména o potize s vidénim, jestli se v rodin€ vyskytuji néjaké o¢ni vady. Dale ho bude
zajimat, jestli se v rodin¢ nevyskytuji celkovd onemocnéni, jako diabetes mellitus,

hypertenze nebo hypotenze. Bude se takeé ptat, jaké 1€ky pacient pravidelné uziva.

6.2 O¢ni vySetreni

Oc¢ni lékat nejdiive vySetfi zrakovou ostrost, miru zrakové citlivosti a ocni
rozliSeni, to znamena, jak pacient Cte a jak rozeznava véci, lidi zdalky a zblizka. Potom

1ékat pacienta vySetii na Stérbinové lamp¢.

6.2.1 Biomikroskopické vySetieni Stérbinovou lampou

Stérbinova lampa je o¢ni mikroskop, ktery slouzi k vySetfeni pfedniho segmentu.

Mikroskopem lze pohybovat, takZe oko a jeho vnitini ¢asti 1ze vidét z riznych sméra.
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Obrazek 1 Biomikroskopické vysetieni / Zdroj: CD z knihy Oéni 1ékaistvi, Kuchynka, 2007/

rw v

6.2.2 Kontaktni vySetifovaci ¢ocka

Specialni kontaktni coCka se piiklada na oko pacienta, aby byl vySetfen zadni
segment oka, zejména sitnice a ter¢ zrakového nervu. Kontaktni ¢ocka ma dvé strany,
jedna strana je plochd, ta sméfuje k lékari, druha strana je konkdvni a ta sméfuje
smérem k pacientovi. Sklo je prizptisobeno tak, aby se mohlo pozorovat zakiiveni

rohovky.

Pfed timto vySetfenim musi mit pacient dobfe rozkapané zornice, aby bylo mozné
dobfe prohlédnout zadni segment. Do o¢i pacientovi nakapeme mydriatika (Iéky na
roz§ifeni zornice). Nez se zornice rozsifi, trva to asi 10 — 15 minut. (FLAMMER,
2003).

6.3 Méreni nitroo¢niho tlaku (tonometrie)

ZvySeny nitroo¢ni tlak neni jasnou pfic¢inou onemocnéni glaukomu, ale je jednim
z rizikovych faktord. Pokud u pacienta naméfime vysSi nitroocni tlak, musime mu
nitroo¢ni tlak opakované méfit v riiznych dennich dobéch a pak podle hodnot stanovime
primer.

Cim vy$si je nitroo¢ni tlak, tim vyssi je riziko rozvinuti glaukomového poskozeni

zrakového nervu. Proto by jsme se méli o tyto pacienty vice zajimat (RUZICKOVA,
2006).
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K méfeni nitroocniho tlaku se vyuzivaji kontaktni metody, kdy se pfistroj oka
dotyka nebo bezkontaktni metody, kdy proud vzduchu oplosti rohovku. Nejpresnéjsi
méieni je pomoci Goldmannové aplana¢ni tonometrie. Aplanacni tonometrie méfi
silu, ktera je potfebna k oplosténi rohovky. Pfed vySetfenim se musi nakapat lokalni
anestetika a zIuté barvivo. Tonometr je upevnén na Stérbinové lampé

(KRAUS et al.,2000).

6.4 VySetireni komorového thlu (gonioskopie)

Pokud ma pacient zvySeny nitroo¢ni tlak, Iékat vysetii komorovy thel, aby zjistil
pri¢inu zvyseného nitroo¢niho tlaku. Komorovy thel neni mozné sledovat pfimo, proto
I¢kat musi pouzit specialni kontaktni coCku (gonioc¢ocku). Pfed vySetfenim se kape
lokalni anestetikum. Pfi gonioskopii kontrolujeme, jestli v uhlu neni napiiklad krev,
bunécné zbytky nebo znaky zanétu. Vysetteni Sitky thlu uréuje, jestli nehrozi nebezpeci

uzavieni thlu.

6.5 VySetreni terce zrakového nervu

Pii vySetieni zjiStujeme velikost terce a exkavace (vyhloubeni). Hodnoti se také
symetricnost na obou o¢ich. Vlivem glaukomového poskozeni dochdzi ke zvétSovani
exkavace. Dulezity je také nalez krvaceni na okraji terée zrakového nervu. je to

pfiznakem glaukomu.

Dtlezitou soucasti diagnostiky terce zrakového nervu je potizeni fotografie terce.
Pti dalsi navstévé u o€niho I€kafe se pacient vySetii Stérbinovou lampou a fotografie

jsou srovnany s piedchozimi snimky. Je to uzitecné pro vcasné odhaleni poskozeni.

6.6 VySetieni zorného pole (perimetrie)
»Zorné pole je oblast, kterou vidi oko pifi pohledu na jedno misto. VySetiuje se

schopnost oka rozlisit svételné podnéty od méné svételnych podnéti (KRAUS et

al.,2000, s.107).
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Cim déle se provadi vySetieni, tim piesnéjsi jsou vysledky. Vyzaduje to ale
spolupraci pacientli. U pacientli s glaukomem potifebujeme co nejpiesnéjsi vySetieni.
Existuji typické defekty na zorném poli, u kterych mizeme predpokladat, ze se jedna o
glaukom. Existuji i nespecifické defekty, které zt€zuji rozhodovani v diagnostice
glaukomu (FLAMMER, 2003).
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7 LECBA GLAUKOMU

Glaukom mize vést az k oslepnuti, ale lze tomu ptedejit véasnou a spravnou

1é¢bou. Spravna diagnoza je predpokladem vhodné 1écby.

Zakladnim cilem 1écby je zlepsit kvalitu zivota pacienta a zachovat pacientiv zrak.
Nitroo¢ni tlak mutze byt snizen medikamentdzni 1écbou, laserovou 1é¢bou nebo

chirurgickou operaci (FLAMMER, 2003).

7.1 Medikamentézni 1é¢ba

Pti 1é€bé glaukomu se pouzivaji 1éky, které snizuji nitrooc¢ni tlak, zlepSuji pratok
krve ter¢em zrakového nervu.

Ptipravky, které jsou dostupné v 1é€b¢ glaukomu, d€lime na tfi skupiny:

1. latky, které snizuji tvorbu nitroocni tekutiny

2. latky, které ovliviiuji odtok nitroocni tekutiny

3. latky, které paisobi osmoticky (hyperosmotika) (RUZICKOVA, 2006).

7.1.1 Miotika (parasympatomimetika)

Pti lécbe glaukomu se v roce 1876 zacal pouzivat jako prvni 1€k pilokarpin.

wevr

formé& kapek a masti. Po aplikaci pilokarpinu se nitroo¢ni tlak zacne sniZovat zhruba po
pul hodiné a G¢inek trva ¢ty aZ osm hodin. Lék se tedy musi podadvat minimalné trikrat

denné. Podava se v koncentraci 0,5 % az 3 %.

