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ABSTRAKT

JACIKOVA, Slavka. Edukdcia pacienta s vekom podmienenou degenerdciou makuly.
Vysoka skola zdravotnicka, 0. p. s. Stupen kvalifikacie: Bakalar (Bc.). Vedtca prace:
PhDr. Eva Hrenakova. Praha. 2017. XXs.

Témou bakalarskej prace je edukacia pacienta svekom podmienenou
degeneraciou makuly. Jej zdvaznost' spociva v Casto nenapadnom pociatocnom
priebehu, ktory pri nelieCeni méze vyustit' az do tazkého poskodenia zraku a tym
K vyraznému znizeniu kvality zivota. V sucasnosti patri toto ochorenie medzi
nevylieCiteI'né, postihuje najmi obyvatelov vyspelych krajin. Teoretickd Cast’ prace
vysvetl'uje zakladne pojmy v spojitosti s vekom podmienenou degeneraciou makuly.
Upozoriuje na jej rozSirenie medzi populaciou. Oboznamuje s principom vzniku
ochorenia, rizikovymi faktormi, s jej formamia priebehom. Poukazuje na moznosti
diagnostiky a terapie v sucasnosti ijej mozné smerovanie do buducnosti. Zdoraziuje
dolezitost’ prevencie. Praktickd Cast sa zaoberd edukacnym procesom u pacientky
s vekom podmienenou degeneraciou makuly v domécom prostredi. Téma edukacie
je zvolena na zaklade vyhodnotenia odpovedi pacientky na otazky vstupného testu.
Pacientka je edukovana v oblasti lepSieho zvladania kaZzdodennych ¢innosti, vhodného
zivotného Stylu zahritujuceho pohyb, Zivotospravu a relaxaciu. Jej cielom je ziskat’ nové
poznatky a zruénosti, ktoré umoznuju zit' s tymto ochorenim plnohodnotne. Sti¢ast'ou

préce je edukacny letdk, ktory zhriuje zdkladné informécie o ochoreni.

KTragove slova
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DER ABSTRAKT

JACIKOVA, Slavka. Anweisungen fiir Patienten mit einer altersbedingten
Makuladegeneration. Krankenpflegehochschule. Grad der Qualifikation: Bachelor
(Bc.). Supervisor: PhDr. Eva Hrenakova. Prag. 2017. XX Seiten.

Das Thema der Bachelorarbeit ist die Ausbildung der Patienten mit
altersabhéangiger Makuladegeneration. Die Gefahrlichkeit dieser Erkrankung liegt darin,
dass sie am Anfang hdufig einen unauffilligen Verlauf aufweist und wenn sie nicht
behandelt wird, kann das bis zur schweren Sehstérung und damit verbundenen
wesentlichen Minderung der Lebensqualitit fithren. Momentan gehort diese Erkrankung
zu unheilbaren Krankheiten und betrifft vor allem Einwohner von entwickelten
Léandern. Theoretischer Teil der Arbeit erklart die Hauptbegriffe im Zusammenhang
mit altersabhidngiger Makuladegeneration. Sie weist auf Verbreitung der Erkrankung
unter Bevolkerung hin sowie macht mit den Prinzipien deren Entstehung,
Risikofaktoren, Formen und dem Verlauf bekannt. Die Arbeit stellt ebenso
gegenwartige Diagnostik- und Therapiemdoglichkeiten sowie potentielle kiinftige
Orientierung vor. Sie betont ebenso die wichtige Rolle der Pravention. Der praktische
Teil beschiftigt sich mit Ausbildungsprozess bei einer Patientin mit altersabhéngiger
Makuladegeneration in Wohnumgebung. Das Thema der Ausbildung wurde aufgrund
der Bewertung von Antworten der Patientin auf Fragen im Eingangstest gewéhlt. Die
Patientin wird im Bereich der besseren Bewiltigung von alltdglichen Aktivitdten, des
passenden Lebensstils einschlieBlich Bewegung, Lebensweise und Entspannung
gebildet. Das Ziel ist neue Kenntnisse und Fertigkeiten zu gewinnen, die ein
vollwertiges Leben mit dieser Erkrankung ermoglichen. Ein Flugblatt mit

Hauptinformationen iiber diese Erkrankung bildet einen Bestandteil der Arbeit.

Schlisselworter

Anweisungen. Blindheit. Makula. Makuladegeneration. Netzhauterkrankungen.
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Anti-VEGF ................ anti vascular endothelial growth factor
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ZOZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZOV

Amyloid beta proteinu — Specifické proteiny tvoriace sucast plaku

pri neurodegenerativnych ochoreniach

Apoptoéza — zanik bunky, bune¢na samovrazda

Arteficialna mydriaza — umelé rozsirenie zrenicky

Arterialnu hypertenziu — vysoky krvny tlak

Bolusova — ndrazova

Bruchova membrana — bazdlna membréna pigmentového epitelu

Celiakia — ochorenie sposobujice poruchu ¢revného vstrebavania, neznasanlivost

lepku

Cerebrovaskularne — tykajuce sa ciev mozgu

Cievne hypertonické poruchy — poruchy vzniknuté v désledku vysokého tlaku
Cor hypertonicum — hypertrofické srdce, vznikajuce dosledkom arterialnej hypertenzie
Environmentalne — tykajlce sa Zivotného prostredia

Epigenetika — veda zaoberajuca sa dediénymi genetickymi modifikaciami
Exsikéza — vysuSenie

Fibroplasty — zakladne bunky vézivového tkaniva

Fibrovaskularne — vizivovo cievnaté, tvorené vizivom a cievami
Fluorescencia — svetielkovanie

Fokalna hyperpigmentacia — loziskové zvySené mnozstvo pigmentu
Fotoreceptory — bunky sietnice ty¢inky a ¢apiky

Fosfolipidy — lipidy obsahujuce fosfat, st sucast'ou bune¢nych membran

Fovea — oblast’ v oku s najvyssou zrakovou ostrost'ou



Hematoretinalna bariera — rozhranie medzi sietnicou a krvnym obehom
Hyalin — sklovitd bezfarebna hmota

Hyperlipoproteinemia — zvysena hladina cholesterolu, triglyceridov a lipoproteinov

zlozenych z cholesterolu, triglyceridov, proteinu a fosfolipidov
Hysterektomia — chirurgické odstranenie maternice

Charles—Bonnet syndrom — izolované, vizualne halucinacie ¢asté najmé u starSich l'udi

s poruchami zraku

Chorioidea — cievovka

Chorioidealne cievy — cievy cievovky

Chorioretinalna atrofia — postupny zanik buniek sietnice a cievovky
Incidiencia —

Insuficiencia — nedostato¢nost’

Intravitrealne — injek¢né podanie do sklovca

Ireverzibilna — nezvratna

Katarakta — sivy zakal

Limbus- okraj, ohrani¢enie

Lipofuscin - pigment

Macula lutea — zIta Skvrna, miesto najostrejSicho videnia
Multifaktoralne — sposobené alebo ovplyvnené viacerymi faktormi
Nauzea — pocit nevol'nosti, nutkanie na zvracanie

Neuroretina — skladajtica sa z nervového systému a sietnice
Ohniskova vzdialenost’ — vzdialenost’ ohniska od hlavnej optickej ststavy

Porfyria — skupina ochoreni s porusenym metabolizmom porfynu



Prakticka slepota — zrak je zachovany ale v nedostatocnej miere K vykonavaniu

beznych zivotnym ¢innostiam
Prekarcenézny — predrakovinovy stav

Prevalencia — pocet existujucich ochoreni ¢i zdravotnych problémov vo vybranej

populacii k urcitému datumu

Proliferacia — novotvorba, bujnenie, chorobny rast
Pseudoizochromatické — majice zdanlivo rovnaku farbu
Rigidita — ztuhnutost’

Salivacia — slinenie, produkcia a vylucovanie slin
Senzorické deprivacie — nedostatok v oblasti zmyslovych podnetov
Skléra — o¢né bielko

Subretinalna fibr6za — zmnoZenie védziva pod sietnicou
Tromboembolizacii — tvorba krvnych zrazenin
Vaskularnych — cievnych

Vitreoretinalna — tykajtci sa sklovca a retiny
Vnutrooé¢ny tlak — tlak vo vnutri oka

Vomitus — zvracanie

Zorné pole — Cast priestoru, ktory je oko schopné zachytit’

(www.lekarske.slovniky.cz), (www.flexikon.doccheck.com), (www.slovnik-cizich-

slov.abz.cz)
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UvVOD

Vekom podmienena degeneracia makuly je o¢né ochorenie postihujuce l'udi
vys8ich vekovych skupin. Nastup ochorenia je medzi 50.-60. rokom zivota.
S pribudajucim vekom stiipa pocet I'udi trpiacich tymto ochorenim. Zavaznost’ spociva
v tazkom poSkodeni zraku, ¢asom moze vyustit’ az v praktickG slepotu. Postihnuté

je najma obyvatel'stvo Europy, Ameriky a Japonska.

Ludské oko je pocas celého zivota vystavené svetlu. Posobi na bunky sietnice,
kde je spracované, nasledkom coho vznikaju odpadové latky metabolizmu. Tieto
metabolity je nutné odburat’ a zabranit’ tak poruche zrakovych funkcii. Postupujicim
vekom schopnost’ odburavania metabolitov klesa, a to sposobuje ich ukladanie v oku vo
forme draz. Tieto st zlozené z tukovych latok a metabolitov nendvratne poskodzujicich
pigmentovy epitel. Vekom podmienena degeneracia makuly (VPDM) je vlastne urcity
druh opotrebenia makuly vekom. Ztoho potom vyplyva, ze mdze postihnat
kohokol'vek za predpokladu, ze Zije dost’ dlho na to, aby uneho doslo k tomuto

opotrebeniu.

Statistiky uvadzaju, Ze tazké poskodenie zraku nasledkom pokrodilej VPDM
ma v Europe 1,6 % l'udi vo vekovej skupine 55-84 ro¢nych a az 13 % l'udi nad 85 rokov
(WEBER et al., 2014). Tieto ¢isla poukazuji na zavaznost' tohto ochorenia. Vyplyva
Z nich, Ze so stipajucou priemernou diZkou Zivota, u 'udi vo vyspelych krajinach, bude
Vv budicnosti narastat’ pocet obyvatel'ov postihnutych tymto ochorenim. Zaroven
sa bude zvySovat' socialny, ekonomicky ahumanitarny dopad ochorenia na jedinca

I celt l'udsku spolo¢nost’.

Cielom teoretickej Casti prace je poskytnut’ ucelené informacie o vekom
podmienenej degeneracie makuly. Upozornit na zavazne epidemiologické data.
Oboznamit’ s etiologiou, rizikovymi faktormi. Informovat o formach ochorenia
a klinickom obraze. Poukazat’ na moznosti diagnostiky a terapie v suc¢asnosti a mozné
trendy terapie v budtcnosti. V neposlednom rade je cielom teoretickej Casti apelovat’
na dolezitost’” prevencie. Teoretickd Cast' sa okrajovo venuje aj vysvetleniu pojmu

edukécie a zakladnych pojmov spédjanych s edukacnym procesom.

Cielom praktickej Casti je na zaklade vytvoreného edukacného planu edukovat’
pacientku s VPDM. Edukaciou chceme poskytniat’ pacientke komplexné informacie

0 ochoreni dostatok vedomosti a informacii na udrzanie a rozvijanie sebesta¢nosti
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v kazdodennych ¢innostiach a zaistenie bezpecnosti v domacom prostredi. Nové
vedomosti by mali upacientky podporit’ dodrziavanie zdravého zivotného Stylu

a vhodnej relaxacie.
Vstupna literatara

1. ERNEST, J., 2010. Makularni degenerace: trendy v lécbé vékem podminéné
okuldrni degenerace. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-2363-4.

2. GREHN, F., 2011. Augenheilkunde. Berlin: Springer. ISBN 978-36-421-
1332-1.

3. LANG, K. G. aG. E. LANG, 2015. Augenheilkunde essentials. Stuttgart:
Georg Thieme. ISBN 978-31-317-1371-1.

Popis reSerSne;j stratégie

Vyhladévanie odbornych publikacii pouzitych pre napisanie bakalarskej prace
snazvom Edukacia pacienta s vekom podmienenou degeneraciou makuly, prebehlo
v Casovom obdobi februdr 2016 az november 2017. Na vyhladdvanie boli pouzité

elektronické databazy Narodni Iékaiska knihovna (www.medvik.cz), Jednotna

informa¢ni brana (www.jib.cz), Souborny katalég CR (http:/sigma.nkp.cz) Online

katalog NCO NZO, Google scholars, Google books, volny internet, on-line verzia
recenzovanych neimpaktovanych periodik Postgradualni medicina, Medicina pro praxi
vydavanych v Ceskej republike.

KTuacové slova v slovenskom jazyku boli degeneracia makuly, edukacia, makula.

onemocnenie sietnice, slepota.

V nemeckom jazyku boli kl'icové slovda Anweisungen, Blindheit, Makula,

Makuladegeneration, Netzhauterkrankungen.

Prioritou pri volbe zdrojov na napisanie bakalarskej prace bola plnotextova
odborna publikacia (meta-analyza, randomizovana kontrolovana stadia) v slovenskom,
¢eskom alebo nemeckom jazyku, vydana odbornymi recenzovanymi periodikami

Vv Casovom obdobi od 2007 az po sucasnost’.

Vyradené¢ boli duplicitné publikacie anedoveryhodné zdroje (nazory

jednotlivcov, kazuistiky).
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Podklad pre napisanie bakalarskej prace tvorilo 45 relevantnych plnotextov
(knihy v tlacenej podobe- 11, knihy v elektronickej podobe- 6, ¢lanky a prispevky
Vv zbornikoch- 2, c¢lanky cCasopisoch- 11, clanky pristupné online- 9, prispevky

v zbornikov 3. Dalsie 3 texty v anglickom jazyku. Z toho meta-analyzy- 1, §tadie- 2 ).
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1 VEKOM PODMIENENA DEGENERACIA MAKULY

Jednoznacna definicia tohto ochorenia v sucasnosti neexistuje. V odbornej

literature sa stretdvame s tymito definiciami.

Vekom podmienend makularna degeneracia je chronické progresivne ochorenie
postihujtice ZItd $kvrnu (maculu luteu) nachadzajucu sa v centre sietnice (PRILOHA
A), (KOLAR, 2012).

Multifaktordlne, environmentalne ochorenie, pri ktorom dochddza k postupnej
destrukcii buniek sietnice, v jej centralnej casti, ktord sa nazyva makula alebo Zltd
Skvrna, preto sa ochorenie nazyva vekom podmienenda degenerdcia makuly. Destrukcia

buniek sietnice mad za nasledok zhorsenie ostrého videnia, alebo jeho uplnu stratu

(CERNAK, 2009, s. 18).

St zname dve formy VPDM. Atroficka forma (sucha), ktora sa vyskytuje
CastejSie a exsudativna forma (vlhka, neovaskularna) zéavaznejSia a zriedkavejSia.
Aj ked VPMD najcastejSie vznikne v jednom oku, riziko postihnutia druhého oka
narasta kazdym rokom o 10 % (ERNEST, KOLAR, FISER, 2008).

Weber uvadza v odbornej praci toto ochorenie ako naj€astejSiu pricinu
ireverzibilnej straty zraku u obyvatel'stva vo vyspelych krajinach. Narast VPDM
je preukazatelny uz u l'udi nad 55 rokov. Vyraznejsi vyskyt je vo vyssich vekovych
skupinach vSetkych etnik. NajCastejSie vSak toto ochorenie postihuje obyvatel'ov
kaukazského typu, nasleduju aziati, obyvatelia latinskej Ameriky, Afri¢ania (WEBER
etal., 2014).

Rizikovymi faktormi pre vznik tohto ochorenia su najmd vek, genetika

a faj¢enie. (BILHARZ, 2012), (FELTGEN, 2011), (KORDA, SPISEK, 2010).

Klinickymi priznakmi su: metamorféza (deformacia obrazu), centralny skotom
(vypadok zorného pola), pokles vizu (zrakovej ostrosti) (KOLAR, 2008). Ochorenie
vyusti v upln slepotu len ojedinele, vicsinou je zachované periférne videnie a zostava
zachovana orientacia v znamom priestore. Vypadok zorného pola stazuje
az znemoznuje Citanie, Soférovanie auta, rozoznavanie tvari (AMBRESIN, MANTEL,

2016).
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1.1 EPIDEMIOLOGIA

Podla prieskumu ameta—analyzy ma VPDM 8,7 % svetove] populécie.
Predpoklada sa, ze v roku 2020 bude postihovat’ 196 milionov I'udi a do roku 2040
stiipne pocet celosvetovo na 288 milionov 'udi (WONG et al., 2014).

Na celom svete sa uskuto¢nilo mnozstvo §tadii zameranych na vyskyt VPDM.
Prave tym, Ze prebiechali medzi réznymi populdciami, maji vyznam z hl'adiska
porovnavania vplyvu etnologickych faktoroch na prevalenciu VPDM (HOLZ,
PAULEIKHOFF, 2013).

Pri zistovani prevalencie tohto ochorenia boli volené rézne metddy vySetrenia
o¢ného pozadia, kritéria definovania VPDM, rozdelenie VPDM (na skort a neskort
formu) ako aj vekové skupiny a pocet uéastnikov studii. U Framingham, NHANES,
Gisborn, Melton Mowbray, Island a Kopenhagen Study bolo diagnostickou metdédou
oftalmoskopické vysetrenie. Posudzovali sa druzy, zmeny v pigmente, atrofickd alebo
neovaskularna makularna degeneracia, vizus. Naproti tomu u Chesapeak, Beaver Dam,
Rotterdam Study bola ako vySetrovacia metdda pouzita fundoskopia. Posudzovali
sa drazy, ich pocet a velkost’, atrofickd alebo neovaskularna makularna degenerécia.
U Chesapeak Study sa venuje pozornost’ aj fokalnej hyperpigmentacii. U Beawer Dam
a Rotterdam Study sa kladie okrem iného pozornost’ aj na mnozstvo pigmentu v Sietnici
a u Beawer Dam Study sa kladie doraz aj na velkost' postihnutej plochy (HOLZ,
PAULEIKHOFF, 2013).

Podl'a americkej Beaver Dam Study z roku 1992 malo 0,1 % ucastnikov $tadie
vo vekovej skupine 45-54 ro¢nych neskord formu VPDM. Skoré stadium bolo
v rovnakej vekovej skupine preukazané u 9,4 % ale vo vekovej skupine 75-84 ro¢nych

bola skora forma VPDM zistena u 36,3 % ucastnikov $tadie.

Délezitym prinosom tychto §tadii, napriek rozdielnym definicidm ochorenia
arozdielnych diagnostickych metdd na stanovenie VPMD, je jednoznacné potvrdenie
prevalencie VPDM v suvislosti s vekom, vyrazne vyssi vyskyt skorej formy a vyssi
vyskyt u kaukazskej rasy (HOLZ, PAULEIKHOFF, 2013).

