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Seznam pouzitych zkratek a symbolt

A. —arteria (tepna)

Atd. — a tak dale

BSS — roztok k nitroo¢ni infuzi

C. - ¢islo

D — dioptrie

ECCE — extrakapsularni extrakce cocky (katarakty)
EKG — elektrokardiogram

Event. — eventuelné

G - gram

ICCE — intrakapsularni extrakce ¢ocky (katarakty)
I0C nebo IOL — uméla nitrooéni ¢ocka

K¢ — Korun ¢eskych

M. — musculus (sval)

MI - mililitr

N. — nervus (nerv)

P/K — pacient/klient

PAD — per oralni antidiabetika

RTG - rentgen

SpO; — saturace kyslikem (pulsni oxymetrie)
V. — vena (zila)

VAS - vizualni-analogova skala

WHO - Svétova zdravotnicka organizace



1. UvOD

vvvvvv

okolnich podnétil. Clovék zvykly Zit bez zraku se adaptoval na okolni prostiedi. Zrak
byl nahrazen zbyvajicimi smysly, kterymi jsou hmat, sluch a ¢ich. Bohuzel ¢lovek

zvykly na zrak se ptizptisobuje daleko hure.

Oftalmologie je I¢kaisky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a Ilécbou
zrakového Ustroji a pridatnymi organy oka. Nezastupitelnou roli v tomto oboru hraje
rychle se rozvijejici mikrochirurgie, bez které bychom se dnes jiz v oftalmologii
neobesli. Jelikoz je naSe oko orgén velmi maly, jsou nezbytné velice Sikovné ruce
chirurgti a dokonaly mikroskop. V soucasné dobé se nejéastéji ze vSech operaci provadi

operace Sedého zakalu. Dnes se tato operace provadi vétSinou ambulantné.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Lidské oko (bulbus)

Oko je parovy smyslovy organ. Pti narozeni méfi v praméru asi 16 mm a postupné
dortista zhruba do 16 let asi do praméru 24 mm. Bulby jsou dobie chranény, protoze
jsou uloZeny V o¢nici na tukovém polstafi. Skelet o¢nice se sklada ze 7 kosti, které

v v v s wr ~ 5 1
v piipadé poranéni tvoii tzv. deformaéni zony.™

2.1.1. Pridatné organy oka

Ptidatnymi organy oka slouzicimi i jako ochrana jsou vicka s fasami, slzny aparat,

obo¢i a okohybné svaly, viz Priloha ¢. 1 Néekteré pridatné organy oka.

Ptfedni segment bulbu je chranén vicky (palpebra superior et inferior). Ve vickach se
nachazi svéra¢ vicek (m. orbicularis oculi), ktery uzavira periodicky o¢ni $térbinu
pii mrkani. Mrkaci reflex slouzi k ochrané¢ rohovky. Vicka jsou senzitivné inervovana
trojklannym nervem a motoricky licnim nervem. V tarzalni ploténce nachazejici se
ve vickach jsou obsazeny mazové Meibonovy zlazky (glandulae tarsales Meibomi),
jejichz sekrece slouzi jako ptisada do slz. Rasy (cilia) na vickach jsou ve 3 az 4 fadach,
jejich ukolem je zachyceni neéistot a prachu. Na fasy navazuji Zeissovy mazové zlazky
(glandulae sebaceae), jejichz sekrece =zabranuje stékani slz na tvar. Spojivka
(conjuctiva) je jemna pruhlednd slizniéni blanka, ktera je inervovana senzitivné
z n. trigeminus. Z horniho a dolniho viCka piechazi na skléru az po limbus cornea.
Vickova spojivka je nepohybliva, zatimco bulbarni spojivka je pohybliva, aby nebranila
pohybiim bulbu. Prostor pod vicky vystlany spojivkou se nazyva spojivkovy vak,

vytvari optimalni prostiedi pro udrzeni prihlednosti rohovky.[l]

Aby oko nevysychalo, je svlazovano slzami, které odstranuji z oka prachové ¢astice.
Slzy vznikaji v slznych zlazach (glandula lacrimalis) a jsou ptivadény slznymi cestami

na povrch oka, odtud odtékaji slznymi kanalky (canaliculi lacrimalis) do slzného vaku
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(saccus lacrimalis) a z n¢ho slzovodem (ductus nasolacrimalis) do dolni ¢asti dutiny

nosni.

Oboci (supercilium) pti hornim okraji o¢nice je tvofeno kartaCovité uspotadanymi

chlupy, které slouzi jako ochrana oka pied stékajicim potem.!?!

Oko se pohybuje pomoci okohybnych svali, z nich jsou 4 piimé a 2 Sikmé. Jsou
inervovany hlavovymi nervy (n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens). Pfimé
svaly jsou horni, dolni, vnitfni a zevni (m. rectus superior, inferior, internus et externus).

Sikmymi svaly jsou dolni a horni §ikmy sval (m. blinquus inferior et superior).!"!

2.1.2. Vrstvy bulbu

Sténa bulbu je tvofena tiemi vrstvami, viz Priloha ¢. 2 Bulbus. Prvni vrstvu (tunica
fibrosa) na povrchu oka tvofi rohovka (cornea) a bélima (sclera). Pod tunica fibrosa se
nachazi tunica vasculosa, ktera je tvofena Zivnatkou (uvea). Zivnatka se dale dgli
na duhovku (iris), fasnaté télisko (corpus ciliare) a cévnatku (chorioidea). Posledni

vrstvou je tunica nervosa tvofend sitnici (retina).!*!

2.1.2.1. Tunica fibrosa

Oko je velice odolny organ lidského téla. Odolava deformacim, ke kterym by
dochazelo pii pohybech. ProtoZe nitroocni tlak je 0 néco malo vyssi nez atmosféricky
tlak, deformace oka nevzniknou. Chrani ho i pevny obal, skladajici se z bélimy
arohovky. Cornea se nachazi zeptedu oka, je dokonale prihledna, neobsahuje cévy, ale
ma bohatou inervaci. Protoze je vyklenuta doptedu, tvarové se podoba sklicku hodinek.
Jeji povrch je pokryt mnohovrstevnatym dlazdicovym epitelem. Je vyzivovan
ze spojivkovych cév a komorové vody. Cornea je soucasti dioptrického systému oka.
Rohovka piechazi v oblasti limbu ve scleru. Na scleru, tvofici vétsinu zadniho segmentu
oka, se upinaji okohybné svaly. Sclera je silnd 1 — 2 mm, tvofend kolagennim vazivem,
ma mlécné bilou barvu. Neobsahuje zadné nervy ani cévy. Potiebné ziviny ziskava

difuzi z okoli.”>'?
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2.1.2.2. Tunica vasculosa

Zivnatka jiz svym ndzvem napovida, ze vyzivuje oko mnoZstvim cévnich pleteni.
Vyzivuje ty¢inky a Cipky v sitnici. Chorioidea se nachazi v zadni ¢asti bulbu, tvofi
dve ttetiny tunica vasculosa. Je pigmentovou vrstvou oka. RozSifuje se v corpus ciliare
ato prechazi v iris, ktera je nejprednéji. Na corpus ciliare jsou bradavcité vyruastky,
které jsou tvofeny kapilarami a ty jsou i zdrojem komorové vody. Rasnaté t&lisko
obsahuje svalovinu (m. ciliaris), ktera slouzi k akomodaci oka. Iris ma vzhled kruhové
ploténky s kruhovym otvorem uprostied, zornici (pupilla). Prasvit zornice je ovliviiovan
dvéma duhovkovymi svaly. Svéra¢ zornice (m. sphincter pupillae) zuzuje zornici
a vznikd midza, naopak rozvéra¢ zornice (m. dilatator pupillag) rozsifuje zornici
a vznika mydriaza. Diky témto dvéma duhovkovym svallim je ovlivnéno I mnozstvi
svétla dopadajici na sitnici. Duhovkoveé svaly jsou vegetativné inervovany. Iris obsahuje

pigmentové buiiky, které uréuji barvu oka.! %!

2.1.2.3. Tunica nervosa

Retina je jemna, kiehka, prihledna blanka, tvofena nervovou tkani. Ora serrata je
v misté, kde cévnatka prechdzi v fasnaté télisko. Tam piechazi pars caeca retinae v pars
optica retinae, ktera konci az u papilla nervi optici. Pars caeca retinae je tmava tkan
tvofend pigmentovym a vnitinim nepigmentovym listem, pokryvajicim vzadu fasnaté
télisko a zadni plochu duhovky. Pars caeca retinae postrada fotoreceptory a nervové
bunky. Pars optica retinae je svétlo¢ivna Cast nachazejici se vzadu. Je tvofena
pigmentovym listem sloZzenym z 10 vrstev. Nachazi se v ni senzorické bunky, ty¢inky
a Cipky, bipolarni a gangliové bunky a dalsi elementy. Ty¢inky slouzi k ¢ernobilému
vidéni a je jich vice, kdezto ¢ipky jsou urceny K barevnému vidéni. Neurony piijimaji
informace z fotoreceptori. Vzruch, ktery vznikne dopadem fotonu, nesouci obrazovou
informaci, je axonem piedan na bipolarni buiiky. Tyto nervové buiiky spolu komunikuji
jak vertikdIln€, tak 1 horizontdlné, coz umoziuje casteCné zpracovat obrazovou
informaci. Bipolarnimi buitkami jsou pfedavany informace gangliovym buiikam. Zluta
skvrna (macula lutea) je cast sitnice lezici v zorné ose oka, ktera je urCena
K nejostiej$imu vidéni. Je to Zlutozelené zbarvena oblast. Oftalmoskopem ji vidime jako
drobnou jamku (fovea centralis macula) méfici asi 1/3 mm. Obsahuje hlavné Eipky.

Lidské oko je trichromatické, to znamena, Ze rozpoznava pouze cervené, zelené a modré
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spektrum barev, zbytek odstini barev jsou jejich slozeniny. Dalsi oblasti na sitnici je
slepa skvrna, ktera postrada fotoreceptory. Zde se sbihaji vSechna nervova vlakna

gangliovych bungk a za bulbem vytvateji zrakovy nerv (nervus opticus).

2.1.3. Vypln oka

Vhitfek oka je vyplnén ¢ockou, komorovou vodou a sklivcem. Co&ce bude vénovana
jedna z dalSich Kkapitol, nebot’ je nutné vzhledem k tématu bakalaiské prace popsat

Ji podrobnéji.

Komorova voda (humor aquosus) vypliiuje piedni komoru (camera bulbi anterior)
a zadni komoru (camera bulbi posterior). Pfedni komora se nachazi v prostoru mezi
rohovkou a predni stranou duhovky. Zadni komora je tvofena prostorem mezi zadni
plochou duhovky, fasnatym télesem, zavésnym aparatem Cocky a cocCkou. Piedni
komora komunikuje se zadni komorou pies zornici. Komorova voda vznika v corpus
ciliare, odtud odtéka do zadni komory a po té do predni komory, kde je vstiebava
tramc¢ina iridokochlearniho thlu do Schlemmanova kanalu. Schlemmantv kanal funguje
jako okruzni sbérné fecisté¢ a dale se komorova voda odvadi do sbérného teciste Zzil
(v. sclerales et episclerales). Slozeni komorové vody je obdobné jako slozeni plazmy
az na hladinu proteinu, ktera je niz$i. Celkovy objem komorové vody v obou komorach

je asi 0,3 ml.14

Sklivec (corpus vitreum) je ¢iry, predstavuje 1/3 objemu bulbu a vypliuje jeho
objem, tim udrzuje nitroo¢ni tlak. Je v ném obsaZzeno vice nez 98 % tekutiny, ktera je
velmi podobna komorové vodé. Gelova konzistence sklivee je zajistovana vysoce
viskoznim mukopolysacharidem hyaluronové kyseliny a fibrilarni kolagenni slozkou.

Sklivec obsahuje i NaCl a stopy bilkovin.™

2.1.4. Cévy a nervy

Oko je zasobeno okysli¢enou krvi a Zivinami z arteria ophtalmica, kterd je vétvi

z a. carotis interna. A. ophtalmica se dale d¢li na a. centralis retinae zasobujici sitnici
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krvi, a. ciliares posteriores longae vyzivujici duhovku a fasnaté télisko, a. ciliares
posteriores breve zasobujici cévnatku a a. ciliares anteriores umisténé vV misté uponu

okohybnych svalt.

Odkysli¢ena krev a Skodliviny jsou odvadény venou centralis retinae ze sitnice,
ze skléry je odvadéna krev v. vorticosae, z fasnatého téliska, duhovky, skléry a cévnatky

v. ciliares anteriores. Tyto zily se sbihaji ve v. ophtalmica superior et inferior.

Oko je senzitivné inervovano prvni vétvi nervu trigeminu, ale inervace dolniho vicka
je zajisténa z druhé vétve stejného nervu. Nervy pro motoriku okohybnych nervi jsou
n. oculomotorius, trochlearis, abducens. Nerv inervujici m. orbicularis oculi, umoziujici
zavirani a otevirani vicek, je n. facialis. Ganglion ciliare, vegetativné inervuje uveu, je
vétev z prvni vétve n. trigeminus. Ganglio ciliares ma vldkna senzitivni, sympaticka
I parasympaticka. Dale se déli na nervi ciliares breve a ciliares longi, kterymi je fizena
reakce zornice a akomodace fasnatého téliska. Nejdulezitéjsim nervem pro zrak je

n. opticus, viz Priloha ¢. 3 Cévni pletené a nerv bulbu, ktery vede zoka az do

zrakového centra.™!)

2.1.5. Opticky systém

Zastavme se také u optického systému, ktery je velice zajimavy. Paprsky na oku
a v oku se lamou na rohovce, v tekutiné v pfedni komoie a ve sklivci. Rohovkou je
tvofena optickda mohutnost asi 43 dioptrii. Dal$i ¢asti oka s optickou mohutnosti asi 20
dioptrii je CocCka, ktera ma i schopnost akomodace. Jeji index lomivosti je vyssi
nez U rohovky, soustifed’uje svételné paprsky na sitnici a umoziuje vznik obrazu. Diky
akomodaci zaostti 0ko jak do blizka, tak i do dalky. Na akomodaci se ucastni m. ciliaris,
CoCka a zavésny aparat. Dale prochazi paprsky pies Ciry sklivec na sitnici, kde se
promita ptevraceny a zmenseny obraz. Paprsky jsou podrazdény svétlo¢ivné elementy
na sitnici a vznika tak nervovy podnét, ktery je veden do zrakového nervu. N. opticus
zprostiedkovava pienos optickych vjemt zrakovou drahou do zrakového centra
v okcipitalnich lalocich v mozku. Ve zrakovém centru si uvédomujeme obraz, ktery je

oto¢en do skutecnosti.®’
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2.1.6. Cocka (lens)

s

Cocka je témét prihledny organ, bikonvexniho tvaru. Cocka méfi v praiméru 9 mm
a ma tloustku 4 - 5 mm. Tyto rozméry jsou zavislé na stavu akomodace. V dospélosti
vazi asi 255 mg, do této hmotnosti postupné dorista od narozeni, kdy vazila asi 90 mg.
Zadni plochou naléha na sklivec (fossa hyalodea) a zpiedu na duhovku, zbyly prostor je
obklopen komorovou vodou. Lens je umisténa v zavésném aparatu (zonula ciliaris
zinil), ktery vychéazi z vybeézki fasnatého télesa. Zavésny aparat se na coCku upina tésné
pred a za ekvatorem. Dulezitou vlastnosti ¢ocky je akomodace, ktera se uskutecnuje
diky stahu svalu fasnatého téliska (m. ciliaris) a zméné svého tvaru, tedy méni svoji
optickou mohutnost. Pii kontrakci m. ciliaris se cocka vyklenuje a dioptricka mohutnost
se zvetsi, oko je zaostieno nablizko. Pfi relaxaci m. ciliaris se cocka zplosti

a jeji mohutnost se snizi, oko je akomodovéano na dalku.

Lens se sklad4 z pouzdra, kortexu a jadra. Pouzdro ¢ocky (capsula lentis) je tvofeno
elastickou bazalni membranou. Na jeji pfedni ¢ast nasedaji v jedné fadé epitelové burnky
kubického ¢ockovitého tvaru, které jsou metabolicky velmi aktivni. Postupné se
Vv krajiné ekvatoru prodluzuji a preménuji se v dlouha vlakna (fimbrilae lentis).
S prodluzovanim v nich stoupa obsah proteinti. Fimbrilae lentis jsou tvofeny po cely

Zivot a v souboru se nazyvaji kortex. V centru se starsi fibrily kondenzuji jako jadro.t 2l

Cocka obsahuje nejvice bilkovin ze viech organi lidského téla. V mladi obsahuje
velké mnozstvi vody, zhruba 65 %, které vékem klesa. Béhem starnuti se v Cocce
zvySuje mnozstvi Zlutohnédého pigmentu, ktery méni barvu a propustnost Cocky,

zvySuje se jeji absorpce ultrafialového a modrého svétla.