Karbachol se pouziva v koncentraci 1,5 % a 3 %. Ma podobné ucinky jako
pilokarpin,ale pfi snizovani nitroo¢niho tlaku je vice u¢inngjsi (FLAMMER, 2003).
Nezadouci ucinky miotik

Subjektivni lokalni nezadouci ucinky — paleni, slzeni, mlhavé vidéni, bolesti

hlavy
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Objektivni lokalni neZadouci Gcinky — midza (z(zeni zornice), odchlipeni sitnice,

moznost vzniku Sedého zékalu, ptekrveni spojivek
Celkové nezadouci ucinky — otok plic, bolesti hlavy, poceni, prijem, zvysené

slinéni (RUZICKOVA, 2006).

7.1.2 Neselektivni sympatomimetika

Sympatomimetika jsou latky, které zvysSuji U€inky sympatického nervového

systému. Jednim z ¢k patiici do této skupiny je adrenalin (epinefrin).

Adrenalin je hormon, ktery cirkuluje v krevnim ob¢hu. Epinefrin ma
vazokonstrikéni u¢inek (vede ke zGzeni krevnich cév), tim se snizi tvorba nitroocni
tekutiny. Po aplikaci spojivka zbéld, ale za n¢jaky Cas zCervena. Adrenalin se nepodava

pacientiim, kteti maji poruchy prokrveni.

Dipivefrin je prolék epinefrinu. Je to 1€k, ktery se v oku méni na epinefrin.
Dipivefrin se podava v nizsi koncentraci dvakrat denné. Protoze 1épe pronika do oka,

snizuje se vyskyt nezadoucich uéinkti (FLAMMER, 2003).
Nezadouci ucinky
e Lokalni —slzeni, pfekrveni spojivek, makularni otok, podrazdéni
e Celkové — zvySeni krevniho tlaku, bolesti hlavy, zmény na EKG, buSeni srdce,

nepravidelny puls (RUZICKOVA, 2006).

7.1.3 Selektivni sympatomimetika

Do této skupiny patii klonidin, apraklonidin a brimonidin.

Klonidin byl v roce 1962 uveden jako Ik na snizeni krevniho tlaku. Pozdéji se
zjistilo, Ze klonidin je schopen snizit také nitroo¢ni tlak. Klonidin se jako kapky

pouzivaji tiikrat denné v koncentraci od 0,125 % do 0,5 %.

Apraklonidin ma stejny ucinek jako klonidin, ale ma mén¢ nezaddoucich Gc¢inkda.
Podava se dvakrat az tfikrat denné v koncentraci 0,5 %. Vé&tSinou se uZiva pro

kratkodobou 1é¢bu. (FLAMMER, 2003).
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Brimonidin byl uveden na trh nedavno. Ve svété je velice oblibenym 1ékem.
Brimonidin chréni sitnici proti svételnému poskozeni, chrani vnitini vrstvy sitnice a
fotoreceptory. Nemd vyznamny vazokonstrikéni Uc¢inek, ale sniZzuje nitroocni tlak,

zlepsuje uveoskleralni a trabekularni odtok.

7.1.4 Betablokatory

Neselektivni betablokatory maji vazokonstrikéni uc¢inek (zOzeni cév), snizuji
prokrveni terCem zrakového nervu, tim ze se snizi srde¢ni frekvence. Selektivni
betablokatory maji vazodilataéni ucinky (rozsifeni cév), zlepSuji prokrveni ter¢em

zrakového nervu a snizuji nitrooéni tlak (RUZICKOVA, 2006).

Pfi 1é¢bé betablokatory se vétSinou neobjevuji zaddné vedlejsi ucinky, které by

poskozovaly oko.

Timolol je ze vSech betablokatord nejucinnéjsi. Aplikuje se dvakrat denné

v koncentraci od 0,1 % do 0,5 %.

Betaxolol ma slabsi u¢inek nez timolol. Je podavan v koncentraci 0,25 % dvakrat

denné.

Karteolol blokuje a stimuluje sympaticky systém. Dusledkem toho je méné
kardiovaskularnich nezadoucich ucinki. Podava se dvakrat denné v koncentraci 0,5 %,

1 % nebo 2 %.

Metipranolol se podava dvakrat denné v koncentraci 0,3 %. A levobunolol je
podavan dvakrat denn¢ v koncentraci od 0,1 % do 0,5 % (FLAMMER, 2003).

Nezadouci ucinky

e Lokalni nezadouci ucinky — pocit suché¢ho oka, piekrveni spojivek, alergicky

zanét ocnich vicek a spojivek

e Celkové nezadouci ucinky — snizeny puls, snizeny krevni tlak, unava, deprese,

slabost, snizeni krevniho cukru
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7.1.5 Inhibitory karboanhydrazy

Inhibitory karbonanhydrazy snizuji v nitroo¢ni tekutiné hydrogenuhli¢itan a to
vede ke sniZzeni tvorby nitroo¢ni tekutiny a ke snizeni nitroocniho tlaku

(RUZICKOVA, 2006).

Acetazolamid je podavan ve formé tablet. Snizuje obsah drasliku v Krvi, proto je
nutné bohatd strava na draslik. Pacient, ktery uzivd acetazolamid, by mél pit hodné
tekutin, aby piedeSel vzniku ledvinovych kamenti, ktera muze vzniknout jako
komplikace. Tento 1ék se muze podat vyjimecné nitrozilné, pokud nitroocni tlak

dosdhne vysokych hodnot.

Dalsimi léky, které patii do této skupiny jsou metazolamid, dichlorfenamid,
dorzolamid a  brinzolamid. @ Maji  podobné¢ Ulinky jako  acetazolamid
(FLAMMER, 2003).

Nezadouci Gcinky
o lokalni nezadouci ucinky — alergické reakce, paleni

o celkové nezadouci ucinky — hotko v ustech, svédéni kiize, bolesti hlavy, unava,

anorexie

7.1.6 Analogy prostaglandini

Pro 1é¢bu zeleného zakalu se pouzivaji prostaglandinové derivaty, jako je
latanoprost, travoprost, prostamid bimatoprost a unoproston. Jejich Uc¢inek je zvysSeni

odtoku nitroo¢ni tekutiny uveoskleralni cestou.

Mezi nezadouci ucinky analogli prostaglandinli patii zvySena pigmentace duhovky,
zvySeny rust tfas, otok makuly a podrazdéni duhovky. Vyhodou je, ze se tyto léky
aplikuji pouze jednou denné¢, je méné nezadoucich U€inkl a vyrazné klesa nitrooc¢ni tlak

(RUZICKOVA, 2006).

7.1.7 Kombinovana lééba

Lécba zelené¢ho zédkalu zacina jako monoterapie, to znamend, Ze se podava jen

jedna latka. Pokud se nitroo¢ni tlak nesnizi, podava se jiny druh latky. Lécba jednim
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lékem nemusi byt u€innad, tak se zkousi kombinovat vice druhti 1éki, dvou nebo tii. Jako
ucinnd kombinace 1€kt se ukézal timolol a dorzolamid nebo timolol a pilokarpin

(FLAMMER, 2003).