Vyznamnou §tidiou z neskorSieho obdobia, ktora poukazuje na epidemiologick
situéciu v niektorych eurdpskych krajinach je Stadia, ktort zverejnilo Eurdpske forum

proti slepote EFAB na den zraku 9. oktobra 2014. Popisuje vysledky stadie vykonanou
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nezavislou skupinou ekonomov Deloitte Access Economics, na ktorej sa zlcastnilo
11 eurépskych krajin (Dénsko, Francuzsko, Nemecko, frsko, Taliansko, Polsko,
Slovensko, Spanielsko, Svédsko, Svajéiarsko, Velka Britania). Zistilo sa, ze VPDM
je po katarakte, diabetickej retinopatii a glaukome S$tvrtou najéastejSou pri¢inou
poskodenia zraku. V menovanych krajinach je 2 013 228 T'udi s exudativnou formou
VPDM (KORB et al., 2014).

Aktualne udaje o vyskytu VPDM v Ceskej republike a Slovenskej republike
chybaju. Podla Geskej vitreoretinalnej spoloénosti pribudne v Ceskej republike
kazdoro¢ne 1000 pripadov exsudativnej formy VPDM. Tento udaj sa odhaduje
Z celosvetového poctu novych ochoreni, ¢o je rocne 500 000 novych pripadov
(www.cvrs.cz). Pacienti s exsudativnou formou VPDM lieeni V $pecializovanych
centrach v Ceskej republike su registrovani v AMADEUS registri. V roku 2011-2012
bolo do registra v priebehu 12 mesiacov zaradenych 1004 novych pacientov.
Predstavuje to 10 pacientov na 100 000 obyvatel'ov na 1 rok. Podobnu situaciu mozno
predpokladat’ na Slovensku, preto vychadzajuc z tychto udajov pribudlo na Slovensku
v roku 2012 cca 536 pacientov s exsudativnou formou VPDM (STACHOVA, 2013).

1.2 ETIOLOGIA VPDM A RIZIKOVE FAKTORY

Ked’Ze sa na vzniku ochorenia podiela viacero faktorov nie je mozné urcit
jednoznacne pricinu tohto ochorenia. Je vSeobecne zndme, Ze na rozvoj ochorenia maju

vplyv genetické i vonkajsie faktory.

Vek - je jednozna¢ne rizikovym faktorom podielajucim sa na vzniku tohto
ochorenia. Bolo dokazané, ze prevalencia ochorenia stipa s vekom pacientov (BOLZ et
al., 2010).

Pohlavie - bolo vypozorované, ze zeny ochoreju CastejSie na VPDM. Tento
vysledok moZze byt ovplyvneny jednak vysSou priemernou dizkou Zivota u Zien
ako aj faktom, ze zeny vyhl'adaju lekara skor ako muzi (BOLZ et al., 2010).

Niektoré stidie napr. Rotterdam Study uvadzaju, ze rizikovy vplyv pohlavia
narozvoj ochorenia nie je preukdzany. Je vSak zaznamenany vyssi vyskyt

neovaskularnej formy u Zien nad 75 rokov ako u muzov. Pravdepodobne to suvisi

aj s poklesom estrogénov u Zien po menopauze (KOUSAL, DUBSKA, 2010).
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Etnicka prisluSnost’ - aj ked sa sStidiami zistil vyssi vyskyt VPDM u l'udi
kaukazského typu ako uaziatov ¢i afroameriCanov, nedd sa jednoznacne urcit,
¢i je tento vyskyt podmieneny len etnickou prislusnost'ou, alebo ma na tomto vysledku
svoj podiel rozny zivotny Styl jednotlivy etnik. Faktom zostava skuto¢nost’, ze aj ked
sa skoré Stadium VPDM u nebelosskych etnickych skupin vyskytuje, v Baltimore Eye
Survey Study nebol u afroameri¢anov zisteny ani jeden pripad neovaskularnej formy

(BOLZ et al., 2010).

Hmotnost’ - nadvaha predstavuje vyznamny rizikovy faktor. Zistilo sa, ze I'udia
s nadvahou maji menej makularneho pigmentu. Je to sposobené tym, ze karotenoidy
zodpovedné za tvorbu pigmentu, sa ukladaju vo zvySenej miere prave do tuku v tele.
Niektorymi $tadiami bolo zistene, ze uz BMI >30, predstavuje zvysene riziko rozvoja
VPDM. Na druhej strane Blue Mountains Eye Study, Beaver Dam Eye Study
a Rotterdam Study nepotvrdili vyssie riziko vzniku VPDM u l'udi s nadvahou (BOLZ
et al., 2010).

Fajcenie - suvislost’ medzi faj¢enim a vznikom VPDM bola dokazana mnohymi
Stidiami. Riziko vzniku ochorenia u faj¢iarov je oproti nefajc¢iarom aZ 2-3ndsobne
vyssie. Vyznamnym faktorom je aj mnoZstvo vyfajenych cigariet. Etiologia
je neznama. Predpoklada sa, ze doleziti ulohu v nej hraji: nikotin, ktory sposobuje
vasokonstrikciu ciev, metabolické faktory a znizené mnozstvo antioxidantov v Krvi
fajciarov. FajCenie ma jednoznaény vplyv na incidienciu a progresiu VPDM.
Podmienuje najmé vznik neovaskularnej formy (BOLZ, 2010), (KORDA, 2010).

Diabetes mellitus - vysledky S$tudii v nazoroch na to, ¢i diabetes mellitus
je rizikovym faktorom pre vznik VPDM, sa rozchadzaju. Aj ked’ niektoré Studie
poukazuju na to, ze diabetes zniZuje riziko vzniku VPDM tym, ze zabranuje rigidite
skléry, novsia $tidia vo Women’s Health Initiative Sight Exam Ancilliary poukazuje

na suvislosti diabetu s VPDM (BOLZ et al., 2010).

Hypertenzia - Beaver Dam Eye Study i Rotterdam Study potvrdzuja vplyv
hypertenzie na vznik VPDM . Vysoky krvny tlak prispieva jednak k progresii ochorenia
ako aj k vzniku draz. Hypertenzia je rizikovym faktorom pre vznik skorej formy VPDM
(BOLZ et al., 2010).

Alkohol - v pripade alkoholu ako rizikového faktora st vysledky Studii

najrozpornejsie. Beaver Dam Eye Study poukazuje na suvislosti nadmerného pitia
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avznik VPDM, ale Kopenhagen Study nenachadza suvislosti medzi konzuméaciou
alkoholu aVPDM. Uvazuje sa nad moznym protektivnym uc¢inkom alkoholu
pri miernom konzume (BOLZ et al., 2010).

Estrogén - niektoré Studie poukazuju len na slaby protektivny efekt estrogénu
alebo ziadny efekt na skoré Stadia VPMD. Eye Disease Case-Control Study na zaklade
ziskanych vysledkov tvrdi , u zien, ktoré po menopauze uzivali substitu¢ni hormonalnu
liecbu, ako aj u zien, ktoré nerodili, bol protektivny Gé¢inok horménov dokazany (BOLZ

etal., 2010).

Geneticka predispozicia - vplyv génov na vznik VPDM bol preukazany.
Vysledky s$tadii poukazuji na 4nasobne riziko vzniku ochorenia u surodencov
pacientov s VPDM (ERNEST, KOLAR, FISER, 2008).

Vedci identifikovali gén, ktory sa modze podielat na vzniku ochorenia.
V sucasnosti existuju kliniky, kde sa zaujemca moze dat’ vySetrit’ na pritomnost’ tohto
génu. VySetrenie sa robi zo slin. Toto vySetrenie ma vSak aj kritikov z radov expertov
na etiku a genetiku. Ti tvrdia, ze podl'a suasnych vedeckych poznatkov epigenetiky

st gény vysoko flexibilné a ovplyviiované vonkajsimi faktormi (STONE, 2015).

Duhovka - vysledky Studii su rozporuplne. Aj ked’ bolo Blue Mountains Study
dokazané, ze tmavo sfarbena dihovka lepsie chrani sietnicu a RPE. Beaver Dam Eye
Study nepotvrdila ziadnu stvislost medzi zaéiatkom a progresiou VPDM v zavislosti
od farby dahovky (HOLZ et al., 2013).

Katarakta - nepotvrdil sa vplyv tohto ochorenia na riziko vzniku VPDM.
Napriek tomu operacia katarakty u pacienta s VPDM predstavuje zna¢né riziko rozvoja
neovaskularnej formy VPDM. Pravé kvoli tomuto riziku by sa malo k operacii katarakty
pristipit iba vo vynimoé¢nych pripadoch (ERNEST, KOLAR, FISER, 2008),
(HOLZ et al., 2013).

Kardiovaskularne ochorenia - riziko predstavuji najma: okluzivne ochorenie

koncatin, prekonany infarkt myokardu, cerebrovaskularne postihnutie, aterosklerdza

(KOUSAL, DUBSKA, 2010).

Komorbidita - VPMD ma s niektorymi neurodegenerativnymi ochoreniami
spolo¢ny patologicky mechanizmus. Beaver Dam Study preukazala vztah medzi

neskorou formou VPDM a stratou sluchu (HOLZ et al., 2013).
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U T'udi s neskorou formou VPDM bolo Rotterdem Study zistené vyssie riziko
ochorenia na Alzheimerovu chorobu (HOLZ et al., 2013).

Oxidacny stres - pri oxidacnom strese sa uvolnuju radikaly, ktoré sposobuju
degenerativne zmeny. NajenergetickejSia zlozka denného svetla, ktora najviac

poskodzuje bunky RPE, je modré svetlo (CERNAK, 2009).
1.3 ETIOPATOGENEZA

V etiopatogenéze dochddza k znizeniu odblravania metabolickych produktov
aich kumuléacii v RPE bunkach. Metabolicky aktivne bunky su v pokroc¢ilom veku
do zna¢nej mieri vyplnené lipofuscinom. Za fyziologickych podmienok je lipofuscin
rozlozeny lyzozémami a odtransportovany do chorioidedlnych ciev. Starnutim
je lyzozomalny transport znizeny. Lipofuscin sa hromadi v bunkach, kde dochadza
k jeho enzymatickému rozkladu a tak k zhorSeniu funkcie az postupnému odumretiu
fotoreceptorov. Na tento proces ma vyznamny vplyv aj oxidacny stres, ktory ma
zanasledok tvorbu toxickych volnych radikalov v mieste makuly. K patologickym
zmenam dochadza aj na Grovni Bruchovej membrany. Ta straca na pruznosti a vznikaja
v nej defekty. Medzi Bruchovou membranou a RPE vznikajt drizy. U neovaskularne;j
formy VPDM bola dokéazana pritomnost’ cievneho rastového faktora VEGF 165, ktory
zodpoveda za rast patologickych ciev a PGF, ktory podmiefiuje vznik fibroplastov.
V okoli chorioidealnych neovaskularizacii (CNV) sa nachadzajii zapalové mediatory
a zapalové bunky. Taktiez dochadza k primarnej a najmé sekundarnej atrofii chorioidey

(Augustin, 2013), (ERNEST, KOLAR, FISER, 2008). (CERNAK, 2009).
1.4 KLASIFIKACIA

Priebeh VPDM je napriek uréitym spoloénym znakom u kazdého jedinca
individudlny. Ked’Ze nie je moZné jednoznacne definovat’ toto ochorenie, vznikli rézne
klasifikacné systémy. V skorSich epidemiologickych stidiach bol hlavnym
klasifikacnymi kritériom na stanovenie VPDM znizend zrakova ostrost. Zname st
klasifika¢né Studie podl'a Bresslera z roku 1989, Wisconsin Study, Internationale AMD
Studiengruppe z roku 1995 (HOLZ, PAULEIKHOFF, 2013). V roku 1995 sa vedci
podielajici na roznych epidemiologickych stadiach zhodli na jednotnej klasifikacii
VPDM zalozenej na farebnych fotografiach makuly nevztahujicej sa na zrakovu

ostrost’ (HOLZ et al., 2013).
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Z klinického a histopatologického hladiska sa deli VPDM na atroficku
a exsudativnu formu (STROFOVA et al., 2013).

1.4.1 ATROFICKA FORMA

Atroficka forma sa vyskytuje cCastejSie asi v 85-90 % pripadov pacientov
SVPMD. Je menej zéavaznou progreduje zvyCajne pomaly aj niekol’ko rokov,
neprejavuje sa metamorfozami. Maélokedy vyusti v slepotu. V skorych S$tadidch
ochorenia st zrakové funkcie narusené minimélne. Casto pacient nepocit'uje Ziadne
tazkosti a diagnéza je stanovena ndhodne pri vySetreni oftalmoskopom. Ochorenie
sa mdze prejavit’ aj tym, Ze si pacient uvedomi potrebu silnejSicho osvetlenia pri Citani,
dlhsi ¢as na adaptaciu oka pri prechode z tmy do silne osvetleného prostredia. VEasna
forma sa vyskytuje 3krat CastejSie ako pokrocila forma. Nie u kazdého prejde vcasna
forma do kone¢ného S$tadia, ktorym je geograficka atrofia. Pre geografickti atrofiu
je typicky progresivny ubytok buniek Sietnice a pigmentového epitelu. Jej zavaznost
spo¢iva v tom, ze je v 12-21 % pripadov pric¢inou praktickej slepoty (AMBRESIN,
MANTEL, 2016), (AUGUSTIN, 2013).

1.4.2 EXUDATIVNA FORMA

UZ v zaciatkoch ochorenia su pritomne metamorfézy, neskor centralny skotdém,
ktory sa prejavuje Sedou az Ciernou Skvrnou v mieste zaostrenia na obraz. Kedze
ochorenie sa prejavy najskor v jednom oku, pacient ma subjektivny pocit zhorSenia
zraku (AUGUSTIN, 2013).

Vyskytuje sa asi v 10 % vsetkych pripadoch VPDM. Jej priebeh je zvycajne
rychly. Uz pocas jedného roka moze viest’ k tazkému poskodeniu zraku (LAUREX et
al., In KOLAR, 2012).

K strate zraku dochadza az u 85 % vsSetkych pripadoch exsudativnej formy
VPDM (STROFOVA et al., 2013).
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1.5 KLINICKY OBRAZ

15,1 ATROFICKA FORMA

Stanovena je na zaklade pritomnosti linearnych patologickych loZisk zlozenych
z fosfolipidov, nachadzajicich sa vo vnatornych vrstvach Bruchovej membrany,
pritomnostou druz, hyperpigmentaciou aV kone¢nom Stddiu RPE atrofiou

(AUGUSTIN, 2013).

Driizy s okrthle zlte loziska, zlozené z lipidov ahyalinu. Ulozené su pod
sietnicou medzi RPE a Bruchovou membranou. Podl'a velkosti ich delime na malé
(<64 um), stredné (65-125 um) avelké (>125pum). Dalsie delenie je na mikké
(neohranicené) atvrdé (ostro ohrani¢ené). U starnticecho oka je bezna pritomnost

malého mnozstva malych, tvrdych draz (AUGUSTIN, 2013).

Pre riziko vzniku neskorej formy VPDM je vyznamne, ak dochadza
k zva¢sovaniu driz, k zvySovaniu ich poctu alebo k splyvaniu viacerych méakkych druz.

Tie zmeny mozu viest' az k odlipeniu RPE (KOUSAL, DUBSKA, 2010).

Atrofiou RPE, fotoreceptorov a choriokapilar toto ochorenie prechadza
do kone¢ného Stadia, geografickej atrofie. Pre fiu je typicka pritomnost’ ovalnej alebo
okruhlej hypopigmentacie, depigmentacie, popripade dochiddza k uplnej atrofii,
vymiznutiu RPE a priesvitu chorioidey. Atrofia sa nachadza v tvare podkovy okolo
fovey, neskdr moze postihnat’ aj samotnt foveu. Do 9 rokov geograficka atrofia vyusti

do praktickej slepoty (PRILOHA B), (STROFOVA et al., 2013).

Rizikovymi faktormi pre prechod atrofickej formy VPDM do CNV st
pritomnost’ hyperpigmentacie a viac ako 5 velkych driz. Hyperpigmentacia je
spdsobend fagocytozou odumretych RPE buniek makrofagmi a okolitymi bunkami RPE
(AUGUSTIN, 2013).

1.5.2 EXSUDATIVNA FORMA

Stanovena je na zaklade pritomnosti CNV, presakovaniu serdznej tekutiny,
krvacaniu, odlupenim RPE alebo disciformnej jazvy. Pri exsudativnej forme VPDM
dochadza k tvorbe patologickych ciev z chorioidey. Zhluk tychto ciev vytvara CNV
ta poSkodi Bruchovi membranu. Jej cievy prerastaji az do oblasti neuroretiny.

Dochédza k poskodeniu Bruchovej membrany, RPE, fotoreceptorov i neuroretiny. Casté
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je presakovanie serdznej tekutiny do okolitych Struktar, ¢o spésobuje tvorbu edému
¢i cystické zmeny sietnice. Nasledkom presakovania pod RPE méze byt jeho odlupenie.
Masivne presakovanie mdze byt pricinou ruptiry RPE. Novovytvorené cievy su vel'mi
krehké a l'ahko krvacaji. NajcastejSie je krvacanie pod sietnicu. V extrémnom pripade
moéze dojst ku krvacaniu do sklovca, nasledkom c¢oho je akutna strata zraku

(PRILOHA C), (AUGUSTIN, 2013).

CNV delime na dva typy: okultnt a klasicka. Okultna sa nachadza pod RPE
anad choriokapilarou. Klasicka sa nachadza medzi RPE a neuroretinou. Tretim typom
je forma zmie$ana (STROFOVA et al., 2013), (KOUSAL, DUBSKA, 2010).

Podla vzdialenosti od fovey rozozndvame tri typy lézii. Extrafoveolarne 1ézie
sa nachadzaju nad 200 mikronov od fovey. NajblizSie k fovee su umiestnené
juxtafoveolarne 1ézie. Ich vzdialenost’ od fovey je do 1-199 mikronov. Pod stredom
fovey sa nachadzaju subfoveolarne lezie. Lokalizacia 1ézii rozhoduje oich limbe

(STROFOVA et al., 2013).

Kone¢nym $taddiom exudativnej formy VPDM je disciformnd jazva. Vzniké ako
nasledok tvorby fibrovaskularneho a fibroglialneho tkaniva, to prechadza do zjazvenia
a zniGenia sietnice (KOUSAL, DUBSKA, 2010).

1.6 DIAGNOSTIKA

V diagnostike je velmi dolezité vEasné a spravne stanovenie anamnézy. Cim
skor sa ochorenie odhali, tym vécSie su Sance pacienta ochorenie stabilizovat’ alebo
aspon spomalit’ jeho progresiu. Pri vySetreni sa kladie doraz na subjektivnych tazkosti
pacienta. Vel’ky vyznam v diagnostike ma aj pozitivna rodinnd anamnéza. Diagndza sa
stanovi u oftalmoldga ¢asto ndhodne, zakladnymi vySetrovacimi metédami pri vySetreni
druhého oka pre iné tazkosti. K zakladnym vySetrovacim metédam patri vySetrenie
zrakovej ostrosti, oftalmoskopia, Amslerova mriezka, biomikroskopia, farbocit,
vySetrenie kontrastnej senzitivity. Po stanoveni zakladnej diagnézy sa pacient odosiela

na d’alSie vySetrenia do $pecializovanych pracovisk (ERNEST et al., 2010).