Cocka neobsahuje cévy, proto je vyzivovana pouze difuzi humor aquosus zepiedu
Z ptedni o¢ni komory a zezadu tekutinou sklivce (humor vitreum). Protoze Cocka je

bez cév, nervii a mezenchymové tkang, nevznikaji v ni zadné zanéty primarng. Zanéty

vewvr

ktery zptisobuje zhorseni zraku a az oslepnuti.”®!
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Bézné se ¢ocka vysetiuje ve fokdlnim osvétleni. Pti podrobnéjsim vysetieni je nutna

arteficielni mydriaza a vy3etfeni pod §térbinovou lampou &i oftalmoskopem.™

2.2. Katarakta

Katarakta, Sedy zakal, je onemocnéni Cocky. Toto onemocnéni se projevuje
zakalenim Cocky, viz Priloha ¢. 4 Katarakta, a v disledku toho sniZzenim zrakové
ostrosti, jehoz kone¢nym stadiem je slepota. VétSinou se rozviji pozvolna, tydny
az roky. Vyskytuje se Castéji u Zen nez u muzi, Castéji je pozorovana u Cernocht
nez U jiné rasy. Ve véku nad 65 let se urCity stupen zakaleni Cocky objevuje u 50 %
obyvatel, az 70 % lidi je postizeno Sedym zakalem starsich 75 let. I u mnohem mladsiho

o v vr Y s s 7 s[4
obyvatelstva miiZeme pozorovat mensi zakaleni ¢ocky a jeji Zlutavé zbarveni.™

Pti¢iny katarakty jsou starnuti, Urazy, zanéty (infekce), ionizujici zareni, toxicke
vlivy, uzivané Iéky, dédicna onemocnéni, metabolické a nutri¢ni poruchy. Dalsimi
faktory prispivajicimi ke katarakt€ jsou zmény trovné hydratace, zvySeni kalia, zvySeni
obsahu kalcia, zvysSeni spotieby kysliku, ubytek kyseliny askorbové a atd. Za rizikové

faktory jsou povazovény alkoholismus a koufeni.?!

Katarakta je nebolestivé onemocnéni. P/K subjektivné uvadi, ze vidi jakoby pies
mlhu a toto vidéni se postupem ¢asu zhorSuje. V pozdnich stadiich pacient rozeznava
pouze svétlo nebo tmu, nakonec oslepne. Glare je vétSinou prvni pifiznak katarakty,
ktery vznikd pii ostrém svétle, kdy se svétlo rozptyli v optickém prostiedi oka. Svétlo
dopada na sitnici jako zavoj a snizuje kontrast sledovaného objektu. Dale se setkavame
S myopizaci oka, pii které se zvySuje dioptricka sila Cocky a P/K piestanou potiebovat
bryle na dalku a naopak potiebuji bryle nablizko. S monokuldrni diplopii se setkavame
u nuklearni katarakty, kdy se v centru ¢o¢ky objevuje vice lomivych ploch a vytvari se
dvojity obraz s ,,duchy“. Objektivné v zacatcich nejsou vidét na prvni pohled zadné
zmény, az v pozdé&jsim stadiu je Sedé zakaleni Coc¢ky viditelné prostym okem. Proto je

dilezité dukladné vysetieni o¢i.l> ®
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Nekteré studie uvadéji, ze 1ze snizit riziko vzniku katarakt uzivanim stravy bohaté
na riboflavin, niacin, thiamin, vitamin C a E, karoten a Zelezo. Do jaké miry je toto

tvrzeni pravdivé se zatim na 100 % neprokazalo.

Katarakta je necastéjSi onemocnéni, které oslepovalo dospélou populaci
jiz od pradavna. Zakaly ¢ocky byly popsany jiz Susrutou 3 000 let pied Kristem v Indii.
Po té Sedy zékal popsali stati Egyptané. Povazovali ho za bélavou tekutinu stékajici
predstav vznikala katarakta prosakovanim zahusSténych tekutin kapajicich z mozku

do oka a shromazd'ujicich se v prostoru mezi rohovkou a duhovkou.™

2.2.1. Déleni katarakt podle vzniku

Katarakta se da rozd¢lit na vrozenou (kongenitalni) nebo ziskanou formu. Ziskané
formy se dale déli na kataraktu senilni, presenilni, traumatickou a komplikovanou.
Zvlastni skupinu Katarakt tvofi tzv. infantilni, které vznikaji v priab&éhu prvniho roku
zivota. Nektefi autofi je piifazuji pod kongenitdlni katarakty, jini zase do ziskanych

katarakt a dal3i je pokladaji za stejnou skupinu jako vrozené a ziskané katarakty.™

Vrozena katarakta je pritomna jiz v dobé narozeni a je nejcastéjsi pti¢inou détské
slepoty. Pri¢inou kongenitalni katarakty jsou Skodlivé noxy, které piisobi na plod
Vv zacatcich téhotenstvi. Jedna se o virova onemocnéni, jako je rubeola v dobé prvniho
trimestru gravidity, nebo uzivana farmaka, jako jsou kortikosteroidy. Mize se ale
jednati o dédi¢na onemocnéni. Dalsimi faktory, které ptispivaji ke vzniku kongenitalni
katarakty, jsou nemoci matky (diabetes mellitus, galaktosémie, atopicky ekzém, atd.),

dlouhodobé piisobeni rentgenova zaieni a gama paprsku v dobé organogeneze.t !

Katarakta vznikld pted 50. rokem Zivota se nazyva presenilni katarakta a kromé
véku neni znama jina pii¢ina tohoto onemocnéni. Senilni katarakta se nejcastéji
vyskytuje ve star§im veku, po 50. roce Zivota, a rovnéz ji nepfedchazi jina etiologie.
Jsou ji postizeny vétSinou obé o¢i, ale nékdy s delsi ¢asovou prodlevou. Typické jsou

hlavné zmény cockovych proteinli s tvorbou pigmentace, niz§i koncentrace drasliku

18



a glutationu, vyssi koncentrace vapniku a sodiku a zvySena hydratace cocky. Projevuje
se poklesem akomodacnich schopnosti a zvySovanim hmotnosti ¢ocky. Rozlisujeme

3 hlavni typy senilni katarakty: nuklearni, kortikalni a zadni subkapsularni.™ 2

Jsou znamy piipady vzniku zeleného zéakalu v dusledku néjakého poranéni oka,
jehoz nasledkem je traumaticka katarakta. Tento Sedy zakal je zpisoben subluxaci
¢idislokaci ¢ocky, anebo kontuzi ¢i perforujicim o¢nim poranénim, kdy vznika zadni
subkapsularni nebo kortikalni katarakta. Dal§i moZnosti je zasaZeni oka chemikaliemi
(hlavné se jednd o zasady, které pronikaji rychle okem), Cocka se zacne pomalu
zkalovat. Vyboj elektrického proudu miize byt pti¢inou vzniku Sedého zakalu po urcité
latenci. Také se muze jednat o ucinky ionizujiciho, infracerveného zafeni,
¢i dlouhodobé plisobeni ultrafialového zareni. Dtive byla hodn& rozSifena takzvana
sklarska katarakta, ktera vznikala pfi dlouhodobém plisobeni infracerveného zatfeni
spojeného s teplem z roztavené skloviny. Jednalo se hlavné o zadni subkapsularni
kataraktu s charakteristicky se slupujicim pfednim cockovym pouzdrem ve formé
hoblin. Dnes bychom se stouto kataraktou neméli setkavat, protoze sklafi by méli

pouzivat ochranné bryle se specialnimi skly. !

Komplikované katarakty nasedaji na jiz vzniklé o¢ni choroby, napiiklad na uveitidu,
vysokou myopii a jiné o¢ni choroby. Vznikaji jako projev nezadoucich Gé¢inku jejich
1€cby po uzivani urcitych 1ékt, napiiklad dlouhodoba 1éc¢ba kortikosteroidy, nékterych
miotik u 1écby glaukomu a jinych. Komplikované katarakty se casto objevuji
u metabolickych nemoci, jako jsou diabetes mellitus, galaktosémie, hypokalcémie nebo

Wilsonova choroba.

2.2.2. Druhy katarakt podle postizeni struktur ¢ocky

Kataraktou mohou byt postizeny rtizné struktury ¢oc¢ky, dané typy katarakt se mizou

kombinovat, anebo ,,dozravat“ v jiny stupen katarakt.

Nuklearni katarakta je postizeni jadra Cocky, kdy se vyskytuje zakal cocky nebo

zlutavé zbarveni viditelné zejména pii vyvolani Cerveného reflexu. V dusledku toho vidi
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P/K $patné pfi intenzivnim osvétleni, je pfitomna myopaticka korekce bryli, tedy P/K
Spatné¢ vidi na dalku. V nékterych ptipadech se mluvi 0 tzv. druhém zraku, kdy
presbiopové nepotiebuji bryle na dalku a dosSlo u nich k myopickému refrak¢nimu
posunu. Nuklearni katarakta je charakterizovana homogenitou jadra ¢ocky se ztratou
buné¢ného vrstveni, rozviji se tadu let. Pfi neléCeni prechazi do odstind hnédé
(katarakta brunescens), dale do hnédocerveného odstinu (katarakta rubra) a nakonec
do hnédocerného odstinu (katarakta nigra). Nuklearni katarakta se vyskytuje

pti dlouhodobém podavani miotik.™ *

Pro kortikalni Kataraktu je piiznacny pocit rozostieného osliujiciho obrazu
ptipohledu na intenzivni svételné zdroje az s pfechodem na monokularni diplopii.
Dochazi k zménam iontového slozeni kortexu a nasledné hydratace ¢ocky. Kortikalni
katarakta progreduje béhem nékolika mésicu i let. Pfechazi do intumescentni katarakty
a po té do maturni katarakty. Kortikalni katarakta se objevuje jako nasledek
dlouhodobého podavani miotik, po tupém poranéni oka, po dlouhodobém plisobeni

ultrafialového zafeni.

Zadni subkapsuldrni Katarakta se projevuje v pocatku v situacich, kdy je nutné
ztzeni pupily, jako napiiklad pfi ¢teni a pohledu do blizka. P/K si stézuji na oslnéni
aSpatné¢ vidéni pfi jasném osvétleni. Toto onemocnéni je zpiisobeno edémem
a vcestovanim epitelialnich bunék na zadni pdl ¢ocky. Zadni subkapsuldrni katarakta
vznikd u senilni katarakty, po traumatu, po intraokularnim zanétu, po radiaénim
pusobeni nebo pii dlouhodobém podavani kortikosteroidi. Zadni subkapsularni

katarakta pfechzi do maturni katarakty.'

Homogenné hnédé zbarveni jadra Cocky s relativné dobie zachovalym zrakem se
objevuje u brunescentni Katarakty, ¢erné homogenni zbarveni u katarakty nigra. Husté
zakaleni Cocky s perletovym leskem a zrakovou ostrosti na svételnou projekci je
typické pro intumescentni Kataraktu. Projevuje se zvétSenim CocCky na zakladé

jeji zvysené hydratace."

Homogenné bilé nebo hnédobélavé zakaleni vSech vrstev Cocky S matnym leskem se

vyskytuje u maturni katarakty.  Pii dlouhodobém pisobeni maturni katarakty
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se biochemicky pfeménény kortikalni material zacne vstfebavat a vznikne hypermaturni

katarakta projevujici se b&lavym vzhledem Gocky s nafasenym prednim pouzdrem.™

2.2.3. Vysetreni

V oftalmologii existuje mnoho vySetfovacich metod a postupti, které se voli
a provadéji podle typu daného onemocnéni. V této kapitole se budeme zabyvat pouze
vySetienim P/K s kataraktou. Pii vySetfeni je dulezité postupovat podle zakladnich

pravidel. Zac¢ina se anamnézou, vySetfenim a kon¢i stanovenim diagnozy.

V anamnéze se zjiStuje, zda P/K trpi n€jakou nemoci, jaké nemoci byly a jsou
Vv roding, zda bere néjaké Iéky a jak dlouho je bere, jaka poranéni (hlavné trazy oka)
prodélal. Je dilezité znat, v jakém prostiedi dotyény pracuje a zda je v kontaktu
s noxou, jaky zrak mél v détstvi, v dospivani a v soucasnosti a S jakym problémem
zanami P/K ptichazi. Ptame se na sniZzenou zrakovou ostrost, pocit oslnéni, myopicky
posun nebo monokularni diplopii. Zajimaji nds prodélané oc¢ni zakroky ¢i operace,

jak probehly a zda byly n&jaké komplikace, které by se mohly opakovat.!"!

Pii vySetfeni je dulezité zhodnotit stav o€i, uloZeni, symetrii a stav jednotlivych
struktur. Dal$im krokem je vySetieni pfedniho segmentu oka $térbinovou lampou, kdy
nas nejvice zajima poloha, prihlednost, velikost a tvar ¢ocky. DalSim vySetfenim je
oftalmoskopie. Po oftalmoskopii je nutné nechat urcity ¢as na zotaveni vysetfovaného
oka, protoze by mohlo byt zkresleno vysetieni zrakové ostrosti z diivodi oslnéni.
K vySetieni vizu do dalky a do blizka pouzivame Snellenovy a Jagerovy optotypy.
Velice dulezité je vySetfeni zorného pole a barvocitu. Zornice se vysetfuje v arterialni
mydriaze $térbinovou lampou, vySetiuji se jednotlivé vrstvy coc¢ky. Je nutné zjistit, zda
maji ¢i nemaji sniZenou prihlednost ve vztahu ke zhorSené zrakové ostrosti. Je nutné
u podezieni na kataraktu vysetfit oftalmoskopem i o¢ni pozadi, jelikoz je nutné vyloudit
poskozeni v centralni krajiné a pupile. Toto poskozeni by znamenalo, ze po operaci
nebude zrak optimalni. Pfed operaci katarakty se rutinné méfi nitroo¢ni tlak. DalSim
vySetfenim je ultrazvukovy A ¢i B-scan. Pristupuje se i k zvlastnim vySetfenim, jako

jsou laserova interferometrie, testy makularnich funkcei, elektroretinografie a vySetieni
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evokovanych potenciald. Stupen zakaleni ¢ocky je mozné zaznamenat fotograficky
Scheimpflugovou metodou pomoci specialni kamerou. Jednd se o pfistroj, ktery je
schopen detekovat a kvantitativné ur€it i pocinajici zmény ¢ocky pomoci specialniho

spektroskopu.t 4

K ptedopera¢nim vySetfenim se fadi biometrie, rohovkova pachymetrie a spekularni

mikroskopie."®!

2.2.4. LécEba katarakty

Dnes je zkoumano mnoho latek, které by mohly ptsobit na prevenci nebo zastavit
rozvoj katarakty. Bohuzel vSechny pokusy zatim selhaly. Proto zistava nejicinnéjsi
lécbou katarakty lécba chirurgickd. K oddaleni operace se Vv nékterych piipadech
pouziva pupilarni dilatace, pomoci které se rozsifi zornicka a vysledkem je vice
dopadajicich paprskii na sitnici. Toto feSeni je vSak pouze docasné, protoZe se nezabrani

dalSimu zkalovani ¢ocky.

2.2.4.1. Indikace k operaci

A

Nejbézn€jsi indikaci k operaci katarakt je pokles zrakové ostrosti. Orientacni
hodnoty pro pokles zrakové ostrosti jsou 6/9 a méné, ale je to velice individualni stav.
P/K, jeho samostatnost a psychicky stav. U terapeutickych indikaci to jsou hlavné
piipady, kdy je nutné laserové oSetiit sitnici u diabetes mellitus a brani tomu drobné
zakaly CoCky. Vcasna indikace je nutnd u glaukomu s uzavienym uhlem. Velice

ojedinélou indikaci k operaci je divod kosmeticky.?!

2.2.4.2. Historie Ié€by

Historie 1é¢by operaci katarakt je dlouhd. Prvni pokusy o 1écbu byly provadény
jizve starovéké Mezopotamii vice nez 2000 let pfed naSim letopoCtem. Lécba
spocivala v odtrzeni ¢oCky ze zavésného aparatu a sesunuti ¢ocky smérem dold do
sklivce pomoci jehly zavedené rohovkou nebo sklérou, vznikla tak zadni luxace cocky.

Po reklinaci (vpraveni ¢ocky do sklivce a absenci 20 D, které jsou obsazeny v ¢occe)
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zacal Clovék rozezndvat hrubé obrysy predmétii a barvy. Pred timto zdkrokem
rozeznaval pouze svétlo a tmu. Vzhledem k tehdejsim aseptickym podminkam lidé
trpéli  komplikacemi. Vznikaly fakogenni uveitidy a jiné komplikace. Vznik
sekundarniho glaukomu nebyl vyjimecny. Do 12. stoleti naseho letopoctu, kdy byla
poprvé vybrousena prvni afakickd skla, se korekce zraku brylemi neprovadéla.
Tyto sklenéné afakické ¢o¢ky nebyly dokonalé jako dnes, ale mély hodné optickych
vad.

Prvni chirurgicka operace extrakce Cocky byla provedena roku 1747 (1745)
Francouzem Davielem lalokovou metodou. Nejdiive provedl incizi rohovky, v dolni
poloving porusil jehlou pfedni pouzdro ¢ocky a cocku extrakapsularné odstranil. To byl
prvni pokus o extrakapsularni extrakci. A v roce 1753 byla provedena poprvé Sharpem
intrakapsularni extrakce ¢ocky. Provedenym rohovkovym fezem byla vytlacena ¢ocka

palcem ruky na limbus rohovky. Tyto metody se zacaly vyvijet.

Prvni pokus o implantaci nitroo¢ni ¢o¢ky byl u¢inén vroce 1795. Oftalmolog
Casaamata vlozil po extrakci ¢o¢ky do zornice sklenénou ¢ocku. Jelikoz byla tézka,
spadla do sklivce na dno oka. Dalsi pokus uskutecnil Ridley roku 1949. Implantoval
S pouzitim mikroskopu prvni nitroo¢ni zadnékomorovou coc¢ku z plexiskla. V dalSich
letech vznikaly Cocky riznych tvari a z rtznych material. Zacaly se provadét

i prednékomorové implantace ocky.!

V 60. a 70. letech 20. stoleti se 1é¢ila katarakta intrakapsularnimi extrakcemi (ICCE).
Odstranila se cela ¢ocka bez jeji nahrady a kvili tomu musel P/K nosit bryle o sile az 12
dioptrii. Po zvetfejnéni komplikaci ICCE kolem roku 1970 se zacali oftalmologové

vice piiklanét k extrakapsularni extrakci (ECCE).P!

