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UvVOoD

zrakem. Tato prehledova bakalafska prace je zaméfena na pacienty se zrakovym postizenim
a na aroveti kvality jejich Zivota. Uplna nebo ¢astednd ztrata zraku S sebou piinasi nejriznéjsi
problémy. Zvlasté starSi pacienti se se ztratou zraku vyrovnavaji $patné. Spole¢né se ztratou
zrakového vjemu dochazi k velké zméné v kazdodennim zivoté a k poklesu kvality zivota
postizen¢ho. Bézné Cinnosti se stavaji hlife zvladatelnymi, nékteré mohou byt i nebezpecné
(Gurkova, 2011).

Za zrakové postizen¢ho povazujeme podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
pacienta, jehoz zrakova ostrost je nizsi nez 6/18, tj. nizsi nez 0,3 (30 %), nebo ¢loveka, jehoz
zorné pole je zazeno na mén€ nez 10 st. kolem centra. Definice zrakové postizeného podle
WHO je nasledujici: ,,Zrakové postizenym je ten, jehoz zrakové funkce po korekci refrakéni
vady a 1é¢bé o¢niho onemocnéni jsou horsi nez 6/18, nebo ten, jehoz zorné pole je uzsi nez 10
stupiii od centralniho fixa¢niho bodu.“ (Kuchynka, 2016).

Zrakové postizeni ovliviiuje osobni schopnosti vykonavat aktivity, které jsou zavislé
na dobré zrakové ostrosti. Takovymi ¢innostmi jsou aktivity béZzného denniho Zivota, jako
napiiklad chlize, Cteni textu, fizeni motorového vozidla ¢i pouzivani pocitace. Zrakové
postizeny nedokaZe rozeznat drobné detaily, neni schopen rozpoznéani oblicejii a je proto

zavisly na pomoci jiné osoby, ¢imz se snizuje i kvalita jeho Zivota (Meyniel et al., 2017).

Cilem bakalatské prace je predlozit aktualni publikovana data tykajici se kvality zivota

pacientd se zrakovym postizenim.

Cil 1 Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o faktorech ovliviujicich

kvalitu zivota zrakove postizenych.

Cil 2 Sumarizovat dohledan¢ publikované aktualni poznatky o vlivu ztraty zraku na

wewr

kvalitu Zivota u nejcastéjsich o¢nich onemocnénich vedoucich ke ztraté zraku.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNIi CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klitova slova v CJ: kvalita Zivota, zrakové funkce, zrakové postizeni, faktory, handicap,
rehabilitace, glaukom, diabeticka retinopatie, vékem podminéna makuldrni degenerace, détska

slepota

Kli¢ova slova v AJ: quality of life, visual function, visual impairment, factors, handicap,
rehabilitation, glaucoma, diabetic retinopathy, age-related macular degeneration, children

blindness
Jazyk: Cestina, anglic¢tina, némcina

Obdobi zahrnuté do vyhledavani: 2001-2017

DATABAZE:
Scopus 48 publikaci, Web of Science 42 publikaci, PubMed 36 publikaci, OVID SP 47
publikaci

Nalezeno 173 publikaci

VYRAZOVACI KRITERIA

duplicitni publikace, publikace bez vztahu k danému tématu, nerecenzované publikace,

konferenéni abstrakta




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK

Acta Ophthalmologica — 1 ¢lanek

Advances in Theraphy — 1 ¢lanek

Arch Ophthalmology — 1 ¢lanek

Brithish Journals Opthalmology — 1 ¢lanek
Clinical Ophthalmology — 2 ¢lanky

Current Opinion in Ophthalmology — 1 ¢lanek
Diabetes care — 1 ¢lanek

Front SystNeurosci — 1 ¢lanek

Investigative Ophthalmology & Visual Science — 3 ¢lanky
Lancet Glob Health — 1 ¢lanek

Maturitas — 1 ¢lanek

Medicina pro praxi — 1 ¢lanek
Ophthalmologica — 2 ¢lanky

Ophthalmology — 1 ¢lanek

Patient education & counseling — 1 ¢lanek
Prizkum agentury GfK Praha — 1 ¢lanek

Trans American Ophthalmological Society — 1 ¢lanek

Pro vypracovani ptehledu publikovanych poznatki bylo pouzito 21 ¢lankd a 12 monografii.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2724034/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1447589/

2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Tato Cast bakaldiské prace obsahuje piehled dohledanych publikovanych aktudlnich
poznatkl o kvalité¢ zivota z pohledu oSetfovatelstvi a mediciny. Prvni ¢ast je zaméfena na
piedlozeni publikovanych aktualnich poznatkii o kvalit€ Zivota v obecné roving€. Druhd ¢ast je
vénovana predlozeni aktualnich dohledanych poznatkii o faktorech ovliviujicich kvalitu

Zivota pacientl se zrakovym postizenim.

2.1 Kvalita Zivota pacientii se zrakovym postiZenim

Kvalita zivota (quality of life) — tento pojem ma bohatou historii. Pouziva se v mnoha
védnich oborech — oSetfovatelstvi, medicin€, psychologii, sociologii, pedagogice, ekonomii,
pravu, politologii a mnoha dalSich (Jesensky a kol., 2007). Definovat pojem kvalita Zivota
neni snadné. Odborna literatura udava mnoho riznych definic. V poslednich letech vsak
zadna z nich nebyla vSeobecné uznana. Spole¢nym znakem vSech definic kvality zivota je
sledovani trovné fyzické, psychické a socialni pohody. Dilezita je individualni spokojenost,
pocit §tésti a radosti ze zivota, i kdyZz se vyskytnou potize (Payne a kol., 2005). Ve své
podstaté kvalita zivota souvisi s lidskymi potfebami, osobni spokojenosti, zdravim, mirou
sebepéce, samostatnosti a seberealizace v ramci spole€nosti (Gurkova, 2011).

K faktorim, které ovliviuji kvalitu Zivota, se fadi rodinné zazemi, ve€k, pohlavi,
dosazené vzdélani, socialni i ekonomické zajisténi a polymorbidita. VSechny tyto faktory
spojené dohromady vytvareji celkovy obraz kvality Zivota (Gurkova, 2011).