Specializované pracoviska st vybavené najmodernej$imi pristrojmi, ktoré
umoziuju previest dalSie vySetrenia na spresnenie diagnézy. Medzi Specialne

vysetrovacie metdody radime farebnt fotografiu sietnice, fluorescencnu angiografiu,
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indocyaninovt angiografiu, opticku kohorentnu tomografiu, mikroperimetriu (ERNEST

etal., 2010).
1.7 ZAKLADNE VYSETROVACIE METODY

1.7.1 VYSETRENIE ZRAKOVEJ OSTROSTI

Vysetrenie sa podstupuje pri kazdej oftalmologickej preventivnej prehliadke
av praxi praktického lekara. Patri medzi doblezité vySetrenia funkcie maculy lutei.
Zrakovu ostrost’ vySetrujeme do dial’ky a na blizko. Najskor sa vySetruje bez korekcie,

ak pacient nosi okuliare, tak sa vysetri aj s korekciou (STROFOVA et al., 2012).

Vysetrenie zrakovej ostrosti do dial’ky sa prevadza pomocou Specidlnych tabuli-
ortotypov, ktoré su Casto podsvietené. Na ortotypoch st zobrazené rézne znaky (Cislice,
pismena) usporiadané¢ do riadkov. Velkost' znakov v riadkov sa kazdym d’al§im
riadkom znizuje. VySetrenie sa prevadza najskor na jednom oku, zatial’ ¢o druhé oko
je zakryté napr. dlafiou. Nakoniec sa vySetruji obe oci sti¢asne. Vzdialenost' pacienta
od ortotypu je najcastejSie 6 m. Vysledok vySetrenia sa oznaci ako pomer vzdialenosti
pacienta od ortotypu v metroch a ¢isla riadku, ktoré este vidi pacient precitat
napr. V=6/6. Ak pacient nedokaze precitat ani vrchne pismeno, musi sa skratit
vzdialenost’ pri vySetrovani. Pacient pomaly pristupuje k ortotypu az do doby
schopnosti precitania vrchného pismena. Ak st tou vzdialenostou 3 m potom je zrakova
ostrost’ zapisana ako V= 3/60. Pri praktickej slepote je zrakova ostrost V= 3/60. Na
vySetrenie zrakovej ostrosti na dialku sa pouZzivaji najmd Snellenov ortotyp, alebo

EDTRES ortotyp (DUBSKA, 2009), (STROFOVA et al., 2012).

Stanovenie zrakovej ostrosti na blizko sa najéastejSie prevadza pomocou
Jagerovych tabuliek. Tabul'ky st zostavené s ¢islami oznaCenymi odsekmi suvislého
textu roznej velkosti. Jednotlivé odseky maji rozny typ pisma a ich text sa tiez lisi.
Skuska zrakovej ostrosti sa preveruje zo vzdialenosti 30 cm. VySetrenie urcuje
vzdialenost medzi najvzdialenejSim a najbliz§im bodom ostrého videnia

(NOVAKOVA, 2011), (STROFOVA et al., 2012).
1.7.1.1 AMSLEROVA MRIEZKA

VysSetrenie Amslerovou mriezkou je velmi jednoduché, na Cas nenarocne

a dobré dostupné vySetrenie. Amslerova mriezka je tvorené sietou Stvorcov. V strede
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mriezky sa nachddza fixatny bod. Pacient sustredi pohlad na fixaény bod zo
vzdialenosti asi 30 cm a v§ima si deformacie v obraze. Vysetrenie sa prevadza kazdym
okom zvlast’. Zistuje sa nim porucha centralneho videnia. Toto vySetrenie je vhodné aj
Vv ramci prevencie. Je nim mozné odhalit VPDM vV zaciatkoch, ked’ eSte pacient nema

Ziadne problémy so zrakom (PRILOHA D), (Www.cvrs.cz).
1.7.1.2 OFTALMOSKOPICKE VYSETRENIE

Oftalmoskopické vysetrenic sa prevadza pomocou Specialnych zrkadiel
a techniky. Indikaciou vySetrenia je podozrenie na zmeny o¢ného pozadia. Delime

ho na priamu a nepriamu oftalmoskopiu.

Priama oftalmoskopia - je vySetrenic elektrickym oftalmoskopom
v bezprostrednej blizkosti oka. Oftalmoskop ma zabudovany vlastny zdroj svetla,
ktorym sa osvieti pozadie oka. OCi sa vySetruju postupne. Pravé oko sa vySetruje
oftalmoskopom drzanym v pravej ruke, pri vySetreni I'avého oka drzi lekér oftalmoskop
v l'avej ruke. Vysledkom vysetrenia je priamy 16krat zva¢Seny obraz, na ktorom mozno
zbadat’ pripadné zmeny na Sietnici. Pre dokladnejsie vySetrenie mozno pouzit’ zeleny
filter, ktory eliminuje cerveny reflex aumoZzni jasne rozoznat a vySetrit' vrstvy
nervovych vlaken, zisti defekty, zmeny na makule &i krvacanie. Cerveny reflex vznika
osvetlenim prekrvenej chorioidey. Nevyhodou je vSak, Ze napriek velkému zvacSeniu
je mozné vySetrit' iba malu Cast’ o¢ného pozadia a obraz, ktory tymto zvacSenim

ziskame je iba 2dimenzionalny (BURK, BURK, 2014), (LANG, 2014).

Nepriama oftalmoskopia - oko je vySetrované SoSovkou, cez ktorti prechadza
svetlo oftalmoskopu umiestneného na &ele vySetrujuceho. SoSovku je nutné drzat
Vv jej ohniskovej vzdialenosti. Pacient na pokyn lekara pohybuje hlavou, o¢ami, alebo
meni poziciu tak, aby bolo mozné vysSetrit cell oblast ofného pozadia najmi
jej okrajové cCasti. Obraz ziskany vySetrenim je skuto¢ny, obrateny, zvicSeny
a priestorovy. Nevyhodou nepriamej oftalmoskopie je ¢asova naro¢nost. Casto krat
vykonu predchadza priprava. Priprava oka spociva v navodeni arteficialnej mydriazy.
Pomocou mydriatik aplikovanych do oka ddjde k rozSireniu zrenicky. RozSirenie

zreni¢ky umozni lep$i prienik svetla do zadného segmentu oka a ul'ahéi jeho vySetrenie
Y y

(BURK, BURK, 2014), (LANG, 2014).
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1.7.1.3 BIOMIKROSKOPICKE VYSETRENIE

Aby bolo mozné vySetrit’ sietnicu, makulu, chorioideu, vystup zrakového nervu
a cievy je nutné pouzit' $oSovky na eliminaciu lamavosti oka. Pri biomikroskopickom
vysetreni Strbinovou lampou sa pouziva asferickd SoSovka s lamavostou 60-90 dioptrii
vo vzdialenosti 1,5-1cm od pacientovho oka. Ziskany obraz o¢ného pozadia
je zvacseny, priestorovy a obrateny (BURK, BURK, 2014).

1.7.1.4 VYSETRENIE FARBOCITU

Farbocit oznacuje schopnost’ oka vnimat’ farebny ton, sytost’ a jasnost’ farby.
Zdravé oko dokaze rozliSovat’ 150 farieb. Cudia s farboslepost'ou niektoré farby vobec
nerozoznavaju. K porucham vnimania farieb dochadza aj pri ochoreni VPDM, pri ktorej
sa znizuje schopnost’ rozoznavania farieb. Je to spdsobene odumretim ¢apikov v fovee.
Capiky su zodpovedné za farebné videnie. Vysetrenie sa prevadza pomocou
pseudoizochromatickych farebnych tabuli podla Ishikara. Tieto tabule sa skladaju
z r6znych farebnych bodov, z ktorych je vytvorené pozadia, na ktorom su vyskladané
Cisla alebo znaky z bodov inej farby ako je pozadie. Zdravé oko ma schopnost’ precitat
Cislo na tychto tabuliach spravne, zatial ¢o T'udia s poruchou farbocitu alebo
farboslepostou ¢islo nachadzajice sa v strede tabule precitatt nedokdzu, alebo
ho precitaju nespravne. Farby, z ktorych st pseudoizochromatické tabulky vytvorené,
sa volia tak, aby sytost’ ajas farebnych asivych bodov boli rovnaké. VySetrenie
je prinosné k odhaleniu porach vnimania Cervenej a zelenej farby. Na stanovenie
poskodenia farbocitu sa moze vyuzit' aj Farnsworth-Munselov 100 hue test. Pri teste
maju pacienti vyskladat’ farebntt duhy spravnym poradim farebnych odtienov.
Vysetrenie je dolezité pre zistenie porich vnimania Cervenej, zelenej, modrej a Zltej
farby. Rozsah tychto poruch sa tymto vySetrenim zistit neda (GREHN, 2012),
(STROFOVA et al., 2012).

1.7.1.5 VYSETRENIE KONTRASTNEJ SENZITIVITY

Pacienti s VPDM maju znizenu schopnost’ rozliSovat’ kontrasty. Je vSak nutné
mysliet’ aj na to, Ze kontrastna citlivost’ sa znizuje aj vekom, pritom nie vzdy musi ist’

0 patologicky stav.
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Posudenie kontrastnej citlivosti je mozné testovat’ na pocitacovej obrazovke,
alebo roznymi testovacimi tabulami. Vyhoda pocitacového testovania spociva
Vv moznosti volit' ¢o najjemnejSie kontrasty. NajcCastejSie sa na vySetrenie kontrastnej
citlivosti pouzivaju Pelliho-Robsonova tabulka. V tabulke sa nachddzaji pismena
rovnakej velkosti a kontrastu zoradené do blokov. Bloky su usporiadane postupne

v

kontrastom. VySetrenie umoziiuje posudit’ kvalitu zraku pacienta (DIETZE, 2015).
1.7.2 SPECIALNE VYSETROVACIE METODY

Specialne vySetrovacie metédy zahriujG: farebni  fotografiu sietnice,
fluorescenénu angiografiu, indocyaninovu angiografiu, optickti kohorentni tomografiu,

mikroperimetriu.
1.7.2.1 FAREBNA FOTOGRAFIA SIETNICE

Pri vySetreni oného pozadia je mozné zhotovit farebnu fotografiu sietnice
digitalnou fundus kamerou. Pri vySetreni sa ziskavaju snimky priameho, zvic¢Sené¢ho
obrazu o¢ného pozadia. Snimky vyhodnocuje pocita¢. Fundus kamerou sa posudzuje
stav o¢ného ter¢a zrakového nervu, sietnice, makuly a ciev. Sa dva druhy kamier non-
mydriaticka a mydriatickd. VySetrenie non-mydriatickou kamerou je rychlejsie, nie je
nutné pouZitie mydriatik, neznizuje sa zrakovy komfort pacienta. Pri vySetreni
mydriatickou kamerou je nutné uviest oko do mydriazy aplikaciou mydriatickych
o¢nych kvapiek. Nevyhodou je aj neostré videnie, ktoré moze trvat’ aj niekol’ko hodin

po aplikacii mydriatik (DIETZE, 2015).
1.7.2.2 FLUORESCENCNA ANGIOGRAFIA

Fluorescen¢na angiografia (FA) je dolezité vySetrenie z hladiska diagnostiky,
urenia typu CNV ajej naslednej liecby. Je to invazivne vySetrenie pomocou
kontrastnej latky fluoresceinu, ktory sa aplikuje intravendzne najCastejSie do kubitalnej
zily. Fluorescein postupuje cievnym rieciStom az do sietnice. Fluorescein je aktivovany
modrym svetlom a vyzaruje zelené svetlo. Az 70-80 % fluoresceinu sa viaZze na
plazmatické bielkoviny. Volny fluorecsein je schopny fluorescencie a diftizie, nie je
vSak schopny prechddzat’ vnltornou ani vonkajSou hematoretindlnou bariérou. Cely

priebeh angiografie je zachytavany a vyhodnocovany fundus kamerou. Poskodenia
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sietnicového a chorioidealneho cievneho systému sa na snimku zobrazi ako
hypofluorescencia alebo hyperfluorescencia. Hypoflorescencia poukazuje na porusent
cirkulaciu, pritomnost’ blokady sposobenej krvou, edémom. Hyperflorescenciou sa
prejavuje prienik kontrastnej latky mimo ciev alebo pritomnost’ atrofie RPE, pritomnost’

drtiz, vyskyt abnormalnych ciev.

Kontraindikaciou tohto vySetrenia je tehotenstvo, uzivanie betablokatorov, tazké
poskodenie obliciek, celkové zhorSeny zdravotny stav, zdvazné ochorenie srdca alebo

obehového systému, alergia na fluorescein.

Neziaduce ucinky su vomitus, nauzea, zIté sfarbenie mocu, bolesti chrbta,
alergicka reakcia na kontrastnu latku. O priebehu vySetrenia a jeho rizikach musi byt’

pacient vopred pouceny. Nevyhnutnostou je aj pacientom podpisany informovany

sthlas (ERNEST, KOLAR, FISER, 2008), (LANG, LANG 2015).
1.7.2.3 INDOCYANINOVA ANGIOGRAFIA (ICGA)

VySetrenie indocyaninovou angiografiou umoziuje zobrazenie cievovkového
cievneho systému ako aj pritomnost’ a rozsah okultnych CNV a objastiuje aj 1ézie, ktoré

sa nedali urcit’ FA.

Je to invazivne angiografické vySetrenie za pomoci kontrastnej latky,
indocyaninovej zelenej. Indicianinova zelena sa v 98 % viaze na plazmatické
bielkoviny. Priebeh vysetrenia je rovnaky ako u FA. Po bolusovej aplikacii 25-50 mg
indicyanovej zelene ajej aktivacii infratervenym svetlom, vyzaruje kontrastna latka
cervené svetlo. Fundus kamerou s exitatnym a barierovym infracervenym filtrom
sav priebehu vySetrenia snima sSietnica. Vyzarované cCervene svetlo umoziuje
zretelnejSie zobrazenie ciev chorioidey ako u FA. Indicyanova zelena sa vyluci

pecenou.

Neziaduce ucinky su zriedkavé amenej zavazné ako u indocyaninovej
angiografie. Najéastejsie sa vyskytuje pocit slabosti, zvySena salivacia, kovova pachut’.
Kontraindikacie st alergia na indicyaninova zelenud, alergia na jod, hypertyreoza,
tehotenstvo, tazké poskodenie pecene. Rovnako ako pri indocyaninovej angiografii
je potrebné pacienta pred vysetrenim informovat’ o jeho priebehu a rizikach spojenych
s vySetrenim. Pacientom podpisany informovany suhlas je aj vtomto pripade

nevyhnutnostou.
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Indocyaninovad angiografia a fluorescentna angiografia sa moézu vykonavat
sucasne, pretoze sa navzajom dopliuji a poskytuju tak ucelenej$i obraz o diagnoze

a zistenych 1éziach (LANG, LANG, 2015).
1.7.2.4 OPTICKA KOHERENTNA TOMOGRAFIA

Optickd koherentnd tomografia je najmodernejSou zobrazovacou metddou
vyuzivanou pri vysetreni zadného apredného oc¢ného segmentu. Patri medzi
nekontaktné, bezbolestné a neinvazivne vysSetrenia. Princip spociva v zachytavani
a zobrazovani odrazenych koherentnych svetelnych vin z oénych tkaniv. Pri diagnostike
VPDM sa vyuziva na zobrazenie jednotlivych vrstiev sietnice a blizSie urenie v nej

nachadzajuicich sa degenerativnych 1ézii (WALTER, PLANGE, 2017).
1.7.2.5 MIKROPERIMETRIA

Mikroperimetria je vySetrenie, ktoré v sebe zahfiia subjektivnu pocitacovh
perimetriu a objektivne zobrazenie sietnice. Tato metdda sa vyuziva na posudenie
funkcie makuly a sledovanie vitality zmyslovych buniek. VyuZitie ma aj pri potrebe
rozhodnutia o liebe, na posudenie uspesnosti chirurgickych zakrokov v oblasti makuly
ana zistenie zmien u makularnej degeneracie. VySetrenie nepredstavuje pre pacienta
zétaz ani ziadne obmedzenia. Vykonéava sa bez mydriazy (REHAK, REHAK, 2011).

1.8 TERAPIA

Napriek vyraznym pokrokom v medicine su terapeutické moznosti u VPDM
obmedzené. V poslednom desatroci sa dosiahol uspech len v terapii exsudativnej formy
VPDM. Lie¢bou mozZno progresiu ochorenia spomalit’ alebo zastavit. V niektorych
pripadoch sa podari ¢ast’ zrakovych funkecii zlepSit'. Pre toto ochorenie tak nad’alej plati,

7e je sice lie¢itelné ale nie je vylie¢itelné (KOLAR, 2012).
1.8.1 TERAPIA ATROFICKEJ FORMY

Utinna terapia atrofickej formy je zatial predmetom vedeckého vyskumu.
Je vSeobecne zname, Ze niektoré vitaminy a mineralne latky radime medzi antioxidanty.
KedZe na vzniku VPDM sa do zna¢nej miery podiela aj oxidacny stres, vplyv
antioxidantov na vznik a progresiu ochorenia skiimali niektoré Studie napr. Rotterdam

Study. Vysledky stadii o opodstatneni uzivania vitaminovych doplnkov si navzajom
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odporuji. Odborna spolo¢nost o¢nych lekarov v Nemecku v roku 2014 odporucala
uzivanie vitaminovych preparatov na znizenie rizika prechodu atrofickej VPDM
Vv pokrocilom $tadiu do jej exsudativnej formy. Odportcanie bolo podlozené vysledkom
stadie AREDS (Age-Related Eye Study). Touto stadiou bolo zistene zniZené riziko
progresie VPDM 0 25 %, znizenie incidencie CNV, ako aj znizenie redukcie straty
zrakovej ostrosti. Vysledky boli dosiahnuté pri uzivani dennej davky v mnozstve:
Vitamin C 500mg, Vitamin E 400IE, Zinok25mg, Med 2 mg,
Lutein 10 mg/Zeaxantin 2 mg (BACHMANN, 2015), (KAUFMANN, 2016).

Pri liecbe atrofickej formy je mozné vyuzit' rheoferézu. Obzvlast’ ak sa potvrdi
pritomnost’ mikkych draz v makule. Princip tejto metddy je zalozeny na dvojitej
filtracii plazmy. Dojde k odstraneniu vysokomolekuldrnych latok ¢o mé za nasledok
zvySenie chorioidealnej mikrocirkulacie a odstranenie latok ktoré by mohli spdsobit

degeneraciu RPE (STUDNICKA, 2008).

Nadejou pre terapiu atrofickej formy, alebo spomalenie nastupu geografickej
atrofie su aj pripravky ako AL-78898 ucinkuje protizapalovo, Sirolimus je pridavny
protizapalovy liek, MC-1101 zabranuje ischémii a zlepsi chorioidealnu cirkulaciu,
CNTF(NT-501) chrani fotoreceptory a RPE. U tychto pripravkoch prebiehaju stadie,
ktoré majt potvrdit’ ich t&innost’ a bezpeénost (STROFOVA et al., 2013).