2.2.4.3. Soucasnost Ié¢by

V 80. letech byla zavedena ECCE. Pii této operaci bylo odstranéno piedni pouzdro,
vyjmuto jadro Coc¢ky a proveden vyplach veskerého kortexu. Zadni pouzdro muselo
zlstat nedotcené, protoze bylo dllezité pro implantovani zadn€komorové nitroo¢ni
¢ocky (IOL). Nitroo¢ni ¢ocka byla opatfena dvéma zahnutymi elastickymi smyckami,

potfebnymi pro upevnéni za duhovkou mezi duhovkovou béazi a processus ciliares.
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Po operaci byla nutna dlouhodobéjsi zrakova rekonvalescence. Existovalo i vyssi riziko

operace, protoze se provadél Siroky ez az 12 mm, u kterého byla nutna sutura nylonem.

V 90. letech 20. stoleti se zaCala provadét extrakapsularni extrakce s fakoemulzi
c¢ocky. Provedenym malym rohovkovym fezem, asi 3mm velkym, se zavede
pri fakoemulzi ultrazvukova sonda, ktera rozdrti a aspiruje obsah zkalené cocky.
Pii fakoemulzifikaci vznika smés s vlastnostmi tekutin, ktera umoznuje, ze se 1épe
aspiruji emulzifikované ¢asti Cocky a udrzuje se tlak v pfedni komote. Pouzdro ¢ocky se
musi zachovat, jelikoz se do ného umisti artificidlni nitrooéni ¢otka (I0C). Tim se
snizuje riziko pozdnich poopera¢nich komplikaci, jako jsou cystoidni makularni edém
¢1 odchlipeni sitnice, protoZe je zachovala bariéra mezi pfednim a zadnim segmentem
oka. Mikroincize, neboli maly fez, snizuje mnozstvi pooperacnich infekci
a iatrogenniho astigmatismu.  10C je vyrobena z mékkych flexibilnich gelovych
materiald, jako jsou silikon, hydrogel a akrylat, ¢i ztvrdého materialu, jako je
polymetylmetakrylat. Pii implantaci ¢oc¢ky z rigidniho a tvrdého polymetylmetakrylatu
je nutné rozsifit operacni ranu na primér ¢ocky, zhruba 5 mm, operace se ukoncuje
suturou s nylonem. Pti implantaci ¢ocek z mékkych materiali neni nutné rozsifovat
rdnu a ani provadét suturu. Tyto Cocky se slozi ¢i sroluji a implantuji se pomoci
implanta¢ni pinzety nebo injektoru fezem o velikosti asi 3 mm.To jsou vyhody,
pro které se upfednostiuji. I0C, viz Priloha ¢. 5 Nitroocni c¢ocka, ma haptickou &ast,
ktera slouzi k fixaci, a optickou ¢ast, ktera nahrazuje optickou funkci lidské ¢ocky. Je
moznd korekce kratkozrakosti nebo dalekozrakosti kviili tpravé mohutnosti cocky
postac¢i, pokud si P/K vybere, zda chce nosit pouze bryle na dalku nebo na blizko.
Potfebna dioptrickd hodnota se zméfi keratometrem (ur¢i zakiiveni rohovky)

a biometrickym ultrazvukovym vy3etfenim (stanoveni délky bulbu).!*%>!

Bé&hem operace musi byt monitorovano EKG z divodu vzniku okulokardialniho
reflexu. Okulokardidlni reflex vznikd tahem za okohybné svaly, manipulaci s okem
nebo tlakem na bulbus, vysledkem jsou arytmie (bradyarytmie a asystolie). Déti reaguji
daleko citlivéji nez dospéli. Léky aplikované lokalné mohou ptlisobit 1 systémové.
Bé&hem operace je pod sterilni rousku pfivadén P/K kyslik maskou nebo za pomoci

intubace. Sleduje se 1 tlak, srde¢ni frekvence a pulsni oxymetrie.[ﬁ]
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2.2.4.3.1. Operace katarakt u déti

Je velmi dualezité spravné nacasovat lé¢bu kongenitalni katarakty. U jednostranné
syté katarakty se operuje pokud mozno do 6 tydnti od zjisténi. Nutnéjsi je v€asny zakrok
U oboustranného sedého zakalu, kdy je operace nutna do 3 mésici, jinak oko propada
hluboké amblyopii (tupozrakost). V tomto pripad¢ se druhé oko operuje asi po 14 dnech
od operace na prvnim oku. Nejslozitéjsi je rozhodovani, pokud ma dité oboustrannou
zaCinajici kataraktu. Rozhodnuti pak zalezi na kvalit¢ vidéni do blizka a moznosti
diferencovat o¢ni pozadi nepfimou oftalmoskopii. Chirurgicky zakrok se provadi
Vv celkové anestezii rohovkovym fezem. Lensektomie je operacni feSeni, pfi némZ se
provadi otevieni pouzdra, odsati co¢kovych hmot a podle v€ku ditéte se provede zadni
kapsulorhexe, event. ptfedni vitrektomie. Druh operace a zakroky provadéné pii ni se
stanovuji podle véku ditéte a jejich vhodnosti. Operace u déti se vzdy ukoncuje suturou,
stehy se odstranuji za 6 — 8 tydnti. Dit€¢ do 1 roku se neché afakické a nad jeden rok se
implantuje nitroocni ¢ocka. Dale se afakie fesi bud’'to brylemi nebo kontaktni cockou.
U déti, které nebyly operovany, je nutné provadét kontrolu jednou za 6 — 12 mésici

a sledovat progresi katarakty a piipadnou amblyopii.l* !

Vyskyt pooperacnich komplikaci u déti je CastéjSi nez u dospélych. Jde prevazné
0 sekundarni kataraktu projevujici se zkalenim zadniho pouzdra, které pfi operaci bylo
ponechédno. Glaukom vznika vétSinou s otevienym Uhlem asi u 20 % operovanych déti.
Riziko vzniku glaukomu je tim vétsi, ¢im je dité mladsi. Vznikaji membrany v zornici,
Které se rozruSuji YAG laserem, vétsi se fesi chirurgicky. Jednou z pozdnich komplikaci

miize byt odchlipeni sitnice, které je méné& Gasté nez u dospélych.?!

2.2.5. Komplikace operaci katarakt

Komplikace se v minulych letech objevovaly velmi ¢asto. Zdokonalujici se technika
a pokrok v medicin¢ vedl ke snizeni vzniku komplikaci vyskytujicich se po operaci
katarakt. Ale pfesto se s nimi mizeme setkat. Komplikace operaci katarakt se déli

na peroperaéni a pooperaéni komplikace.'®
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2.2.5.1. Peroperaéni komplikace

Nejcastejsi zavaznou peroperacni komplikaci je ruptura zadniho pouzdra cocky.
Vyskytuje se zhruba u 0,3 — 4 % operaci katarakt. Je provazena prolapsem piedni
komory. Masivni expulsivni hemoragie je devastujici komplikace s nepfiznivou
prognézou. Vyskytuje se zhruba 1 na 1 000 operaci. Ptedchazi ji vzestup nitroo¢niho
tlaku, prolaps duhovky opera¢ni ranou, ztrata Cerveného reflexu, prolaps sklivce
s uvealni tkédni a nakonec masivni krvaceni. Jedina moznost je ukoncit operaci pevnou
suturou, popiipadé¢ doplnit zadni sklerotomii. Celkové se podéavaji hyperosmotické

roztoky, jako je Manitol 20 % intra ven6zn&.!”!

2.2.5.2. Pooperaéni komplikace

Nejzavaznéjsi komplikaci po operacich katarakt je akutni bakterialni endoftalmitis.
V prvnich pooperac¢nich dnech se vyskytuji bolesti, svétloplachost, snizeni zrakové
ostrosti, ciliarni injekce (ptekrveni), chemoza spojivky (otok), hypopyon a ztrata
¢erveného reflexu. V dnesni dobé by se vzhlede k dodrZzovani pravidel sterility a asepse
neméla vyskytovat (méné jak 0,5 % z provedenych operaci). Pokud by se vyskytla,
podavaji se Sirokospektra antibiotika celkové i lokalng, pod spojivku i do sklivcového
prostoru. Podavaji se i kortikoidy kvuli jejich protizanétlivému ucinku. Bakterialni

endoftalmitis je bohuzel velice zavazna infekce, ktera zptisobuje poSkozeni zraku.

Sekundarni katarakta vznika zkalenim nebo zbytnénim zadniho ¢oc¢kového pouzdra.
Je nejcastéjsi komplikaci u déti a dospélych, vznika v 19 % nejcastéji za 3 - 6 let
po operaci, fibroza zadniho pouzdra do 6 mésict. Prevenci je pecliva irigace a aspirace
kortexu. Dnes se pouzivd Nd:YAG laser k lécb¢ sekundarni katarakty ambulantné.

Nd:YAG laser vytvaii v zadnim pouzdru otvor o velikosti asi 3 — 4 mm.!>#®

Cystoidni makularni edém je otok centralni krajiny sitnice, ktery je pfi¢inou poklesu
zrakové ostrosti. Vznikd nékolik tydn po operaci a pretrvava nékolik mésicl. Jeho
pfi€inou je vzestup kapilarni permeability souvisejici s vyplavenim prostaglandinti

a zanétem.
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Odchlipeni sitnice je pozdni komplikaci vznikajici do 6 mésici po operaci. Vét§inou
se objevuje u P/K s porusenym zadnim pouzdrem, ztratou sklivce a degenerativnimi

zm&nami periferni sitnice, atd.!"!

DalSimi komplikacemi jsou edém rohovky, vzestup nitroo¢niho tlaku, dislokace

implantované ¢o&ky, maligni glaukom a jina (buldzni keratopatie, chronick4 uveitida).'!

2.3. Anestezie

., Anestezie je proces, ktery blokuje vnimani bolesti* (Kuchynka, 2007, s. 411) D¢li
se na celkovou a lokalni anestezii. Lokalni anestezie se dale dé€li na topickou, infiltra¢ni,
blokadu plext, epiduralni a spinalni. V oftalmologii se v dnesni dob¢ nej¢astéji pouziva
topicka a infiltratni lokalni anestezie, jen Vv nékterych piipadech se pouziva celkova

anestezie.®

Je dulezité, aby se P/K bchem operace nehybal a jeho oko bylo v klidovém
postaveni. Klidového postaveni oka se docili spravnou anestezii, predevSim
retrobulbarni blokadou ¢i celkovou anestezii. Pfi jiném druhu anestezie je nutné predem
upozornit na dany fakt P/K. Pohyb P/K nebo jeho oka miize zvySit nitroocni tlak
a vzniknou komplikace, napt. krvaceni do oka, vytlaceni sklivce, atd.  Proto

pred jakymkoliv pohybem musi P/K upozornit operatéra.'™

2.3.1. Lokalni anestezie

., Mistni anestetika jsou ucinné substance, které prechodné zamezuji nebo prerusuji
drazdivé vedeni senzitivnich nervi, a tim udrzuji lokdalné vymezenou oblast bezbolestnou
nebo blokuji motoricka viakna a zpisobuji akinezu.” (Kraus, 1997, s. 59) Mistni
anestezie se déli na topickou (povrchovou) a infiltraéni. Topicka anestezie je kapani
neboli instilace anestetickych kapek do oka. Infiltra¢ni anestezie znamend podani

anestetika jehlou bud’ do oka, nebo k oku.™

27



Lokélni anestezie md mnoho vyhod, nejvyznamnéjsi z nich si povime. Zachovala
komunikace P/K s operatérem je vyhodna kvili spolupraci pii operaci. Zjistujeme, zda
je P/K schopny ambulantniho zdkroku, neohrozi to jeho bezpecnost a zdravotni stav.
U mistni anestezie neni nutnd hospitalizace, proto mluvime o ambulantni anestezii
¢i ambulantnim zékroku. P/K po ambulantnim zikroku odchazi do domaci péce,
coz pro néj neni tolik stresujici a 1épe tuto situaci sndSi. Neni nutné dlouhodobé
odlouc¢eni odrodiny. P/K je daleko klidngjsi ve znamém prostiedi domova
nez Ve stresujicim prostfedi nemocnice. Snizuje se riziko vyskytu nozokomialnich
nakaz, které hrozi pii hospitalizaci. Ambulantni zdkrok ma vyhody 1 pro nemocnici.
Jsou to predev§im niZ$i financéni ndklady, nez kdyby byl P/K hospitalizovan.
Pti propusténi do domaci péce po operaci musi byt zajiSténa péce schopnou osobou.
Pted propusténim musi byt P/K edukovan o zdravotnim stavu, o aktivitach, které by
nemé¢l délat aotomco bude ndsledovat v nejblizSich hodinach. Kontraindikaci
ambulantni anestezie jsou malé déti, P/K ktefi maji zvySené riziko komplikaci
po zakroku a jsou ohrozeni na zivoté, nespolupracujici P/K a P/K s nemajici zajiSténou

adekvatni domaci péci.l”!

2.3.1.1. Topicka anestezie

Povrchova anestetika se pouzivaji ve formé kapek ke znecitlivéni spojivky
a rohovky, po priniku kapek do piedni komory je ovlivnéna inervace duhovky

a ciliarniho t&liska.!?!

Je velice dulezité si nejprve néco fici o farmakokinetice. Farmakokinetika se zabyva
osudem lé¢iv v organismu. Faktory urcujici propustnost rohovky jsou koncentrace,
viskozita a rozpustnost v tucich. Prinik 1éka pies rohovku neni zptisoben difuzi, ale
rozli¢nosti rozpustnych substanci. Dobie rohovkou pronikaji liposolubilni substance. Je
dilezité, aby byl roztok vrovnovdze mezi ionizaci a neionizaci dané formy IéCiv,
protoZe v tomto piipad€ dobte pronikd do oka. Po podani kapek se zvySuje permeabilita
rohovkového epitelu a ucinek nasledné aplikovanych latek je vys$i. Spojivka ma
podobnou permeabilitu jako rohovka. Nitroo¢ni koncentraci 1€kt urcuje snadnost
priniku a rychlost vylouceni. Pii vylouceni se uplatiuje difuze do cirkulujici krve

a odplaveni s komorovou vodou do Schlemmova kanalu. K difuzi do krve dochézi
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ve spojivkovych, episklerdlnich i nitroo¢nich cévach. Pokud v oku probihd néjaky zanét
a je prekrvené, znamena to, ze se obtizné udrzi lokalni anestezie, jelikoz se daleko
vice odplavuje anestezie cévami z oka pry¢. Zalezi na pH kapek, které by se nemélo
prilis lisit od pH slz (7,4). Nejlépe jsou tolerovany kapky v rozmezi pH 6 - 7. Pti pH
vyS$im nez 10 a niz§im nez 4 muze dochazet k podrazdéni oka, slzeni nebo

a7 k poskozeni zevnich o&nich tkani.™

Oc¢ni kapky jsou nejéastéjsi formou podavani 1éku v oftalmologii. Podavanim kapek,
Viz Priloha ¢. 6 Technika aplikace ocnich kapek, je dosaZzeno potiebné koncentrace 1éku
jen voku, hlavné v pfednim segmentu, a ne v celém organismu, ¢imz se dosahuje
snizeni vzniku neZadoucich uc¢inki. Bohuzel i toto podani ma své limity. Limitem je
napiiklad kapacita spojivkového vaku, ktera je 7 ul slz. Ve spojivkovém vaku se udrzi
maximalné 10 ul, ale kapka 1éku je 50 pl slz, coz znamena, ze se vyuzije asi 20 %
kapky. Ptfebytek budto pieteCe pres okraj vicek nebo je odveden slznymi cestami.
Pro zlepSeni absorpce se doporucuje stlacit vnitini koutek oka a oblast slzného vaku.
Tim se zamezi odtoku kapek slznymi cestami. Po aplikaci kapek do oka by se méla
nechat vicka zaviend alespon 2 minuty. Pokud se kape do oka vice kapek, musi se
dodrzet mezi jednotlivymi kapkami alesponn péti minutovy interval, jinak kapka
vyplachne ptedchozi kapku. O¢ni kapky jsou urceny k opakovanému pouziti, proto
Vv sobé maji obsazeny konzervacni latky. Smi se ale pouzivat pouze 2 — 3 tydny
po otevieni. Pokud se jedno baleni 1éku pouziva u vice P/K, je nutné dbat na to, aby se

obal ni¢eho nedotykal, ani fas. Pokud se dotkne, je nutné vzit na jiné P/K jiné baleni.!* ¥

Topicka anestezie je kontraindikovana u déti, nevhodnd je u mladych a anxi6znich
P/K a u osob se snizenou schopnosti komunikace (napf. neslySici, ...). Vyhodou
této anestezie je zachovani senzorickych a okulomotorickych funkci oka. P/K muze

b&hem operace ménit smér pohledu podle operatéra.*”

Dnes se z lokalnich anestetik pfed operacemi katarakt nejcastéji pouziva tetracain,
lidocain a bupivacain. Komer¢né ptipravovana anestetika maji niz$i pH, které vyvolava
pocit paleni po vkapnuti prvni kapky. V liberecké nemocnici se pouziva z hromadné
vyrabénych 1é¢iv Benoxi 0,4 % obsahujici oxybuprocain, ktery zptsobuje rychlou
povrchovou anestezii s trvanim asi okolo 20 minut.!!
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2.3.1.2. Infiltracni anestezie

A4

rozpustnost v tucich, tim niz§i mize byt koncentrace dané latky. Infiltratni anestezie
je subtenonska (parabulbarni), subkonjuktivalni, retrobulbarni a peribulbarni. Infiltra¢ni
anestetika, jako je Lidokain 2 % a Bupivakain 0,5 %, se pouzivaji k retrobulbarni,
subkonjuktivalni a subkutanni aplikace. Toxickymi projevy mohou byt neklid, tremor,
kiecCe, respiratni a myokardialni poruchy. Alergicka reakce je velice vzacna. U téchto
injekei je mozné prodlouzeni ucinku anestetika s epinefrinem v poméru 1 : 200 000.
Epinefrin (Adrenalin) ma 1 dalSi pfednosti, jako je udrZeni dilatace zornice a zastava
krvaceni u malych cév, ¢ili vazokonstrikéni pisobeni na cévy. Epinefrin ma i nezddouci
ucinky, napiiklad vznik hypertenze nebo srde€nich arytmii. Lidokain ma rychly nastup
uc¢inku zhruba do 5 minut a piasobi asi 1 az 2 hodiny. Naproti tomu Bupivakain ma

pomalejsi nastup, ale plisobi az 8 hodin. [2.41

V piipad¢ infiltra¢ni anestezie by mél byt zajiStén zilni pristup, mefeni tlaku, pulsu,

SpO; a neinvazivni monitorovani EKG. Pfi vykonu P/K inhaluje kyslik.[m]

Subkonjuktivalni injekce (pod spojivku), viz Priloha ¢ 7 Technika aplikace
subkonjuktivalni injekce, jsou idealni v ptipadé podani vySSich koncentraci I1éku. Je
dosazeno vysSich hladin v pfednich segmentech nez v zadnich castech oka. Snizuji
potiebu Casté instalace kapek. Koncentrace rychleji klesd po né¢kolika hodinach

od podani. Nejeast&ji se podava 0,5 kubiku Lidokainu.