Z pohledu méfeni kvality Zivota lze rozliSit dvé sféry hodnoceni: objektivni
a subjektivni (Payne a kol., 2005). Objektivni kvalita zivota odrazi uspokojovani materialnich
1 socidlnich podminek Zivota a ukazuje status fyzického zdravi. Subjektivni kvalita Zivota
predstavuje osobni emoce a spokojenost s vlastnim zivotem. Objektivni a subjektivni stranky
kvality zivota od sebe nelze oddélit. I kdyz jsou vysledky obou hodnoceni rizné, spoleéné
davaji komplexni obraz kazdého jednotlivce (Payne a kol., 2005).

Kfivohlavy (2002) nahlizi na kvalitu zivota ve tfech riznych Grovnich: makro-roving,
mezo-roving a personalni roving.

Makro-rovina piedstavuje kvalitu Zivota ve velkych celcich (staty, kontinenty). Zivot
je zde povazovan za vrchol moralky. V této roviné se kvalita zivota dostava na politickou
uroven (Kfivohlavy, 2002).

Mezo-rovina se zaméfuje na mensi socidlni skupiny (osoby v nemocnicich).
Respektuje moralni hodnoty Zivota jedince, socialni prostiedi a vztahy mezi lidmi. Resi
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uspokojovani ¢i neuspokojovani lidskych potieb v souvislosti na prostfedi, ve kterém se
nachazeji (Ktivohlavy, 2002).

V ramci personalni (osobni) roviny kazdy jedinec hodnoti svoji troven kvality Zivota.
Jedna se o hodnoceni vlastniho zdravi a osobni spokojenosti a o subjektivni hodnoceni
spokojenosti s vlastnim zivotem. (K#ivohlavy, 2002).

Mezi dalsi ptistupy zabyvajici se kvalitou zivota se fadi: medicinsky pfistup,
psychologicky pfistup a sociologicky pfistup.

Medicinsky ptistup vychazi z definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace.
Zamétuje se tedy hlavné na kvalitu zdravi ¢lovéka z hlediska télesné, dusevni a socidlni
pohody. M¢&feni kvality zivota pacientt pomaha pii volbé vhodného 1éebného postupu.
Cilem neni pouze dosahnuti dobrych kompenzacnich vysledku 1é¢by, ale i osobni spokojenost
samotného pacienta s kvalitou zivota v pribéhu terapie i po ni, subjektivni hodnoceni pacienta
odrazejici jeho pohled na kvalitu zivota v pribéhu nemoci i pohled na komplikace spojené
s lé¢bou (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Psychologicky pfistup je zaméten na mysleni Cloveéka, jeho prozivani, nalady,
seberealizaci nebo sebelctu. Zabyvéa se také negativnimi indikatory, jako jsou deprese Ci
poruchy nalad. Hodnotit spokojenost jedince lze v raznych casovych usecich: aktualni
(kratkodobd) emocni spokojenost (ovlivnénd momentalni situaci, naladou) a dlouhodoba
emoc¢ni spokojenost typicka pro danou osobnost (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Sociologicky piistup hodnoti vliv socialniho uspéchu na kvalitu Zivota. Zahrnuje vliv
zivotniho stylu, rodinné podminky, dosazené vzdélani a materidlni 1 ekonomické aspekty. Ke
stanoveni kvality Zivotni irovné se pouZziva jako ukazatel hruby domaci produkt, kojenecka
umrtnost, stfedni délka Zivota, lékafskd dostupnost a investice poskytnuté do Skolstvi
a zdravotnictvi (Payne a kol., 2005).

S ohledem na starnuti populace, na ptibyvajici pocet chronicky nemocnych a na
prodluzovani délky Zivota se otazka kvality zivota dostava do poptedi. Chronické onemocnéni
dlouhodobé¢ ovliviiuje kvalitu zivota nemocnych, a proto je zapotiebi spolecné s prodlouzenim
Zivota pacientim ukazat i moznosti a sméry vedouci ke zlepSeni kvality Zzivota s timto

onemocnénim (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, Gurkova, 2011).
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Mezi faktory, které maji vliv na kvalitu Zivota pacientll se zrakovym postizenim, patii
predevsim stupen postizeni (Vagnerova, Hadj-Moussova, 2004).

Zrak je nejdalezitéj§i smysl. Jeho prostfednictvim vnimdme 80-90 % podnéth
vnéjsiho svéta. Ke zrakovému postizeni mize dojit na tiech urovnich: na urovni oka jako
zrakového analyzatoru, na urovni zrakové drdhy (zrakovy nerv, chiasma, zrakovy trakt,
zrakova radiace) a kone¢né i na urovni korového zrakového centra (Kuchynka, 2016).

Vidéni miizeme definovat jako schopnost vnimat detaily, barvy, tvary a pohyb.
Miuzeme ho rozd¢lit na centralni a periferni. Centralni vidéni zprostiedkovava zluta skvrna
pomoci fotoreceptoru, které se jmenuji Cipky. Periferni vidéni pak zajist'uji fotoreceptory,
které se nazyvaji tyCinky. Stupenn zrakové vady zjistujeme podle centrdlni zrakové ostrosti
adale pomoci velikosti zorného pole vySetiovaného oka. Zrakovou ostrost na dalku
vySetiujeme pomoci optotypll. Zasadné vySetfujeme kazdé oko zvlast. Centralni zrakova
ostrost je udavana pomoci zlomku nebo desetinného ¢isla. Pokud jde o zlomek, tak v Citateli
je uvedena vzdalenost vySetfovaného od optotypu a ve jmenovateli pak vzdalenost, ze které
fadek vidi zdravé oko. Zorné pole vySetiujeme za pomoci perimetru a jeho velikost udavame
ve stupnich. Temporaln¢ zorné pole dosahuje velikosti 90 st., smérem k nosu a nahoru 60 st.
a smérem doli 70 st. Zrakové postizeni rozdélujeme podle jeho stupné na slabozrakost,
praktickou nevidomost (prakticka slepota) a uplnou nevidomost (uplna slepota) (Kuchynka,
2016).

Dalsi data ukazuji, ze v roce 2010 bylo na svété 191 miliont lidi se stfedné tézkym az
tézkym zrakovym postizenim. Svétova prevalence zrakového postizeni dosahuje 2,8 %.
109 milionti zrakové postizenych jsou zeny (57 %). Nejvétsi mnozstvi zrakoveé postizenych
Zije v jizni Asii (72 milionid), vychodni Asii (33 milionil) a jihovychodni Asii (18 milioni)
(Stevens et al., 2013).