7.2 Laserova lécba

Laserova léc¢ba glaukomu zaujimd prvni misto mikrochirurgie. Po laserovych
vykonech jsou minimalni komplikace a pacienti tuto 1€cbu dobie snasi. U laserové 1écby

sta¢i pouze lokalni umrtveni oka.
Pouzivaji se dva typy lasert:
1. kontinuélni vysildni vin — ma mechanicky, koagulacni a tepelny efekt

2. pulzni lasery — rozrusuji tkai (RUZICKOVA, 2006).

7.2.1 Laserova iridotomie

Pouziva se jako 1écba u glaukomu s uzavienym thlem, kdy se zvySuje tlak v zadni

komofte a ten vytlacuje duhovku doptedu.

Laserova iridotomie se provadi tak, Ze se pacientovi kapne do oka lokalni
anestetikum a na oko se pfilozi specialni ¢ocka. Pak je paprsek zaméfen na duhovku.
Do ni se udéla maly otvor laserovymi paprsky. Po tomto zakroku miize byt zhorSena

zrakova ostrost, ale béhem par hodin to vymizi (FLAMMER, 2003).
Komplikace laserové iridotomie:

e zvySeni nitroo¢niho tlaku

e popaleniny na rohovce

e krvaceni

e uzavieni vzniklé iridotomie (RUZICKOVA, 2006).
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7.2.2 Laserova trabekuloplastika

Pouziva se jako lécba u primarniho glaukomu s otevienym komorovym tuhlem.
Pted zakrokem se pacientovi aplikuje do oka kapka anestetika , na oko se piilozi
specialni ¢ocka. Provadi se u Stérbinové lampy. Po laserové trabekuloplastice muze
pacient hit vidét, ale upravi se to béhem nekolika hodin. Také se mize zvysit nitroo¢ni

tlak, proto se musi pacientovi pravideln¢ méfit nitroo¢ni tlak.

Nevyhodou této 1éCby je, Ze vétSina pacientl (asi 60 %) na 1é€bu nereaguje. Pokud

reaguje, tak ucinek po tiech letech vymizi.

7.2.3. Cyklofotokoagulace

Touto 1é€bou se upravuje nitroocni tlak tak, Ze se snizi pocet bun€k koagulaci
(zniCeni). To znamend, ze tkan, kterd produkuje nitroo¢ni tekutinu, je znicena. Tkan
muzeme zni¢it bud’ teplem (termokoagulace), chladem (kryokoagulace) nebo laserovym
paprskem (fotokoagulace). Cyklofotokoagulace znamend, Ze je koagulovdno fasnaté
téleso. Rasnaté téleso je citlivé na bolest, proto musime provést retrobulbarni anestezii,
to je znecitlivéni o¢nich nervl, kdy aplikujeme injekci anestetika za o¢ni bulbus. Po
meésicich nebo letech vétSinou opakuje, protoze nitrooc¢ni tlak se opét zvysi

(FLAMMER, 2003).

7.3 Chirurgicka lécba

S chirurgickou 1é¢bou se zacina az pokud selze konzervativni nebo laserova lécba.
Pacienti, ktefi se 1é¢i medikamentéznimi pfipravky a kterym byla provedena jednou
laserova trabekuloplastika a nedochézi ke kompenzaci glaukomového onemocnéni, jsou
indikovani k operaci. Indikaci k operaci jsou také pacienti, ktefi nedodrzuji 1é¢ebny

rezim a nemocni, ktefi nemohou uzivat lokalni terapii.
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7.3.1 Trabekulektomie

Vykon se provadi vétSinou v lokalni anestezii. Pfed a po operaci se do oka kapou

antibiotické kapky jako prevence infekce.

Na zacatku operace se oko musi odezinfikovat a pacient se piekryje sterilni

rouskou. Na oko se dé rozvérac, ktery drzi oko oteviené.

Vykon zac¢ina odpreparovanim spojivky a elektrokoagulaci se uzaviou cévy. Pak se
preparuje sklerdlni lalok ve tvaru obdélniku. Sklerdlni lalok se pak pieklopi pies
rohovku. Mezi rohovkou a sklérou odstranime Cast tkan¢ a tim se dostaneme do piedni
komory. Skleralni lalok se pteklopi zpét a zasijeme ho. Stehy nesmi byt pfili§ tésné ani

volné, tekutina musi filtrovat (FLAMMER, 2003).

Obrazek 2 Trabekulektomie /Zdroj: CD z knihy O¢ni 1ékatstvi, Kuchynka, 2007/

7.3.2 Hluboka sklerektomie

Hluboka sklerektomie patfi k filtrujicim operacim. Pti tomto zakroku se odstrafiuje
vnitini ¢ast Schlemmova kanalu a hluboké lamela skléry. O odstranéni téchto vrstev ma

zbyla vrstva zabranit nadmérnému snizeni nitroocniho tlaku.

Mezi povrchovou lamelu skléry a vnitini vrstvu skléry se mize implantovat

kolagen nebo viskdzni kyselina hyaluronova (FLAMMER, 2003).
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Komplikace

e Intraopera¢ni komplikace - komplikace, které vzniknou v pribéhu

operace jsou velice vzacné. Miize se objevit krvaceni na cévnatce.

o Casné pooperacni komplikace - Komplikace, které vznikaji par dni po
operaci. Muze se vyskytnout krvaceni, které omezuje vidéni. Muize se
zvysit nebo snizit nitroo¢ni tlak. Pokud je zvySeny nitroocni tlak IéCen,
nepusobi zadné potize. Snizeny nitroocni tlak také neni zddnou hrozbou, ale

je nutnd kontrola o¢niho Iékare.

Dalsi komplikaci je maligni glaukom, kdy dochézi k ciliarnimu bloku. Ciliarnimu

bloku Ize ptedejit aplikaci n€kolika kapek atropinu pted operaci.

e Pozdni pooperaé¢ni komplikace - komplikace, které se vyskytuji v prvnich
ttech mésicich po operaci. V prvnich mésicich nitroo¢ni tlak kolisa. Pokud
je nitroo¢ni tlak vysoky, pacient je odeslan k chirurgovi, ktery mu povoli

nevstiebatelné stehy a pacientovi se kapou kapky na snizeni tlaku.