Retrobulbarni injekce zplisobuji anestezii a akinezu oka. U retrobulbarnich injekci se
pouzivda 0,5 kubiku lidokainu. Retrobulbarni injekce jsou spojeny s rizikem
retrobulbarniho krvaceni, perforace bulbu, poranéni (atrofie) optického nervu, okluzi
retindlnich a ciliarnich arterii. L&k se aplikuje blize k zadnimu segmentu oka

(mezi zevni a dolni piimy sval). PouZivé se velmi zfidka."!

Peribulbarni anestezie se provadi kratkou jehlou vpichem z jednoho ¢i vice mist

s aplikaci do oblasti peribulbarni a za bulbus, aniz by se dostala do oblasti retrobulbarni.
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Eliminuje se tim moznost poranéni zrakového nervu, retrobulbarniho hematomu
a nezadoucich ucinkl anestetika pfi retrobulbarni aplikaci. Hrozicim rizikem je mozna
perforace bulbu. Po aplikaci anestetika je nutnd 20 minutova okuloprese, ktera usnadni

prinik anestetika do tkani.™

Muzeme se setkat i s tzv. intrakameralni anestezii, kterd se pouziva v uvodu nebo
béhem nitroo¢ni operace, kdy se aplikuje do predni komory anestetikum. Slouzi
k doplnéni topické anestezie. VétSinou 1% izotonicky roztok lidokainu v mnozstvi

0,3 ml, nastup uginku je po 10 sekundach. V dnesni dob& pouziva velmi malo.!

2.3.2. Celkova anestezie

Z celkovych anestetik se u operaci katarakt pouzivaji inhalacni (napt. halotan,
enfluran) a intravenozni (barbituraty) anestezie. Pti celkové anestezii je nutna tracheélni
intubace P/K a uméla plicni ventilace. Uvod do celkové anestezie nesmi zvysit nitrooéni
tlak, P/K musi byt dostate¢n¢ zrelaxovany. Pii anestezii a vyvadeéni z ni se nesmi zvysit
nitrohrudni tlak. Po vytazeni intubace se P/K polohuje na stranu operované¢ho oka

z diivodu prevence aspirace.™

Celkova anestezie u operaci katarakt se pouziva jen velmi vyjimecné, a to u malych
déti, mladistvych, P/K dementnich, mentalné retardovanych, s neutiSitelnym kaSlem

nebo vyraznym ttesem hlavy.™!

2.4. Priprava pred operaci, oSetreni a edukace po operaci

Opera¢ni zakrok se dnes ve vé€tSin¢ piipadi provadi v mistni anestezii.
Jen v minimalnich piipadech se provadi celkova anestezie. Piiprava na anestezii zavisi
na jejim typu a na tom, zda se bude provadét ambulantni zakrok nebo bude

P/K hospitalizovan.
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2.4.1. Priprava pred operaci

Priprava pied operaci se rozdéluje na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.
Béhem téchto stadii je P/K vySetfovan a pfipravovan na anestezii a zakrok, ktery

ho ¢eka.

2.4.1.1. Dlouhodoba predoperacni priprava

Dlouhodobou piedoperaéni piipravou se rozumi soubor internich vysetieni, ktera
musi P/K podstoupit pied operaci. Tato vysetfeni, nesmi byt star$i nez 14 dnt. Interni
doporuceni k operaci obsahuje vysledky zékladniho biochemického vySetteni krve
a moce, krevniho obrazu, sedimentace, hemokoagulace (aPTT a QUICK test), dale
EKG, RTG srdce a plic a Kklinické vySetieni. Internista zhodnocuje stav
P/K pted celkovou i lokalni anestezii, piSe seznam dlouhodob¢ uzivanych medikamenti
a zpusob jejich uzivani. Vypisuje choroby, kterymi P/K trpi, dtraz je kladen zejména na
diabetes mellitus, ischemickou chorobu srde¢ni, chronickou obstrukéni chorobu plicni,
problémy s krvacivosti a alergie. Pokud P/K trpi chronickymi onemocnénimi, musi byt
kompenzovany. V piipad¢ diabetu mellitu slécbou na PAD se P/K pievadi

na inzulinovou terapii.[lz]

Jako profylakticka 1écba se pouzivaji Sirokospektra antibiotika v kapkach,
napt. Gentamicin 0,3 %. Aplikuji se 4x denné do spojivkového vaku 2 dny pied operaci.
Proto musi byt P/K vysvétleny divody aplikace kapek do oka a jakym zptisobem maji

byt aplikovany.™!

2.4.1.2. Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba ptedoperacni ptiprava zahrnuje obdobi zhruba 24 hodin od pifijmu
do nemocnice. K hospitalizaci se pfijimaji P/K, o které se doma nema kdo postarat,
psychiatricky nemocni a labilni, stfesem hlavy, s moznym vyskytem komplikaci
a hlavné déti. Délka hospitalizace jsou asi 2 dny, pfijima se den pted operaci na o¢ni

oddéleni.[*?
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P/K s kataraktou je zrakové postizeny, v lepSim piipadé trpi slabozrakosti anebo je
uplné slepy. Oslepnuti byva Casté v rozvojovych zemich, U nas se vétSinou setkavame se
slabozrakosti (a podle toho se k t¢émto P/K musime chovat). Vétsina P/K se sice naucila
zit se svym Spatnym zrakem, ale jelikoz jsou v nemocnici, ktera je pro né¢ neznamym
prostfedim, je dtlezité jim pomoci s orientaci v prostoru. P/K upozornime na mozné

prekazky v prostoru. Nepfemistujeme véci na noénim stolku P/K a nabytek v pokoji.*

Na o¢nim odd¢leni je P/K seznamen s chodem odd¢leni a uloZen na Iizko. Sestra
zjistuje, jak je P/K seznamen se zdkrokem a co bude nasledovat. V piipadé
nedostate¢né informovanosti P/K doplni podle svych kompetenci jeho védomosti,
popfiipad¢ za tcelem poskytnuti informaci zavola I€kare. Sestra edukuje o laénéni 6 — 8
hodin pfed operaci a sleduje jeho dodrzovani. Zdurazni celkovou hygienu s vétsi
pozornosti na obli¢ej a jeho okoli. Pfed operaci nesmi mit P/K nalakované nehty.
Cennosti a vétsi obnos se ulozi do trezoru proti podpisu P/K, po operaci se jim vrati.
Dopoledne den pied operaci navstivi P/K anesteziolog, ktery napiSe anesteziologické
ordinace a seznami P/K s anestezii. Sestra se snazi co nejvice snizit P/K obavy a strach
Z operace, dava mu prostor na pripadné dotazy. Dale sestra s I€kafem pied vykonem
zopakuje nejdulezitéjsi informace. P/K je poucen o zakazu prudkych pohybi hlavou
a nezbytnosti upozornit operatéra na potiebu téchto pohybid (napf. kychani), protoze
Vv piipadé neupozornéni hrozi poskozeni bulbu a zraku. Kychnuti se d4 zabranit tlakem
jazyka na patro ¢i stlaCenim nosni prepazky. Po operaci si nesmi oko mnout a d¢lat

prudké pohyby.!*

2.4.1.3. Bezprostredni predoperacni priprava

Bezprostiedni  pfedoperacni  piiprava zahrnuje obdobi asi 2  hodiny
pted chirurgickym vykonem. P/K jsou pfilozeny z divodu prevence trombembolické
nemoci na dolni koncetiné bandaze z elastického obinadla nebo kompresivni puncochy.
Zméti se fyziologické funkce (tlak, puls a teplota). 30 — 45 minut pted operaci se
podava premedikace, 1 tableta Diazepamu per oralné. Diazepam se fadi
Kk benzodiazepanim. Utlumuje télesnou a dusevni aktivitu, snizuje reflexni drazdivost,
navozuje sedaci, plsobi centralné na relaxaci svalli a anxiolyticky. Pfed operaci se
zjistuje, zda P/K dodrzel la¢néni, zkontroluje se hygiena. Provede se kontrola chrupu,

umély chrup si P/K vynda a vloZi se do skleni¢ky s vodou na no¢ni stolek. Zkontroluje
33



se dokumentace P/K a doplni se potfebné tudaje o tukonech. P/K je piesunut

do ptipravny.

V ptipad¢ ambulantniho zakroku je P/K doma a pfichazi rano v den zakroku. Musi si
s sebou ptinést vysledky interniho a anesteziologického vysetfeni, které preda sestie
pti prichodu. P/K je posazen do ¢ekarny, kde vyckava, nez bude na tadé. Po té vstoupi
do pripravny, kde mu jsou rozkapavany o€i a aplikovany anesteziologické kapky, tato

pFiprava trvé p¥iblizng 30 minut. Samotny ambulantni zakrok trva asi 20 minut.™*?

V ptipravné jsou kapany anesteziologické kapky, mydriatika a nesteroidni zanétlive
kapky do oka. K rozsifeni zornice, které je nutné pro dobry piistup na ¢ocku, a dobré
piehlednosti operaéniho pole se pouZzivaji sympatomimetické mydriatické preparaty
a parasympatolyticka cykloplegika. Nejcastéji se pouziva Neosynephrine-pos 10 %
a Mydrum kapky. K udrzeni mydriazy se pouziva Atropin-pos 1 %. Je vhodné nékolik

dni pfed operaci vysadit miotika, ktera slouzi k zazeni zornicky.

Pfed operaci se podavaji mistné¢ nesteroidni protizdnétlivé Iéky, naptiklad
Indocollyre 0,1 % suc¢innou latkou indometacin nebo jim podobné. Nesteroidni
protizanétlivé 1éky snizuji zanétlivou reakci vyvolanou operaci. Pfed vkapnutim kapek
do oka by sestra méla upozornit P/K na mozné paleni po vkapnuti kapek do oka, které je
bézné. Snazime se také stabilizovat nitrooc¢ni tlak, podle ordinace lékaie se podavaji

1éky. !t

2.4.2. Po operaci

V piipad¢é hospitalizace P/K se kontroluji jeho fyziologické funkce (tlak, puls,
télesna teplota). Sestra zajistuje vhodnou polohu (na zadech, ne na operované stran¢)
a informuje o tom P/K. P/K se mobilizuje v den operace. Sestra zjist'uje bolest a lokalitu
bolesti, provadi zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Podava analgetika podle
ordinace lékate a sleduje jejich udinky. P/K si nesmi na oko sahat, mnout si
ho, predklanét se a délat prudké pohyby hlavy. Hygiena obli¢eje v tomto obdobi se musi

ptizpisobit danému vykonu, P/K si lehce otird obli¢ej, do oka se nesmi dostat voda,
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muzim se v prvnich pooperac¢nich dnech doporucuje neholit se. U P/K se sleduje
defekace, je upozornén, aby pii defekaci netlacil. V piipadé namahavé defekace se zvysi
nitrohrudni tlak a mize se navysit nitrooc¢ni tlak a tim vzniknout komplikace. Provadi se
prevence zacpy. Na noc se na oko piiklada okluzor, ktery brani uhozeni ¢i stouchnuti
do oka. K/P zajistime dostatek tekutin, pije malymi dousky, ne hltavé. Po celkové
anestezii pfijima tekutiny po 2 hodinach a tuhou stravu po 6 hodinich, po lokalni
anestezii mize ptijimat lehkou stravu jiz po 2 hodinach. K/P ddme na dosah ruky
signalizaci a seznamime ho s jejim pouzivanim. Na operovaném oKu je obvaz, sleduje
se mozné prosakovani a funk¢nost obvazu. Obvaz je odstranén prvni pooperacni den,
I¢kat vySetti operované oko a do oka se aplikuji léky podle ordinace Iékaie
(protizanétlive). Pied slunecnim svétlem si P/K musi chranit oko slune¢nimi brylemi,
které by mél nosit v prvnich pooperac¢nich dnech. P/K podano dostatek informaci
tykajicich se dalsich dnd po propusténi. P/K je doporuceno nosit tmavé bryle pii pobytu
na slunci, vyvarovat se praci a pohybu v pfedklonu a zvedani téZkych bfemen. Je

poucen o aplikaci o¢nich kapek do oka.l*?!

V piipadé ambulantni anestezie se P/K zdrzi n€kolik hodin v nemocnici
v ambulantnim stacionafi a po propusténi si ho mohou odvést piibuzni. P/K je sestrou
seznamen s pokyny, které by se mél dodrzovat. Po operaci by mél dodrzovat klidovy
rezim, vice odpocivat a polehavat, davat si pozor, aby se neuhodil do operovaného oka.
MeéI by hodné pit, aby byly co nejdiive vylouceny I€ky, které byly podany ve formé
kapek ¢i injekci. Nemél by se ohybat a délat prudké pohyby. Prvnich 24 hodin
po operaci by P/K nemé¢l zvySovat nitrohrudni tlak a tlak v dychacich cestach
(napt. kaslat, zvracet, ,tlacenim‘ na btisni lis). M¢&l by se vyhybat pracim a aktivitam,
ptikterych je nutné zaostfit nablizko (napf. Cteni, psani, lusténi kiizovek atd.),
nesundavat kryti z oka, v ptipadé odlepeni kryti z oka uchytit jinou naplasti. V prvnich
dnech po operaci je pfisné zakazano ftizeni motorovych vozidel a konzumace
alkoholovych napoji. Po operaci katarakt se uznava zputsobilost k fizeni az po uplynuti
1 roku od zmény zrakovych poméru. Poopera¢ni kontroly se provadeji prvni den, prvni
tyden a prvni mésic po operaci u o¢niho lékatfe. V piipad€ bolesti je nutnd navstéva
lékate ihned. Prvni den po operaci si na pooperac¢ni kontrolu k oénimu Iékafi musi
P/K vzit ssebou slune¢ni bryle. Pouc¢ime P/K 0 aplikaci o¢nich kapek do oka.

Doporu¢ime mu se vyhnout prasnému a zakoufenému prostiedi. P/K upozornime
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na poc¢ate¢né mlhavé vidéni. Toto vidéni se upravi do 4 — 6 tydnl po chirurgickém

zakroku.™™!

Po operaci je dalezitd profilaxe infekce a zabranéni moznych rekci na umélou cocku
voku. Proto se vSem P/K piedepisuji antibiotické kapky S aplikaci 4x denné
do spojivkového vaku 5 dni po operaci. Tento postup ma nejmensi vyskyt komplikaci.
Zabrani se tim vzniku lokalni infekce. Piedepisuji se i1 kortikosteroidy v kapkach, které
se aplikuji 4x denné 1 az 2 tydny. V nékterych piipadech se pifidavaji nesteroidni

protizan&tlivé preparaty 4x denn& po dobu 1 az 2 tydni.

2.5. Bolest

Kazdy chirurgicky zakrok, ktery se provadi, by byl provazen bolesti. Z toho divodu
se provadi anestezie a podavaji se medikamenty, diky kterym bolest nevznikne nebo

vznikne v co nejmensi a snesitelné mife.

Definice bolesti podle WHO zni: ,Bolest je nepfijemny Senzoricky a emocionalni
zazitek spojeny se skute¢nym nebo potencionalnim poskozenim tkané, nebo je

popisovan pojmy pro takového poskozeni.“ (Zemanova, 2005, s. 146).

Bolest je nepfijemny subjektivni pocit vnimany individualné¢ ¢lovékem. Prozivani
bolesti je ovlivnéno vékem, pohlavim, denni dobou, typem osobnosti, kulturou
a predchozimi zkuSenostmi s bolesti. Vznika podrazdénim nervovych vldken
a nasledujici reakce na dany podmét. Je soucasti prozivané ptirozené reakce, ktera nas
vede k pokusu ji néjakym zptisobem odstranit. U bolesti se zjistuje lokalizace, intenzita,

charakter, radiace, vyvolavajici pfi¢ina, zmirnujici faktory, doba trvani a vyvoj v case.