1.8.2 TERAPIA EXUDATIVNEJ FORMY

Cielom terapie pri exsudativnej forme je destrukcia alebo odstranenie CNV.
ZatUspech sa povazuje aj spomalenie vyvoja ochorenia. Forma lieCby zavisi

od lokalizacie a rozsahu CNV (STROFOVA et al. 2013).
1.8.2.1 LASEROVA TERAPIA

Do praxe bola zavedena uz v 80 rokoch minulého storocia. Indikovana
je v ojedinelych pripadoch, ak sa v sietnici nachadzaju extrafoveolarne 1ézie. Vyuziva
sa pri nej argonové zelené svetlo kryptonového alebo diddového laseru. Princip spociva
v termalnej destrukcii tkaniva a vzniku koagulaénej nekrozy v mieste CNV a jej okoli.
Nevyhodou je aj vysoka recidiva. Udava sa az 50 % pripadov recidivy v ¢ase do 1 roka

(STROFOVA et al., 2013).
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Jej vyuziteInost’ je mala. Extrafoveolarne sa CNV nachadza len u 5 % pacientov
(ERNEST, KOLAR, FISER, 2008).

1.8.2.2 FOTODYNAMICKA TERAPIA S VERTEPORFINOM

V sucasnosti pouzivand zriedkavejSie. Vyuziva sa ak sa zisti vyskyt klasickych

subfoveolarnych 1ézii (STROFOVA et al., 2013).

Princip liecby fotodynamickou terapiou (PDT) je vV intravenéznom podani
verteporfinu, ktory Ssa hromadi v patologickych cievach chorioidey. Verteporfin sa
aktivuje ¢ervenym laserom. Dochadza k tromboembolizacii CNV 1ézie a jej vymiznutiu

(CERNAK, 2009).

Vyuzitie ma opodstatnenie v pripade pacientov precitlivenych na anti-VEGF
preparaty a U pacientov, ktory nereagujt na anti-VEGF terapiu. Prinosom tejto terapie je
jej bezpe€nost’ pre pacienta, selektivny ti¢inok na patologické cievy, stabilizacia zraku
a zmensenie centralneho skotomu. Terapia je kontraindikovana pri precitlivenosti na
lie¢ivo alebo pomocnu latku pripravku, porfyrii, tazkom poSkodeni pecene,

dekompenzovanej ICHS a dekompenzovanej hypertenzii.

Po terapii pacient dostane Specialne okuliare na ochranu zraku pred slne¢nym
ziarenim, ktorymi by si mal chranit’ zrak po dobu 48 hodin od zakroku. Odportacana
je aj ochrana pokozky. Po uplynuti 3 mesiacov pacient absolvuje kontrolné vySetrenie
fluorescen¢énou angiografiou na zaklade vysledkov sa rozhodne o d’alsom postupe.
Pri spontannom obnoveni priechodnosti patologickych ciev sa zakrok zopakuje.

Zavaznym neziaducim uéinkom je postupné atrofia makuly (STROFOVA et al. 2013).
1.8.2.3 ANTI-VEGF TERAPIA

Odbornici sa zhoduji vtom, ze doterajsi najviacsi pokrokom V liecbe
exsudativnej formy VPDM sadosiahol zavedenim anti-VEGF terapie (GARWEG,
2011), (FELTGEN,HOERAUF, 2011).

Pred zavedenim terapie pacient musi absolvovat’ kompletné interné vysetrenie.
Principom je intravitredlne zavedenie VEGF blokatora do sklovca. Zakrok sa prevadza
V miestnej anestézii pri prisnom dodrziavani aseptickych podmienok. Do 30 minut
po injekénom podani VEGF inhibitora sa musi pacientovi zmerat" vnutroocny tlak.

Po zakroku nesmie pacient 24 hodin riadit’ auto, nesmie prevadzat’ ¢innosti pri ktorych
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hrozi zvySene nebezpecenstvo poranenia, pouzivat dekorativnu kozmetiku, aplikovat’

kontaktné Sosovky. Vyhybat sa treba aj treniu oka (www.augenklinikteufen.de).

Prinos VEGF inhibitorov je v brzdeni proliferacii a stabilizacii cievnej steny

(FELTGEN, HOERAUF, 2011).

S terapiou su spojené urcité rizika ato celkové aj na lokalnej urovni. Medzi
lokalne rizika radime: odlupenie sietnice, trhliny v sietnici, traumaticka kataraktu.
Nutné podotknit’, Ze tieto rizika sa vyskytuji vzacne asi u 0,1 % pripadov. Z celkovych
rizik su najzavaznejSie: tromboembolitickd prihoda, mozgova prihoda, prihody a iimrtia

z vaskularnych pricin, cievne hypertonické poruchy.

V Ceskej republike a Slovenskej republike su registrované 3 anti-VEGF
pripravky: sodna sol’ pegaptanibu (Macugen) a ranibizumab (Lucentis), aflibercept
(Eylea). K lie¢be je odportacany aj bevacizumab (Avastin) nie je vSak v tejto indikacii
registrovany ani hradeny (ERNEST, KOLAR, FISER, 2008), (STUDNICKA, 2014),
(BAJACEK et al., 2014),

Liecba VEGF inhibitormi je pomerne ndro¢né na Cas. Za jeden rok musi pacient
absolvovat’ priblizne 8 intravitredlnych oSetreni. Okrem toho musi kazdé 4 tyZzdne

absolvovat kontrolné vySetrenia (www.augenklinikteufen.de).

Mnohé stadie (MARINA, ANCHOR, PIER, SUSTAIN, EXCITE ) poukazujt
na prinos anti-VEGF terapie. Dokazalo sa, ze pri anti-VEGF terapii s Lucentis bola vo
viac ako 2/3 pripadoch dosiahnuta stabilna zrakova ostrost, terapia bola dobre znasana
avyskytli sa len nerelevantné systematické vedl'ajSie ucinky. Podmienkou tohto
uspechu bolo absolvovanie 6-8 injekcii roéne (GARWEG, 2011).

1.8.2.4 TRANSPUPILARNA TERMOTERAPIA

Vyuziva sa U extrafoveolarnych CNV. Princip spociva v pouZziti didédového
lasera s emitujicim Ziarenim 0 vinovej dizke 810 nm. Mierne teplo méze v chorioidee
zapri¢init' trombdzu, apoptéozu alebo termindlnu inhibiciu angiogenézy. Nevyhodou
zékroku je nemoznost’ zabranenia chorioretindlnej atrofii a subretindlnej fibrozy. Této
terapia sa spolu s radioterapiou pouzivaju v Specialnych pripadoch napr. pri pokrocilej
forme VPDM a okultnej forme, ked’ nie je mozné pouzit’ PDT ani anti-VEGF terapiu.
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1.8.2.5 CHIRURGICKA TERAPIA

Rotacia sietnice alebo transplantacia pigmentovych buniek ustupili po zavedeni
anti-VEGF terapie. Chirurgické zakroky maji vSak nad’alej svoje miesto najméi

V terapii odstraiiovania krvacania.

Submakularna extrakcia je zriedkava metoda, vyuzivana pri niektorych nalezoch
s Cerstvym krvacanim pod sietnicu. Prevadza sa pri nej chirurgické odstranenie Krvnej
zrazeniny spolu s patologickymi cievami. Pre tspech terapie je dolezité uskutoénit
zakrok o najskor od zadiatku krvacania (ERNEST, KOLAR, FISER, 2008).

1.9 TERAPIA BUDUCNOSTI

Momentalne prebiehaju mnohé klinické Studie zamerané na VPDM. Pozornost’
sa venuje vplyvu oxidaéného stresu na vznik ochorenia. Zist'uje sa aj ucinok statinu,
ktory inhibuje syntézu cholesterolu a jeho schopnost’ znizit pocet driz. Skuma
sa peroralny lick ORACEA pre jeho protizapalové ucinky, ktoré by sa mohli vyuzit

u pacientov s geografickou atrofiou.

Zistila sa zaujimava suvislost medzi VPDM a Alzheimerovou chorobou.
V oboch pripadoch bola zistena pritomnost’ amyloid beta proteinu, ktory je u VPDM
ulozeny v sietnici a pri Alzheimerovej chorobe sa uklada do mozgu pacientov. Skiima

sa moznost’ vyvinut’ liek na lie¢bu obidvoch ochoreni (DUNAIEF, 2017).

Velka pozornost' sa venuje moznosti vyuzitia kmenovych buniek v terapii
VPDM. Prvé tspechy tejto terapie sit uz zndme. Experimentalne Stadie vSak eSte nie su

ukonéené (SCHWARZ, HUBSCHMAN, HEILWELL, 2012).

Génova terapia- Stidie zamerané na moZnosti tejto terapie v sucasnosti
prebiehaji na niektorych americkych klinikach. Liecba spociva v aplikacii
terapeutického génu nosicom, ktorym je upraveny adenovirus (vyvolava u I'udi nadchu).
Adenovirus napomaha ukladaniu génu do buniek sietnice. V sietnici potom dochadza
k produkcii anti-VEGF latok (HEIER, 2017).

Pokrok vliecbe VPMD predstavuji implantaity - ARGUS2, ktory ma
60 elektrod. Implantat je umiestneny na vrchnej vrstve sietnice. Elektrické impulzy

z diod stimuluju sietnicu, obraz sa prenasa cez kamerovy systém v okuliarov.
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To umoznuje navratit’ pacientovi Cast’ zraku na Grovni rozoznavania objektov (ANON,

2012), (SAGNIERES, 2014).

1.10 PREVENCIA

Velky vyznam prevencie pri VPDM je nepopieratelny. Kedze doteraz
neexistuje liecba, ktora by viedla k Giplnému vylieCeniu tohto ochorenia, je dolezité
spravit’ vSetko preto, aby sme v ¢o najvacsej miere obmedzili rizika spojené s vznikom

VPDM.

V ramci prevencie sa preto odporuca eliminovat’ ovplyvnitel'né rizikové faktory
vzniku VPDM: vzdat sa fajcenia, zredukovat nadvahu, pristupovat zodpovedne
k lieCbe metabolickych ochoreni a hypertenzie, vykonavanie pravidelnej telesnej
aktivity, zdravé stravovanie zlozené najmé z tmavej listovej zeleniny, ovocia, orechov,

ryb. Nemenej dolezita je ochrana oci pred slne¢nym ziarenim (BACHMANN, 2015).

1.11 VPLYV CHOROBY NA ZIVOT SENIORA S VPDM

Prechod VPDM do neskorsich $tadii vedie k tazkej slabozrakosti, ktora znacne
ovplyvituje @ obmedzuje zivot postihnutého v kazdodennych Cinnostiach
a Vv spologenskom Zivote. Casto krat uz nemdze riadit’ auto, méa problémy rozoznavat
tvare znamych, a preto sa dostdva do neprijemnych situicii. To ma za nasledok
stiahnutie sa zo spolo¢enského Zivota. Socidlna izolacia zvySuje riziko depresii a vzrasta

aj riziko vzniku senzorickych deprivacii (AMBRESIN, MANTEL, 2016).

V niektorych pripadoch sa objavuju senzorické halucinacie zname ako Charles -
Bonnet syndrom (SHADLU et al., 2009 in AMBRESIN, 2016).

Napriek tomu, Ze zrakové postihnutie nema priamy vplyv na dizku Zivota Iudji,
podla jednej australskej Stidie, na ktorej sa zucastnilo 3800 ucastnikov, zvySuji
poruchy zraku riziko umrtia o 35 %. Nasledkom portch zraku hrozi vyssie riziko padov,
Stym spojend imobilita, insuficiencia prijmu potravy s exsikdzou, chybné uZzivanie
liekov auz spominana sociadlna izolacia. Tieto vSetky faktory s pri¢inou znizenia

odakavanej dizky zivota (BILHARZ, 2012).

Klesanie kvality zivota pacientov so zrakovym postihnutim bolo potvrdené
okrem iného aj medzinarodnymi dotaznikmi VQF- 25 (Visual Functioning

Questionnaire 25). Zistilo sa, ze mierna degeneracia makuly znizuje kvalitu Zivota
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0 17 % a tak sa vyrovna kvalite zivota pacientov s AIDS alebo stredne tazkou anginou
pektoris. U pacientov so stredne tazkou degeneraciou makuly sa znizuje kvalita zivota
040 % , toje porovnatené strvalou dialyzou, alebo tazkou anginov pektoris.
U pacientov s tazkou degeneraciou makuly je kvalita Zivota znizena o 63 % , to mozno
prirovnat’ ku kvalite zivota pacientov s pokroCilou rakovinou prostaty s neliecenymi

bolestami alebo u pacientov po masivnej mftvici (ERNEST, KOLAR, FISER, 2008).

ZlepSenie kvality zivota tychto pacientov mozno dosiahnut lepSou
informovanostou pacientov i §irokej verejnosti o ochoreni a socialno-kompenzac¢nou

rehabilitaciou.
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2 EDUKACIA

Pod pojmom edukécia rozumieme vychovu a vzdelavanie jedinca.

Samotné slovo edukacia pochadza z latinského slova educo, educare a znamena

viest’ vpred, vychovavat’ (JURENIKOVA, 2010).

Edukicia ma v zdravotnej starostlivosti nezastupitelné miesto. Pomaha
predchédzat’ ochoreniam, mé& vyznam pri udrziavani zdravia, prispieva k navrateniu

zdravia a zlep$eniu kvality Zivota jedinca JURENIKOVA, 2010).

Zavaznou normou, ktord garantuje udrzanie potrebnej Urovne edukécie,

je edukaény Standard.
RozliSujeme tri typy edukacie:

Zakladna. Ma svoje opodstatnenie pri diagnostikovani nového ochorenia,
umoziiuje pacientovi ziskat nové vedomosti azruénosti (SVERAKOVA, 2012),
(JURENIKOVA, 2010).

Komplexna. Prevadza sa najCastejSie vo forme kurzov skupinam pacientov
s rovnakym ochorenim, u pacientov s celozivotnym ochorenim napr. u diabetikov

(SVERAKOVA, 2012).

Reedukacia. Opodstatnenie ma, ak uz pacienti maju zakladne vedomosti o danej
problematike, je potrebné tieto vedomosti opakovat, upevnit, doplnit o nové
informacie, alebo ak dojde k zmenam podmienok (SVERAKOVA, 2012).

2.1 EDUKACNY PROCES

Edukacny proces prebieha medzi edukatorom, ktory poskytuje informacie,
vzdelava, vysvetl'uje a edukantom, ktory je subjektom ucenia. Cely edukacny proces

prebieha v eduka¢nom prostredi napr. ambulancii (JURENIKOVA, 2010).
Edukacny proces delime do piatich faz:

Posudenie. V tejto faze sa zhromazd'uju vSetky udaje 0 pacientovi, zistuju

sa vedomosti pacienta, motivéacia k zmene, schopnost’ u¢it’ sa (JURENIKOVA, 2010).
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Diagnostika. Sluzi na stanovenie edukac¢nych diagnoz a ich rozdeleni podla

priority a stanovenia ciel’a edukacie.

Planovanie. Pozostava z vytvorenia eduka¢ného planu. Stanovi sa téma, obsah
edukacie, ciel’, forma, metddy. Plan sa vytvara v pisomnej forme, zohl'adiiuji sa v iom
pacientove potreby aje sucastou dokumentacie. Forma edukacie moze byt
individualna, skupinova alebo hromadni. Kazda ztychto foriem ma svoje vyhody
aj nevyhody. Pri individualnej forme je tizky kontakt edukatora s edukantom, umoziiuje
to vacsiu motivacia, individudlny pristup, aktivne zapajanie sa edukanta pocas edukéacie
I lepSie overenie spitnej vézby. Jej nevyhodou je nizka efektivita, jeden edukator
sa venuje iba jednému edukantovi, neumoziiuje vymenu skusenosti medzi edukantmi.
Najcastejsie sa pri nej vyuzivaji edukaéné metody: vysvetl'ovanie, rozhovor, praktické
cvic¢enia. Skupinovou a hromadnou formou edukujeme vacsi pocet I'udi. Skupiny tvori
Vv idedlnom pripade 3-5 ¢lenov. Vyhodou skupinovej formy je individualnejsi pristup,
diferencovana praca s edukantmi i moznost’ vzajomnej spoluprace medzi edukantmi,
spojena s vzajomnou vymenou skusenosti. Nevyhodou mdze byt nerovnomerné
zapojenie sa ¢lenov skupiny do edukéacie. Pri skupinovej forme sa vyuzivaji metody
ako diskusia, brainwriting Vyhodami hromadnej formy je informovanie velkého pocétu
edukantov. Medzi jej nevyhody radime nizku aktivitu edukantov, znemozZnenie
individualneho pristupu, nizku spédtna vézbu. Typicka metdéda hromadnej formy
edukacie je prednaSka. Z hladiska interakcie medzi edukatorom a edukantom
rozliSujeme priamu, nepriamu azmieSani formu edukacie. Priama forma
je v zdravotnictve najviac vyuzivana. Edukator je pri nej v priamom kontakte
s edukantom a edukaciu prispdsobuje jeho potrebam. Nepriama forma prebieha formou
korespondencie, e-learningom, pracou s textom. Edukant si sam rozhodne, kedy sa chce
vzdelavat. Zmiesana forma je kombinaciou oboch predchadzajucich foriem

(JURENIKOVA, 2010).

Realizacia. UspesSna realizacia edukécie zavisi od schopnosti edukatora vzbudit’

U pacienta zaujem a motivovat’ ho K osvojeniu si novych zru¢nosti a vedomosti.

Vyhodnotenie. Tato faza je poslednou fazou v eduka¢nom procese. Sluzi
na zhodnotenie efektivnosti edukacie. Zhodnoti sa ¢i sa podarilo edukaciou naplnit’

edukacné ciele, pacientove vedomosti a zruénosti (ZRUBAKOVA, 2010).
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V edukacnej dokumentacii by malo byt presne a zrozumitelne zaznamenané
aké vysledky sa u pacienta dosiahli, ako na edukaciu reagoval. Presna edukacna
dokumentacia méd mozné vyuzitie pre vyskum, pre tvorbu Standardov na pracovisku,
je zdrojom informacii pre d’alSich zdravotnickych pracovnikov. NezanedbateInym
faktom je aj to, Ze chrani zdravotnickych pracovnikov v pripade sporov (HLINOVSKA,
2010).
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3 EDUKACNY PROCES

KAZUISTIKA

Dna 8. 2. 2017 prisla na kontrolné vySetrenie do o¢nej ambulancie 77 ro¢na
pacientka. Udava subjektivne zhorSenie zraku na lavom oku. ZhorSenie zraku
si prvykrat vSimla pri volejbale ked nezaregistrovala na seba dopadajucu loptu.
Ma problém jasne rozoznat' niektoré farby, najmé jemné farebné odtiene. Pri Citani,
pisani a pozerani televizie unej Casto dochadza k Stipaniu a slzeniu o€i. Pacientka
prichddza v zlom psychickom rozpolozeni v sprievode dcéry. Ma strach z oslepnutia,
ku ktorému by mohlo dojst’ z dovodu progresie u nej stanovenej atrofickej formy vekom

podmienenej degeneracie makuly.