Dalsi komplikaci mtze byt vytvotfeni opouzdieného filtraéniho polstarku. Mize se

vytvoftit Sedy zakal nebo mutize dojit ke zhorSeni zrakové ostrosti (FLAMMER, 2003).
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8 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU SE ZELENYM
ZAKALEM

8.1 Zvlastnosti predoperacni a pooperacni péce na o¢nim oddéleni

1. Predoperacni priprava
VSeobecna priprava:
e Interni vySetieni, které nesmi byt stars$i 14 dnti ped planovanym zakrokem

e Musi byt kompenzovany ptfidruzend onemocnéni, zejména cukrovka

a vysoky krevni tlak
e Sestra musi pacienta seznadmit s provozem odd¢leni
e Dostatecn¢ pacienta informovat o své chorob¢ a operaci
e Pred vykonem musi pacient mit umyté tvare a o€i, vlasy, dutinu stni
e Pacient musi byt 6 — 8 hodin la¢ny ptfed vykonem
e Pacient si vynda zubni protézu pied odjezdem na operacni sal
e Pacientky nesmi mit nalakované nehty a nesmi byt namalované
Specialni pFriprava:
e Psychicka priprava
- pacientovi podat dostatek informaci o pooperacni péci a reZimovych opatieni

- s pacientem je nutné nacviit a poucit ho o otevirani a zavirani oka bez

kiecovitého sevieni, nesmi prudce pohnout hlavou, nemrkat
- pacientovi vysvétlit, Ze si nesmi na oko sdhnout pfed 1 po operaci
e Piiprava operac¢niho pole

- pacientovi se stiihaji fasy sterilnimi ntizkami, potom se provadi vyplach oka
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- muze se provadet stér ze spojivek, ale zalezi na zvyklostech oddéleni

- pted operaci se méfi nitroocni tlak

- v den operace se aplikuji antibiotické ocni kapky

2. Pooperaéni péce

po operaci se sleduje operacni rana, bolest, fyziologické funkce,

vyprazdinovani

poloha: pokud byl pacient operovan v lokalni anestezii, uklada se do
zvySené polohy na zadech. Pokud byl operovan v celkové anestezii, je

pacient ulozen vleze na zaddech. Pacient nesmi lezet na operované stran¢.

operaéni rana: pacient ma prilozen na oku sterilni obvaz. Pacienta musime
kontrolovat, aby si obvaz nestrhl a aby si na oko nesahal. Prvni den po
operaci lékai ranu prevaze. Pravidelné se méfi nitroocni tlak

(JURENIKOVA ET AL., 2000).

8.2 Pravidla spravné aplikace o¢nich kapek

1. Pted aplikaci o¢nich kapek si peclivé umyjte ruce.

2. Ruku s lahvickou si opiete o své oboci nebo nos, aby se vam pii aplikaci ruka

nettasla.

3. Ukazovéackem jemné& stahnéte spodni vicko.

4. Zmacknéte lahvicku a aplikujte jednu kapku.

Pokud uzivate vice nez jednu kapku léku, musite pockat pét minut mezi kazdou

aplikaci. Vice kapek by se totiz nemuselo vstiebat (FLAMMER, 2003).
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I1 PRAKTICKA CAST

9 METODIKA

Ve své bakalarské praci jsem pouzila k ziskdni informaci metodu dotaznikového
anonymniho Setieni, které prob¢hlo od zacatku srpna do konce zafi. Dotazniky byly
rozdany nahodné do glaukomové poradny ve Fakultni nemocnici v Brn€é. Rozdano jich

bylo 60. Navratnost byla 100%. VSechny byly fadné vyplnéné.

Pied rozdanim dotaznikii jsem provedla pilotaz. Sest dotaznikdl jsem rozdala mezi
své piibuzné, abych zjistila, jestli jsou otazky dobie formulované a jestli jsou

srozumitelné. Pro mou rodinu byly otazky srozumitelné.

Dotaznik obsahuje 17 otdzek. Ztoho je 11 otazek uzavienych a 6 otdzek
polootevienych. Vysledky z dotaznikd jsou vyhodnoceny ve formé tabulek a

zpracovany ve formé grafil.

Cilem bakalaiské prace je zjistit vliv onemocnéni na kvalitu Zivota pacientl se

zelenym zékalem.
Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1 Predpokladam, Ze pacienti s glaukomem ve véku do 60 let, jsou

vétSinou informovani o faktorech, které maji vliv na onemocnéni glaukomu.

Hypotéza 2 Predpokladam, ze pacienti se zelenym zékalem ve véku nad 60 let

maji problémy s aplikaci o¢nich kapek.

Hypotéza 3 Piredpokladam, ze u pacientl po chirurgické operaci dojde ke zlepSeni

vidéni.

Hypotéza 4 Predpokladam, ze kvalita Zivota pacientll se zelenym zakalem je

V bézném Zivoteé horsi nez u zdravych jedinci.
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K hypotéze 1 se vztahuje otdzka Cislo 4. K hypotéze 2 se vztahuje otdzka cCislo 11.
K hypotéze 3 se vztahuje otazka ¢islo 13 z dotazniku. K hypotéze 4 se vztahuje otazka
¢islo 11, 14, 15, 16, 17.
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10 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH INTERPRETACE

Otazka €. 1 Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

MozZnosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
zena 37 62 %

muz 23 38 %

celkem 60 100 %

Graf ¢. 1 Pohlavi
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Z celkového poctu 60 respondentli vyplnilo dotaznik 37 zen (62 %) a 23 muzii (38 %).
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Otazka ¢. 2 Jaky je vas vék?

Tabulka ¢. 2 Vék

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
40 let a méné 9 15 %
41 — 60 let 17 28 %
61 — 80 let 22 37%
80 let a vice 12 20 %
Celkem 60 100 %
Graf. 2 Vék
25 4

040 let a méné

E41- 60 let
061-80let
O 80 let a vice

Dotaznik vyplnili respondenti vSech vé&kovych kategorii. Z dotazovanych 60

respondentlt 9 z nich (15 %) uvedlo vék 40 let a méné, 17 respondentti (28 %) se
pohybovalo ve véku 41 — 60 let, 22 dotazovanych (37 %) uvedlo vék 61 — 80 let a 12

dotazovanych (20 %) doséhli véku 80 let a vice.
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Otazka ¢. 3 Byl vam vysvétlen termin glaukom (zeleny zakal) vasim lékafem?

Tabulka ¢. 3 Informovanost

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 60 100 %

Ne 0 0%

Celkem 60 100%

Graf ¢. 3 Informovanost
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Vsem dotazovanym byl vysvétlen termin glaukom jejich Iékatem. To svédc¢i o

dobré informovanosti odborniky.
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Otazka ¢. 4 Byl jste informovan o faktorech, které maji vliv na onemocnéni

zeleného zakalu?

Tabulka ¢. 4 Faktory

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 26 43 %

Ne 34 57 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 4 Faktory
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Z celkového poctu 60 respondentti odpovédélo 26 dotazovanych (43 %), ze jim

informace o faktorech, které maji vliv na onemocnéni zelené¢ho zékalu, byly sdéleny. A

34 dotazovanych (57 %) uvedli, Ze nemaji dostatecné informace.
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Otazka €. 5 Jak vam zjistili zeleny zakal?

Tabulka €. 5 Diagnostika

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nahodné obvodnim 37 62 %

lékafem

Zdravotni potize (bolest 23 38 %

hlavy, zhorSené vidéni)

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 5 Diagnostika
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Z celkového poctu 60 respondentti odpoveédélo 37 dotazovanych (62 %), ze
onemocnéni zeleného zékalu jim diagnostikoval 1€kaf pii preventivni prohlidce a 23

respondent (38 %) mélo n¢jaké zdravotni potize.
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Otazka ¢. 6 Jaké mate priznaky?