K méfeni bolesti se pouZzivaji rizné metody. Nejcastéji je pouzivana v nemocnicich
vizualni analogova stupnice bolesti — VAS (viz Obrdzek 1 VAS). Pouziva se
K momentalnimu zjisténi stavu bolesti u P/K. Intenzitu bolesti P/K oznacuje
na numerické stupnici od 0 do 10 kiizkem podle pravé prozivané bolesti. Pokud se

bolest zaznamenava v urcitych ¢asech, zjistuji se dynamické zmény bolesti.!
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Obrazek 1 VAS
0 — zadna bolest
1 — mirna bolest
10 — zcela nesnesitelna bolest (maximalni bolest, kterou si P/K dokaze predstavit)

Bolest se da i vypozorovat. Clovék, ktery trpi bolesti, ma zménénou mimiku
obli¢eje, nafikd nebo az place, vyhledava tulevovou polohu ¢&i je neklidny, podle
lokalizace bolesti ma strnuly pohyb koncetin ¢i ucukéva. Bolest také provazeji

vegetativni projevy, jako jsou nevolnost, poceni, zrudnuti obli¢eje, arytmie, atd.

Bolest se rozdéluje na akutni a chronickou. Akutni bolest, ktera se vztahuje
k danému tématu bakalafské prace, vznika na zakladé poskozeni tkané turazem,
chorobou ¢i opera¢nim zakrokem. Trva omezenou dobu (méné nez 6 mésici) a rychle
vymizi. Je ji nutno I€€it, dobfe reaguje na analgetickou 1é¢bu. Pokud ma vyssi intenzitu,
je velkou psychickou zatézi a mize vyustit u ¢lovéka az v agresivitu. Z fyziologického
hlediska se akutni bolest projevuje zvySenym tlakem, prohloubenym dychanim,
zvySenym svalovym tonusem a motorickym neklidem. M4 ochranny vyznam, zabranuje
dalsimu poskozeni tkané. Je piesné lokalizovana a ma ostry charakter. Pietrvavajici
poskozeni tkan¢ ¢i neadekvatné 1éCena akutni bolest po delsi dobé prechazi

do chronické bolesti. Akutni bolest je symptom, kdezto chronicka bolest je syndrom.

Chronicka bolest je trvala (déle nez 6 mésicli) nebo se Castéji opakuje. Uplatiiuji se
U ni patofyziologické mechanismy, jako je sniZeni prahu vnimani bolesti. Clovéku ¢ini
velké potize zménami v Zivotnim stylu, naruSuje rodinny a pracovni zivot. Zpiisobuje
psychické a fyzické zmény, jako jsou socidlni osamélost, inaktivita, egocentrismus,
deprese, Uinava, atd. Stava se dominantou Zivota. Je té¢Zko jeji urcitelny pocatek a ma

charakter tupé bolesti.

Kazdou vzniklou bolest je nutno tlumit. EXistuje vice moznosti jak bolest 1éCit.

Nejbéznéjsi 1éCbou je farmakoterapie. Farmakoterapie bolesti ma 3 stupné podle
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intenzity bolesti od nejmensi az po nejvEtsi, nesnesitelnou bolest. Zacina se
U nejbéznéjsich analgetik — antipyretik, pokud neni tato 1écba ucinna, zvoli se silnéjsi
preparaty z fady slabych opiatd, nakonec se voli silné opiaty. Dals§i moznosti jsou

neurochirurgicka 1é¢ba, preruseni senzitivnich nervi &i elektricka stimulace.!*?!

Vzniku akutni bolesti pfi operaci katarakt se predchazi podanim premedikace
a anestezii. V piipadé operaci katarakt se jedna o topickou nebo infiltra¢ni anestezii
pied operaci. Tyto techniky jsou velice u¢inné a zarucuji P/K bezbolestny zikrok,
protoze lokalni anestetika snizuji citlivost nervii pro bolest (nociceptorti) nebo prerusuji

vedeni vzruchi nervovych vlaken pro bolest.™
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3. VYZKUMNA CAST

3.1. Cil

Cilem bakalatské prace je:

1. Zjistit vnimavost bolesti u pacientli podstupujici operaci katarakty v topické

anestézii pii riznych aplikacnich schématech.

2. Navrhnout optimalni davkovani topické anestézie pied operaci katarakty

Z hlediska oSetfovatelského.

3.2. Hypotézy

Byly zvoleny tyto hypotézy:

1. Domnivam se, Ze uprava davkovani topické anestézie v ramci operaci Sedé¢ho
zékalu bude mit pozitivni dopad ekonomicky, v podobé snizeni nakladi

za anestetika, dale pozitivni vliv na vyuziti prace vSeobecné sestry.

2. Predpokladam, ze nejvice pouzivany zpusob lokalni anestézie je instalacni

anestézie.

3.3. Metodika vyzkumu

Cela prace vychazi z nutnosti velmi uzké spoluprace sestry s lékafem. Dlvodem je
skute¢nost, ze pravé sestra je s P/K v kontaktu daleko ¢astéji a diky tomu ho mnohdy
mnohem lépe zna. Sestra byva k P/K potiebam daleko vnimavéjsi nez operujici 1ékat,
ktery se s nim v pfipad¢ operace katarakty setkdva pouze par minut pred vykonem,

Vv prubéhu operace a nekdy na kontrole po operaci, zatimco sestra je s P/K v kontaktu
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pfi pfijimani do nemocnice, pfed odvedenim na sal, po néavratu ze salu a dale
pfi propousténi do domaci péce. Proto je nutné, aby se Iékatf se sestrou vzajemné
doplnovali.

Vyzkum byl realizovan prostiednictvim dotazniku. Dotaznik je nejbéznéjsi technika
sbéru dat ve vykumu. Dotaznikem jsou zjisStovany informace od respondentti, aniz by
byli respondenti ovlivnéni jinou osobou. Nevyhodou je moznost nepravdivych odpovédi
a neochota respondentii vyplnit dotaznik. V dotazniku se nachazeji oteviené 1 uzaviené
otazky. Jsou zamétfené na anestezii, bolest pfi operaci, na to, zda by dotazani P/K
operaci Sedého zakalu absolvovali znovu se stejnym typem anestezie a pokud jiz na

operaci Sedého zakalu byli, zda prozivali operaci stejné jako v predeslém piipade.

Dotaznik, viz Priloha ¢. 8 Dotaznik, byl vyhotoven tak, aby co nejlépe vyhovoval
vS§em zdravotnickym zafizenim, kde vyzkum probihal. V jednom ptipadé se operace
vétsinou provadi Vv topické (instalaéni) anestezii a pouze Vv minimu piipadd je
aplikovana anestezie celkova. V ptipadé druhého zafizeni se pii operaci katarakt
pouziva topicka nebo infiltra¢ni anestezie. Tyto skuteCnosti bylo nutné pii tvorbé
dotazniku zohlednit. P/K je topicka anestezie znama pod pojmem ,kapani kapek do
oka“. Pro snadné&jsi dorozuméni s respondenty bylo tohoto terminu v dotazniku vyuzito.

Infiltra¢ni anestezie byla P/K ptiblizena pod pojmem ,,injekce do oka“.

Otazky cislo 1, 2, 5, 10 a 14 jsou dichromatické, umoznuji odpovédét pouze ano/ne,
popiipadé muz/zena ¢i operace Sedého zakalu nebo jina operace. Otazky cCislo 4, 7
all— 13 jsou vybérové (polytomické). Respodenti zde volili vzdy pouze jednu
odpovéd’. Otazky Cislo 2, 6, 8 a 15 jsou oteviené, dotazany na n¢ odpovidal vlastnimi
slovy. Otazka c¢islo 9 predstavuje vizualni analogovou Skalu, respondent zakreslil

na primku intenzitu pocitované bolesti.

Na zacatku dotazniku byli v otazkach ¢islo 1 a 2 P/K pozadani 0 vyplnéni zakladnich
udajii o pohlavi a v&ku, které byly nutné ke zmapovani okruhu respodentti. Otazka ¢islo
3 slouzi k ovéfeni, zda dotaznik nebyl omylem pfedan P/K po jiném vykonu nez po

operaci katarakty. Otazka cislo 4 slouzila ke zjisténi druhu anestezie, ktera byla P/K
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pred operaci katarakty aplikovana. Nasledujici otdzky Cislo 5 — 15 se cilen¢ dotazuji na

pocity, které m¢l P/K béhem operace v souvislosti se zvolenym typem anestezie.

Otazky cislo 1 — 4 vyplnovali v§ichni respondenti, zatimco otazky ¢islo 5 — 15 pouze
P/K, kterym byla aplikovana topicka anestezie. Od otazky ¢islo 12 az do konce

dotazniku odpovidali respondenti, ktefi jiz jednu operaci katarakty podstoupili.

Otazka cCislo 4 se vztahuje k hypotéze cCislo 2. Zbyvajici otazky se vztahuji
K hypotéze Cislo 1.

Anonymita respondentll byla zajiSténa tim, Ze byly dotazniky vybirany v zalepenych
obalkach. Vzhledem k tomu, Ze po operaci P/K nesmi ¢ist, byli o pomoc pii vyplhovani
dotazniku pozadani jejich ptibuzni. Nebyla zaznamendvana zadnd jména ani jiné osobni
udaje. Dotazniky byly vyhodnocovany s ¢asovou prodlevou, aby nebyl sledovan vztah
mezi individualni odpovédi a konkrétnim respondentem. Vyhodnocovani probihalo

hromadné.

Zpracovani dat z vyplnénych dotazniki a vysledky vyzkumu byly vyhodnoceny
v programu Microsoft Office Excel 2007. V tomto programu byly vytvofeny i tabulky
a grafy uvedé v této bakalaiké praci. V tabulkach jsou uvedeny tdaje v absolutnich

a relativnich éetnostech.

V Krajské nemocnici Liberec, a. s. i v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav,
a. s., nazyvané taktéz Klaudidnova nemocnice, probéhla pilotni studie s ucasti 10
respondentll v kazdém z uvedenych zdravotnickych zafizeni. Béhem této pilotni studie
byla ovéfovana vhodnost formulace otazek. Vzhledem k tomu, Ze respondenti byli
vyhradné seniofi, bylo potieba otestovat, zda otazkam spravné rozuméji. Jedna
respondentka v pribéhu pilotni studie provadéné v Krajské nemocnici Liberec, a. s.
uvedla, ze bolest necitila, ale méla pouze zvlastni pocit. Diky tomuto byla zhotovena

definitivni podoba dotazniku.

Nasledna studie prob&hla na ocnich oddélenich Krajské nemocnice Liberec,

a. S. a Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., v dobé Odborné osetfovatelské praxe
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individualni 2 probihajici v dobé od cervence do srpna roku 2010. V Oblastni
nemocnici Mlada Boleslav, a. s. byla podana pisemna zadost, ,,Protokol k provadéni
vyzkumu“ viz Priloha ¢. 9, ktera byla vyfizena kladn€. Na O¢nim oddéleni v Krajské

nemocnici Liberec, a. s. byla schvalena distribuce dotaznikd.

Celkem bylo rozdano 180 dotaznik, z toho 85 v oblastni nemocnici Mladéa Boleslav,

a. s. a 95 v Krajské nemocnici Liberec, a. s.

Spravné vyplnénych se vratilo 154 dotaznikli, coz ¢ini navratnost 85,56 %.
V Oblastni nemocnici Mladd Boleslav, a. s. byla navratnost vyplnénych dotaznikti
71,76 % a v Krajské nemocnici Liberec a. s. 97,89 %. Dotazniky, které nebylo mozno

zatadit do vyzkumu, byly P/K vraceny prazdné.

V tabulkach jsou uvedeny obé nemocnice, V nichz byl provadén vyzkum. Oblastni
nemocnice Mlada Boleslav, a. s. je pro ptehlednost nazyvana pouze jako ,,Mlada

Boleslav* a Krajska nemocnice Liberec, a. s. pouze jako ,,Liberec®.

3.4. Prezentace vysledku

Zpusob aplikace topické anestezie mize byt rozdilny. V Oblastni nemocnici Mlada
Boleslav, a. s. pouzivaji aplika¢ni schémata, kdy se v pfipravné pied odchodem
na operacni sal aplikuji nejprve o¢ni kapky slouzici k ptipravé opera¢niho pole. Jsou
to Atropin-POS 1%, Homatropin 4%, Mydrum a Neosynephrin-POS 10% v minimalné
5ti minutovych intervalech v uvedeném pofadi po jedné kapce. Béhem této doby je
sledovana mydriaza. Tento cely proces se opakuje Skrat. Anestetické kapky se aplikuji
az v predsali béhem doby, kdy je operovan jiny P/K. Tato operace trva zhruba 20 minut.
K topické anestezii byly pouzity o¢ni kapky Benoxi 0,4% a Tetracain 0,5%. Jako prvni
byla aplikovéna jedna kapka ptipravku Benoxi 0,4% a na zbylé 4 kapky byl pouzit
ptipravek Tetracian 0,5%. Aplikovalo se celkem 5 kapek v piesnych c¢asovych

intervalech vzdy po jedné kapce.

Jako dalsi typ anestezie je ve zminéném zdravotnickém zatizeni vyuzivana infiltra¢ni

anestezie. Z infiltracni anestezie v Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s. pouzivaji
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subkonjuktivalni a v minimalnich pfipadech i retrobulbarni anestezii. Retrobulbarni

anestezie vsak v dob¢ vyzkumu nebyla z provoznich diivodi pouzita.

V Krajské nemocnici Liberec, a. s. je standardné zvykem aplikovat jak o¢ni kapky
slouzici k piipravé oka pted operaci, tak i anestetické kapky v ptipravné. P/K je tésné
pred operaci odveden do predsali, kde se jesté ovéri, zda je oko dostatecné pripraveno
k operaci, je-li dostatecna mydriaza nutna k provedeni operace katarakty. Odtud je P/K

odveden na operacni sal, kde probiha jiz zminéna operace katarakty.

Postupné jsou P/K aplikovany v predsali nasledujici o¢ni kapky v uvedeném potadi:
Mydrium, Atropin-POS 1%, Neosynephrin-POS 10%, Indocollyre 0,1% a jako posledni
Benoxi 0,4%, které se pouzivaji k topické anestezii. Od kazdého z uvedenych 1éku je do
oka aplikovano po jedné kapce. Toto schéma se celkém Skrat opakovalo béhem 45 - 75
minut. Tato doba zavisela na tom, kdy se P/K dostavi k dané operaci, v jakém pofadi

byl zafazen na opera¢nim rozpisu a jak probihaly operace katarakt pfed danym P/K.

V tomto zdravotnickém zatizeni byla v rdmci naseho vyzkumu testovdna rGzna

aplika¢ni schémata, ktera byla nasledn¢ vyhodnocovana.

V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s. bylo vybrano celkem 61 spravné
vyplnénych dotaznikli. Nejvice nas zajimal pomér infiltracni a topické anestezie, dale
pak reakce na topickou anestezii. V tomto zafizeni se k topické anestezii pouZzivaji o¢ni
kapky Benoxi 0,4% a Tetracain 0,5%.

V Krajské nemocnici Liberec, a. s. bylo celkem vybrano 93 spravné vyplnénych
dotazniki. Tyto dotazniky byly dale rozdéleny dle pouziti riznych aplikaénich schémat,
ktera byla u jednotlivych P/K pifedem zvolena. Kromé bézné aplikace 5 kapek Benoxi

0,4 % jsme déle zvolili variantu, kdy byly aplikovany pouze 4 kapky téhoz I¢ku.

Pro zménu aplika¢niho schématu bylo nutné pfedem vytipovat skupinu P/K, ktefi
jiz operaci katarakty prodélali se standardni aplikaci 5 kapek anestetika. Dalsi
podminkou pro zménu aplikacniho schématu u daného respondenta byl totoZny operatér

jako pfi prvnim operacnim zakroku.
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Z davodi téchto naro¢nych kritérii se pocet P/K pro ovéfovani vhodnosti nového

aplika¢niho schématu snizil na 24 respondentt.

Pro ptesnéjsi vypoveédni hodnotu vysledkt by byl vhodnégjsi vétsi pocet respondentd.

Zde se nabizi prostor pro pokracovani vyzkumu ¢i jeho opétovné zopakovani

v budoucnu. To bohuzel z ¢asovych divodi nemize byt naplni této prace.

Otazka ¢. 1 Jakého jste pohlavi?

Z celkového poctu 154 respondentli byly nejvice zastoupeny zeny a to v poméru 93
zen (60,39 %) ku 61 muzim (39,61 %), viz Tabulka 1 Pohlavi respondentii. V Oblastni
nemocnici Mlada Boleslav, a. s. z celkového poctu 61 dotazanych bylo 25 muzt
(40,98 %) a 36 zen (59,02 %). V Krajské nemocnici Liberec, a. s. bylo dohromady 93
dotazovanych, z toho bylo ve 36 muza (38,71 %) a v 57 Zzen (61,29 %). Tento nepomér

mezi pohlavim respondentti je zpusoben tim, Ze katarakta je daleko Castéjsi u zen nez u

muzi, jak uz bylo feceno v teoretické Casti prace.

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi P/K

Misto Muzi Zeny Celkovy soucet P/K
Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost
Mlada 25 40,98 % 36 50,03 % 61 | 100,00 %

Boleslav

Liberec 36 38,71 % 57 61,29 % 93 100,00 %
Celkem 61 39,61 % 93 60,39 % 154 100,00 %
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Otazka ¢. 2 Kolik Vam je let?

Vékové rozhrani odpovida skutecnosti, ze katarakta je onemocnéni vyskytujici se
vétSinou u starSich lidi. Nejmlad$imu respondentovi bylo 48 let a byl dotazovan
v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s., viz Tabulka 2 Vek respondenti.
Nejstar§imu respondentovi bylo 87 let. Nejéetnéjsi skupinu, kterou tvofilo 31
respondentti (20,13 %), byli P/K ve véku od 70 do 79 let.