U pacientky boli o¢nou lekarkou nariadené kontrolné vySetrenia pozostavajice
z fyzikdlneho vySetrenie oc€i, zrakovej  ostrosti, vySetrenia vnutroocného tlaku,
optimetrie. Priloha Vysledky vySetrenia z diia 8. 2. 2017- VOD: 3/60, VOS: 3/60
a IOT: 18 torr bilateralne.

1. FAZA — POSUDENIE

Meno: X.Y Pohlavie: zena
Vek: 77 Bydlisko: Lekarovce
Rasa: europoidna (biela) Etnikum: slovanské (slovenské)

Vzdelanie: stredoskolské

ANAMNEZA

Stucasné ochorenie. Subjektivne zhorSenie zraku trvajuce asi 2 tyzdne, rychla

unava oc€i, znizene vnimanie farieb a jemného farebného kontrastu.

Osobna anamnéza: V detstve pacientka prekonala, len bezné detské ochorenia.

V sucasnosti sa liei na arterialnu hypertenziu, cor hypertonicum, hyperlipoproteinemiu.

Pacientka trpi od svojho 45. roku kratkozrakost'ou. V minulosti mala na kazdom
oku 3 dioptrie, ale okuliare nenosi. Neprekonala o¢ny traz. Netrpela na o¢né infekcie.
Na pravidelne kontroly o¢i v minulosti nechodila. K lekarovi prisla len, ak mala pocit
zhorSenia zraku, na predpis novych okuliarov. V januari 2016 bolo pri kontrolnom

vysetrenim o¢nou lekarkou vyslovené podozrenie na degenerativne ochorenie makuly
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Vv oboch ociach. Vysetrenie na Specializovanom pracovisku absolvované vo februari
2016 tento predpoklad potvrdilo. Pacientke bola diagnostikovana atroficka forma
senilnej degeneracie makuly. Od toho ¢asu dochadza pravidelne na kontroly oci.

Ma pocit, ze sa jej zrak rychlo zhorsSuje.

Rodinnd anamnéza: Otec zomrel prirodzenou smrtou 89 ro¢ny. Matka zomrela
na infarkt myokardu 77 ro¢na. Pacientka je najstarSou z troch deti. Brat zomrel 63 ro¢ny
na karcindbm pltc. Sestre 59 rocna trpi celiakiou. Pacientka ma dve dcéry. Obe su
zdravé. StarSia 51 ro¢na dcéra je od 47. roku zivota kratkozraka. U mladsej 40 ro¢nej
dcéry bola diagnostikovana v 8. roku zivota d’alekozrakost, ktora trva az do dnes. Obe
dcéry pouzivaji pomocky na korekciu zraku. V rodine pacientky sa nevyskytli Ziadne
oéné chyby. VPMD sa v rodine nevyskytovala. V 52. roku zivota bol u pacientkinej

sestry diagnostikovany Sedy zakal.

Gynekologicka anamnéza: Pravidelny menstruacny cyklus od 15. roku Zivota.
Dva spontanne pérody. Dva spontanne potraty v 3. mesiaci tehotenstva. Klimaktérium

v 55. roku Zivota.

Socidlna anamnéza: Zije sama v rodinnom dome. ManZel bol silny fajciar.

Zomrel 77 roény na karciném pltc.

Pracovna anamnéza: Vystudovala strednl pedagogicku skolu a az do 56. roku
pracovala ako ucitel’ka nemeckého a ruského jazyka na druhom stupni zékladnej skoly.

Pracovala v nefajc¢iarskom kolektive. Po¢ita¢ pri svojej praci nepouzivala.

Abusus: Cely zivot je nefajéiarka, prilezitostne pije kavu, alkohol pije len

pri vynimoc¢nych prileZitostiach, zavislost’ na inych latkach neuvadza.
Alergickd anamnéza: Neudava Ziadne alergie.

Farmakologickd anamnéza:

Tabulka 1 Medikamentdzna liecba k diiu 8. 2. 2017

Nazov lieku Forma Sila Davkovanie Indikaéna skupina
Tritace Thl. 2,5mg 1-0-1 hypotenziva
Egilok Thl. 25mg 1-0-0 hypotenziva
Cavinton Forte Thl. 5mg 1-1-0 vazodilatancia
Vitamin E Tobolky 400mg 1-0-0 vitamin

Agen Thl. 5mg 1-0-0 vazodilatancia
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Apirin

Thl. 100mg 0-1-0 antikoagulancium

Torvacard

Thl. 10mg 0-0-1 hypolipidemica

Zdroj: zdravotnicka dokumentécia pacientky, 2017

Tabulka 2 Zakladné udaje

Telesny stav

dobry, bez zavaznych patologii, primerany veku a ochoreniam
na ktoré trpi, obCas ma zavraty pri vysokom krvnom tlaku,

mava aj bolesti krizov.

Mentalna aroven

dobra, pacientka orientovand, miestom, ¢asom, osobou

Komunikéacia primerand, bez obmedzenia pri dorozumievani, pohotové
odpovede

Zrak a sluch zhor$ené videnie, kratkozrakost’, po¢uje dobre primerane veku

Recovy prejav kultivovana plynula re¢ bez patologii

Pamit’ bez porusenia kratkodobej a dlhodobej pamaéte

Motivécia vysoka, ma vel'ky zdujem o nové informécie

Pozornost’ primerana k zdravotnému stavu, velmi sa zaujima o SVOj

zdravotny stav

Typové vlastnosti

pokladd sa za sangvinika na niektoré situdcie reaguje ako

cholerik
Vnimavost’ primerand
Pohotovost’ primerand bez latencii
Nalada smutok, strach, uzkost’, boji sa, Ze doslo k zhorSeniu ochorenia

Sebavedomie

strednej Urovne, momentadlne mierne naruSené neistotou

z d’alSieho vyvoja choroby

Charakter

priatel’'skd, uprimnd, mierne netrpezliva

Poruchy myslenia

bez poruch myslenia

Chovanie

bezproblémové, priatel'ské

Ucenie

typ: emociondlny

Styl: vizualny, auditivny, systematicky, logicky

postoj: vel’ky zaujem o nové informacie

bariéry: smutok, strach, uzkost’, zhorSené videnie, progndza

ochorenia

Zdroj: JACIKOVA, 2017
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Postidenie fyzického stavu, zdravotnych problémov a eduka¢nych potrieb.

Postdenie stavu z 8. 2. 2017 podP’a Marjory Gordon

Podpora zdravia: Pacientka sa velmi tazko stotoziiuje so svojim ochorenim.
Ma strach z buducnosti. Nevie ako si Vv sacéasnej situacii ulahéit’” Zivot s chorobou.
Doteraz bola samostatna a sebestacnd. Obava sa vsak, ze teraz bude musiet’ opustit’ svoj
domov a odist’ do socialneho zariadenia. Boji sa straty schopnosti postarat’ sa o seba
v dosledku svojho ochorenia. Je obozndmena s moznou progresiou svojho ochorenia.
Chce zistit’ o najviac informacii o ochoreni. Zaujima sa najmé o to, ako mdze sama
zamedzit' alebo aspont znizit' riziko d’alSieho zhorSovania svojho zdravotného stavu.
Jej najvicsie Zelanie je zachovat’ si ¢o najdlhSie sebestacnost’, ktora by jej aj nadalej
umoznila Zit' v domacom prostredi. Vy¢ita si zanedbavanie pravidelnych preventivnych

prehliadok v minulosti.

Vyziva: Vyska pacientky je 156 cm. Jej hmotnost’ je 60 kg. Hodnota BMI 24,6,
zodpoveda optimalnej hmotnosti. Pacientka udava, ze jej jest’ chuti. Nekonzumuje ryby.
NajradsSej ma tradicné jedla a domacu stravu. Zeleninu a ovocie vel'mi neobl'ubuje snazi
sa ich ale zaradit’ 1-2krat do tyzdna do svojho jedalneho listka. Pitny rezim dodrzuje.
Denne prijme 2 1 tekutin. VAcsi podiel z tekutin tvori voda, doplnend o bylinkové caje.
Sladenym limonadam a dzisom sa ciel'avedome vyhyba. Kavu pije obc¢as a alkohol len
vo vynimo¢nych situaciach.

Vylucovanie: Pacientka nemd taZkosti s vyprazdiovanim mocu. Netrpi
inkontinenciou mocu ani stolice. V priebehu noci musi 2x navstivit' toaletu kvoli
nutkaniu na mo&enie. Vylu¢ovanie stolice je nepravidelné. Casto trpi zapchou, ktort
sa snazi zmiernit' pitim senného listu. Stolica je formovand, bez primesi krvi alebo

hlienu. Nauzeou a zvracanim netrpi. Poti sa minimalne.

Aktivita- odpoc¢inok: Pacientka je zvyknuta chodit’ spat’ o 21.hod. a vstava pred
6.hod. rano. Napriek no¢nému vstavaniu na toaletu sa citi rano oddychnuta. Vel'mi
rychlo zaspava. Je zvyknuta pospat’ si aj v poobednajsich hodinach 1hodinu. Je $portovo
zalozend. Rekreacne hravala hadzanu, volejbal od tychto Sportovych aktivit
V poslednom Case upustila pre zhorSenie zraku. V sicasnosti venuje vel'a ¢asu zahrade,
pobytu Vv prirode, drobnym pracam okolo domu, dlhym prechadzkam a starostlivosti

0 zvierata. Medzi pacientkine zaujmy patri aj spev, ucast’ na kultrnych podujatiach.
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Vnimanie a poznavanie: Pacientka nosila od 45. roku dioptrické okuliare,
ktorymi mala korigovany zrak pre kratkozrakost. Na oboch ociach mala pred
diagnostikovanim VPDM +3 dioprie. V sucasnosti nepouziva ziadne kompenzaéné
pomodcky. V poslednych dvoch tyzdioch doSlo k vyraznému zhorSeniu zraku
v dosledku progresie VPDM. Stanovenej vo februari 2016. Pacientka ma znalosti
tykajice sa liecby a prognézy ochorenia. Doteraz nepocitila vyraznejSie obmedzenie
kvoli svojej chorobe. Po zhorSeni zraku si v8ak uvedomuje deficit znalosti tykajtcich
sa jej ochorenia atonajméd zvladania kazdodennych ¢innosti. Problémy so sluchom
nema. Nepouziva ziadne kompenzacné pomoécky. Pamit a myslenie je nenarusené.

Ma vyborne komunika¢né schopnosti.

Vnimanie seba sama: Pacientka je sangvinik. Lahko nadvédzuje kontakt
s l'ud'mi. Je veselej, spoloc¢enskej povahy, dover€iva, dobroprajnd. Sama sa hodnoti
kladne. Priznava, Ze zhorSenim zraku sa jej pohlad na seba zmenil. Casto sa citi
bezmocne. Boji sa strapnenia na verejnosti. Vyhladava viac samotu, zacina sa stranit’
I'udi. Je precitlivend, neveri si, I'ahko sa rozlttosti. Obava sa ako bude na zhorSenie

jej ochorenia reagovat’ rodina a znami. Nestoji o I'atost’.

Vztahy: Pacientka zije sama v rodinnom dome. Je matkou a starou mamou.
Ma dve dcéry, ktoré ju obcas navstevujia. V telefonickom kontakte je s nimi kazdy den.
Star§ia z dcér zabezpecuje pravidelne vacsie nakupy. Pacientka by si priala, aby u nej
byvala jedna zdcér. Uvedomuje si vSak, ze to nedovoluji pracovné a rodinné
povinnosti oboch dcér. V minulosti byvala pacientka ur¢iti dobu u starSej dcéry.
Byvanie jej nevyhovovalo z dévodu rozdielnych zivotnych stylov a pocitu nedostatku
sukromia. V rodine zostali nad’alej zachované dobré vztahy. Ma jednu uz dospelt

vnucku s ktorou je v pravidelnom telefonickom kontakte.

Sexualita: Pacientka zije sama, je vyse roka vdovou. Prvi menstruaciu mala
ako 15 ro¢na. Dvakrat spontanne porodila. Mala 2 spontanne potraty. Menopauzu mala
ako 55 ro¢na. V 75. roku podstipila hysterektomiu pre prekarcendzny stav na maternici.
Niésledné gynekologické kontroly potvrdili, Ze pacientka je zdrava. Ziadna dal$ia lie¢ba

nebola potrebna.

Zvladanie zat’aZe- odolnost’ voci stresu: Smrt’ manzela ju zasiahla vel'mi silno.

Rozvinul sa unej pocit osamelosti, ato spdsobilo, Ze sa viac upla na svoje dcéry.
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Zhorsene videnie a strach z vicsej odkazanosti na okolie sposobuju obcasnu placlivost,

precitlivenost’ a znizené sebavedomie pacientky.

Zivotné hodnoty: Pacientka kladie velky doéraz na dobra vychovu
a dodrziavanie moralnych zasad. Velmi jej zélezi na udrziavani dobrych
medziludskych vztahov. Najvacsiu hodnotu pre nu ma jej zdravie izdravie celej

rodiny.

Bezpec¢nost® a ochrana: Pacientka je seniorkou s poskodenou funkciou zraku
a hypertenziou. Zije V starfom dome so schodi§fom bez bezbariérovej upravy.

Hypertenzia u nej vyvolava ob¢asné zavraty. Lie€i sa uzivanim liekov.

Komfort: Pacientka sa stazuje na zhorSeny komfort vyplyvajaci z ochorenia
zraku. Udéava aj obCasné bolesti hlavy. Obava sa buducej socidlnej izolacii v pripade

d’al§ieho zhorSovania zrakovych funkcii.
Rast a vyvej: U pacientky nie st pritomné ziadne vrodené ani vyvojové chyby.
Profil rodiny

Pacientka Zije sama v rodinnom dome s vel’kym dvorom a zahradou. Spolo¢nost’
jej robia dva psy. Chova hospodarske zvierata. Otec zomrel 89 ro¢ny prirodzenou
smrtou. Matka 77 ro¢na na IM. Manzel zomrel 77 ro¢ny na karciném pl'uc. Pacientka
pochadza z troch deti. Brat zomrel 63 ro¢ny na karcindm pluc. Sestra 59 roc¢na trpi
celiakiou a v 52. roku zivota jej bol diagnostikovany Sedy zakal, ktory si dala operacne
odstranit’. Pacientka méa dve dcéry. StarSia 51 ro€nd je kratkozraka. MladSia 40 ro¢na je
od 8. roku zivota dalekozrakd. Obe dcéry nosia okuliare. V rodine pacientky
sa nevyskytla VPDM ani o¢né urazy. Pacientka po vyStudovani strednej pedagogickej

Skoly pracovala az do svojho 56. roku zivota ako ucitel’ka. V stcasti je dochodkyna.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialno - ekonomicky stav

Pacientka pobera starobny a vdovsky dochodok. Ekonomicka situacia je dobra.
Velmi dobry vztah ma najmd so svojou mladSou sestrou, ktord ju vo vSetkom
podporuje. Siroky okruh znamych, priatelov a rodina prispievaji k dobrej socialne;

situdcii. Susedské vztahy hodnoti ako nadStandardne dobré.
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Zivotny $tyl, kultira, naboZenstvo, hodnoty, postoje

Zdravy zivotny Styl pacientka striktne nedodrzuje. Odporucanie lekara obmedzit’
sol’ v strave kvoli hypertenzii ma problém dodrzat. Sama udéava, Ze jej neslana strava
nechuti a nevie si na fu zvyknat'. Z méasa obl'ubuje kuracie a bravcové. Hovidzie méiso
jej nechuti. Ryby jej ,,smrdia®, preto ich uz v mladosti zo svojho jedalnicka vyludila.
Uprednostiiuje sezénne ovocie a zeleninu z vlastnej zahrady, ktoré konzumuje 1-2krat
do tyzdna. NajcastejSie vari tradiéné jedla. Pitny rezim dodrziava. Vypije 21 tekutin.
So spankom problémy nema. Relaxuje aktivne pracou v zahrade a na dvore,

prechadzkami v prirode, venovanim sa psom a ostatnym domacim zvieratam.

Kultara: Vedie bohaty spolo¢ensky zivot. Je ¢lenkou klubu pre seniorov, ktory
pravidelne 2krat v tyzdni navstevuje. Zaroven je dirigentkou v obecnom cirkevnom
zbore a ¢lenkou folklornej skupiny. S folklornou skupinou vystupuje na spolo¢enskych
podujatiach. Zucastiiuje sa aj roéznych kultarnych podujati, sutazi v speve a prednese

poézie, kde je uspesna a opakovane ocenena r6znymi cenami.

NaboZenstvo: Je silne veriaca, gréckokatolickeho vierovyznania, kazda nedelu

je pritomna na bohosluzbach.

Hodnota: Najvacsou hodnotou je pre nu zdravie celej rodiny. Kladie velky

doraz na moralne hodnoty.

Postoj k ochoreniu: Pacientka sa tazko vyrovnava so zhorSovanim zraku.
Maé strach z budtcnosti. Vie, Ze sa jej ochorenie neda vylieCit, chce ale vediet,
aké st moznosti zabranit’ zhorSovaniu jej stavu, ako spomalit postup ochorenia.
Aktivne sa zaujima o vSetky informacie tykajice sa jej ochorenia. Chce vediet
ako moze sama prispiet k zamedzeniu zhorSovania choroby, ako aj K zlepSeniu
sebestacnosti a moznosti zostat ¢o najdlhsie byvat vo svojom dome. Zachovat' si
co najdlhsie samostatnost. Prispdsobit’ si zivot a domace prostredie tak, aby

sa odkazanost’ na druhych l'udi zredukovala na minimum.

Adekvatnost® — neadekvatnost’ rodinnych funkcii: Najvacsiu oporu
ma pacientka v rodine. Napriek tomu je pre iiu tazké poziadat’ o pomoc. Nechce nikoho
zat'azovat’ svojimi starostami. Ma pocit, ze vyZadovanim pomoci ostatnych otravuje.
Zaroven to v nej vzbudzuje pocit vlastnej neschopnosti a menejcennosti. Obe dcéry
by si priali, aby byvala ujednej znich. Takuto alternativu pacientka odmiecta.

Jej zelanim je zostat’ zit’ doma.
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Porozumenie sucasnej situacie rodinou: Obe dcéry su plne informované
0 matkinej chorobe a jej progndze. Zaujimaji sa, ako mézu matke pomoct’. Chet matku

nad’alej podporovat’, povzbudzovat’ a motivovat’ k zachovaniu samostatnosti.

K overeniu vedomosti, postojov i schopnosti pacientky sme zostavili vstupny

test zloZeny z 8 otazok. Pacientka mala moZnost’ odpovedat’ na otdzky Ano/ Nie.