Tabulka €. 6 Priznaky

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Bolesti hlavy 14 23%
Rozmazané vidéni 28 47 %

Bolest v oku 18 30 %

Z4dné 30 50 %

Jiné 2 3%

Celkem 92 100 %

Graf ¢. 6 Priznaky
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Z celkového poctu 60 respondentli odpoveédélo na otazku s vice moznostmi odpovedi 30
respondentl (50 %) neméli zaddné piiznaky. 28 dotazovanych (47 %) uvedlo, Ze maji
rozmazané vidéni, 18 dotazovanych (30 %) ma bolesti v oku a 14 dotazovanych (23 %)

ma bolesti hlavy. 2 respondenti uvedli, Ze maji dvojité vidéni.
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Otazka €. 7 Mate jina pridruZena onemocnéni?

Tabulka ¢. 7 PridruZena onemocnéni

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 43 2%

Ne 17 28 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 7 PridruZena onemocnéni
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Z celkového poctu 60 respondentii odpoveédélo 43 dotazovanych (72 %), Ze maji
pfidruZzena onemocnéni. Z toho 25 dotazovanych mélo vysoky krevni tlak, 8 Sedy zékal,
9 dotazovanych méli cukrovku, 2 dotazovani mé&li onemocnéni §titné Zlazy a 1 trpél

astmatem. 17 respondentl (28 %) nem¢li zddné jiné onemocnéni.
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Otazka €. 8 Jak dlouho se 1écite se zelenym ziakalem?

Tabulka ¢. 8 Délka 1écby

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Méné nez 5 let 16 271 %

6 — 15 let 32 53 %

Vice nez 15 let 12 20 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 8 Délka lécby

OMéné nez 5 let
m6 - 15 let
0O Vice nez 15 let

32 dotazovanych (53 %) z celkového poctu 60 respondentli se 1€Ci se zelenym
zékalem 6 — 15 let, 16 respondentti (27 %) se 1€¢i méné nez 5 let a vice nez 15 let se 1éCi

s glaukomem 12 respondentli (20 %).
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Otazka €. 9 Jak se 1éCite se zelenym zakalem?

Tabulka ¢. 9 Lééba

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Pouzivam kapky 60 65 %

Byl(a) jsem na laserove | 11 12 %

operaci

Byl(a) jsem na chirurgické | 21 23 %

operaci

Celkem 92 100 %

Graf ¢. 9 Lécba
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Na otazku s vice moznostmi odpovédi uvedlo ze 60 respondentl 60 (65 %), ze
pouziva kapky, 11 dotazovanych (12 %) bylo na laserové operaci a 21 respondentii (23
%) uvedlo, ze byli na chirurgické operaci. Nejvice odpovédi uvadéli respondenti 1écbu

kapkami nebo kombinace kapek a chirurgické operace.
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Otazka Cislo 10 Vysvétlil vam nékdo, jak si kapky aplikovat?

Tabulka ¢islo 10 Aplikace kapek

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 32 53 %

Ne 28 47 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢islo 10 Aplikace kapek

O Ano
E Ne

Z celkového poctu 60 respondentti odpovédeélo 32 dotazovanych (53 %), ze jim
vysvétlili jak si kapky aplikovat. 28 respondentt (47 %) uvedlo, Ze jim aplikaci kapek
nikdo neobjasnil.
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Otazka ¢. 11 Omezuje vas kapani néjakym zpisobem?

Tabulka €. 11 Omezeni aplikaci kapek

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 33 55 %

Ne 27 45 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 11 Omezeni aplikaci kapek
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Z celkového poctu 60 respondentli uvedlo 33 dotazovanych (55 %), Ze je kapani kapek
omezuje a 27 respondentil (45 %) neomezuje. Dotazovani uvadi, ze po kapani kapek
maji rozmazané vidéni, slzeni z o¢i. Né&kteii uvadi, ze obCas si zapomenou kapnout

a nebo, ze si ani kapnout sami nezvladnou a musi jim kapat n¢kdo z rodiny.
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Otazka €. 12 Byla vaSe operace provedena bez komplikaci?

Tabulka ¢. 12 Komplikace

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 12 57 %

Ne 6 29 %

Nevim 3 14 %

Celkem 21 100 %

Graf ¢. 12 Komplikace
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Béhem své 1écby vSichni pacienti nebyli na operaci, proto na tuto otazku
odpovidalo jen 21 znich. 12 dotazovanych uvadi (57 %), Ze operace prob¢hla bez
komplikaci, 3 dotazovani (29 %) uvedli, Ze nevi, jestli operace byla provedena bez
komplikaci a 6 respondentt (29 %) odpovédélo, ze méli komplikace. Ctyfi respondenti
méli po operaci zvySeny nitroocni tlak a dva méli jako komplikaci krvaceni.
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Otazka ¢. 13 Je po operaci lepsi vidéni?

Tabulka €. 13 Vidéni po operaci

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Doslo ke zlepseni 4 19 %

Vidéni je stejné 11 92 %

Vidéni je horsi 6 29 %

Celkem 21 100 %

Graf ¢. 13 Vidéni po operaci
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11 respondentt (52 %) odpovédelo, ze vidéni je stejné, 6 respondentt (29 %)uvedlo, ze

vidéni je horsi a u 4 dotazovanych (19 %) doslo ke zlepSeni zraku.
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Otazka €. 14 Omezuje vas zeleny zikal v béZnych ¢innostech?

Tabulka €. 14 Omezeni v béZnych ¢innostech

Moznosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano, pii Cteni 26 34 %

Ano, pii sledovani televize | 24 31%

Ano, pii nakupovani 20 26 %

Jiné 3 4%

Neomezuje mé 4 5%

Celkem 77 100 %

Graf ¢. 14 Omezeni v béZnych ¢innostech
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Na otazku s vice moznostmi odpovédi uvedlo 26 respondentt (34 %), Ze je zeleny zékal
omezuje pfi ¢teni, 24 dotazovanych (31 %) odpovédélo, Ze je zeleny zékal omezuje pfi
sledovani televize, 20 dotazovanych (26 %) uvadi, Ze je zeleny zakal omezuje pfi
sledovani televize, 4 dotazované (5 %) zeleny zékal neomezuje a 3 respondenty

omezuje pii praci na pocitaci.
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Otazka ¢. 15 Omezuje vas zeleny zakal pri sportu?

Tabulka €. 15 Omezeni pri sportu

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 4 7%

Ne 56 93 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 15 Omezeni p¥i sportu
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Z celkového poctu 60 respondentit odpovédélo 56 (93 %), Ze je zeleny zdkal ve
sportu neomezuje. D4 se predpokladat, Ze polovina dotazovanych uZz nesportuje. 4

respondenti (7 %) wuvedli, ze je =zeleny =zakal ve sportu omezuje.
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Otazka €. 16 Omezuje vas zeleny zakal pri Fizeni auta?

Tabulka €. 16 Omezeni pri Fizeni auta

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 18 30 %

Ne 42 70 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 16 Omezeni pfri Fizeni auta

504

40

30 - O Ano

l Ne

201

10-/

Z celkového pocétu 60 respondentd uvedlo 18 (30 %) z nich, Ze je zeleny zakal

omezuje pfi fizeni auta a 42 dotazovanych (70 %) je neomezuje.
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Otazka ¢. 17 Omezuje vas zeleny zakal pri vasi profesi?