Primérny vék respondentd v Krajské nemocnici Liberec, a. s. je 74,74 let, zatimco

v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s. je vékovy primér 71,33 let. Celkovy vékovy

pramér z obou nemocnic ¢ini 73,03 rokd.

Tabulka 2 Vek respondentu

P/K z Mladé Boleslavi P/K z Liberce Celkovy pocet P/K
VEk P/K | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
40 - 49 let 1 1,64% 0 0,00% 1 0,65%
50 - 59 let 5 8,20% 3 3,23% 8 5,19%
60 - 69 let 14 22,95% 17 18,27% 31 20,13%
70-79 let 29 47,54% 39 41,94% 68 44,16%
80 - 89 let 12 19,67% 34 36,56% 46 29,87%
Celkem 61 100,00% 93 100,00% 154 100,00%

Otazka ¢. 3 Jakou operaci oka jste podstoupil/-a?
Tato otazka slouzi k ovéfeni toho, Ze dotaznik nebyl nahodné ptedlozen P/K po

jiném vykonu, neZ je operace katarakty. Presné¢ 100 % respondentli odpovédélo, ze

podstoupili operaci Sedého zakalu.
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Otazka ¢. 4 Bylo VaSe oko pied operaci pouze rozkapavano?

Touto otazkou hodnotime cCetnost topické a infiltraéni anestezie. Jak je patrné
v Tabulce 3 Anestezie pouzita pri operaci katarakt, nejCastéjsi je aplikace topické
anestezie. Ta byla pouzita v 80,52 % (154 respondentt). Pouze v 19,48 % byla
aplikovana subkonjuktivalni neboli infiltra¢ni anestezie. Ta byla podana pouze u
skupiny respondentt dotazovanych v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s.
Zuvedené tabulky je zfejmé, ze v Krajské nemocnici Liberec, a. s. byla v dobé
vyzkumu pouzita pouze topicka anestezie, zatimco v Oblastni nemocnici Mlada

Boleslav, a. s. tato anestezie byla aplikovana pouze u 31 respondenti (50,82 %).

Tabulka 3 Anestezie pouzita pri operaci katarakt

Pouzita anestezie pii operaci katarakt
e . Subkonjuktivalni , x
Misto Topicka anestezie anestezie Celkovy soucet P/K
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

Mlada 31 50,82 % 30 49,18 % 61 |100,00 %
Boleslav

Liberec 93 100 % 0 0% 93 100,00 %

Celkem 124 80,52 % 30 19,48 % 154 100,00 %

Otazka €. 5 Mél/-a jste po vkapnuti kapek do oka néjaké nepiijemné pocity?

Na tuto otazku a vSechny nasledujici otazky odpovidali pouze respondenti, u kterych

byla pouzita topické anestezie. Jejich celkovy pocet je 124.

Respondenti, kteti dotaznik vypliovali v Krajské nemocnici Liberec, a. s., jsou dale

rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina piedstavuje P/K, kterym byla aplikovana
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standardni davka anestetika, druhou skupinou jsou P/K se zménénym aplikacnim

schématem v podob¢ snizené davky.

Z Tabulky 4 Vnimavost P/K po pouziti ocnich kapek je patrné, Ze vétSina respondentii

(82,26 %) neptijemny pocit pii aplikaci kapek do oka nepocitovala. Neptijemny pocit

mélo 22 respondentii (17,74 %) z celkového poctu 124,

Tabulka 4 Vnimavost PIK po pouziti ocnich kapek

Mél/-a jste po vkapnuti kapek do oka néjaké pocity?
. Anestezie] NepFijemny pocit Bez nep rlJemneho Celkovy soucet P/K
Misto topicka pocitu
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost

Milada | Normalni{ 1, |5 4300) 20 | 6452% | 31 |100,00%
Boleslav | davka

Normalnil = o | 130406 60 |8696%]| 69 |10000%
) davka
Liberec Snizen

nizena 2 8,33 % 22 91,67 % 24 100,00 %
davka

Celkem 22 17,74 % 102 82,26 % 124 100,00 %

V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s. tento nepfijemny pocit zaznamenalo
35,48 %, tedy 11 respondenti. Toto c¢islo bylo pocitino na mnozstvi dotazanych
Z daného mista a ne z celkového poctu respondentti. Mizeme se domnivat, ze tento
vysledek je ovlivnén druhem oénich kapek pouzivanych k topické anestezii, nebot
kazdé zdravotnické zafizeni pouzivalo jiné ocni anestetické kapky. V Oblastni
nemocnici Mlada Boleslav, a. s. byly pouzity tzv. magistraliter léky, kdezto v Krajské

nemocnici Liberec, a. s. hromadn¢ vyrabéné 1é¢ivé prostiedky.
Z P/K s normalnim schématem aplikace anestetika dotazovanych v Krajské

nemocnici Liberec, a. s. nevnimalo pfi aplikaci o€nich kapek nepiijemny pocit 86,96 %,

to je 60 dotazovanych. Je zajimavé, ze P/K, kterym byla aplikovana snizena davka
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anestetika, pocitovali nepiijemny pocit pii aplikaci kapek do oka v pouhych 8,33 %
(2 respondenti).

Otazka ¢. 6 Jaké jste mél/-a po vkapnuti kapek do oka nepfijemné pocity?

Jak je uvedeno vyse v Tabulce 4 Vnimavost P/K po pouziti ocnich kapek,
11 respondentt (35,48 %) z Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s. udavalo
nepiijemny pocit piiaplikaci o¢nich kapek. Tyto pocity byly popsany jako paleni

a Stipani.

Obdobné pocity byly popsany v dotaznicich z Krajské nemocnice Liberec, a. s., at’
uz U P/K s normalnim aplikaénim schématem nebo se snizenou davkou anestetickych
o¢nich kapek. Jedna respondentka dokonce udala, ze po aplikaci ocnich kapek ji
rozbolela hlava. Nabizi se ke zvazeni otazka, zda bolest hlavy u respondentky opravdu
vyvolala aplikace o¢nich kapek, nebo zda byl pti¢inou piredoperacni stres, ktery P/K
obvykle suzuje, nebo byla vyvoldvajici pfi¢ina na uplné jiném, nesouvisejicim

podkladé.

Otazka €. 7 Pocit'oval/-a jste pri operaci oka bolest nebo neprijemny pocit?

Tato otazka je velice dulezitd pfi vyhodnocovani celého vyzkumného Setieni.
Ukazuje, jak dulezité je zvoleni spravného druhu anestezie a v piipadé zkoumané
topické anestezie i urCeni spravného aplikaéniho schématu. V piipadé nevhodné
zvoleného postupu hrozi, ze P/K bude béhem opera¢niho vykonu pohybovat okem, a
tak by mohlo dojit k poranéni struktur oka, coz je nezadouci jev. Pfipadna komplikace
vznikla v pribéhu operace zbyte¢né prodluzuje dobu hojeni a rekonvalescenci P/K po
zakroku.
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Musime zohlednit, Ze kazdy P/K m4 jiny prah bolesti, ktery je znacné individualni.
Dale zalezi na okolnostech pribehu aplikace anestetik, a to konkrétné na skutecnosti,
zda v prub&hu aplikace o¢nich kapek znecitlivélé oko slzelo ¢i neslzelo. Piipadné slzeni
oka by znamenalo, Ze se vice u¢inné latky vyplavilo z oka ven a dana anesteticka latka
nemohla dostate¢né ucinkovat, a proto by bylo oko vice citlivé. Také zalezi na tom, zda
ma P/K po celou dobu piedoperacéni pripravy zavirené ¢i oteviené oc¢i. Dalsi skuteCnosti,
ktera ma vliv na pfipadné neptijemné pocity béhem opera¢niho vykonu, je ¢asovy usek,
ve kterém jsou za sebou aplikovany jednotlivé o¢ni kapky. Jak uz bylo vySe feceno
Vv teoretické Casti, nejidealnéjsi je, pokud kazda aplikovana latka G¢inkuje 5 minut.
Bohuzel v bézném provozu toto mnohdy neni mozné zcela dodrzet. Pokud bude doba
mezi jednotlivymi aplikacemi kratSi, vyrazné se tim zvySuje riziko, Ze ptedchozi
aplikovana latka bude nasledujicim Iékem vyplachnuta, ¢imz se snizi doba 1 G¢inek
jejiho ptsobeni. Muize se také stat, ze i pfi dodrzeni poctu aplikaci bude mira u¢inku

nakapaného léku nedostacujici.

V otazce: ,,Pocitoval/-a jste pii operaci oka bolest nebo nepiijemny pocit?* byly
varianty odpovédi zvoleny na zakladé¢ wvysledku pilotni studie. Pavodni dotaz
,Pocitovala jste pii operaci oka bolest?* jsme na zaklad¢ dopliujicich informaci, které
nam néktefi vstiicni respondenti radi sdélili, rozsifili nabidku odpovédi z varianty
ano/ne na moznosti ,,bez neptijemného pocitu a bolesti®, ,,neptijemny pocit™ a ,,bolest*.
Odliseni bolesti od neptijemného pocitu se u dalSich respondentti osvédcilo. Je
zajimavé, ze ackoliv respondenti neptijemny pocit udavali, mnohdy jej nedokézali blize
specifikovat a v mnohych pfipadech se branili klasifikaci onoho nepiijemného pocitu

jako pocitu bolesti.

Z celkového poctu 124 respondentii bylo bez bolesti a nepfijemného pocitu
78 (62,90 %), bolest pocitovalo Vv pribéhu operace 8 P/K (6,45%), zatimco
38 dotazanych (30,65 %) mélo pouze neptijemny pocit. Tyto hodnoty jsou vyobrazeny
na Obrazku 2 Graf pocitit vaimanych P/K v priitbéhu operace katarakty.
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Obrazek 2 Graf pocitit vinimanych P/K v pribehu operace katarakt

V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s. se pouzivaly K topické anestezii
kapky Benoxi 0,4% a Tetracain 0,5% kapky, které byly aplikovany az v piedsali.
V Obrazku 3 Graf pocitit vaimanych P/K v pritbéhu operace katarakt na jednotlivych
pracovistich vidime, Zze z celkovych 31 dotazovanych odpovédélo 22 (70,97 %), ze
béhem operace nepocitovalo neptijemny pocit ani bolest. Neptijemny pocit pocitovalo

pouze 8 P/K (25,80 %). Bolest udal pouze 1P/K (3,23 %).
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Obrazek 3 Graf vnimanych poctit P/K v pribéhu operace katarakt na jednotlivych

pracovistich

V Krajské nemocnici Liberec, a. s. s pouzitim normalniho aplika¢niho schématu
anestetik odpovédéli dva P/K (2,90 %) z celkového poctu 69 dotazanych, ze pro né byla
operace bolestivd. Nepiijemny pocit udalo 19 respondentid (27,53 %). Operaci bez

bolesti a neptijemnych pocitt popsalo 48 respondentt (69,57 %).

Podle vysledkd vyzkumu pocitovali bolest a nepfijemny pocit v pribéhu operace
nejvice P/K v Krajské nemocnici Liberec, a. s., kterym byla podana anestetika se
snizenym aplikaénim schématem. Bolest byla udana 5 P/K (20,83 %) a nepiijemny
pocit byl zaznamenan u 11 respondenti (45,83 %). to mizeme vzhledem k rizikim
plynoucim z ptipadného zhorSeni spoluprace P/K s lékafem v pribéhu vykonu
v disledku téchto negativnich pocitit ohodnotit jako vysoky vyskyt. Pouze 8 dotdzanych

(33,33 %) udalo bezbolestnou operaci bez nepiijemnych pocitd.
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Otazka ¢. 8 Jaké byly neprijemné pocity v pribéhu operace?

V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s. se z celkového poctu 8 dotazanych
shodlo 7 dotazovanych (87,50 %) na tom, Ze pocitovali tupy tlak ¢i obCasné Stipani. 1
P/K (12,50 %) udal obcasné svédéni v prub&hu operace.

V Krajské nemocnici Liberec, a. s. P/K s normalnim davkovanim anestezie udavali
Stipani, tlak, Skrabani a nepfijemny pocit bodavého charakteru. Tyto pocity byly
zapsany u 17 dotazanych (89,47 %). Také se v odpovédich respondenti objevily slabé
nepiijemné nepopsatelné pocity ve 2 piipadech (10,53 %). Podatilo se vysledovat, Ze
respondentka, kterd udavala, ze pocitovala paleni pfi aplikaci o¢nich kapek, v pribéhu
operace citila slabé Stipani. Tézko fici, zda to mélo néjakou vzajemnou souvislost.
V dalsim piipadé P/K m¢l pii aplikaci oénich kapek zvlastni pocit atento pocit mél i

Vv prubéhu operace.

P/K se snizenou davkou anestezie v Krajské nemocnici Liberec, a. s. udali v prubéhu
operace zvlastni tlak v oku, obcasné pichnuti a dokonce i lechtani. Tyto pocity byly

zaznamenany dohromady u 11 dotazanych (100,00 %).

Otazka ¢. 9 Pokud Vas operace bolela, vyznadte prosim na piimce intenzitu bolesti.

V této otazce méli P/K zakreslit do piimky VAS svou bolest. Stupnice byla
ocCislovana od 0 (zadna bolest) do 10 (nesnesitelna bolest). Nejvyssi zaznamenanou

hodnotou na VAS bylo ¢islo 2.

Jak jiz bylo uvedeno vySe v otazce €. 7 ,,Pocitoval/-a jste pti operaci oka bolest nebo
nepiijemny pocit?, bolestivost v prubéhu operace mélo dohromady 8 P/K (6,45 %)
z celkového poctu 124 operovanych (100,00 %). Z téchto 8 respondentli se ve vétsSing
ptipadt, podle Obrazku 4 Graf vizualni analogové Skdly, jednalo o respondenty
z Krajské nemocnice Liberec, a. s. se snizenou davkou anestetickych o¢nich kapek. Z 5

dotazanych vyznacili 4 respondenti (80,00 %) na piimce VAS ¢islo 1 a v jednom
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ptipadé¢ (20,00 %) cislo 2. Z téhoz zdravotnického zafizeni, ale s neupravovanym
aplikaénim schématem, vyznacili na ptimce 2 respondenti VAS c¢islo 1. Vyssi skore
na VAS neudaval zadny P/K. Z Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s. udal pouze

jeden P/K bolest, zanesena hodnota VAS bylo ¢islo 1.
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90% -
80% -
70% -
60% -
50% HVAS2

40% -

30% -

BVAS1

20% -
10% -
0% -

Mladd Boleslav - Liberec - normalni Liberec - snizena
normalnidavka davka davka

Obrazek 4 Graf vizualni analogové skaly

Otazka ¢. 10 Podstoupil/-a byste operaci oka znovu se stejnou anestezii

(umrtvenim)?

Dotazovani respondenti z Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s. a z Krajské
nemocnice Liberec, a. s. at s normalnim nebo se snizenym aplika¢nim schématem
odpovédéli ve 100 %, Ze by znovu podstoupili tuto operaci v topické anestezii. Zadny

respondent neudal, Ze by pfi operaci katarakty radéji vyzkousSel jinou anestezii.
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Otazka ¢. 11 Podstoupil/-a jste nékdy operaci na oku?

Podle Obrazku 5 Graf vsech podstoupenych predeslych operaci je vidét, ze
z celkového poctu 124 respondentti podstoupilo operaci katarakty podruhé 52,42 %
(65 respondenttt), Poprvé na této operaci bylo 58 P/K (46,77 %). Jeden P/K byl

jiz na operaci oka, ale nebyla to operace Sedého zakalu, byl to jiny druh o¢ni chirurgie.

0,81%

100% -
90% -
80% -
70% -~
60% -
W Jind oCni operace
50% -
B Katarakta
40% -
® Zadna oéni operace
30% -
20% -

10% -

0% -
Podstoupené predesle
operace

Obrazek 5 Graf vSech podstoupenych predeslych operaci

Z Obrazku 6 Graf predeslych ocnich operaci na jednotlivych pracovistich je patrné,

ze nejvice druhych operaci katarakt bylo v Krajské nemocnici Liberec, a. s..
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Obrazek 6 Graf podstoupenych predeslych ocnich operaci na jednotlivych pracovistich

V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s. bylo 22 respondentt (70,91 %) na této
operaci poprvé. Pouze 1 respondent (3,22 %) z téhoz zdravotnického zatizeni byl
na jiné o¢ni operaci nez operaci katarakty. 8 P/K (25,81 %) podstoupilo v minulosti

operaci katarakty.

Jak uz bylo v podminkach Setfeni feceno, P/K z Krajské nemocnice Liberec, a. s. se
snizenou davkou aplika¢niho schématu museli v minulosti podstoupit operaci katarakty.
Proto vySlo zdaného Setieni, Ze vSech 24 dotazovanych (100,00 %) v minulosti

podstoupilo operaci katarakty.
Ve stejném zdravotnickém zafizeni, ale s normalnim aplika¢nim schématem bylo

ze 69 respondentil rovnych 33 P/K (47,83 %) na operaci katarakt podruhé. Zbyvajicich
36 dotazovanych (52,17 %) podstoupilo tuto operaci poprvé.
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Otazka ¢. 12 Kdy jste byl/-a na predeslé operaci Sedého zakalu?

Od této otazky dale se zpracovavaly pouze dotazniky od P/K, ktefi podstoupili
operaci katarakt v minulosti, abychom zjistili, zda méli stejné pocity pii soucasné
operaci jako pii stejné operaci na prvnim oku v minulosti a tyto tdaje se mohly
porovnat. Hlavné¢ jsme porovnavali udaje ziskané z Oblastni nemocnice Mlada
Boleslav, a. s. s Krajskou nemocnici Liberec, a. s. s normalnim aplikaénim schématem
a dale vysledky z Krajské nemocnice Liberec, a. s. s normalnim aplikacnim schématem

oproti snizenému aplika¢nimu schématu.