Stupent zrakového postizeni ovliviiuje schopnosti postizeného pii plnéni ukonil
zéavislych na zraku. Mezi tyto ukony patii mnoho aktivit kazdodenniho zivota vcetné Ctend,
vafeni nebo sladéni obleceni. Disledky zhorSeni zraku v kazdodennim zivoté se mohou
znaéné lisit. Pacienti s centralnim skotomem budou mit potiZe pfi ¢teni a provadéni ¢innosti,
které vyzaduji dobré vidéni na blizko. Pfirozena ztrata periferniho zorného pole pak spise
zpusobi potize pti mijeni predméta (Meyniel et al., 2017, Dagnelie, 2013). Kromé piimého
funkéniho dopadu zhor$eni zraku se zvysuje i riziko vyskytu jinych poruch ¢i riziko poranéni.
Osoby se zrakovym deficitem jsou vice ohrozeny rizikem padu a zlomenin kosti. Ztrata zraku
vede ke ztraté zaméstnani, pacientovi tak hrozi socialni izolace, s ¢imz souvisi i riziko vzniku

deprese nebo jinych kognitivnich poruch (Meyniel et al., 2017). Nékolik studii sledujicich
13



pacienty s nizkou zrakovou ostrosti prokazalo, ze vice nez 30 % trpi depresi a vice nez 15 %
ma uzkostné poruchy (Meyniel et al., 2017, van der Aa et al., 2015, Nollett et al., 2016).

Clovek je jedineéna osobnost, proto se kazdy se vzniklym postizenim vyrovnava jinak.
Kazdy cloveék proziva své postizeni individudlné Vv zévislosti na své psychice a také na
schopnosti a ochoté se adaptovat. Tak se muze stat, Ze i pacient s vys$§im stupném postizeni se
se vzniklym stavem vyrovna sndz, nez jiny pacient, jehoz postizeni je mensi (Vagnerova,
Hadj-Moussova, 2004).

Dalsim faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota zrakové postizenych je vek, ve kterém
postizeni vzniklo. Vzniklé smyslové postizeni zptisobuje i zmény ve vyvoji osobnosti, coz se
vice projevuje u 0sob, které maji postizeni vrozené. Ovlivnény jsou piedevs§im socialni slozky
osobnosti, naptiklad charakter ¢lovéka, méné pak jeho temperament. U pacienti s vrozenym
postizenim a U jedinct, ktefi pfisli 0 zrak v détstvi, jsou naruseny poznavaci procesy z divodu
nepiitomnosti né€kterych podnéti. Tito jedinci nejsou schopni navazat o¢ni kontakt (to se
projevuje uz u kojencll), chybi jim prostorova orientace ¢i moznost sledovat neverbalni
projevy komunikace (gesta, mimiku). I piesto se ale tito jedinci Iépe adaptuji na svuj
handicap. Postizeni vznikla v prib&hu zivota kladou velkou zatéZz na psychiku pacienta,
protoze ve vyssim veéku se Clovek jiz hiife vyrovnava s noveé vzniklou situaci. Vyrovnani se
S postizenim a pfijmuti onemocnéni jako faktu nebyva lehké, fada pacienti proto tento stav
povazuje za konec normalniho zivota (Vagnerova, Hadj-Mossova, 2004).

Dalsim neméné dulezitym faktorem pro zrakové postizené je komunikace, ktera
pomaha postizenym zafadit se do spole¢nosti, slouZi jako edukacni prostfedek a tim zlepSuje
kvalitu Zivota ¢lovéka (Ludikova a kol., 2012). PostiZzeni ovliviiuje schopnosti uspokojovat
béZné potieby a aktivity. Preceniovani schopnosti a netspéch pfi jejich zvladani casto vede
K pocitu ménécennosti. Potfeby pacienta shandicapem jsou stejné jako potieby zdravych
jedinct, jen jejich uspokojovani nemtlize byt realizovano v plné mife. Nejvice se to odrazi
VvV socidlnim kontaktu. Pro osoby se zrakovym postizenim muze byt socidlni kontakt
a setkavani se s okolim velky problém. Tento problém muze byt na strané postizeného v jeho
obavé z reakce okoli, ve strachu z nepochopeni a nepfijeti spolecnosti. Druhou stranou
problému je pak nepfipravenost zdravych jedinct a jejich nepfimétena reakce at’ uz pozitivni
¢i negativni (Vagnerova, Hadj-Mossova, 2004). V dusledku ztraty zraku nebo tézkého
zrakového postiZzeni dochazi u postizeného k tzv. senzorické (informacni) deprivaci. Zalezi na
povaze jedince, zda pfijme pomoc se socializaci, nebo se radgji uzavie a zlstane pouze
Vv prostiedi, které znd a ve kterém se dobie orientuje. Diilezitou roli zde hraje rodina a okoli

zrakove postizeného, jejich pfijeti ¢i odmitnuti (Vagnerova, Hadj-Mossova, 2004).
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Zrakové postizeni vzniklé ve vys$sim veéku s sebou piinasi faktory preferujici moznosti
zatazeni do bézného zivota. Jednad se hlavné o zachovani sobé&stacnosti v béznych dennich
aktivitach a pracovni i spoleCenské uplatnéni. Pro aktivniho ¢lovéka, ktery ztraci zrak je
potfebna nova motivace a nalezeni nového zivotniho cile, aby se piredeSlo psychické
deprivaci. Mohlo by se zdat, ze kvalita zivota zrakové postizenych je pomérné nizka, ale
mnoho vyzkumil potvrdilo, Ze tomu tak neni. Rada respondentii uvedla, ze zrakové postizeni
samotné neni rozhodujicim faktorem hodnoticim kvalitu Zivota. Dulezité v hodnoceni kvality
Zivota je, zda ma postizeny rodinné zazemi nebo bydli sam, s ¢imz dale také souvisi moznost
komunikace s okolim (Jesensky a kol., 2007).