Tabulka €. 17 Omezeni pri profesi

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 21 35%

Ne 39 65 %

Celkem 60 100 %

Graf ¢. 17 Omezeni pii profesi
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Z celkového poctu 60 respondentti odpoveédélo 21 dotazovanych (35 %), ze je zeleny
zakal omezuje pfi jejich praci a 39 dotazovanych (65 %) uvedlo, ze je zeleny zakal

neomezuje.
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11 DISKUZE

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala z toho divodu, Ze je mi velice blizké a
to proto, ze pracuji na o¢nim opera¢nim sale a s pacienty se zelenym zakalem se ¢asto
setkavam. Vzdy m¢é zajimalo jaka je uroven kvality zivota pacientll s timto

onemocnénim a proto jsem se zameiila na toto téma ve své praci.

Cilem mé prace je zjistit vliv onemocnéni na kvalitu Zivota pacientil se zelenym
zakalem. Ke zjiSténi tohoto cile jsem si zvolila metodu dotaznikového anonymniho
Setfeni. Dotaznik obsahuje 17 otazek. Dotaznikd bylo rozddno 60 do glaukomové

poradny ve Fakultni nemocnici v Brné. Navratnost byla 100%.

Z dotaznikl vyplyva, ze onemocnénim zelené¢ho zakalu trpi 37 Zen (62 %) a 23
muzil (38 %). Z toho 9 pacientl (15 %) je ve veku 40 let a méné, 17 pacientl (28 %) je
ve veéku 41 — 60, 22 pacientl (37 %) uvadi vék mezi 61 — 80 lety a 12 pacientl (20 %)
ma 80 let a vice. Josef Flammer v knize Glaukom uvadi, ze vétSina pacientd se zelenym

zakalem je ve veku nad 40 let, to potvrdily i vysledky v mém dotazniku.

V otazce ,,Byl vam vysvétlen termin glaukom (zeleny zakal) vasim lékarem?“
odpovédélo vsech 60 respondentd (100 %), Ze je 1€kat informoval o jejich onemocnéni.
Ale na nasledujici otazku, jestli byly pacienti informovani o faktorech, které maji vliv
na onemocnéni zeleného zakalu, odpovédélo jen 26 respondentd (43 %), ze jsou
dostate¢n¢ informovani a 34 pacientti (57 %) uvedlo, ze nemaji dostate¢né informace.
Mezi pacienty, ktefi maji dostatek informaci, byla pfevazna vétSina ve véku do 40 let.
V hypotéze ¢islo 1 jsem piedpokladala, Ze pacienti se zelenym zékalem ve véku do 60
let, jsou lépe informovani o faktorech, které maji vliv na onemocnéni zelen¢ho zakalu.

Hypotéza 1 se mi potvrdila.

V dal$i otazce jsem zjistovala, jak byl pacientim diagnostikovan zeleny zakal.
Z celkového poctu 60 respondenti odpovédélo 37 dotazovanych (62 %), ze jim byl
zeleny zékal diagnostikovdn nahodné pii preventivni prohlidce u lékate. 23

dotazovanych (38 %) uvedlo, Ze méli zdravotni potize.

V néasledujici otdzce zjist'ujici priznaky u pacienti se zelenym zékalem uvadi 30

dotazovanych (50 %), ze netrpi Zddnymi piiznaky. 28 respondentt (47 %) odpovédélo,
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Ze maji rozmazané, mlhavé vidéni. 18 pacientti (30 %) maji bolesti v oku a 14 pacientli
(23 %) maji bolesti hlavy. Zbyvajici 2 respondenti uvedli, ze maji jiné ptiznaky a to

dvojité videéni.

V otazce ,Mate jina pridruzena onemocnéni?* uvedlo kladnou odpovéd 43
respondentl (72 %). Mezi necastéji pfidruzena onemocnéni, kterd pacienti uvedli, je
cukrovka a vysoky krevni tlak. 17 respondentd (28 %) nema jind piidruzend

onemocnéni.

16 respondentii (27 %) se 1éCi se zelenym zdkalem méné nez 5 let, 32
dotazovanych se 1é¢i se zelenym zakalem 6 — 15 let a 12 respondentd (20 %) uvadi, ze

se 1é¢i se zelenym zdkalem vice nez 15 let.

Na otazku s vice moznostmi odpovédi, jak se pacienti 1é¢i se zelenym zakalem,
odpovédélo 60 dotazovanych (65 %), ze si aplikuji o¢ni kapky. Na laserové operaci

bylo 11 respondentt (12 %) a na chirurgickém zakroku bylo 21 dotazovanych (23 %).

Dalsi otdazka byla jen pro ty, ktefi si aplikuji ocni kapky a to, jestli jim byl
vysvétlen postup, jak si aplikovat kapky. Z celkového poctu 60 dotazovanych, uvedlo
32 respondentt (53 %), ze vi, jak si kapky aplikovat a 28 dotazovanym (47 %) nebylo
vysvétleno, jak si kapky aplikovat.

V otdzce ,,Omezuje vas kapani n&jakym zptisobem?* odpoveédélo 33 respondenti
(55 %), ze je omezuje aplikace kapek a 27 respondentli (45 %) uvedlo, Ze je to
neomezuje. Hypotéza 2 se mi potvrdila. Stafi lidé ¢astéji zapominaji na aplikaci o¢nich
kapek nebo si kapky ani neumi sami aplikovat. To mé za nasledek zhorSenou kvalitu

Zivota.

Absolventka bakalafského studia Univerzity Palackého v Olomouci v roce 2009,
Lucie Drongova, se ve své praci dotazovala respondentii zda pacienty omezuje aplikace
kapek. Z celkového pocétu 40 pacientd uvedlo 69 % muzi a 62 % Zen, ze je to

neomezuje.

Nasledujici dvé otazky byly pro pacienty, ktefi byly na chirurgické operaci.
V otazce, zda byla operace provedena bez komplikaci, odpovédélo 12 dotazovanych (57
%), ze operace probehla bez komplikaci, 6 respondenti (29 %) méli komplikace, jako je

zvySeny nitroocni tlak a krvaceni. A zbyvajici 3 pacienti (14 %) nebyli o komplikacich
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informovani. Jedna pani uvedla, Ze komplikace méla jen, kdyZ byla na operaci U Svaté

Anny.

V otazce, jestli je po operaci lepsi vidéni, odpoveédéli pouze 4 pacienti (19 %), Ze
doslo ke zlepSeni, 11 respondenti (52 %) uvedlo, ze vidi stejné jako pied operaci a horsi
vidéni po operaci ma 6 dotazovanych (29 %). Hypotéza 3 sec m¢ nepotvrdila. Myslim

si, Ze zalezi na tom, v jakém stadiu byl glaukom zjistén pted operaci.