Celkem bylo na druhé operaci katarakty 65 respondenti, viz Obrdzek 7 Graf doby
predchozi operace katarakt. Nejpocetnéjsi skupina respondentd, kterou tvofilo 29 P/K,
tedy 44,62 %, byla operovana pied 14 dny. V obdobi mezi 1 mésicem a 2 mésici bylo
odoperovano 16 dotdzanych (24,62 %). Odpovéd’ déle nez pred 2 mesici a méné nez

pied rokem oznacilo 20 P/K (30,76 %).
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. B Déle nez pred 2 mésicia

60% - mene nez pred rokem
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20% -
10% -
0% -
prvnioperace katarakt

Obrazek T Graf doby predchozi operace katarakt
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Jak je vidét na Obrazku 8 Graf doby predchozi operace katarakty na jednotlivych
pracovistich, v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s. vznikly pouze dvé skupiny
respondentt. Prvni z nich tvofili pouze P/K, kteti byli operovani pfed 14 dny. Tuto
odpoveéd’ zvolili 4 respondenti (50,00 %). V obdobi mezi 1 mésicem a 2 mésici byla

provedena prvni operace katarakty u stejného mnozstvi dotazanych.
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Obrazek 8 Graf doby predchozi operace katarakty na jednotlivych pracovistich

V Krajské nemocnici Liberec, a. s. snormalnim aplikacnim schématem byla
provedena prvni operace katarakty v nejvice ptipadech, a to v 15 (45,45 %), v obdobi
mezi 2 mésici a méné nez pied rokem. Odpoveéd’, Ze prvni operace katarakty prob&hla
vobdobi mezi 1 mésicem a 2 mésici oznacilo 6 P/K (18,19 %) Zbyvajicich
12 respondentti (36,36 %) udalo odoperovanou kataraktu pied 14 dny.

Ve stejném zdravotnickém zatizeni ze skupiny P/K, kterym byla podana anestezie se
snizenym aplika¢nim schématem, zvolilo pfesné 13 respondentt (54,17 %) odpoved
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,pred 14 dny*. Z této odpoveédi mize vychazet predpoklad, ze tato skupina respondentli
ma prozitky z ptedeslé operace dosud v Cerstvé paméti. Jejich porovnani piedeslé
a nasledné operace by tak mélo mit nejvice vypovidajici hodnotu. V obdobi pied
meésicem a zaroven pied méné nez 2 meésici prodélalo operaci katarakty 6 respondentti
(25,00 %). U nejméné respondentti z dané skupiny prob&hla operace pred vice nez 2

mésici a zarovenh méné nez pied rokem. Téchto dotazovanych bylo 5, coZ tvoii 20,83 %.

Mrwe

v oc¢ich. Jak uz bylo feCeno v teoretické ¢asti, mize byt postizeno kazdé oko jinak.
Nekteti P/K maji stejny stupenn katarakty v obou ocich, kdezto jini P/K mohou mit
ze zacatku postizeno pouze jedno oko a v druhém oku se katarakta vyvine pozdéji.

Z tohoto divodu je mezi jednotlivymi operacemi tak dlouha prodleva.

Otazka €. 13 Jaka byla pouZita anestezie (umrtveni) u predchozi operace Sedého

zakalu?

V této otdzce se zajimadme O to, zda pii pfedchozi operaci katarakty byla pouzita
topickd ¢i jina anestezie. V piipadé, Ze byl pouzit jiny druh anestezie nez topicka,

nebyly u téchto dotaznikti odpovédi dale vyhodnoceny.

Nejcastéjsi pouzitou anestezii u prvni operace katarakty respondentd byla topicka
anestezie a to v 63 piipadech (96,92 %), viz Obrazek 9 Graf celkové pouzité anestezie
U prvni operace katarakty. U 1 respondenta byla pouzita infiltracni anestezie. Jeden

dot4zany nevi, S jakou anestezii bylo odoperovano jeho prvni oko.
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Obrazek 9 Graf celkové pouzité anestezie u prvni operace katarakt

Pouze v jednom piipadé (12,50 %) z Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s. byla
pouzita infiltrani anestezie. Pojem infiltraéni anestezie jsme zvolili proto, ze tento
pojem zahrnuje, jak subkonjuktivalni tak i retrobulbarni anestezii, které se pouzivaji
v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s.. JelikoZ nevime ptesné, jaky typ anestezie se
v této dobé pouzival, byl zvolen ve vyhodnocovani dotazniki Sir§i pojem dané
anestezie, a to infiltracni anestezie. Zbyvajicich 7 respondenti (87,50 %) bylo
odoperovano pfi prvni operaci katarakty pod piisobenim topické anestezie, viz Obrdzek

10 Graf pouczité anestezie u prvni operace katarakt na jednotlivych pracovistich.
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Obrazek 10 Graf pouZzité anestezie u prvni operace katarakty na jednotlivych

Vzhledem k tomu, Ze v Krajské nemocnici Liberec, a. s. se pouZziva pievazné topicka
anestezie, vysla podle predpokladi témét ve 100 % tato anestezie. Pouze jeden P/K
(3,00 %) s normalnim aplikaénim schématem nevédél, jaky druh anestezie byl u jeho

prvni operace pouzit.

V piipadé vsech 24 respondentti (100,00 %) dotazanych v Krajské nemocnici

Liberec, a. s. byla u prvni operace katarakty pouzita topicka anestezie, v piipadé druhé

pracovistich

operace pak topicka anestezie se snizenym aplikaénim schématem.




Otazka ¢. 14 Mél/-a jste pri predeslé operaci Sedého zikalu stejné pocity jako

dnes?

vvvvv

operaci katarakty s pouzitim topické anestezie, viz Tabulka 5 Porovnani pociti

mezi prvni a druhou operaci katarakt.

Tabulka 5 Porovndani pocitit mezi prvni a druhou operaci katarakt

MEél/-a jste pri piredeslé operaci Sedého ziakalu stejné pocity jako
dnes?

Misto Anes_tezrle Stejné pocity Rozdilné pocity Celkovy soucet P/K
topicka

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost

Milada [Normalni) o | gp 7900 4 14.29 % 7 100,00 %
Boleslav | davka

Normalnil 15 | 531305 | 15 | 4687% | 32 |100,00%
. davka
Liberec Sniona

nizena 7 29,17 % 17 70,83 % 24 100,00 %
davka

Celkem 30 47,62 % 33 52,38 % 63 100,00 %

Stejné pocity zZ obou operaci V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s. mélo 7 P/K

(85,71 %). Pouze jeden respondent (14,29 %) odpovéd¢l, Ze pocity u predchozi

a souCasné operace katarakty byly rozdilné. U tohoto respondenta probéhla operace

v obdobi pifed mésicem a zaroven méné nez pred 2 mésici. O tomto P/K se budeme

zminovat jesté nize.

V Krajské nemocnici Liberec, a. s. 17 P/K (53,13 %) prozivalo pii prvni operaci

katarakt stejné pocity jako pfi druhé. U téchto respondentli bylo pouzito normalni

aplika¢ni schéma anestetik. 15 dotdzanych (46,87 %) odpovédélo, ze jejich pocity

zZ operaci katarakt jsou rozdilné, viz otazka ¢. 15 ,,V ¢em se Vase pocity liSily?*.
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Bylo nutné vyhodnotit zv1ast' respondenty z Krajské nemocnice Liberec, a. s. se
snizenym aplika¢ni schématem, aby bylo vidét, zda méli stejné pocity v pribéhu
operace s normalnim aplika¢nim schématem jako pfi snizeném aplikacnim schématu. Je
pravdépodobné, Ze pokud od prvni operace ub&hla doba delsi nez mésic, P/K nékteré
detaily zapomnéli. Proto je nutné brat zietel také na uplynuly ¢as mezi dvéma
operacemi katarakt. Tito respondenti vSak méli daleko vice kritérii, které bylo nutné
splnit. Jedinymi rozdilnymi podminkami jsou slzeni a frekvence mezi aplikaci

jednotlivych o¢nich kapek pted operaci.

Nejvice rozdilnych pociti vnimali P/K ze stejného zdravotnického zatizeni se
snizenym aplikaénim schématem anestezie. Tato odpovéd’ byla poznamenana od 17
respondentt (70,34 %). Dalsich 7 respondentt (29,17 %) vyplnilo, Ze necitili rozdilné

pocity v prabéhu jednotlivych operaci katarakt.

Otazka ¢. 15V ¢em se VasSe pocity liSily?
Rozdilné pocity mezi jednotlivymi operacemi katarakt byly vyhodnoceny u 33 P/K

(100,00 %), viz Tabulka 6 Pocity, které se lisily mezi prvni a druhou operaci. Zde nas

zajimala i ¢asova posloupnost a horsi ¢i leps$i pocity u prvni a druhé operace.
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Tabulka 6 Pocity, které se lisily mezi prvni a druhou operaci

V ¢em se Vase pocity lisily?
.| Lepsi pocity neZ pri | Horsi pocity nez pri ;o
, Anestezie , . , . Celkovy soucet P/K
Misto tonicks prvni operaci prvni operaci

opicka

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost éetnost éetnost

Mlada {Normalni} =, 0,00% 1 100,00% 1 |100,00%
Boleslav | davka

Normalnif = 46,67% 8 53,33% 15 | 100,00%
] davka
Liberec —

SniZena 1 5,88% 16 94,12% 17 | 100,00%
davka

Celkem 8 24.24% 25 75,76% 33 100,00%

Respondent (100,00 %) z Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s. pii pfedchozi
operaci necitil bolest jako v prabéhu této operace. Tento P/K oznacil na VAS ¢islo 1.
Pravdou zistava, Zze rozmezi mezi jednotlivymi operacemi je del§i nez 1 mésic a méné

nez 2 meésice.

Z 15 odpovédi P/K v Krajské nemocnici Liberec, a. s. S normalnim aplika¢nim
schématem udalo 8 respondentt (53,33 %), ze prvni operaci vnimali 1épe nez druhou.
U ptedeslé operace udavaji daleko méné neptijemnych pocita, které byly uz zminény
Vv otazce ¢. 8 ,,Jaké byly nepiijemné pocity v prubéhu operace?*. Z téchto 8 respondentt
(100,00 %) prode¢lalo prvni operaci katarakty mezi 2 mésici a 1 rokem 5 P/K (62,50 %),
zbyvajici 2 dotazovani (25,00 %) pifed mésicem a méné nez 2 mésici. Jeden P/K
(12,50 %) z téchto respondentl pii soucasné operaci katarakty udal VAS 1, prvni
operace byla provedena v dobé pied 14 dny. Zbyvajicich 7 dotazovanych (46,67 %)
z celkového poctu 15 P/K udalo pfesné obracené pocity. Tato operace byla daleko lepsi
nez predchozi. V jednom piipadé bylo uvedeno, Ze nebyla bolestiva, tato operace

probéhla v obdobi mezi 2 mésici a 1 rokem. Zbyvajicich 6 dotazovanych pocit'ovalo
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operaci bez nepfijemnych pocitt. Jeden P/K udal, Ze operace na prvnim oku probéhla

Vv obdobi mezi 1 mésicem a méné nez 2 mésici.

V identickém zdravotnickém zatizeni udalo 17 P/K (100,00 %) se sniZzenou anestezii
jiné pocity mezi prvni a druhou operaci katarakt. Ze 17 dotazanych 16 P/K (94,12 %)
udalo, ze tato operace byla hor$i nez ptedchozi. Ztoho 1 respondent (5,88 %)
operovany pred 14 dny pocitoval bolestivost, ale daleko horsi pii druhé operaci. Na
VAS udal ¢islo 2, proto se domnivame, ze u pifedchozi operace pocitoval VAS 1. Dalsi
4 dotazovani (23,53 %) uvedli, Ze pti pfedchozi operaci méli pouze nepiijemny pocit a
pii soucasné operaci zapsali VAS 1. Z nich byli 3 operovani pied 14 dny a 1 P/K pied 2
mésici a méné nez 1 rokem. Zbyvajicich 11 respondentt (64,71 %) udalo, ze pii
piedchozi operaci nepocitovali neptijemny pocit, zatimco ted’ ano. Z nich bylo 7 P/K
operovano poprvé v dobé pred 14 dny, 3 byli operovani v dob€ mezi 1 mésicem a méné
nez 2 mésici. Z celkového poc¢tu 17 P/K uvedl 1 dotazany (5,88 %), Ze tato operace byla
daleko leps$i nez predchozi. Tento respondent citil u pfedchozi operace bolestivost a ted’
pouze nepiijemné pocity. Pravdou ale je, Ze prvni operace prob&hla v obdobi déle nez

pied 2 mésici a zarovein méné nez pied 1 rokem.

3.5. Diskuze

Nekteré védecké prace se zabyvaly davkovanim anestezie ptred operaci katarakt.
Naptiklad ve védecké praci, ktera porovnavala topickou anestezii s infiltra¢ni, se snazili
autofi zjistit, jak ji P/K vnimaji a zda po pouziti anestezie nastanou néjaké komplikace
v dasledku jejiho pouziti. Tato studie je nazvana ,,Injectable versus Topical anesthesia
for cataract Surgery: Patient Perceptions of Pain and Side Effects”. Pfi topické anestezii
byly aplikovany 4 kapky anestetickych o¢nich kapek po 5 minutach. Bolestivost byla
Vv prub&éhu operace zaznamenana U 9 % P/K. Byla pouzita také injekéni forma anestezie
tzv. infiltratni anestezie, U niz byla zaznamenana nejmensi bolest (1,3 %) Vv pribéhu
operace, ale jeji komplikace byly v porovnani s topickou anestezii vétsi. Vyskytla se

ospalost (9,6 %), nauzea a zvraceni (1,5 %).114!
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Ve studii ,,Topical Anesthesia versus Regional Anesthesia for Cataract Surgery:
A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials“ se uvadi, ze P/K maji pfi operaci
katarakt s pouzitim topické anestezie vétsi bolestivost a vice bezdéénych pohybt okem,
a proto je vétsi potieba doplitkové anestezie nez pii pouziti retrobulbarni ¢i peribulbarni
anestezie. OvSem pii téchto druzich anestezie se vyskytuje daleko vEtsi mnozZstvi
pooperacnich komplikaci, jako jsou chemosis, periorbitalni hematom a subkonjuktivalni
hemoragie. Vyhodou topické anestezie je mensi strach P/K u pouziti injekéni anestezie.
Dalsi velkou vyhodou je, Ze se neobjevuji komplikace, které se vyskytuji u infiltra¢ni

anestezie.[*®

V nékterych studiich jsou porovnavany léky urcené k topické anestezii. Jak uz bylo
feCeno vyse, je vice druht anestetickych o¢nich kapek urcenych k topické anestezii.
Naptiklad studie ,,Comparative efficacy of topical tetraVisc versus lidocaine gel
in cataract surgery“ porovnava t¢innost lidocainu 2% s tetracainem 0,5% (TetraVisc)
u operace katarakt. Kapky byly aplikovany 20 minut pfed operaci po jedné kapce
po 5 minutach. Dohromady bylo aplikovano 5 kapek. Ke zméfeni bolestivosti byla
pouzita VAS od 0 do 10. Bolestivost pii operaci katarakt s pouzitim TetraVisc byla
na VAS 0,7 + 0,31 kdezto u lidocain 2% gelu byla 1,8 + 0,4. Ob¢ topické anestezie

poskytuji dobrou anestezii pro chirurgicky zédkrok i komfort P/K v prib&hu operace.[16]

Studie porovnavajici U€innost ocnich anestetickych kapek lidocainu 2%,
levobupivacainu 0,75% a ropivacainu 1% se jmenuje ,.Comparative clinical trial
of topical anaesthetic agents for cataract surgery with phacoemulsification: lidocaine
2% drops, levobupivacaine 0.75% drops, and ropivacaine 1% drops®. V této studii se
zaCaly aplikovat o¢ni anestetické kapky 30 minut pied zacatkem operace katarakty.
Tyto kapky byly aplikovany Skrat vzdy po 1 kapce. VAS u lidokainu 2% byla znacné
vy$$i neZ u ropivacainu 1% ¢i levobupivacainu 0,75%, vyznamny rozdil nebyl prokazan
u ropivacainu 1% a levobupivacainu 0,75%. Pouze ve skupiné lidocainu 2% pozadali

2 P/K o doplitujici anestezii.*")

Ve studii ,,Topical anesthesia using lidocaine gel for cataract surgery“ byla
zkoumana bezpec¢nost a Gc¢innost topické anestezie pfi pouziti lidocain 2% gelu jako

jediného anestetika. Lidocain 2% byl aplikovan pted operaci 3 — Skrat. Bolest byla
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hodnocena P/K pomoci VAS. 74% dotazanych nemélo zadnou bolest v pribéhu
operace. Primérna bolest byla 0,99 + 1,64. Pouze 3 P/K pozadali o dodate¢nou anestezii
ve form¢ intrakameralni anestezie. Bylo zhodnoceno, Ze lidocain 2% gel je bezpecny

a efektivni pti operaci.*®

Zamérem této bakalarské prace bylo zjistit bolestivost P/K v prubéhu operace
pri topické anestezii a to, zda je dobie nasazené jiz zavedené aplikacni schéma. Cilem
bylo takeé zjistit, jestli by se dalo dané aplika¢ni schéma snizit. Pokud by bylo aplikacni
schéma snizeno, bylo by mozné uSetfit finance oc¢niho oddé€leni a zaroven 1 Cas
vSeobecné sestry, kterd provadi aplikaci o¢nich kapek, slouZicich k pfipravé oka

pfed Operaci.