Otazky Odpoved’/Ano/Nie
Poznate ochorenie vekom podmienena degeneracia makuly? Ano
Poznate nickoho s VPDM? Nie
Poznate zésady upravy domaceho prostredia pri VPDM? Nie

Je Vam znamy vplyv zdravého zivotného $tylu na VPDM? Nie

Poznate nejaki organizaciu zamerant na podporu 'udom s VPDM?  Nie

Viete, na ¢o slazi Amslerova mriezka? Nie
Pouzivate nejaké kompenzacné pomocky? Nie
Ovladate nejaky relaxacny cvik o¢i? Nie

Vyhodnotenim vstupného testu sme odhalili deficit znalosti o dolezitosti
zdravého Zivotného S$tylu na zniZenie rizika rozvoja ochorenia, vyznam pravidelnych
samokontrol zraku Amslerovou mriezkou. Pre vel’ky zdujem pacientky zostat’ byvat’ ¢o
najdlhsie v jej domacom prostredi, zvySenie jej bezpecnosti a sebestacnosti sme sa
rozhodli edukovat pacientku o Uprave domaceho prostredia, poskytli sme typy na
ulahCenie vedenia domadacnosti s aj bez kompenzatnych pomoécok, relaxacnych
technikach pri naméhanych ociach. Zistené nedostatky vo vedomostiach sme vyuzili

ako podklad pri stanoveni eduka¢nych diagnéz a edukacii prinosnej pre pacientku.

Motivacia pacientky: Pacientka je silne motivovana. Prejavuje zadujem o vsetky
informacie tykajice sa svojho ochorenia. Motivovand je aj rodinou a blizkymi

priatel'mi. Najviac ju motivuje tizba zostat’ Zit' v domacom prostredi.
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2. FAZA - DIAGNOSTIKA

Stanovenie edukacnych diagnéz podl'a knihy OSetfovatelské diagnozy: Definice
a klasifikace NANDA - International 2015-2017 aich usporiadanie podl'a priorit diia
8.2.2017:

e (00126 Nedostato¢né znalosti;
e (00161 Snaha zlepsit’ znalosti (NANDA INTERNATIONAL, 2015).
Deficit vedomosti:
e ochoreni;
e vplyve zdravého zZivotného $tylu na rozvoj ochorenia;
e socialnej starostlivosti u 'udi s VPDM;
e uprave domaceho prostredia,;
e ul'ahéeni vedenia domacnosti s kompenza¢nymi pomockami i bez nich;
e vyzname kontroly zraku pomocou Amslerovej mriezky;
e relaxac¢nych o¢nych cvikoch.
Deficit v postojoch:
e strach z oslepnutia;
e strach zo straty sebestacnosti;
e obavy z odkazanosti na druhych l'udi;
e obavy zo socidlnej izolacie.
Deficit zrucnosti:
e Vv postupe pri samovysetreni zraku pomocou Amslerovej mriezky;

e V postupe pri relaxaénych o¢nych cvikoch.
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3. FAZA - PLANOVANIE

Podla priorit: Zoradenie priorit edukacného procesu sme prisposobili ziskanym

informaciam z vyhodnotenia vstupného testu:

0 ochoreni;

0 vhodnom zivotnom §tyle;

0 vyzname kontroly zraku pomocou Amslerovej mriezky;

0 uprave domaceho prostredia;

0 vedeni doméacnosti s kompenzaénymi pomdckami i bez nich;

o0 relaxac¢nych o¢nych cvikoch.

PodP’a Struktiry: 4 edukacné jednotky.

Zamer edukécie:

ziskat’ komplexné informacie o ochoreni;

oboznamit’ sa a dodrZiavat’ spravny Zivotny §tyl;

oboznamit’ sa s typmi na ulah¢enie kazdodenného Zivota;

oboznamit’ sa s kompenzaénymi pomdckami pre kazdodenne vyuZitie;
upravou prostredia zvysit bezpecnost pacientky v doméacom prostredi;

naucit’ sa spravne a pravidelné prevadzanie samovySetrenia zraku pomocou

Amslerovej mriezky.

PodPa cielov:

Kognitivny: Pacientka ziskala vedomosti tykajlice sa ochorenia, upravy

domaceho prostredia, vedenia domacnosti s kompenzaénymi pomockami i bez nich,

vhodnom Zivotnom §tyle.

Afektivny: Pacientka je ochotnd zucastnit’ sa edukacnych sedeni, prejavuje

zaujem ziskat nové vedomosti, prejavi kladny azodpovedny pristup k edukacii,

uvedomuje si nevyhnutnost’ zmien zivotného Stylu.

Behavioralny: Pacientka rozvija maximalnu nezéavislost v kazdodennych

¢innostiach, vyuziva kompenzacné pomocky, zvlada tpravu domadaceho prostredia,
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upravi zivotny §tyl, ovlada relaxacné techniky a samovysetrenie Amslerovou mriezkou,

rozozna priznaky zhorSenia ochorenia.

Podl’a miesta realizacie: Vzdy domace prostredie pacientky, kde je

zabezpecena prijemnd atmosféra sikromia.

PodPa ¢asu: Edukacny proces sa uskutocnil v Styroch jednotkach, pocas Styroch
dni. Termin edukacie bol stanoveny po telefonickom dohovore a vzdy podriadeny
zelaniu pacientky. Vsetky edukacné jednotky boli realizované v skorych poobediajsich

hodinach.

Podl’a vyberu: Vstupny a vystupny test, vysvetlenie, vyklad, nazorna ukazka,

spitna vézba pacientky, diskusia.

Edukadné pomécky: internet, obrazky, papier, farebny papier, pero, Amslerova

mriezka, Spagat, taska, samolepky, obrazky.
Podl’a formy: individualna.
Typ edukacie: komplexna.
Struktira edukacie:
1. Edukacna jednotka: Vekom podmienend degeneracia makuly a Zivotny $tyl.
2. Edukaéna jednotka: Uprava doméceho prostredia.
3. Edukacna jednotka: Typy na ul'ah¢enie kazdodenného zivota.
4. Edukaéna jednotka: Relaxacné cviky oci.
Casovy harmonogram edukacie:
1. Edukac¢na jednotka: 13. 2. 2017 od 13:00 do 13:50 (50 minut).
2. Edukacna jednotka: 14. 2 2017 od 13:30 do 14:40 (40 mintt).
3. Edukacna jednotka: 15. 2. 2017 od 14:00 do 14:40 (40 mintt).
4. Edukaéna jednotka: 16. 2. 2017 od 14:00 do 14:30 (30 mintt).
4. FAZA - REALIZACIA
1. Edukacna jednotka
Téma edukacie: Vekom podmienend degeneracia makuly a zZivotny Styl.

Miesto edukacie: obyvacka v dome pacientky.
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Casovy harmonogram: 13. 2. 2017 od 13:00 do 13:50 (50 minft).
Ciel:
Kognitivny: Pacientka si prehibi vedomosti 0 ochoreni, uvedomi si vyznam

zdravého stravovania, vhodnych pohybovych aktivit a pravidelnych kontrol zraku.

Ziskane zru¢nosti a vedomosti vie zuzitkovat’ vo svoj prospech.

Afektivny: Pacientka sa onové vedomosti aktivne zaujima, verbalizuje
spokojnost’ s Giplnostou a stylom podanych informacii, uvedomuje si nutnost’ zmien
zivotného Stylu.

Behavioralny: Pacientka dokaze vyuzit’ ziskane poznatky v praxi, vie previest’
samovysetrenie zraku pomocou Amslerovej mriezky, zostavit’ vhodnou kombinaciou
jedlo ddlezité pre spravnu vyzivu oci.

Forma: individualna.
Prostredie: domace.

Edukacné metody: vyklad, ndzorna ukazka, diskusia.

Eduka¢né pomocky: Amslerova mriezka, pero, papier.

Realizacia 1. Edukaénej jednotky

Motivacna faza: (5 minut) privitanie sa s pacientkou, navodenie prijemnej atmosféry,

vysvetlenie vyznamu edukécie, motivacia pacientky.
Expozi¢na faza: (30 minut)

VPDM je ochorenie pri ktorom dochadza k poSkodeniu a odumieraniu buniek
zltej Skvrny sietnice oka. Prejavuje sa neostrym videnim, deformovanym vnimanim
objektov. V pokrocilejsom stadiu sivou alebo tmavou Skvrnou pred postihnutym okom.
Ochorenie vedie K strate schopnosti Citat, rozoznavat' tvare, zhorSenému vnimaniu
kontrastov, K znizenej adaptacii na svetlo atmu. Rizikovymi faktormi pre vznik
ochorenia st najmi vek, genetické predpoklady, oxida¢ny stres, nezdravy Zivotny $tyl.
Diagnosticke moznosti VPDM sua: vySetrenie zrakovej ostrosti, test Amslerovou
mriezkou, oftalmoskopia. Pri potvrdeni VPDM je potrebne postipit’ florescencnu

angiografiu, ktord slizi na presné urc¢enie formy VPDM a jej naslednu liecbu.
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Ochorenie mé dve formy: atrofickll a exsudativnu. Vam bola diagnostikovana
atroficka forma, pri ktorej dochadza k odumieraniu buniek sietnice, tvorbe druz. Této
forma je CastejSia anedochadza pri nej k uplnej strate zraku. Exsudativna forma
je charakterizovana tvorbou novych ciev v sietnici oka. Novovytvorené cievy su krehké,
Casto z nich presakuje krv a tekutina, mozu praskat’ a spdsobit’ krvacanie pod sietnicu
oka. Zatial' ¢o atrofickd forma progreduje pomaly, exsudativna forma moze vyustit
v tazké poskodenie zraku uz v priebehu niekol’ko mesiacov. Atroficka forma mdze
kedykol'vek prejst do formy exsudativnej. V sucasnosti patri VPDM medzi
nevylieCitelné ochorenia. Mozna je vSak liecba obidvoch foriem VPDM. Liecba
atrofickej formy pozostava v uzivani doplnkov vyzivy obsahujtcich antioxidanty. Prave
antioxidanty maju zabranit’ alebo spomalit’ postupu ochorenia, zniZit’ riziko prechodu
atrofickej formy do exsudativnej formy. NajvyuzivanejSie postupy lieCby u exsudativne;j
formy su injekcie aplikované priamo do sklovca oka, fotodynamicka a laserova liecba.

Vyznam tkvie v zastaveni rastu novych ciev a zamedzeniu krvéacania.

Znizit' riziko zhorSovania sa VPDM moézete zdravym Zivotnym Stylom,
ku ktorému nevyhnutne patri spravne stravovanie, optimalne zvolena pohybova aktivita

a v€asné rozpoznanie zmien pri vySetreni zraku Amslerovou mriezkou.
Stravovanie

Vseobecne odporticaju lekari v ramci zdravého stravovania jest’ 5 porcii ovocia
a zeleniny denne. Pokryje sa tym denna potreba mineralnych latok a vitaminov.
Pri ochoreni sa narok na mineralne latky a vitaminy zvySuje. Pri VPDM mdzeme
spravnou volbou potravin cielene zvysit mnozZstvo potrebnych latok v tele. Oko
potrebuje mineralne latky a vitaminy pre spravne videnie a svoju ochranu. Prijem
antioxidantov ni¢i voI'né radikaly, ktoré su pri¢inou oxida¢ného stresu vyvolavajuceho
okrem iného aj poskodenie buniek sietnice a tym jednym z rizikovych faktorov vzniku
a zhorSovania VPDM. Medzi dva najsilnejsie antioxidanty nachadzajice sa prirodzene
v Zltej $kvrne radime luteinn a zeaxantin. Zachytavaju svetlo kratkej vinovej dizky,
posobia antioxidacne a prispievaju tak k ochrane citlivych buniek sietnice. Pri VPDM
ale aj postupujiicim vekom koncentracia tychto pigmentov V Zltej Skvrne klesa a tym
sa este viac zvySuje riziko vzniku a zhorsenia VPDM. Spravnym zostavenim jedalni¢ka
s prijmom tychto latok stravou je mozno zvySit hustotu pigmentu v oku. Lutein
a zeaxantin sa nachadzaju najmid v brokolici, Spenate, ruzickovom keli, obsahuje ich

aj ina tmavozelena listova zelenina, granatové jablka, ¢ucoriedky, red’kev a red’kvicka.
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Vyhodou tychto antioxidantov je, Ze sa ich mnozstvo neznizuje ani pripadnou tepelnou
upravou zeleniny. Pre spravnu vyzivu o¢i su dolezité aj vitaminy A, C, E, koenzym
Q10, zinok, bioflavonidy- rastlinné sekundarne metabolity s antioxida¢nym ucinkom,

omega 3 mastné kyseliny.
e Vitamin A ziskavame najmi z mrkvy, pol'ného Salatu, tuniaka.
e Vitamin C je zastipeny vo fenikli, paprike, Spenate.
e Vitamin E najdeme v orechovom oleji, orechoch, vloc¢kach a vajci.
e Riboflavin a Thiamin obsahuju orechy, syr a celozrnné pecivo.
e Zinok obsahuji najmi pSenicné klicky, hoviddzie miso, eidam syr.

e Omega 3 kyseliny najdeme vrybach. Pre vas, kedZe ryby nejete, st

vhodnym zdrojom tychto cennych latok orechy, vlasské orechy a vajicka.

e Pri konzumacii zeleniny aovocia by ste mali dat’ prednost sezénnemu

ovociu a zelenine.

e Vyhnut by ste sa mali slne¢nicovému oleju, margarinom, hotovym jedlam,

pizze, zemiakovym lupienkom.
Pohybové aktivity

Napriek ochoreniu je pre vas $port vel'mi ddlezity hned’ z niekol'kych dovodov.
ZlepsSuje prekrvenie celého tela a tym aj o€i, ktoré st tak lepSie zasobované vyzivnymi
latkami a zaroven sa znich rychlejSie odvadzaji odpadové latky. Prispieva k vaSej
vyrovnanosti, znizuje stres, napitie. Méze vas povzbudit’ k lep§im vykonom, umocnuje

sebaddveru. Je vhodnou formou pre nadviazanie a udrziavanie socialnych kontaktov.

Velmi vhodnym Sportom pre vas je najméd plavanie, pri ktorom dochddza
k uvolneniu svalového napitia. Odporacaji sa vSetky techniky plavania. Menej
vhodnou je vSak technika znak, pri ktorej moézete narazit’ 0 okraj bazéna. Nordic
Walking rychla chddza s palickami je tiez vhodnym $portom. Vykonavat’ by ste ho mali
s vidiacim sprievodcom. Predidete tak tirazu. Dal§imi vhodnymi pohybovymi aktivitami
su prechddzky v znamom prostredi, joga. Pri Sportovani by ste nemali zabudat

na spravnu obuv a ochranu o¢i pred slne¢nym ziarenim.
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Testovanie zraku Amslerovou mriezkou

Testovanie zraku Amslerovou mriezkou je vel'mi jednoduché, na ¢as nenaro¢ne
ama velky vyznam z hl'adiska skorého zachytenia VPDM, zhorSenia VPDM alebo
prechodu atrofickej formy do formy exsudativnej. Je to jediné vySetrenie zraku, ktorym
mozete zachytit vc€as zmeny zrakového pola, ktoré by pre vas zostali inac
nepostrennutelné. Zrak mozete testovat v pohodli domaceho prostredia. Mriezka
ma vzhl'ad Sachovnice S tmavym bodom uprostred. Umiestnena na dobre viditeI'nom

mieste v kuchyni alebo kupel'ni vam bude pripominat’ pravidelné testovanie.
Postup testu:
e Amslerovi mriezku si polozte asi 30 cm od o¢i.
e Zakryte si jedno oko.
¢ Druhym okom fixujte bod v strede mriezky.
e Pocas fixacie bodu si vS§imajte, ¢i vSetky linie mriezky vidite rovno.
e Rovnaky postup pouzite pri testovani druhého oka.

V pripade, Ze vidite zdeformované linie mriezky, alebo spozorujete vypadky

linie, navstivte svojho ocného lekara.

Fixaéna faza: (5 mint) zhrat' najddlezitejSie informdcie, vytvorit’ priestor pre

diskusiu, zodpovedat’ pripadne otazky.

Hodnotiaca faza: (10 mintt) poloZit’ kontrolné otazky a nasledne vyhodnotit’ spravnost’
odpovedi, zhodnotit pochopenie vyznamu zdravého zivotného S$tylu pacientkou,
schopnost’ zostavit’ jedalny listok sprdvnou kombinaciou jedal, schopnost’ vykonat’ test

Amslerovou mriezkou.

Kontrolné otazky:

Aké formy VPDM poznate?

Uved’te priklad jedla vhodného pri vaSom ochoreni.
Aké pohybové aktivity s pre vas vhodne?

Popiste postup testovania zraku Amslerovou mriezkou?
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Zhodnotenie edukacnej jednotky

Stanovené ciele boli splnené. Otazky boli zodpovedané spravne. Pacientka
ziskala vedomosti o ochoreni VPDM, sprdvnom stravovani, vhodnych Sportoch,
samovysetreni zraku. Ziskane znalosti prispeli k vysSiemu sebavedomiu pacientky

a posilnili jej sebaddveru. Edukacna jednotka trvala 50 mintt.

2. Edukacna jednotka

Téma edukacie: Uprava domaceho prostredia.

Miesto edukacie: obyvacka v dome pacientky.

Casovy harmonogram: 14. 2. 2017 od 13:30 do 14:10 (40 minut).
Ciel’:

Kognitivny: Pacientka pozna zasady upravy domaceho prostredia, vyznam

osvetlenia a kontrastu pre ul’'ahCenie orientacie a zvysenie vlastnej bezpecnosti.

Afektivny: Pacientka sa s upravenym prostredim stotozniuje, snazi sa ho prijat’,

neprejavuje sa u nej pocit neistoty z nového prostredia.
Behavioralny: Pacientka reSpektuje zmeny tprav a usporiadanie domacnosti.
Forma: individualna.
Prostredie: domace.
Edukaé¢né metédy: vyklad, nazornd ukazka, diskusia.

Edukaé¢né pomdcky: samolepky, farebné lepiace pasky.

Realizacia 2. Edukaénej jednotky

Motiva¢na faza: (5 minat) privitanie sa s pacientkou, kratky rozhovor na uvolnenie

atmosféry, oboznamenie s t¢émou edukécie.