Nasledujici Ctyfi otazky jsou zaméfeny na omezeni pacientii se zelenym zékalem
pfi béznych dennich cinnostech, pfi sportu, pii fizeni auta a pfi profesi. Polovina
respondentli uvedla, ze je zeleny zdkal omezuje pfi Cteni, nakupovéani a sledovani
televize. VétSina starSich lidi, ktefi trpi glaukomem uZz auto nefidi. MladSi pacienti
nemaji vétsi problém s fizenim auta, ani v praci. Lucie Drongova v prizkumném Setieni

zjistila, ze 80 % muzt a 72 % Zen zeleny zakal neomezuje.

Hypotéza 4 se m¢ potvrdila. VétSinu pacientt omezuje glaukom pii sledovani

televize, pfi Cteni a pii nakupovani.

11.1 Doporuceni pro praxi

Na zdklad¢ zjisténych nedostatkli je moZzné navrhnout nasledujici fteSeni.
Glaukomem jsou ohrozeni lidé po 60. roce, ale vyskytuje se 1 u mladych lidi, proto je
dilezité dbat na prevenci, to znamena chodit na pravidelné 1ékai'ské prohlidky. Také je
dualezité zvysit informovanost pomoci edukacnich letdkl o této nemoci, aplikaci o¢nich
kapek a faktorech, které mohou pribéh onemocnéni ovlivnit nebo zhorsit. U starSich
pacientt, ktefi nejsou schopni si sami aplikovat o¢ni kapky bych doporucovala zapojit
rodinné piislusniky. Ti, ktefi rodinu nemaji, by jim méla byt zajisténa pecovatelska

sluzba.
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ZAVER
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choroby. Glaukom neni izolované onemocnéni postihujici pouze oko, ale je to vyraz

celkového stavu organismu. Nelécené glaukomy byvaji pti¢inou oslepnuti.

Cilem bakaléiské prace bylo zjistit vliv zeleného zakalu na kvalitu zivota pacientt.

Kvalitu zivota pacientil jsem zjiStovala pomoci anonymnich dotaznikd.

Hlavni cil se mi podafilo splnit. Hypotézy 1,2 a 4 se potvrdily. Hypotéza 3 se

nepotvrdila.

Vysledky prizkumu prokazaly, Ze pacienti s glaukomem jsou omezeni nejéastéji
pii ¢teni, sledovani televize a nakupovani, kdy jim Spatné vidéni brani vést kvalitni

Zivot.

U starSich osob nad 60 let jsem zjistila problémy s aplikaci o¢nich kapek, kdy si
zapominaji aplikovat kapky nebo je nutnd pomoc jiné osoby pii kapani do oka.

Pravideln4 aplikace o¢nich kapek snizuje riziko poruchy smyslového vnimani.

Vcasné odhaleni glaukomu je velice dilezité. Diiraz je kladen na prevenci
pravidelnymi kontrolami u o¢niho I¢kate a v pozitivnim ptipad¢ na 1é€bu medikamenty

nebo laserové a chirurgické zakroky. Dllezité je také méteni nitrooCniho tlaku.
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Pfiloha 1 Dotaznik

Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Sona Bugnerova, jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické v Praze. Rada
bych vas pozadala o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery je podkladem k mé
bakalarské praci. Vyplnéni dotazniku by nemé¢lo trvat déle nez 7 min. Pokud neni
urceno jinak, prosim u kazdé otazky oznacte jednu vami zvolenou odpovéd’. Dékuji.

1. Jaké je vase pohlavi?
a) zena
b) muz

2. Jaky je vas veék?
a) 40 let a méné
b) 41 -60 let
c) 61—80 let
d) 80 a vice let

3. Byl vam vysvétlen termin glaukom (zeleny zakal) vasim Iékafem?
a) ano
b) ne

4. Byl jste informovan o faktorech, které maji vliv na onemocnéni zeleného
zakalu?
a) Ano
b) Ne

5. Jak vam zjistili zeleny zékal?
a) zeleny zakal mé zjistil nahodné obvodni 1ékaf
b) mél jsem zdravotni potize (bolest hlavy, zhor§ené vidéni)

6. Jaké mate pfiznaky?
a) bolesti hlavy
b) rozmazané, mlhavé vidéni
¢) bolest v oku
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7. Mate jina ptidruzena onemocnéni?
a) ano (napiste jaké).....................
b) ne

8. Jak dlouho se 1écite se zelenym zakalem?
a) méné nez 5 let
b) 615 let
C) vicenez 15 let

9. Jak se lécite se zelenym zékalem? Uved’te vice moznych odpovédi.
a) pouzivam kapky
b) byl(a) jsem na laserové operaci
€) byl(a) jsem na chirurgické operaci

Nasledujici dvé otdzky jsou pro ty, kteti si kapou kapky.

10. Vysvétlil vam nekdo, jak si kapky aplikovat?
a) Ano
b) Ne

11. Omezuje vas kapani n¢jakym zptisobem?
a) ano (jak?) ................
b) ne

Nasledujici dvé otazky jsou pro ty, ktefi byli na chirurgické operaci.

12. Byla vaSe operace provedena bez komplikaci?
a) ano
b) ne (jaké byly komplikace?) ...........

13. Je po operaci lepsi vidéni?
a) doslo ke zlepseni
b) vidéni je stejné
) vidéni je horsi

14. Omezuje vas zeleny zakal v béZnych ¢innostech? Uved’te vice moznych
odpovedi.
a) ano, pri ¢teni
b) ano, pii nakupovani
C) ano, pii sledovani televize
d) jiné
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e) neomezuje me

15. Omezuje vas zeleny zakal pfti sportu?
a) ano
b) ne

16. Omezuje vas zeleny zakal pii fizeni auta?
a) ano
b) ne

17. Omezuje vas zeleny zakal pii vasi profesi?
a) ano
b) ne
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Piiloha 2 Zivot s glaukomem

1. Zivotni styl a vyZiva

Kava, ¢aj — béhem hodiny po poziti kdvy nebo ¢aje se mize mirn¢ zvysit nitroocni
tlak, ale pacient s glaukomem si piti téchto napoji nemusi odepirat, protoze vliv
neni tak velky. Pacient s glaukomem by mél dodrzovat pravidelny pitny rezim. U
pacientl, ktefi vypiji nardz velké mnozstvi tekutiny za kratkou dobu, dochazi ke

zvyseni nitroo¢niho tlaku. Doporucuje se pit pfiméfené mnozstvi tekutin.

Alkohol — malé mnozstvi alkoholu, zejména vina, je vétSinou dobfe snaSeno a ma
také pozitivni vliv na srdce a krevni ob¢h. Pacient s glaukomem muize pit i denné,

aniz by to mélo néjaky negativni vliv na zrak.

Kouteni — koufeni je nejdulezitéjsi rizikovy faktor pro lidské zdravi. Lze mu ale
predchazet. Koufeni zptsobuje rakovinu a arteriosklerézu. Nékteré nemoci oci,
napiiklad Sedy zakal nebo uzavér retinalnich cév, se vyskytuji mnohem castéji u
kufakl neZ u nekurdkid. U kuiakl také dochazi k vétSimu riziku vzniku zvySeného

nitroo¢niho tlaku.
2. Zabava a sport

Pro pacienty s glaukomem je dulezité pravidelné cviCeni, také dostatek spanku a

relaxace.