Také studie, probihajici v deseti evropskych zemich, zaméfena na kvalitu zivota osob
s nizkou zrakovou ostrosti star§ich 50 let, potvrdila vztah mezi stupném zrakového postiZzenim
a kvalitou zivota. Pfes 20 000 respondentl starSich 63 let zafazenych do studie potvrdilo
negativni vliv zrakového postizeni na kvalitu jejich zivota. Osoby se zrakovym postizenim
meély problémy se soustiedénim a se ztratou zajmu o b&Zzné Cinnosti, propadaly smutku
a ztratily nadgji do budoucnosti. Pacienti s oboustrannym postizenim vykazovali v&tsi miru
zavislosti na okoli, tim padem i nizkou kvalitu svého zivota, ¢ast z nich si dokonce piala smrt.
Vzhledem ke starnuti populace roste 1 piedpoklad zvySovani poc¢tu osob se zhorSenim zraku
nebo jeho tplnou ztratou (Mojon-Azzi et al., 2008).

Pohled z druhé strany pak pfinaS§i vyzkum na zjiSténi miry informovanosti
obyvatelstva o problematice zrakové postizenych v Ceské republice. Belian (SONS, 2002)
provedl vyzkum obyvatel Ceské republiky ve véku 15-79 let. Vyzkum byl veden metodou
rozhovoru. Cilem vyzkumu bylo zjistit miru informovanosti vefejnosti o problematice
zrakové postizenych spoluobcanti. Celkem bylo uskute¢néno 1041 rozhovori s nasledujicimi
vysledky: 62 % respondentli se shodlo na tom, Ze zrakové postizeni jsou omezeni
V pracovnim uplatnéni, 59 % dotdzanych si mysli, Ze zrakové postizenym cini problémy
orientace, pohyb i samotna chtize, 27 % z nich vidi problém zrakové postizenych pii piipravé
potravy, 26 % uvadi informacni izolovanost a zhorSené moznosti ziskavani informaci, 23 %
dotazanych si mysli, Ze zrakov€ postizeni maji problémy s vedenim domécnosti, 17 %
dotazanych osob pak vidi problém v zalozeni rodiny (Belsan, SONS, 2002).

Cast dotazovanych zastava nazor, Ze zrakové postizeni sice potfebuji v uréitych
situacich pomoc, ale na druhé stran¢ jsou schopni se samostatné rozhodovat a fidit si sviij
zivot. Vice nez polovina respondentll zastavd ndzor, Ze vefejnost neni schopna objektivné
posoudit potieby, pocity a problémy zrakové postizenych. 56 % ucastnika studie si mysli, ze

vétsina zrakové zdravych jedinca je Kk zrakové postizenym nevSimava. 90 % respondentt Se
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shodlo na tom, Zze zrakové postizeni maji malo pracovnich pfilezitosti. 93 % dotdzanych si
mysli, ze lidé, ktefi pfisli o zrak v pribéhu Zzivota, by se méli pokusit o navrat k béznému
zivotu. 71 % tclastnikdl vyzkumu zastava nazor, ze v Ceské republice nejsou dostatedné
vhodné podminky pro zaclenéni zrakové postizenych do bézného zivota (Belsan, SONS,
2002).

Vysledky tohoto vyzkumu by mély vést samotné zrakové postizené ke zméné v jejich

chovani ve snaze zvysit jejich vlastni spoleCenskou prestiz (BelSan, SONS, 2002).

2.2 Vliv ztraty zraku na kvalitu Zivota u nej¢astéjSich o¢nich onemocnéni

vedoucich ke ztraté zraku

Mezi nejcastéjsi pti¢iny vzniku ziskaného zrakového postizni patii glaukom (zeleny
zakal — vysoky nitroocni tlak), v€kem podminéna makularni degenerace a diabeticka
retinopatie (postizeni sitnice zptisobené Spatnou kompenzaci zékladniho onemocnéni, kterym

je diabetes mellitus) (Kuchynka, 2016).

Glaukom je jednou ze zéakladnich pfi¢in nevratné ztraty zrakové ostrosti jak
Vv rozvinutych, tak v rozvojovych zemich (Quaranta et al., 2016). Data z populaénich studii
dokumentuji, Ze v populaci pacientt starsich 40 let se glaukom vyskytuje v 1,86 % (Quaranta
et al., 2016). Pokud tedy vezmeme celosvétovou populaci, tak se jedna asi o 60 miliont lidi,
Z nichz je 8,4 miliont slepych na obé& o¢i (Quaranta et al., 2016). Oboustranna slepota ptinasi
postizenému vyrazny handicap, ktery ho vyfazuje z bézného denniho Zivota. Postizeny je
odkazan na pomoc okoli a na vyuzivani specidlnich pomutcek pro zrakove postizené. Po ztraté
zrakovych funkci dojde k ¢astecné adaptaci na nové vzniklou situaci. Tato adaptace je ale
pomalejsi s pribyvajicim vékem postizeného. Nejlépe se adaptuji na ztratu zraku déti, nejhiie
potom staii lidé. Pacienti v zemich, kde je moznost pée vzhledem k riznym faktorim
(finance, dostupnost zdravotni péce) omezena, tvori pievaznou vétsSinu zrakoveé postizenych.
Zrakové postizeni, které je za béZnych okolnosti ovlivnitelné medikamentdézni nebo
chirurgickou 1é¢bou, se stava jednou z hlavnich pfi¢in slepoty. Tento nepfiznivy stav by byl
pfitom za pouziti patfiénych finan¢nich zdroju pozitivné ovlivnitelny (Quaranta et al., 2016).
Zakladnim cilem péce o pacienty postizené¢ glaukomem je zachovani pouZitelné zrakové

ostrosti na zbytek pacientova zivota. Toto snaZeni ale neni vzdy uspésné. Cast pacientil
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z ruznych divodd zrakovou ostrost kvili glaukomu a onemocnénim, kterd jej doprovazi,
nakonec ztrati (Floriani et al., 2016).

Glaukom je druhym nejcastéjSim lé¢itelnym onemocnénim, které vede k poklesu
zrakové ostrosti. Je také vedouci pfic¢inou slepoty. Podle publikovanych udaji se predpoklada,
ze v roce 2020 bude na svété vice nez 80 miliont lidi s glaukomem (Quiglei et al., 2006).
Vice nez 50 % pacient o svém onemocnéni nevi, coz je velmi nebezpecny fakt, protoze tim
padem jejich onemocnéni neni 1é¢eno a progreduje. Glaukom postihuje na zakladé zvySeného
nitroo¢niho tlaku nervova vlakna zrakového nervu, ktera vedou zrakové vijemy do centralnich
mozkovych zrakovych center. Mezi zakladni poruchy, které se u pacienta objevuji, patii
vypadky periferniho zorného pole. Naopak centralni zrakova ostrost neni dlouhou dobu
postizena (Floriani et al., 2016).