Expozi¢na faza: (20 minut)
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Oboznamenie sa s domacim prostredim pacientky

S pacientkou postupne prechadzame priestory v dome. Ide o star$i dom
bez bezbariérovej Gpravy. VSimame si najmé priestory v ktorych travi najviac Casu.
Zrakova ostrost velmi Uzko zavisi od upravy okolia. Vzhl'adom na zvySenie
bezpe¢nosti a lep$iu orientaciu v domacnosti edukujeme pacientku 0 vyzname

osvetlenia, vyuzitia kontrastu a o bezpecnostnych zasadach.
Osvetlenie

Spravne osvetlenie mdze vyrazne zlepSit videnie. Oko postihnut¢ VPDM
reaguje vel'mi citlivo na intenzitu svetla. Silné priame svetlo sposobuje oslepenie ¢asto
az bolest’ o¢i, moéze viest' k naslednému padu alebo poraneniu. Oslepeniu predideme:
regulovanim intenzity denného svetla Zaltiziami na oknach, odstranenim prechodov
ztmy do silne osvetleného prostredia, odstranenim silnych zdrojov svetla
nasmerovanych priamo do tvare, zabraneniu odrazu svetla napr. pokrytie lesklych
podldah kobercom s protiSmykovou upravou. Dolezitou podmienkou spravneho
osvetlenia je vybavit' kazdt miestnost’ okrem hlavného svetla lampou umiestnenou
V mieste najcastejSiecho zdrzovania sa alebo vykonavania nejakej cinnosti. Lampy
by mali mat’ funkciu stupniovitého stmievania najlepsie dotykom. Umoznuje to zvolit
si vyhovujicu intenzitu osvetlenia. Pri no¢nom vstavani su vhodné zasuvkové lampy
so senzorom pohybu. Pri ¢itani a pisani je vhodné, aby svetlo dopadalo vzdy z l'ave;j

strany zozadu. Nie je vhodné byt oto¢eny tvarou k oknu.
Kontrasty

Pre lepSiu a bezpecnejSiu orientaciu v domdcom prostredi je vel'mi vhodné
vyuzit’ kontrasty. Dobra viditelnost” predmetov sa d4 dosiahnut’ kombindciou vel'mi
tmavej a svetlej farby. Vyuzivaju sa zItd, modra alebo Cierna farba. Vysoky kontrast
sa da docielit kombinaciou farieb: Ciernej a bielej, Ciernej a zelenej, bielej a modrej,
bielej a fialovej, bielej a cervenej, Zltej a modrej. Pomocnikom pre rychle zorientovanie
konkrétne v domacnosti pacientky st napr.: kontrastné vypinace osvetlenia, kontrastné
oznacenie zaCiatku akonca schodista, prechodu z jednej izby do druhej, policky
na stenach v kontrastnej farbe, zabradlie na schodisti. Jednoduché, ekonomické,
estetick¢é arychle kontrastne oznaCenie dolezitych bodov je mozné pomocou

dekoracnych farebnych lepiacich pasok.

58



ZvySenie bezpefnosti domaceho prostredia je mozné dosiahnut’

dodrziavanim niekol’kych zasad:

e Dvere nechajte vzdy zatvorené alebo otvorené. Pri pootvorenych dverach

hrozi riziko, Ze si ich nevSimnete a narazite do nich.
e Zasuvky v domécnosti musia byt vzdy zatvorené. Predidete tym poraneniu.

e V celej domécnosti je dolezité odstranit’ vSetky prekdzky umiestnené vo

vyske hlavy.

e Vsetky predmety v domacnosti musia mat’ svoje pevné miesto. Poriadkom
predidete urazu, umozni vam rychle najdenie predmetu, Vv pripade potreby,

znizi stres a doda vam vyssi pocit istoty.
e Vsetky policky, hrany, rohy stola a nabytku je vhodne kontrastne oznacit'.

e Pre bezpecné ovladanie domacich spotrebi¢ov je vhodné oznacit’ ich
farebnymi bodovymi samolepkami s vyvySenym okrajom. Vdaka nim
mozete bezpecne nastavit’ teplotu, popripade vypnit’ alebo zapnut’ pracku ¢i

sporak.

Fixacna faza: (5 minat) opakovanie kI'iCovych informécii o usporiadani domacnosti
sohladom na zvySenie pacientkinej bezpeCnosti a zlepSenie orientacie, priestor

pre d’alSie otazky.

Hodnotiaca faza: (10 minat) overenie si ziskanych poznatkov pacientkou kontrolnymi

otazkami a vyhodnotenim jej odpovedi.

Kontrolné otazky:

Ako docielit’ spravne osvetlenie miestnosti?

Ako mozno dosiahnut’ zvySenu viditeI'nost’ kIicovych bodov?

Aké zasady je vhodné dodrziavat’ na zabezpecenie bezpeéného prostredia?
Zhodnotenie edukacnej jednotky

Stanovené ciele boli splnené. Otazky boli zodpovedané spravne. Pacientka sa
cely ¢as o nové informacie zaujimala. Aktivne sa zapéjala do diskusie. Vel'mi kladne

reagovala na ndzorné ukazky. Predkladala vlastné névrhy. Zvolena téma pacientku
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zaujala audrzala jej pozornost po celi dobu edukacie. Edukac¢na jednotka trvala

40 minnt

3. Edukacna jednotka

Téma edukacie: Typy na ul'ah¢enie kazdodenného zivota.
Miesto edukacie: obyvacka v dome pacientky.

Casovy harmonogram: 15. 2 2017 od 14:00 do 14:40 (40 minut).
Ciel’:

Kognitivny: Pacientka poznd princip usporiadania Satnika a ischovy potravin
v domacnosti, manipulacie S peniazmi, bezpefnej pripravy medikacie apomdcky

na ulahéenie komunikicie.

Afektivny: Pacientka sa zaujima onové informacie, verbalne vyjadruje

spokojnost’ so ziskanymi poznatkami.

Behavioralny: Pacientka ovlada princip usporiadania Satnika a tUschovy
potravin v domacnosti, manipulacie S peniazmi, bezpecnej pripravy medikacie, typy

na ul'ah¢enie komunikacie. Orientuje sa vV ponuke kompenzacnych pomocok.
Forma: individualna.

Prostredie: domace.

Edukacné metody: vyklad, ndzorna ukazka, internet, diskusia.

Edukaé¢né pomdcky: samolepky, farebné pasky, obrazky, taska, Spagat, fixka, papier.

Realizacia 3. Edukacnej jednotky

Motivacna faza: (5 mint), pozdravit' sa s pacientkou, vytvorit' prijemnu atmosféru,

povzbudzovat’ zaujem pacientky, byt empaticka, vysvetlit' prinos edukécie.
Expozi¢na faza: (20 minut)

Vyuzitie zraku v kazdodennych ¢innostiach ma vel’ky vyznam. Umoziiuje ndm
rozliSenim roéznych surovin vybrat’ spravne ingrediencie na pripravu jedal. Nepomylit

si napr.. zubna pastu s krémom na ruky, zladit' spravne farebné kusky oblecenia,
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zamedzit' zamene liekov, ulah¢it manipulaciu s peniazmi. Pri VPDM je vhodné
pre rychlejsiu orientaciu v kazdodennych Cinnostiach znizenu funkciu zraku podporit

kompenzacnymi mechanizmami a pomockami.

Typov na ulahéenie kaZdodennych ¢innosti s kompenzaénymi poméckami alebo

bez nich
Kuchyna

Pre lepSiu organizaciu potravin a Cistiacich prostriedkov v Kuchyni je podla
vasej potreby a priorit mozné vyuzit' dozy roznej velkosti a tvarov. Je dolezité, aby bolo
jednoznacné, ze napriklad v malych okruhlych dézach je korenie, pripravky na pecenie

su v malych hranatych dézach atd’.

Castej zamene soli s cukrom, ktord moze znehodnotit’ jedlo & napoj, mdzete
predist vyuzitim farebne kontrastnych déz alebo samolepiacimi nélepkami

s vyvysenym okrajom napr.: sol’ oznacite jednou a cukor dvomi nalepkami.
Vhodné je uskladnovat’ potraviny stale do tych istych doz.

Pri potravinach v rovnakom obale ako napr.: dzusy, mozete vyuzit' ich abecedné

usporiadanie: 1.ananasovy dzis, 2. jablkovy dzus, 3. pomarancovy dzus.

Pre l'ahku orientaciu v mraznicke mézete kazdi potravinu ulozit’ do samostatnej
tasky, na ktorti uviazete $pagat. Na druhy koniec $pagatu pripevnite cedul’ku s popisom
potraviny. Spagat s cedulkou nechéte visiet' zo zasuvky mrazni¢ky. V pripade potreby

pomocou Spagatu rychlo najdete Ziadant potravinu.
Usporiadanie Satnika

Oblecenie rovnakej farby ulozte do boxov napr. modré tricka s modrym
kosel'ami a modrym nohavicami, do dalSicho boxu vSetko oblecenie zltej farby.
Urychlite si tym vyber obleCenia al'ahko doladite farebni kombinaciu celkového
vzhladu. DalSou moznostou farebného rozliSenia obletenia je pouzitie vesiakov
z r6znych materidlov, rézne ozdobenych veSiakov alebo oznacenie veSiakov cedul'ou
s popisom farby. Spolo¢enské kostymy modzete skompletizovat vhodnou blazkou,

doplnkami a zavesit’ na jeden vesiak.
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Peniaze

Kazdodenni manipulaciu s peniazmi si mozete ulah¢it’ uchovavanim bankoviek
zlozenim do roznych tvarov. Na mince su vhodné Specialne organizéry s otvormi.
Do kazdého otvoru mozete ulozit’ len jeden druh minci. Vylucuje sa tak vzdjomna
zamena. Tieto peniaZzenky na mince ziskate v pripade zaujmu zdarma u UNSS. ExXistuju
aj Specidlne rozliSovace minci. Po ulozeni mince do rozliSovaca, vas tento informuje
0 jej hodnote hlasovym vystupom v nemeckom jazyku. Objednat’ si ich mdzete cez

internet priamo z Nemecka.
Zdravie

Na zamedzenie uzitia nespravnych liekov mdzete vyuzit organizér na lieky,
do ktorého je mozné lieky vopred nachystat. Vyber je z viacero druhov organizérov.
Lieky mozno do nich nachystat’ na jeden denn alebo aj na cely tyzdeil. Liekové
organizéry zakupite v kazdej lekérni.

Pri uzivani kvapiek si spravny pocet zabezpecite nakvapkanim do plastového
pohérika. Pocutie kaZzdej dopadnutej kvapky na dno poharika zaisti, ze uZijete
predpisany pocet kvapiek.

Velkym pomocnikom v starostlivosti 0 zdravie st aj teplomer, vahy, tlakomer
S hlasovym vystupom.

Komunikacia

Aj ked’ s moznosti komunikacie s VPDM ¢asto vel'mi obmedzené, spravnou
vol'bou kompenza¢nych pomocok mozete dosiahnut vyrazne zlepSenie samostatnosti
vV komunikacii.

e Pisanie hrubSou ¢iernou fixkou, na zvySenie kontrastu, vam ulah¢i pisanie

i Citanie.

e Podpisanie dokumentov si ulahcite priloZzenim Sablony s oknom na miesto

podpisu.

e Telefonické pevné a mobilne aparaty s vyrazne vel’kymi ¢islami a displejom
vam ulahcia telefonicki komunikdciu. Nastavenie rychlej volby umozni

dovolat’ sa lekéra.
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e Citanie a vykonavanie drobnych domacich prac bude pre vas jednoduchsie

pomocou spravne zvolenych roznych typov lup.

Oboznamenie pacientky s organizaciami zameranymi na podporu lPudi

s ochoreniami zraku

V sucasnosti sa na Slovensku venuju podpore l'udi s ochoreniami zraku najmi
Unia nevidiacich a slabozrakych Slovenska (UNSS), ktora svojim ¢lennom poskytuje
socialne poradenstvo, usporaduva rdzne kultirne podujatia, besedy, vylety. Jej ¢lenovia
sa zuCasthuju na akcii Biela pastelka (akcia zamerana na zbierku finan¢nych
prostriedkov na pomoc slabozrakym a nevidiacim). Pobo¢ky UNSS sa nachadzaji
vV kazdom okresnom meste. UNSS vel'mi uzko spolupracuje s organizaciou Tyflocomp.
Tyflocomp je zamerany na poradenstvo a zaobstaravanie kompenzaénych pomdcok.
Fixaéna faza: (5 min0t) zopakovanie najdolezitejSich informacii tykajacich
saulah¢enia  kazdodennych  Cinnosti  aorganizdcii  podporujucich  zrakovo

znevyhodnenych l'udi.

Hodnotiaca faza: (10 minut) preverenie si pochopenia edukdcie kladenim otazok

a vyhodnotenim spravnosti odpovedi, diskusia zamerana na zhodnotenie spitnej vizby.
Kontrolné otazky:

Aké formy oznacenia potravin moZete vyuzit'?

Vymenujte niektoré zasady usporiadania $atnika.

Ktoré kompenzacné pomocky pre ulahfenie manipulacie s peniazmi, ulahcenie

komunikacie a starostlivosti 0 zdravie vas najviac oslovili?
Vymenujte organizacie poskytujiuce podporu 'udom s VPDM.
Zhodnotenie edukacnej jednotky

Stanovené ciele boli splnené. Otazky boli zodpovedané spravne. Pacientka Si
naprieck mnoZstvu informécii udrzala pozornost’ a prehlad pocas celej edukacie. Je
vel'mi spokojnad s formou podania informécii. Ziskané informacie dokaze vyuzit.

Edukac¢na jednotka trvala 40 minnt.
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4. Edukaéna jednotka

Téma edukacie: Relaxacné cviky oci.

Miesto edukacie: obyvacka v dome pacientky.

Casovy harmonogram: 16. 2. 2017 od 14:00 do 14:30 (30 minut).
Ciel’:

Kognitivny: Pacientka ma vedomosti o réznych cvikoch o¢i achape ich

vyznam.

Afektivny: Pacientka rozumie doleZitosti zaradenia relaxacnych cvikov o¢i do

svojho zivotného Stylu.

Behavioralny: Pacientka zvlada prakticky predviest cviky zamerané na

relaxaciu oci.

Forma: individualna.

Prostredie: domace.

Eduka¢né metédy: vyklad, nazornd ukazka, diskusia.

Edukaéné pomocky: internet.

Realizacia 4. Edukacnej jednotky

Motivaéna faza: (5 minut) zvitanie sa s pacientkou, kratky rozhovor na zistenie nalady

pacientky, ziskanie zdujmu pacientky o edukaciu.
Expozi¢na faza: (15 minut)

Pri VPDM je zvicsa zachované periférne videnie. Pre lepSie videnie je nutné
naklonit’ hlavu do urcitej polohy. Zatazujete si tak jednostranne o€i aj krénu chrbticu.
Pret’azené oci sa 'ahko unavia. Prejavuje sa to palenim, slzenim, pocitom suchého oka
Pri dlhsom ¢itani méze dojst az k pocitu nevolnosti, bolestiam o¢i a zavratom.
Pre zlepSenie o¢ného komfortu je preto vhodné dodrziavat' zasady zrakovej hygieny.
Jej sticastou st aj relaxacné cviky o€i, ktoré su Setrné k o¢iam a poskytuju okamzita

ulavu.
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Relaxaéné cviky pre o€i

Rada by som vas oboznamila s tromi relaxacnymi cvikmi pre o¢i. Cviky mozete

robit’ v sede alebo stoji kedykol'vek v priebehu dna.
Palming - Zakryvanie
e Posad’te sa pohodlne k stolu.

e Zahrejte si trenim dlane. Ak je pre vaSe o€i prijemnejsi chlad, trenie dlani

vynechajte.
e Zatvorte oCi.
e Zakryte si dlanami o¢i tak, aby sa vam prsty krizili na Cele.
e Pravou rukou si zakryjete pravé oko a 'avou rukou l'avé oko.
e Dbajte na to, aby ste dlanami netlacili na o¢i alebo nos.
e Podoprite sa lakt’ami o stol.
e Oc¢i musia byt prekryté tak, aby cez dlane neprenikalo ziadne svetlo.
e Pomaly, zhlboka dychajte. Sustred’te sa na dychanie.
e Vnimajte prijemne teplo, salajuce z dlani.
e V tejto pozicii zostaiite tak dlho, pokial’ nezacnete vnimat’ Gplna tmu.

e Vychutnavajte si dokonalu tmu, pretoze len v nej dochadza k uvolneniu

zrakovych funkcii (WERNER, 2008).

Toto cvicenie sa odporti¢a pri unavenych, suchych ociach alebo pri paleni oci.

V idedlnom pripade by ste ho mali prevadzat’ 3krat denne.
Zivanie

Zivanie je vel'mi jednoduchym ale Gi¢innym cvikom na zvlhCenie a Cistenie oci.

Uvol'ni sa pri lom celé telo, svaly tvare a zvysi sa okysli¢enie organizmu.

Prevedenie cviku je jednoduché. Casto k nemu dochddza automaticky, ak

VO vasej spolo¢nosti niekto ziva a vy jeho zivanie zaregistrujete.

Zivanie si mOze vyvolat' aj sama tym, ze zivanie parkrat napodobnite, atak

spustite prirodzené zivanie.
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Prevedenie cviku:
e Zivajte s doSiroka otvorenymi ustami a zatvorenymi o¢ami.

e Pre dosiahnutie komplexnejsSieho uvol'nenia je vhodné, ak pri zivani vystriete

ruky nad hlavu.

e (Cvicte dovtedy, kym nepocitite zvlhcenie oci.

e Cvik prevadzajte niekol’kokrat denne (WERNER, 2008).
Motylie kridla

e Pohybmi viecok napodobrtiujte pohyby motylich kridiel.

e Cvik prevadzajte uvolnene.

e Zakoncite ho zavretim o¢i S par nadychmi a vydychmi.

e Uvolnite o¢i a ich okolie (www.cvikyprooci.cz).

Cvicenie je vhodné opakovat’ 2 — 4krat. Prispieva K zniZeniu napétia oci.
Fixa¢na faza: (5 mintt) zopakovat’ dolezité informécie, vytvorit’ priestor pre diskusiu.

Hodnotiaca faza: (5 minut) poloZit’ kontrolné otazky a nasledne vyhodnotit’ spravnost’
odpovedi, zhodnotit’ pochopenie vyznamu relaxacie pacientkou, ovladanie relaxa¢nych

cvikov, schopnost’ zvolit’ si spravny druh relaxaénej techniky.
Kontrolné otazky:

Predved’te niektoru relaxacnu techniku o¢i.

Zhodnotenie edukacnej jednotky

Stanovené ciele boli splnené. Pacientku téma edukacie vel'mi zaujala. Relaxacné
techniky o¢i boli podl'a nej podané jednoducho a zrozumitelne. Pacientka si osvojila

vsetky relaxacné techniky. Planuje ich zaradit’ do kazdodennej starostlivosti o zrak.
5. FAZA - VYHODNOTENIE

Pre zhodnotenie efektu edukdcie sme vyuzili vystupny test. Test sa skladal

Z 8 otazok a bol totozny so vstupnym testom.
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Otazky Odpoved’/Ano/Nie

r

Poznate ochorenie vekom podmienend degeneracia makuly? Ano
Poznate nickoho s VPDM? Nie

Poznate zasady upravy domaceho prostredia pri VPDM? Ano
Je Vam znamy vplyv zdravého zivotného Stylu na VPDM? Ano

r

Poznate nejakll organizaciu zamerant na podporu l'udom s VPDM?  Ano

r

Viete, na ¢o slazi Amslerova mriezka? Ano
Poznéte nejaké kompenzacné pomocky? Ano
Ovladate nejaky relaxacny cvik o¢i? Ano

Z odpovedi pacientky na test je zrejme, Ze edukaciou sme upevnili a doplnili
vedomosti 0 jej ochoreni, zvysili informovanost’ pacientky o mozZnostiach ul’ahéenia
zvladania kazdodennych ¢innosti. Pochopila dolezitost’ spravneho Zivotného Stylu,
upravy domdceho prostredia, nutnost’” zmien usporiadania domacnosti pre lepSiu
orientdciu, moznost’ vyuzitia roznych kompenzacnych pomoécok, vyznam
samovySetrenia zraku a pravidelnych kontrol u o¢ného lekara. Prinosne st pre fu aj
informacie o relaxacnych technikach, ktoré jej pomdzu priniest’ tl'avu pri problémoch

Z pretaZenia zraku.