Fyzické aktivita spiSe sniZuje nitroo¢ni tlak. Ti pacienti, ktefi maji defekt zorného
pole, musi byt lé¢kafem upozornéni na svij stav. V disledku téchto defektti by
pacient napiiklad pfi tenise by nemusel vidét micek nebo na kole by mohl

prehlédnout néjaké nebezpeci.

Potapéni — pokud plaveme nebo se potapime v mélké vode, dochazi k mirnému
poklesu nitrooéniho tlaku. Clovék s pokro¢ilym poskozenim zrakového nervu by se

nem¢l potapét.

Sauna — v sauné klesa nitroo¢ni tlak a béhem hodiny se vraci na ptivodni hodnotu.
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Létani — pro pacienta s glaukomem 1étani nepfedstavuje zadny problém. Oko si
pomérné rychle zvykne na novou situaci. Je také tfeba zvazit kvalitu vzduchu
v kabin¢€ — ve vysSich vyskach je nizsi koncentrace kysliku. Glaukomatici, hlavné ti

s pokrocilymi obéhovymi potizemi, by se méli poradit se svym ocnim Iékaiem.

Hudba — hra na dechovy nastroj mize zpusobit piechodné zvySeny nitroo¢ni tlak.
Pacienti s glaukomem, ktefi hraji na tyto nastroje, by to méli konzultovat se svym

1ékarem.
3. Kontaktni ¢ocky

Lidé, ktefi nosi kontaktni ¢ocky, se nemusi bat Ze by ovliviiovaly nitroo¢ni tlak.
Pacienti, ktefi nosi kontaktni ¢ocky, mohou byt davany Iéky na snizeni nitroocniho
tlaku v mensich davkach, protoze se ¢ast 1éku uklada v nebo pod kontaktni ¢oc¢kou a
vytvaii tak zasobu, ze které se postupné uvolnuje. Néekteré léky mohou mit
znecitlivujici ucinky na povrchu rohovky, takze pokud se pacient porani, mize to

piejit bez povsimnuti.

Po letech noSeni kontaktnich ¢ocek se objevuji zmény na spojivce. To znamena, ze
pokud by byla nutna glaukomovéa operace, je vétsi riziko zajizveni. Nékteré 1éky na
lécbu glaukomu mohou zvyraznit ptiznaky znamé jako ,,suché oci“. Tento stav

komplikuje noSeni kontaktnich cocek.
4. Té&hotenstvi a kojeni

V pribéhu tehotenstvi nitroo¢ni tlak kolisd. To ukazuje, Ze vyznamnou roli pfi
regulaci nitroo¢niho tlaku hraji pohlavni hormony. Se zac¢atkem 1éc¢by glaukomu lze
pockat az do doby porodu, protoze glaukom pomalu postupuje. Pokud ma pacient
pokrocilé stadium glaukomu nebo pokud je nitroo¢ni tlak extrémné vysoky, je 1é€ba
béhem te¢hotenstvi nezbytna. Lékat zvoli vhodnou terapii, kterd je neSkodna pro plod

i matku (FLAMMER, 2003).
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Ptiloha 3 Aplikace o¢nich kapek

» ' Dolni vicko jemn¢ stdhnéte smérem dolt, tak aby se

* za nim vytvoftila mala kapsa.

, Stiskné€te otevienou lahvicku tak, aby se uvolnila

Sdna az dvé kapky. Nedotykejte se lahvickou povrchu

Uvolnéte dolni vicko, zaviete oko asi na 30 vtefin a
Nouéasné jemn¢ stisknéte odvodné slzné kanilky mezi
@f ' o VIitinim  koutkem a kofenem nosu, abyste predesli

& ") chlému odtoku 1éku se slzami (www.neomed.cz).
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Ptiloha 4 Pohled zdravého ¢lovéka a ¢lovéka s glaukomem

Zdroj: www.zeleny-zakal.cz

Obrazek 3 Pohled zdravého ¢lovéka

Zdroj: www.zeleny-zakal.cz

Obriazek 4 Pohled ¢lovéka s glaukomem
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Ptiloha 5 Tipy pro zdravé o€i

Zeleny zakal je mozné 1éCit a predejit tak vaznému poskozeni zraku, nebo dokonce
slepoté. Protoze vSak prvni ptiznaky zeleného zakalu jsou velmi nendpadné, mnoho lidi
0 svém onemocnéni zpocatku vibec nevi. Pét jednoduchych kroki, které pomohou

snizit nebezpeci budouciho poskozeni zraku na minimum.

1. Podstupte 1ékaiské vySetieni — a to 1 v pfipad¢, Ze jste nikdy neméli se svyma
oCima problémy. VysSetieni onim lékafem se doporucuje v mladém veéku alespon
jednou za ¢Etyii roky, s postupujicimi 1éty pak Castéji. Zalezi také na vasich rizikovych

faktorech, jak ¢asto byste méli o¢niho lIékafe navstévovat.

2. Nechte si zmérit svij nitroo¢ni tlak — zvySeny nitroocni tlak je hlavnim
rizikovym faktorem pro vznik zeleného zakalu, proto byste se méli jednou za c¢as ujistit,
ze jej mate v pofaddku. Nitroo¢ni tlak vdm zméfi ocni 1ékat v rdmci pravidelného

vysetieni.

3. Poznejte své rizikové faktory — kromé zvySeného nitroo¢niho tlaku patii mezi
rizikové faktory zeleného zakalu vys$si vék (riziko onemocnéni prudce vzrista po 40.
roce veku), dale vyskyt zeleného zakalu u nékoho z blizkych ptibuznych, jiné vady

zraku (pfedevs$im silné kratkozrakost), nizky krevni tlak a pfedchozi poranéni oka.

4. Pokud je vam diagnostikovan zeleny zakal, nezanedbavejte 1é¢bu — mnoho
odbornych studii dokdzalo, Ze Spatna spoluprace pacientl s lékafem pii 16cbé zeleného
zékalu je jednim z nejcastéjSich pfic¢in neuspéchu 1€€by. Lécba je dlouhodoba, vétsSinou
celozivotni. Casto je 1é¢ba i komplikovana, néktefi pacienti musi pravidelné aplikovat i
vice druhti kapek. Presto 1é€bu nezanedbavejte. Mate-li pocit, Ze nastaveny program
prosté¢ nezvladnete dodrZovat, pokuste se domluvit s lékafem, zda by nebylo moZné

medikaci vhodné& upravit.

5. Pokud vam byl diagnostikovan zeleny zakal, navstévujte pravidelné svého
ocniho 1€katfe a ujistujte se, ze se vaSe onemocnéni nezhorSuje — 1 pokud nemate s
dodrZzovanim lécby problémy a kapete své kapky pravidelné, je kontakt s lékafem
dalezity. M¢li byste podstupovat pravidelna vySetfeni, abyste méli jistotu, ze 1écba

zabira a vas zrak se nezhorSuje (www.zeleny-zakal.cz).
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