Kvalita Zivota pacientii s glaukomem je sniZena. Prokazuji to nezdvisle na sobé
vSechny publikované studie (Floriani et al., 2016). S tim, jak se zvétSuje postizeni zorného
pole, klesa pfimo umérné i referovany stupen kvality zivota. Skore kvality Zivota bylo
hodnoceno dotaznikem NEI-VFQ-25 (National Eye Institute). Tento dotaznik sméfuje otazky
na potize se zrakem pfi ¢teni, pii praci v domacnosti (navléknuti jehly, vaieni) ¢i na problémy
s orientaci (chize po schodech, mijeni predmét). Dalsi Cast dotazli se zaméfuje na
spoleCenské akce jako je navstéva divadla, kina ¢i sportovnich utkéani. Dalsi sada dotazt se
vztahuje k moznosti fizeni automobilu (zda jesté tidi, pokud ano, tak jaké maji pii fizeni
potize, pokud piestali fidit, tak zda to bylo z divodu $patného vidéni nebo i z jinych pficin).
Posledni ¢ast dotazniku je orientovana na dotazy ohledné¢ reakce ostatnich osob, na omezeni
vV pracovnich ¢innostech a na vztah Spatného vidéni a unavy. Dotazovani méli na vybér
z nasledujicich moZnych odpovédi: Zadné potiZze, mirné potize, stiedni potize nebo tézké
potize. Posledni mozna odpoveéd’ znéla, Ze dotazovany danou c¢innost prestal vykonavat. Do
studie provedené v Italii v letech 20122013 bylo zarazeno 3 169 pacientil s riznym stupném
glaukomu s primérnym vékem 66,9 rokd. Hodnoceni bylo vedeno formou dotazniku NEI-
VFQ-25. Byl prokazan linearni pokles kvality Zivota Stim, jak roste tize onemocnéni
glaukomem (Floriani et al., 2016).

Dalsi studie zaméfend na miru kvality Zivota nemocnych s glaukomem probéhla
v Némecku V letech 2009-2010. Studie se zucastnily dv€ univerzitni nemocnice
a 13 oftalmologickych ordinaci. Hlavnim cilem analyzy bylo zhodnotit dopad zavaznosti
onemocnéni na kvalitu Zivota. Do studie byli zafazeni pacienti s oc¢ni hypertenzi
a s po¢inajicim, stfednim i t&zkym glaukomovym postizenim. Udaje o kvalité Zivota byly

vyhodnoceny pomoci Indexu zdravotni inosnosti (HUI3) a dotazniku zrakovych funkci NEI-
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VFQ-25. Bylo zde zatazeno 154 pacientd (17,5 % s o¢ni hypertenzi, 27,9 % s pocinajicim
glaukomem, 22,7 % se stiednim postizenim a 31,8 % s t€zkym postizenim). Hodnoty HUI3
pro o¢ni hypertenzi byly 0,87+0,09, 0,85+0,15 pro pocinajici glaukom, 0,75+0,23 pro stfedni
postizeni a 0,58+0,32 pro tézké postizeni. Vysledky dotazniku NEI-VFQ-25 prokazaly rizné
dopady na kvalitu zivota. Snizené periferni vidéni nebo potize s fizenim automobilu byly pro
pacienty s glaukomem rozhodujici vice nez socialni faktory (Wolfram et al., 2013).

Klicovy rozdil ptfi hodnoceni kvality zivota s glaukomem tvofi ocni hypertenze
a pocinajici glaukom versus stfedni glaukom a tézky glaukom, a proto je tieba vynalozit
veskeré Usili, aby se zabranilo progresi onemocnéni nad tuto prahovou hodnotu (Wolfram et
al., 2013).

Evans et al. (2009) si ur¢il za cil své studie porovnani vlivu periferni ztraty zraku na
kvalitu zivota s kvalitou zivota pacientil s centralni ztratou zraku na zakladé prezkoumani
publikované literatury. Zvlastni pozornost byla retrospektivné vénovana glaukomu a vékem
podminéné makularni degeneraci, protoze se jedna o dvé hlavni pficiny tézké ztraty periferni
a centralni zrakové ostrosti. Kromé& toho jsou glaukom a vékem podminéna makularni
degenerace nejcastéji popsané nemoci ve smyslu studii kvality Zivota v publikované literatuie
v této oblasti. Bylo provedeno systematické vyhledavani literatury, ktera se zabyva kvalitou
Zivota u pacientt s periferni a centralni ztratou zraku. Vyhledavaci platforma OVID byla
pouzita pro vyhledavani ¢tyt databazi: BIOSIS Previews, EMBASE, Cochrane Collaboration
a MEDLINE (Evans et al., 2009).

Nemoci spojené s periferni ztratou zraku (glaukom) a centralni ztratou zraku (vékem
podminéna makularni degenerace) maji negativni dopad na kvalitu zivota a ovliviwji ji hned
v nékolika rtiznych oblastech. Vétsi dopad na duSevni stranku byl prokazan u periferniho
postiZeni, centralni ztrata zraku pak zhorSuje spiSe fyzickou oblast kvality zivota. Autofi
zjistili, ze dopad na kvalitu zivota s periferni ztratou zraku je srovnatelny s centralni ztratou
zraku. Vzhledem k tomu, Ze populace starne, bude se vyskyt osob s poruchou zraku zvysovat,

vvvvvv

zdravotni péce i na spolecnost (Evans et al., 2009).

Vékem podminéna makularni degenerace je nejCastéjSi pficinou slepoty
a zrakového postiZeni u pacient v rozvinutych zemich (Kolat, 2008).