Dnes se snazime Setfit vSude, kde to je mozné, proto zdravotnicky personal musi
zachazet s vybavenim Setrné. V opacném piipad€ totiz hrozi, ze nemocnice vynalozi
finan¢ni prostiedky zbytecné. Neustale se proto snazime hledat cesty, jak nejvice

usetfit. Pravdou ale zustava, ze pii nékterych situacich Settit a usetfit nelze.

Neni v zadném piipadé mozné Setiit na tkor bolestivosti, kterou pociti P/K pfti
operaci. Naopak je nutné dostateéné tlumit bolestivost P/K. Abychom zjistili, zda si
muzeme dovolit zavést do praxe nové aplikacni schéma anestetik, bylo nutné provést
vyzkum a domnénky provétit v praxi. V tomto Setieni se piedpokladalo, Zze pokud se

snizi aplikace anestetickych o¢nich kapek, snizi se také finan¢ni naklady oddéleni.

Stanoveny cil ¢. 1: Zjistit vnimavost bolesti u pacienti podstupujicich operaci

katarakty v topické anestézii p¥i riznych aplika¢nich schématech.

Tento cil byl splnén. Podle vyhodnoceni vysledki bylo zjisténo, Ze bolest ma
v prub&éhu operace katarakt 6,45 % P/K z obou zdravotnickych stfedisek. P/K pocit'uji
spiSe neptijemné pocity nez bolest, a to ve 30,65 %. Tyto nepiijemné pocity jsou také

negativni jev, proto by mely byt zastoupeny V co nejmensi mozné miie.

Stanoveny cil ¢. 2: Navrhnout optimalni davkovani topické anestézie pred

operaci katarakty z hlediska oSetrovatelského.
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Pokud bychom se snazili najit optimalni davkovani topického schématu z hlediska
oSetfovatelského, musime brat v tvahu jak ekonomicky dopad, tak i bezpecnost

Vv pribéhu operace.

V daném Setieni se prokazalo, Ze nejmensi zastoupeny podil P/K bez bolesti a bez
nepiijemného pocitu je v Krajské nemocnici Liberec, a. s. a v Oblastni nemocnici
Mlada Boleslav, a. s. Tato dvé Cisla se pfili§ neliSila, proto to neni statisticky ptili§

vyznamne.

V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s. byly pozity pii prvni aplikaci o¢ni kapky
Benoxi 0,4% sucinnou latkou oxybuprocain, dalsi 4 oc¢ni kapky byly aplikovany
ptipravkem Tetracain 0,5%. Mezi jednotlivymi anestetickymi o¢nimi kapkami nebyly
aplikovany jiné ocni kapky jako v Krajské nemocnici Liberec, a. s. Diky tomu
anestetické kapky pusobily delsi dobu a u¢inné latky se vstiebavalo daleko vice.
V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s. maji k tomuto postupu dostatecné prostory.
Na o¢nim oddéleni tohoto zdravotnického zatizeni jsou vyhrazeny 2 pokoje pro P/K
podstupujici ambulantni operaci katarakt. Jeden pro muze a druhy pro Zeny. Na téchto
pokojich byly aplikovany o¢ni kapky k premedikaci a anestetické kapky byly

aplikovany az v piedsali.

V Krajské nemocnici Liberec, a. s. nejsou k tomuto aplikatnimu schématu
dostate¢né prostory, protoze ocni odd€leni je spojeno se zubni, ¢elistni a obliCejovou
chirurgii. K aplikaci ocnich kapek je vyhrazena mald mistnost nazvand piipravna.
V piipravné jsou prostory pouze pro 4 P/K pied operaci katarakt. V priabéhu dne se
Vv ptipravné musi vSichni objednani P/K vysttidat. Proto v tomto zdravotnickém zatizeni

maji zavedené jiné aplikacni schéma, které¢ vyhovuje danym podminkdm oddéleni.

V pritbéhu Setfeni bylo ve stejném zdravotnickém zatizeni aplikovano nové schéma
anestetickych kapek. V tomto schématu byly aplikovany pouze 4 kapky Benoxi 0,4%.
Vyhodnoceni Setfeni vyzkumu ukazalo u vice nez poloviny respondentt (70,83 %)
zménuU pocitl oproti predeslé operaci s normalnim aplikaénim schématem. Z téchto P/K

94,12 % udalo zhorSeni. Bolestivost byla navysena u 5 P/K, viz otdzka ¢. 15 ,,V ¢em se
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Vase pocity liSily?*. Je nutné brat na védomi, ze pokud by P/K pocitoval pti operaCi
silny nepfijemny vjem, jako je bolest ¢i nepfijemny pocit, mohl by byt P/K neklidny a
operace by se kvuli tomu zkomplikovala minimalné tim, ze by se protahla, v hor§im

ptipadé¢ by byly poranény o¢ni struktury.

Z téchto divodu by méla zistat v praxi jiz zavedena aplikacni schémata. Pokud by se
naskytla moznost vyuziti vétSich prostor v Krajské nemocnici Liberec, a. s. bylo by
mozné uvazovat o podobném aplika¢nim schématu, jako maji v Oblastni nemocnici

Mlada Boleslav, a. s.

V hypotéze ¢. 1 Domnivam se, Ze uprava davkovani topické anestézie v ramci
9
operaci Sedého zakalu bude mit pozitivni dopad ekonomicky v podobé sniZeni

nakladu za anestetika a dale pozitivni vliv na vyuziti prace v§eobecné sestry.

V prabehu provadeéni vyzkumu se pouzivaly dvoje anestetické o¢ni kapky, Benoxi
0,4% a Tetracain 0,5%. Byla zjiSténa v Iékarné cena téchto ocnich anestetickych kapek.
Jedna lahvi¢ka 10 ml kapek Benoxi 0,4% stoji 80,- K¢. Deset lahvic¢ek 5 g Tetracainu
0,5% vyjde na 98,- K¢, tedy pofizovaci cena jedné lahvicky je 9,80,- K&, zaokrouhlené
10,- K¢.

Jak jiz bylo zminéno vyse, v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s. pouZzivaji
Benoxi 0,4% pro prvni kapku anestetickych o¢nich kapek a na zbylé 4 kapky se pouziva
Tetracain 0,5%. V jedné lahvi¢ce Benoxi 0,4% je zhruba 320 kapek. Z téchto kapek se
aplikuje pouze prvni kapka kazdému P/K pied operaci katarakty. Toto baleni o¢nich
anestetickych kapek Benoxi 0,4% by tedy mélo vystacit zhruba na 320 P/K. Na
zbyvajici 4 kapky je pouzit Tetracain 0,5%. V jedné lahvicce Tetracainu 0,5% je také
zhruba 320 kapek. Méli bychom pocitat i s malou ztratou kapek, které ,.kapnou vedle®,
protoze n€ktefi P/K jsou natolik bojacni, Ze uhnou hlavou i pfesto, Ze jsou upozornéni
na to, ze jim bude aplikovana do oka kapka. Z tohoto divodu je pocitano zhruba se
ztratou 20 kapek, tedy ve vysledku je P/K vyuzito 300 kapek Tetracainu 0,5%. Toto
mnozstvi by mélo stacit na pripravu 75 P/K k operaci katarakt. Nez se vypotiebuje
jedno baleni Benoxi 0,4%, spotiebuji se asi 4 lahvi¢ky Tetracainu 0,5%. Jedno baleni

Benoxi 0,4% se ¢tyfmi lahvickami Tetracainu 0,5%, dohromady tedy 5 lahvicek
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anestetickych oc¢nich kapek vyjde zaokrouhlené na 120,- K¢ a vystaci i na anestezii 300

o¢i i se zapocitanou ztratou.

V Krajské nemocnici Liberec, a. s. se pouzivaly k topické anestezii pouze o¢ni kapky
Benoxi 0,4%. Jak uz bylo vySe feCeno, toto baleni vyjde cenové na 80,- K¢. Pokud
vezmeme, ze v 10 ml Benoxi 0,4% je okolo 320 kapek, toto mnozstvi by sta¢ilo zhruba
na anestezii pro 64 oc¢i. Ale i vtomto piipadé je nutné pocitat se ztratou zhruba 20
kapek. Dohromady nam vyjde 300 kapek v jednom baleni. Kazdému P/K je aplikovano
do oka bézn¢ 5 kapek Benoxi 0,4%. Jedno baleni Benoxi 0,4% se pouzije jako topicka

anestezie u 60 P/K.

Pfi snizeni poctu anestezie na 4 kapky Benoxi 0,4% by mnozstvi 10 ml stacilo na 80
P/K, pocitano se ztratou 20 kapek pro 75 P/K. Porovnejme tedy vysledky. Pokud se
bude pouzivat u aplikacniho schématu anestezie 5 kapek Benoxi 0,4%, vystaci toto
mnozstvi pro 60 P/K. Pokud by se ale snizilo toto schéma na 4 kapky, jedno baleni 10
ml Benoxi 0,4% by vystacilo na 75 P/K. Diky tomu by byly usetieny jak finance, tak i
prace vSeobecné sestry, ktera musi provadet aplikaci anestetickych kapek do oka P/K

pied operaci katarakt.

V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, s. a. provadi aplikaci o¢nich anestetickych
kapek vSeobecna sestra az v predsali. Oko je ptipravované k operaci na Oc¢nim oddé¢lent,
kde provadi aplikaci kapek slouzici k pfipravé oka ptfed operaci vSeobecna sestra
Z daného oddéleni, ktera se stard i o P/K hospitalizované na tomto odd¢leni. V Krajské
nemocnici Liberec, a. s. je o jednu vSeobecnou sestru vice. Ta aplikuje oéni kapky, jak
urcené k ptipravé oka na operaci, tak i anestetické oc¢ni kapky, P/K ptfed operaci

katarakt, ktefi jsou v ptipravng.

Bohuzel vysledky Setieni nejsou vsouladu sdanou hypotézou. Bolestivost
a nepfijemny pocit vnimany v prubéhu operaci katarakt se navySil u sniZeného
aplika¢niho schématu, viz Obrazku 2 Graf pocitiu vnimanych P/K v priubéhu operace
katarakt na jednotlivych pracovistich Vv otazce ¢. 7. Proto by bylo lépe toto schéma

nezavadét do praxe i presto, ze kvili pfisnym kritériim bylo vybrano v Krajské
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nemocnici Liberec, a.s. daleko méné dotaznikd se sniZenou davkou neZ s normalni

davkou aplika¢niho schématu anestezie.

Pokud by bylo zavedeno v Krajské nemocnici Liberec, a. s. stejné aplikacni schéma
o¢nich kapek jako je v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav, a. s., O¢ni oddéleni v
Krajské nemocnici Liberec, a. s. by uSetfilo finance, diky snizeni nakladl na potizeni

oc¢nich kapek urcenych k topické anestezii.

Hypotéza ¢. 2 Predpokladam, Ze nejvice pouzivany zpiisob lokalni anestézie je

instalaéni anestézie.

Tuto hypotézu bylo nutné stanovit, abychom védéli, kolik by se poptipadé usettilo,
pokud by bylo sniZzeno aplikacni schéma anestetickych kapek. Jelikoz v pribéhu Setfeni
byla topicka anestezie pouzita u 100,00 % P/K v Krajské nemocnici Liberec, a. s.,
usettilo by se tu daleko vice, kdyby byla potvrzena hypotéza ¢. 1. V piipadé Oblastni
nemocnice Mlada Boleslav, a. s., kde byla pouZita topicka anestezie u 50,52 %, usettilo
by se méné. Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena, protoze nejvice pouzivanym zptsobem z

lokélnich anestezii je topicka anestezie.
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4. ZAVER

Katarakta je nemoc, ktera postihuje ¢ocku, zplsobuje jeji zakaleni a nasledné
dochazi ke ztraté zraku. Je nejcastéjsi pri¢inou slepoty v rozvojovych zemich. Ve
vyspélych zemich se bézné 1é¢i operaci, proto ke slepoté ve vétsing pripadi nedochazi.
Operace katarakt je nejcastéji provadéna ambulantné. Pouze v omezenych ptipadech je
nutno P/K hospitalizovat v nemocnici na O¢nim oddé¢leni. Operace katarakt je nejcastéji
provadénym mikrochirurgickym zékrokem ve vyspélych zemich. Provadi se v topické

nebo infiltra¢ni anestezii.

Zamérem této bakalafské prace bylo zjistit vnimavost bolesti P/K podstupujicich
operaci katarakt a to, zda by bylo mozné usettit Cas vSeobecné sestry i finance o¢niho

oddéleni snizenim davky aplikacniho schématu anestetickych o¢nich kapek.

Piivodnim zamérem bylo testovani vice aplikacnich schémat s postupnym sniZovanim
davky anestetika. Protoze vSak znacna Cast P/K pfi snizeni anestezie o 1 kapku udédvala
nepiijemné pocity a navysila se bolestivost v pribehu operace, k dalSimu snizovani

davkovani jiz z bezpe¢nostnich divodl nedoslo.

Pokud by se podatilo ziskat vétSi prostory slouzici k ptipravé P/K ptfed operaci
katarakt v Krajské nemocnici Liberec, a. s. a zavedlo by se stejné aplika¢ni schéma,
jako maji v Oblastni nemocnici Mladd Boleslav, a. s., O¢ni oddéleni v Krajské
nemocnici Liberec a. s. by uSetfilo finance na anestetickych oc¢nich kapkach i ¢as

vSeobecné sestry, kterd by provadéla ptipravu P/K pted operaci katarakt.
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9. PRILOHY
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Priloha ¢. 2 Bulbus
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Priloha ¢. 3 Cévni pletené a nerv bulbu
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Priloha ¢. 4 Katarakta

Priloha €. 5 Nitrooéni ¢o¢ka



Priloha €. 6 Technika aplikace o¢nich kapek

Piiloha ¢. 7 Technika aplikace subkonjuktivalni injekce




Priloha ¢. 8 Dotaznik

Vézena pani, vaZzeny pane.

Jmenuji se Iva BartoSova, studuji Technickou univerzitu v Liberci, obor vSeobecna
sestra. Timto bych Vas chtéla poprosit 0 vypInéni tohoto anonymniho dotazniku. Vami

zaznamenané odpovédi budou vyuzity pouze v mé bakalaiské praci.

Ptedem dékuji za spolupraci.

Iva BartoSova

1.Jakého jste pohlavi?
a.Muz
b.Zena

2.Kolik Vam je let?

3.Jakou operaci na oku jste podstoupil/-a?
a.Operaci Sedého zakalu.
b.Jinou operaci. (prosim, dale nevypliujte)
4. Bylo Vase oko pted operaci pouze rozkapavano?
a.Ano, byly mi pfed operaci kapany pouze kapky do oka.
b.Ne, byly mi kapany kapky do oka i dana injekce do oka. (prosim, dale
nevyplnujte)
c.Ne, byl/-a jsem operovan/-a pod celkovou anestezii (uspanim).
5.M¢l/-a jste po vkapnuti kapek do oka né¢jaké neptijemné pocity?
a.Ano.
b.Ne. (pfejdéte na otazku ¢islo 7)
6.Jaké jste mél/-a nepiijemné pocity po vkapnuti kapek do oka?
7.Pocit'oval/-a jste pii operaci oka bolest nebo neptijemny pocit?
a.Bolest a ani nepfijemny pocit jsem pii operaci oka nemél/-a. (pfejdéte na otazku
¢islo 9.)
b.M¢V/-a jsem pouze nepiijemny pocit.

c.Béhem operace jsem pocitovala bolest.



8.Jaké byli neptijemné pocity v prub€hu operace? ............ocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiannn,

9.Pokud Vas operace bolela, vyznacte, prosim, na pfimce intenzitu bolesti.

0 — Zadna bolest
1 — mala bolest
10 — zcela nesnesitelna bolest

10. Podstoupila byste operaci oka znovu se stejnou anestezii (umrtvenim)?
a.Ano, podstoupil/-a bych klidn¢ dalsi operaci oka se stejnou anestezii (umrtvenim).

b.Ne, radsi bych vyzkousel/-a operaci s jinou anestezii nez jsem mél/-a ted’.

11. Podstoupil/-a jste uz nékdy operaci na oku?
a.Ano, diive jsem podstoupil/-a stejnou operaci jako dnes, operace Sedého zdkalu.
b.Ano, ale byla to jina operace. (prosim, dale nevyplnujte.)

c.Ne, toto byla ma prvni operace oka. (prosim, dale nevypliujte.)

12. Kdy jste byl/-a na pieslé operaci Sedého zakalu?
a.Pred 14 dny.
b.V obdobi mezi 1 mésicem a 2 mésici.
.V obdobi mezi 2 mésici a 1 rokem.

d.Déle nez ped rokem.

13. Jaka byla pouzita anestezie (umrtveni) u pfedchozi operace Sedého zakalu?
a.Byly pouzity pouze kapky do oka pted operaci oka.
b.Byly pouzity kapky do oka i injekce pied operaci oka.
c.M¢l/-a jsem celkovou anestezii.

d.Nevzpominam si.

14. Mg¢l/-a jste pii piedeslé operaci Sedého zékalu stejné pocity jako dnes?
a. Ano, méla jsem stejné pocity jako dnes. (prosim, dale nevypliujte)

b. Ne mé pocity se lisily.

15. 'V cemsse VaSe pocity LSily? ....o.ooiii i



Priloha €. 9 Protokol k provadéni vyzkumu z Oblastni nemocnice Mlada Boleslav,

a. s.

rA1 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
\ ”.v,‘ Ustay ¢ h studi £

zdravotnickyc

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soudasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

R
LARTOSOVA  1vA

Studijni obor Osobni ¢islo studenta Roénik

=i b A )
VSEOBECNA  SESTRA 20 L/ L _
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