Pacientka je vd’acnd za mnozstvo poznatkov, umoznujicich viest' pohodlnejsi
zivot v domacom prostredi. Citi sa byt istejSia pri zvladani beZznych ¢innosti. Schopnost’
vynajst sa Vroznych situaciach jej zvysila sebavedomie a nadobudnutie pocitu
uzito¢nosti zo znizenia zavislosti od pomoci druhych l'udi. Pacientka si je vedoma rizika
zhorSenia ochorenia v budicnosti, ma vSak viac sebadovery averi, Ze zvladne
starostlivost’ o seba i v takom pripade. Vel'mi pozitivne na iiu vplyva aj informovanost’

o existencii organizacii UNSS a Tyflocomp.

Pacientka bola pozitivne naladend, prejavovala radost zkazdého nésho
stretnutia, nové vedomosti ju vel'mi povzbudzovali a utvrdzovali v tom, Ze napriek

ochoreniu zraku méze viest’ plnohodnotny Zivot.

Cela edukacia sa uskutocnila v prijemnej atmosfére domaceho prostredia
pacientky. Cas eduka¢nych jednotiek bol vzdy prispdsobeny Zelaniam pacientky tak,

aby bola oddychnuta. Dizka eduka¢nych jednotiek bola volena s ohladom na ochorenie
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pacientky. Snazili sme sa zamedzit’ tinave a poklesu pozornosti pacientky z prili§ dlhej
edukacie, na druhej strane sme pacientke chceli dopriat’ dostatok ¢asu na ziskanie

a uvedomenie si novych poznatkov, pripadne otazky.

O priebehu edukacie pacientky a ziskanie novych informacii ul'ah¢ujicich zivot
pacientke prejavila zaujem aj starSia z dcér pacientky. S dcérou pacientky bolo
dohodnuté stretnutie, kde boli zodpovedané vsetky otazky. Dcéra ma zdujem pomoct’
matke pri aprave domaceho prostredia a uskuto¢iiovani zmien umoziujucich zostat’

matke Zit’ doma.

Kognitivne, afektivne a behavioralne ciele edukacie, ktoré sme si predsavzali,
sa naplnili. Pacientku je nutné nad’alej povzbudzovat pri dodrziavani a realizacii
ziskanych vedomosti. Ddlezitd je pre fiu aj pretrvavajica psychicka i fyzickd podpora
zo strany rodiny a priatelov. Dolezité je aj utvrdzovat ju vo vlastnej hodnote
a zamedzit' vzniku pocitu menejcennosti, ktory by sa mohol pacientky zmocnit

Vv pripade obCasnych drobnych neuspechov.
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4 DOPORUCENIA PRE PRAX

Pri pisani bakalarskej prace sme zistili, ze V stcasnosti sa na Slovensku ani
v Ceskej republike nenachddza iadna ucelena odborna literatira zaoberajuca sa
edukaciou pacientov s vekom podmienenou degeneraciou makuly. Ciastoéne mozno pri
edukacii Cerpat’ z prameniov ur¢enych pre pacientov slabozrakych alebo nevidomych.
Su tu vSak urc€ité Specifikd, ktoré sa vztahuji len na pacientov s VPDM. Préve aj na
tieto Specifikd by sme radi poukdzali v nami zostavenymi odporicaniami pre prax
urenymi zdravotnickym pracovnikom stretavajiucim sa s pacientmi s tymto ochorenim.
Pre lepsie pochopenie ochorenia rodinou a znamych pacienta, vyhnutiu sa neistoty ako
s takymto pribuznym jednat, sme zosumarizovali niekolko najdolezitejSich zésad.
V kone¢nom désledku sme vytvorili aj odporucania pre samotného pacienta, ktoré¢ mu
mozu byt napomocné pri vyrovnani sa S0 svojim ochorenim a ziskanim nadhl’adu nad

chorobou.
Odporicania pre zdravotnicky personal:
e S pacientom jednat’ ako s rovnocennym vidiacim.
e Nevzbudzovat’ v pacientovi pocit menejcennosti.

e Pacienti s VPDM st zvicsa seniori, ktori maji oslabené vsetky zmysly.

Objasiiovanie oSetrovatel'skych postupov vyZzaduje viac trpezlivosti.

e Vzdy ponuknut pomoc, reSpektovat’ jej odmietnutie. Pacienti s VPDM su

Casto sebaistejsi ako je predpoklad.

e Mat na pamiti, ze pacienti s VPDM maji poSkodené centralne videnie, ale

periférne videnie je zachované.

e Vzdy sa na zaciatku rozhovoru predstavit’. Pacient v désledku svojej choroby
nevie rozoznat’ tvare l'udi, ale dokaZe si priradit’ hlas k menu predstaveného,

a tak vie vzdy s kym vedie rozhovor.

e Nespochybnovat pacientov problém so zrakom. Pri VPDM vidia pacienti
obycCajne detaily ostro. Je bezné, Ze pacient vidi padnuti mincu na zemi

vel'mi zretel'ne, ale nevie rozoznat’ zoSit na stole.

e Pre lepSie pochopenie vnimania pacienta s VPDM je vhodné pozriet

simula¢né video.
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e Edukovat' pacienta ajeho rodinu o vhodnej uprave prostredia vyuzitim

kontrastov a spravneho osvetlenia.

e Vysvetlit vyznam spravnej zivotospravy bohatej na antioxidanty

a omega 3 mastné kyseliny pre zniZenie rizika progresie ochorenia.
e Informovat’ o vhodnych Sportovych aktivitich ako st plavanie, turistika.

e Oboznamit’ pacienta o0 moznosti ul'ahCenia zvladania kazdodennych Cinnosti

pomocou optickych i neoptickych kompenzaénych pomdcok.

e Upozornit na nutnost pravidelnych kontrol zraku u ocného lekara,
samovysetrenie pomocou Amslerovej mriezky a prevadzanie relaxacnych

cvikov o¢i napriklad zivanie.

e Vzdy informovat’ pacienta o existencii organizacii, ktoré ho mézu podporit’

UNSS a Tyflocomp.
Odporiacania pre rodinnych prislu$nikov a znamych pacienta:
e Ponuknite svoju pomoc, reSpektujte ale aj jej odmietnutie.

e Podporte samostatnost’ pribuzného vhodnou upravou prostredia vyuZzitim
vhodného svetla a kontrastnych farieb na zvyraznenie déleZitych bodov

v domacnosti napriklad vypinace svetla, rohy stola, dvere.

e ReSpektujte usporiadanie domdécnosti pribuzného. Nikdy neupratujte
a nepremiestitujte veci bez jeho suhlasu, zneistili by ste ho tym, alebo

ohrozili jeho bezpec¢nost'.

e Vzdy je vhodné presne popisat miesto, ktoré clovek s VPDM hlada
napriklad ,,2 metre pred tebou je kreslo® alebo ,,chod” do tretich dveri

Vv lavo®.
e Nepodceniujte schopnosti pribuzného s viest’ bezny zivot.

e Pri rozhovore sa nespoliehajte na svoju mimiku, ale vyjadrite svoje pocity

slovami, pribuzny s VPDM va$u mimiku nemusi zaregistrovat’.

e Pre lepSie pochopenie vnimania vasho pribuzného je vhodné pozriet

simula¢né video dostupné z:
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Odporicanie pre pacientov:

e Dbajte na spravne osvetlenie. Stropné svetlo by malo byt doplnené lampami
vSade tam kde vykonévate nejakt ¢innost’. Svetlo pri ¢itani by malo dopadat’

z lavej strany zozadu.
e Vsetky dblezité body v domacnosti oznacte kontrastne.

e Udrzujte poriadok v domacnosti, veci ukladajte vzdy na rovnaké miesto.

Drobné predmety je vhodné klast’ na kontrastne podklady.

e Potraviny, koreniny, Cistiace prostriedky uchovavajte v dézach rdznych

kontrastnych farieb, vel’kosti alebo tvarov. Zamedzite tak ich zdmene.

e Saty rovnakej farby ulozte spolu. Umozni vam to oblegenie rychlo najst

a vhodne farebne doladit’.

e Lieky si nachystajte vopred do organizéra liekov, zamedzite tak ich zdmene

a naslednému nespravnemu uzitiu liekov.

e Pravidelne lkrat vtyzdni si zrak testujte Amslerovou mrieZkou. Pri
akomkol'vek zhorSeni, deforméciach, zvlneni ciar, vypadku Casti mriezky

kontaktujte svojho o€ného lekara.

e Podporte svoj zrak spravnou stravou. Jedzte vela tmavozelenej listovej

zeleniny, brokolicu, kel, hraSok, ¢uc¢oriedky, ryby, orechy, vajcia.

e Chrante oc¢i pred osliujucim svetlom doma prikrytim lesklych povrchoch,

zaluziami na oknach. Vonku noste ¢iapku alebo slne¢né okuliare.
e Venujte sa Sportu najlepsie plavaniu alebo Nordic-Walkingu.
e Do svojho denného programu zarad’te relaxacné cviky pre oci.

e Kontaktujte UNSS vo vasom okresnom meste. Poskytne vam cenné rady
ohl'adom kompenza¢nych pomdcok. Ziskate kontakt s 'ud'mi s rovnakym

problémom.

e Kontaktujte Tyflocomp. Pomdézu vam vybrat vhodné kompenzacné

pomdcky a umoznia ich vyskusat.
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ZAVER

Cielom teoretickej Casti bola snaha podat’ komplexné informacie o VPDM.
Teoretické poznatky sme zoradili do starostlivo vybranych kapitol tak, aby sme na ich
zaklade podali uceleny obraz o tomto ochoreni. Na za¢iatku sme priblizili ochorenie
cez niektoré jeho definicie. Upozornili sme na vysokil prevalenciu ochorenia.
Pokracovali sme kapitolami venujicimi sa epidemiolodgii, etioldgii a rizikovym
faktorom. Popisali sme mozné formy VPDM. Oboznamili s klinickym obrazom
ochorenia, diagnostikou a sucasnymi moznostami lie¢by. Poodhalili sme aj mozné
smerovanie liecby v budacnosti. Vyzdvihli sme prinos prevencie. Struéne sme
oboznamili so zakladnymi pojmami edukacie a eduka¢ného procesu. Snazili sme sa tiez

priblizit, ako vazne zasahuje toto ochorenie do zivota I'udi.

Ciel'om praktickej casti bolo edukovat’ pacientku s VPDM na zaklade vopred
pripraveného eduka¢ného planu. Edukaény plan sme vypracovali na podklade odpovedi
pacientky na otazky vstupného testu. Plan tvorili 4 eduka¢né jednotky. S ohl'adom na to,
ze pacientka uz bola o ochoreni a jeho priznakoch edukovana oSetrujucim lekarom,
rozhodli sme sa v Gvode edukacie informacie o ochoreni zopakovat a skompletizovat’,
poukazat’ na vyznam zdravého Zivotného §tylu pri VPMD. Pokracovali sme v edukacii
a zamerali sme sa na problémy, ktoré pacientku Vv stvislosti s tymto ochorenim najviac
trapili. Pacientka v naSom rozhovore opakovane zdoéraznovala obavy zo straty
sebestacnosti a socialnej izolacie. Prave tieto obavy nas podnietili zamerat’ edukaciu na
moznosti zvySenie sebestacnosti pacientky v domacom prostredi. Sebestacnost’ vel'mi
uzko suvisi s bezpecnostou prostredia a ta so spravnou organizaciou v domacnosti.
Nami vytvorena edukacia sa uberala d’alej cestou oboznamenia pacientky SO zapajanim
kompenza¢nych mechanizmov do kazdodennych ¢innosti, informovali sme
0 kompenzacnych pomdckach aj 0 organizaciach poskytujicich poradenstvo l'udom
s VPDM. Posledna edukacna jednotka bola zamerana na relaxacné cviky oci. Pacientka
bola po dobu celej edukacie vysoko motivovana a sustredena na nové informacie. Pri
edukacii sa aktivne zapajala. Z prejavovaného zaujmu a pristupu pacientky k edukacii aj
vyhodnotenia vystupného testu je zrejme, ze edukacia splnila ocakavania pacientky

I nase. Stanovené ciele sa nam podarilo splnit’.

V pripade zaujmu pacientky alebo jej pribuznych o d’alSie rady budeme

napomocny.
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Priloha A - Anatomia oka
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Priloha B - Makular degeneration 1
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Priloha C - Makular degeneration 2
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Priloha D - Amsler-Gitter-Test
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Zdroj: ClarenceEyeCare, 2017b



Priloha E - Edukac¢na karta
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V3etko ¢o by ste mali vediet’ o vekom podmienenej degeneracii ~>*zipz =™

makuly
Co je to - ochorenie oka pri ktorom dochadza k odumieraniu buniek sietnice.
- tazké poskodenie zraku casté u I'udi nad 60 rokov.
Ako sa prejavuje - zo zaciatku prebieha ¢asto nenapadne.

Prejavuje sa rozmazanym videnim.
Deformovanym videnim.
Neskor sa objavi pred o€ami nemizntci sivy alebo Cierny fl'ak.

Aké formy tohto ochorenia pozname

Tento letdk bol
vytvoreny ako
priloha

k bakalarskej
praci:  Edukdcia
pacienta s vekom
podmienenou
degeneraciou
makuly. Obhajoba
na Vysokej Skole
zdravotnicke;j,
0.p.s, Duskova 7,
Praha. 2017.
Vytvorila: Slavka
Jacikova.

Atroficki - je najcastejSou formou vyskytuje sa az v 85 % vSetkych pripadov.

Jej priebeh je pomaly nendpadny. V zaciatocnych stadidch nepocitite ziadne t'azkosti.

Dochadza k pomalému zhorSeniu zraku. V pokrocilych Stadiach sa straca schopnost’

¢itat’, rozoznavat tvare.

Exsudativhu - menej castt formu s taz§im priebehom, ktord postihuje asi

15 % l'udi. Exsudativna forma prechadza do pokrocilého Stadia rychlejSie ako atroficka

forma. Typickym znakom je deformované videnie obrazu.

Prognéza - V stcasnosti patri toto ochorenie medzi nevyliecite'né. Existujuca lieCba

mdze spomalit’ zhorSovanie stavu.
Liecba - terapeutické moznosti st vel'mi obmedzené.

Atroficka forma - lieCba sa zameriava na spomalenie postupu

ochorenia

podavanim vitaminovych doplnkov s vysokym obsahom antioxidantov najmi

zeaxantinu a luteinu.

Exudativna forma najmodernejSou formou terapie ochorenia v sicasnosti je

podavanie injekcii s VEGF antagonistami priamo do sklovca oka. Ulohou VEGF
antagonistov je zabranit’ rastu novych ciev oku a tak zabrzdit’ alebo spomalit’ priebeh

ochorenia.



Obrazok 1 Vision in ARMD

Hormal Vision (Left) Blurred Vision in ARMD
(right)

Zdroj: Lynne Fernandes Optometrist, 2014
Typy pre zdravé oci

Vekom podmienend degenerdcia makuly neboli, navStevujte preto svojho

o¢ného lekara pravidelne.

Stravujte sa zdravo. Jedzte:
mrkvu, kukuricu, kiwi, tekvicu,
cukety, ¢ervené hrozno, hrasok,
uhorky, zeleni papriku, zeler,
ananas, bataty, susené marhule,
jedla z paradajok, tmavozelenu
listova zeleninu, Spenat kel, _
kvaku. Vhodné je jest 1-3krt o3 Zdroj: - SHUTTERSTOCK,
do tyzdna ryby a orechy.

Venujte sa  Sportovym
aktivitaim. Vhodné je najmi
plavanie, gymnastika,
prechadzky, Nordic-Walking.
Nikdy nevychadzajte bez
okuliarov s UV ochranou.
Nefajcite. Venujte sa
relaxaénym technikdm o¢i.

Zivaniu.

Zdroj: Artikelmagazin, 2017

Zdroj: Jacikova, 2017
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Raz v tyZdni si testujte zrak Amslerovou mriezkou.

Postup: Amslerova miezku si polozte asi 30 cm od oci.

Zakryte si jedno oko.

Druhym okom fixujte bod v strede mriezky.

Pocas fixacie bodu si v§imajte, ¢i vSetky linie mriezky vidite rovno.

Rovnaky postup pouzite pri testovani druhého oka. V pripade, ze vidite
zdeformované linie mriezky, alebo spozorujete vypadky linie, navstivte svojho o¢ného

lekara.

Zdroj: Mojeoko, 2017
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Priloha F - Odborny preklad abstraktu

Faktura 20170185

'

DODAVATEL

TRANSLATIO, s.r.o.
Horska 1311/8

958 01 Partizanske
’ SLOVENSKO
ICO: 46692894

DIC: 2023521720

Nie je platitel DPH

Telefon: 0908453665, 0910587724
E-mail: info@translatio.sk

Web: www translatio.sk

Vystavil: Dana Petrigatova

~ ODBERATEL

p. Jacikova Slavka

Datum vystavenia Datum dodania

Datum splatnosti

12.12.2017 13.12.2017 13.12.2017
IBAN SWIFT VS Suma na Uhradu
SKB86 8330 0000 0027 0083 2595 FIOZSKBA 20170185 13,90 EUR
Spésob uhrady Spodsob dodania
Bankovy prevod Postova zasielka
Fakturujeme Vam nasledovné sluzby:
€. Nazov polozky Pocet MJ Jedn. cena Cena spolu
Neurfa.dny preklad abstraktu zo slovenéiny do 100 NS 13.90 13,90
nemciny
Dakujeme Vam, Ze vyuZivate nase sluZby. Celkom EUR 13,90

IE0: 48a92084  DIC: 2023521720

Petiatka a podpis

Zapisana v obchodnom registri Okresného sidu Trenéin, oddiel: Sro, vioZka: 26345/R.

Vytvorené aplikaciou www.ikros.sk
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Priloha G - ReSers$ni protokol

EDUKACIA PACIENTA S VEKOM PODMIENENOU DEGENERACIOU
MAKULY

Jacikova Slavka

Jazykové vymedzenie: slovencina, nemc¢ina

KPacové slova: degeneracia makuly- Makuladegeneration, edukacia- Anweisungen,

makula- Makula, onemocnenie sietnice- Netzhauterkrankungen, slepota- Blindheit
Casové vymedzenie: 2007-2017
Druhy dokumentov: knihy, ¢lanky, popr. kapitoly knih, zborniky

Pocet zaznamov: 30 (knihy: 14, ¢lanky a prispevky v zborniku: 12, vysokoskolské
prace 4)

Datum: 20. 11. 2016

PouZity cita¢ni $tyl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (¢eska verzia medzinarodnych
noriem pre tvorbu citcii tradi¢nych a elektronickych dokumentov)

Zikladne pramene:

e katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz);

e Jednotna informacni brana (Www.jib.cz);

e Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz);

e Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz);

e Online katalog NCO NZO;
e Google scholar;
e (Google books;

e volny internet.


http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://sigma.nkp.cz/
http://www.theses.cz/

Priloha H - Cestné prohlasenie Studenta k ziskaniu podkladov pre spracovanie

bakalarskej prace

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Edukacia pacienta s vekom podmienenou degeneraciou makuly v ramci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Slavka Jacikova