U vékem podminéné makuldrni degenerace dochdzi k poruseni centralniho vidéni.
Periferni vidéni ziistdva dlouhou dobu zachovano. Centrdlni vidéni zprosttedkovava vidéni

drobnych detaild, ostré vidéni na dalku i na blizko a barevné vidéni (Kolat, 2008). Prvnim
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ptfiznakem, se kterym pacient navstivi o¢niho 1ékare, je pokiivené vidéni. Tento ptiznak se
nazyvd metamorfopsie a doprovazi jakékoliv makuldrni onemocnéni. Vznika tim, Ze se
fotoreceptory dostavaji z polohy, ve které byly, do polohy nové, ¢imz dojde K poruSeni
normalni retinalni korespondence (Kolaf, 2008). Metamorfopsie jsou pacienty vnimany velmi
neptiznivé. Vedou K tomu, Ze je vniman neexistujici vjem a pacient velmi tézko rozlisi, zda je
napiiklad chodnik nebo cesta zvinény nebo ne. Pokud dojde ke zlepSeni metamorfopsii, tak to
pacienti vnimaji velmi pozitivné. V zorném poli postizené¢ho oka se v centru vytvaii skotom
(vypadek ve vidéni), ktery ma charakter Sedé nebo cerné skvrny. Pacient postupné ztraci
schopnost cCist text, rozpoznavat detaily ¢i obliceje. Kamenem trazu je také to, Ze jsou velmi
negativné ovlivnény aktivity bézného denniho zivota pacienta, jako je napiiklad nakupovani,
pohyb v neznamém prostieni, fizeni motorového vozidla, telefonovani, ptiprava jidla, domaci
prace, uzivani 1€kt a ¢innosti spojené s pouzivanim penéz (Kolaf, 2008). Velmi
charakteristickou je pro jednotlivé formy onemocnéni rychlost progrese. Sucha forma vékem
podminéné makuldrni degenerace se horsi velmi pozvoln€ a jeji pfechod z ¢asné do pozdni
formy trva mésice az roky, coz je zhlediska prognézy pro pacienta dobra zprava. Pro
srovnani naopak vlhka forma v€kem podminéné makularni degenerace se horsi velmi rychle.
Pokud neni adekvatné 1écena, ptfechdzi béhem nekolika dniti az tydni z ¢asné do pozdni
formy. Prechod do pozdni formy je provazen vyraznym poklesem centralni zrakové ostrosti
a vyskytem rusivych metamorfopsii (Kolaf, 2008). Diagnostika je velmi zasadni vzhledem
K tomu, aby bylo onemocnéni v¢as rozpoznano aléfeno. Jen tak mulzeme postizenym
pacientim zajistit pouzitelnou zrakovou ostrost na zbytek Zivota. Nejednd se piitom
0 zanedbatelnou dobu, protoZze onemocnéni je v pruméru diagnostikovano ve véku 72 let.
Piedpokladana délka Zivota se pfitom prodluZuje, u muzi €ini 78 let a u Zen 82 let. V dobé¢
stanoveni diagndzy onemocnéni tak pied sebou pacient ma 6-10 let Zivota, ktery je
z oftalmologického hlediska kvalitnim jen pii pouZitelné zrakové ostrosti. Kvalita Zivota
pacienttl, ktefi jsou prakticky slepi se rovna podle populacnich studii kvalité zivota pacientii
s pokrocilou formou rakoviny (Gopinath et al., 2014).

Zrakové postizeni u pocinajicich forem vékem podminéné makuldrni degenerace je
pomérné nenapadné. Pacienti pozoruji drobné obtize pfi sledovani detaill, zejména pfi Cteni,
kdy dochazi kvypadavani pismenek vtextu ¢i K vnimani pokfiveného vidéni (tzv.
metamorfopsii) (Kolaf, 2008, Gopinath et al., 2014). Pokud podrobné vysetiime centralni
zorné pole pacientli s vékem podminénou makularni degeneraci, tak detekujeme vypadky
centralniho zorného pole (Kolat, 2008). Tyto vypadky se oznacuji jako skotomy a vznikaji na

podkladé postupné ztraty fotoreceptori v centru zorného pole postizeného oka. S poruchou
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funkce mista nejostiejSiho vidéni souvisi 1 potize s vinimanim barev. Ve zluté¢ skvrné jsou
lokalizovany fotoreceptory (Cipky), které barevné vidéni umoziuji. Jejich poskozeni vede
k ziskané barvosleposti (Kolat, 2008).

Vyrazné zrakové postizeni u vékem podminéné makularni degenerace doprovazi
predevsim jeji pokrocilé formy. Jak jiz bylo uvedeno vyse, jednad se o geografickou atrofii
retinalniho pigmentového epitelu jako kone¢né stadium suché formy a disciformni jizvu jako
kone¢né stadium vlhké formy. V pfipad€ tohoto postizeni vniméa nemocny v centru zorné¢ho
pole vypadek (skotom). Tento skotom muze byt podle intenzity bud’ relativni, nebo absolutni.
Je nutno zduraznit, ze pokud jsou postizeny obé oci, je postizeny prakticky slepy. Pfitomnost
skotomu na obou oc¢ich znemoznuje vnimani detailti, jako jsou obliceje Ci Cteny text.
Prakticka slepota obou o¢i znemoziiuje dale i orientaci vV neznamém prostiedi, postizeny
pacient tak musi mit vV nezndmém prostiedi pruvodce. Napiiklad orientace pii piechodu
vozovKy je prakticky nemozna. Tyto situace jsou proto pro pacienty velmi nebezpeéné (Kolar,
2008).

Schopnost adaptace na nové vzniklou poruchu vidéni klesd s postupujicim vékem.
které pacientovi vytvoii peCovatelé, je v téchto piipadech zcela zasadni, protoze muze cely
proces adaptace vyrazné posunout a urychlit. Pokud se procesu adaptace nevénuje dostatecna
pozornost, tak neprob&hne, tak jak ma, pacient je v téchto piipadech frustrovan a nema dalsi
chut’ pokracovat v takovém zptsobu zivota (Vagnerova, Hadj-Mossova, 2004).

Jak jiz bylo uvedeno V pfedchozich kapitolach, vékem podminénd makularni
degenerace je nejéastéjsi pricinou ztraty zraku u populace ve vyspélych zemich. Z toho plyne
skute€nost, Ze péce o tyto pacienty nabird na vyznamu. Prokazuji to vSechny velké klinické
studie, které byly v poslednich letech publikovany (Boume et al., 2017, Kolaf, 2008).

Studie provadéna v USA zaméfena na pacienty s v€kem podminénou makularni
degeneraci pomoci dotazniku NEI-VFQ-25 dosla k zavéru, ze pacienti s mirnym zrakovym
postizenim vykazuji zmény v kvalité Zivota na urovni pacientu s AIDS nebo pacienti se
sttedné tézkou anginou pectoris. U stfedné téZkého makuldrniho postiZeni je kvalita Zivota
srovnatelna s kvalitou zivota dialyzovanych pacientti. Pacienti postizeni té¢zkou formou vékem
podminéné makularni degenerace hodnoti kvalitu svého Zivota na trovni pacientd po tézké
mozkové mrtvici nebo nemocnych s nadorovym onemocnénim (Brown et al., 2005).

Ptistup k pacientovi se zrakovym postizenim méa mnoha specifika. Uvédomime si to az
tehdy, kdyz zjistime, ze mimoverbalni komunikace, kterd hraje velmi dulezitou roli

v mezilidsk¢ komunikaci, Vv téchto piipadech nefunguje. OSetfovatelsky piistup tuto
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skuteCnost musi mit na paméti a musi vice akcentovat roli dalSich smysld, naptiklad
sluchového vnimani. V pokroc¢ilém veéku se ale mizeme dostat do situace, Ze ani sluch jako
dalsi smysl, nefunguje bez postizeni (Novakova, 2011, Vicha, 2011).

Dalsim smyslovym vjemem, ktery mizeme vyuzit, je hmat, dotyk. Navazani
komunikace pomoci téchto specifickych podnéti je pomérné obtizené a vyzaduje to dlouhou
dobu néacviku. Existuje celd fada organizaci, které se specializuji na péci o zrakové postizené
pacienty (Kolaf, 2008, Kuchynka, 2016). V téchto organizacich se pacienti uci pracovat
s kompenzac¢nimi pomickami, jako jsou napiiklad lupa, elektronicka lupa, indikator svétla,
indikator hladiny ¢i pocita¢ uzpiisobeny pro zrakové postizeného. Pokud postizeny zvladne
ovladat tyto pomticky, tak je mozné, aby probéhla i adaptace jeho doméaciho prostiedi. Mély
by v ném byt odstranény vSechny piekazky, které mohou byt potencialné nebezpecné, jako
naptiklad malé pfedméty, které stoji v cesté na nejfrekventovanéjSich mistech domacnosti ¢i
ostré hrany a rohy, o které se mize zrakove postizeny poranit (Kolar, 2008).

Dulezitost zaclenéni hodnoceni kvality do 1ékatské praxe roste, nebot’ zdravotni péce
pfechazi z modelu zaloZzeného na nemoci na model zalozeny na pacientovi. Vyskyt makularni
degenerace souvisejici s v€kem narlstd ve stdrnouci populaci. Autofi tohoto piispévku
(Yuzawa et al., 2013) provedli pfezkoumani soucasné literatury o dopadu vékem podminéné
makularni degenerace na kvalitu Zivota pacient. Provedli vyhledavani na PubMed a oteviené
vyhledavani na internetu, aby identifikovali publikace o méfeni kvality zivota s vékem
podminénou makuldrni degeneraci. Ddle se zaméfili také na to, jak v€kem podminéna
makularni degenerace a ucinek 1écby ovliviuji kvalitu zivota. Celkem bylo vybrano 28
¢lankt. Bylo zjisténo, ze vékem podminénd makularni degenerace zptsobuje snizeni kvality
zivota, které je srovnatelné se systémovymi onemocnénimi, jako je napiiklad rakovina,
ischemicka choroba srde¢ni nebo cévni mozkova piihoda. ZhorSeni kvality zivota se zde
projevuje veétsi socialni zavislosti na okoli, plisobi potize v kazdodennim zivot€, zvysuje
vyskyt klinické deprese, vykazuje zvySené riziko padu, predCasny vstup do peCovatelskych
domu ¢i sebevrazdu. Vizualni funkéni dotaznik (NEI-VFQ-25) je nejrozsifenéj$im nastrojem
kvality zivota pro o¢ni onemocnéni. Bylo prokazano, ze vyznamné Koreluje se zrakovou
ostrosti. Kvalita Zivota odrazi aspekty vékem podminéné makularni degenerace, vcetné
psychologické pohody, funk¢éni kapacity a schopnosti provadét bézné aktivity pacient.
Literatura ukazuje, Ze nepfiznivy vliv vékem podminéné makularni degenerace na kvalitu
Zivota je srovnatelny se zdvaznym systémovym onemocnénim. Néstroje specifické pro ocni
onemocnéni jako je NEI VFQ-25 ukazaly vyznamnou korelaci snizeni kvality Zivota s mirou

zévaznosti onemocnéni a také vyznamné zlepSeni kvality Zivota spojené s 1écbou. NEI VFQ-
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25 a dal$i ovéfené nastroje poskytuji Siroké hodnoceni v oblasti funkce vidéni, ktera je
dialezitd pro pacienty a je dopliikova k méfeni zrakové ostrosti. Autofi doporucuj zaclenit
hodnoceni kvality zivota do bézné klinické praxe (Yuzawa et al., 2013).

Nizka kvalita zivota spojena s vékem podminénou makuldrni degeneraci je znacné
podcenovana klinickymi lékafi i Sirokou vetejnosti. Pacienti s vékem podminénou makularni
degeneraci trpi mnozstvim vizualnich problému, véetné snizené centrdlni zrakové ostrosti,
ztraty rozliSovani barev, snizené kontrastni citlivosti a vyskytu metamorfopsii. I kdyz
periferni vidéni je obvykle zachovano, ztrata centralniho vidéni zhorSuje schopnost provadét
vétsinu ¢innosti kazdodenniho zivota. Centralni zrakova ostrost je potfebna pro ¢innosti, jako
je Cteni, psani, fizeni automobilu ¢i rozpoznavani obli¢eje. Dokonce i na poc¢atku onemocnéni
dochazi k rozmazéni a zkresleni centralniho vidéni, coz snizuje funkéni kapacitu téchto
¢innosti. Postupné zhorSovani centralniho vidéni mé velky dopad na kvalitu Zivota
specifickou pro nemoc. Pacienti v nejrangjSich stadiich vékem podminéné makularni
degenerace maji zkreslené vidéni, coz md minimalni dopad na jejich kvalitu Zivota. Pacienti
se stfedné tézkym onemocnénim v jednom oku ¢asto zaznamenavaji potize se ¢tenim malého
pisma, ale udrzuji si pomérn¢ normdlni vidéni na déalku, ¢imz se snizuje celkovy vliv na
kvalitu zivota. Pacienti s pokro¢ilym nebo pozdnim postizenim vékem podminéné makularni
degenerace maji velmi Spatnou kvalitu zivota kvili téZce postizenému centralnimu vidéni.

Tito pacienti mohou mit potize rozliSovat mezi ur¢itymi barvami (Yuzawa et al., 2013).

Diabeticka retinopatie je pozdni o¢ni komplikaci u pacientli postizenych diabetes
mellitus. Diabetes mellitus je endokrinologicko-metabolické onemocnéni, které je
charakterizovano dlouhodobym zvySenim hladiny krevniho cukru (hyperglykemii) (Sosna,
2016). Diabetikti prvniho typu je asi 10 %. Diabetikti druhého typu je potom zbylych 90 %.
Zbyvajici typy diabetu, jako je sekunddrni diabetes ¢i t€hotensky diabetes, jsou velmi vzacné
anetvoii vice nez 1 %. Prevalence diabetu stale linearné roste. Pocet diabetikii v Ceské
republice se pohybuje t&sné pod 900 000. Prevalence diabetu v populaci v CR je tedy 9 %.
Néjakou z forem diabetické retinopatie ma piitom asi desetina diabetik. Prevalence
diabetické retinopatie v populaci CR je tedy asi 0,9 % (Sosna, 2009, Sosna, 2016). Velmi
alarmujici je ovSem fakt, ze celkova prevalence diabetu je asi jeste o 50 % vétsi, protoze velka
¢ast diabetikl 0 svém onemocnéni nevi, protoze jesté nebylo diagnostikovano (Sosna, 2016).

Diabetickou retinopatii délime na 3 zakladni stupné: neproliferativni diabetickou

retinopatii, proliferativni diabetickou retinopatii a diabeticky makularni edém. Zrakové
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postiZzeni u pacientl s diabetickou retinopatii je velmi riznorodé. Zavisi na tom, ktera cast
nitroo¢nich struktur je postizena. Velmi ¢astym postizenim je vyskyt komplikovaného Sedého
zakalu (katarakty). Diabeticka katarakta postihuje vétSinu pacientt s diabetem. Je zpisobena
patologickou cestou metabolismu glukozy, tzv. sorbitolovou cestou. Dochazi ke vzniku
zkaleni uvnitf stromatu ¢ocky. Zkaleni stromatu ¢ocky vede k vnimani rozmazaného obrazu
na sitnici a pacient si proto ztézuje, Ze vidi jako pres zaspinéné sklo. ReSenim tohoto stavu je
operace katarakty s implantaci umélé nitroo¢ni ¢oc¢ky. Tento typ poruchy zrakové ostrosti je
plné reverzibilni (Sosna, 2016). Dalsi poskozeni zrakové ostrosti zpisobuje diabeticky
makularni edém, ktery postihuje centralni sitnici a vznikd na podkladé¢ mikroangiopatie.
Makularni oblast je totiz na zasobeni kyslikem a nutrienty velmi citlivd a jakykoliv pokles
v tomto sméru vede ke vzniku edému, ktery se projevi poklesem zrakové ostrosti na podkladé
sniZzeni funkce fotoreceptoril a retindlniho pigmentového epitelu sitnice. Kromé ischemie je za
vznik edému zodpovédna porucha hematoretinalni bariéry. Aplikace anti-VEGF terapie vede
ke stabilizaci hematoretinalni bariéry, vymizeni edému, a tim ke zlepSeni zrakové ostrosti.
Tento stav ma velky vyznam zejména u mladych diabetiki, ktefi maji cely aktivni Zivot pied
sebou (Sosna, 2016, Kuchynka, 2016). Za zrakové postizeni u diabetické retinopatie
postihujici periferni sitnici je zodpovédné sklivcové krvéceni, trakéni odchlipeni sitnice
a sekundarni neovaskularni glaukom. Pokles zrakové ostrosti u sklivcového krvéaceni se
vétsinou vyskytuje akutné. Krevni koagula, kterd sklivec zaplni, je pro viditelné svétlo
neprostupna a vytvoti stin. Pacient pozoruje ¢erné skvrny v zorném poli, a pokud je krevni
koagulum lokalizovano pted makulou, dojde i k vyraznému poklesu centralni zrakové ostrosti
postizen¢ho oka (Sosna, 2016). Trak¢ni odchlipeni sitnice vede k poklesu zrakové ostrosti,
pokud je postizena zluta skvrna. Zrakova ostrost klesd, vidéni je vyrazné¢ mlhavé a neostré.
Dochazi ke vzniku skotomt v mistech zorného pole, kde je sitnice odchlipena (Sosna, 2016).
Sekundarni neovaskularni glaukom je velmi refrakterni ocni onemocnéni, které se projevuje
pozvolnou i akutni ztratou zrakové ostrosti na podkladé zvySeného nitroo¢niho tlaku. Vidéni
je vyrazné¢ rozmazané a dochdzi k vypadkiim v perifernim zorném poli postizeného oka
(Sosna, 2016).

Kvalita zivota u pacientl s diabetickou retinopatii vykazuje pomérné velkou
variabilitu. Cilem snahy terapeutickych postupti je zachovat odpovidajici kvalitu Zivota na co
nejdelsi dobu (McCollister et al., 2012). Zrakové postizeni, které je diabetickou retinopatii
a diabetickym makularnim edémem zplisobeno, vyrazné snizuje kvalitu pacientova Zivota.
Pokud zrakové postizeni minimalizujeme nebo dokonce eliminujeme, mizeme kvalitu zivota

vyrazné posilit (McCollister et al., 2012). Kvalita zivota pacienti s diabetickou retinopatii
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zavisi také pomérné tésné na pritomnosti komorbidit, tj. onemocnéni, kterd se vyskytnou
v kombinaci s diabetem. Takovymi onemocnénimi jsou hypertenze a hyperlipidemie, které
spolecné s diabetem vedou ke vzniku metabolického syndromu. Ten nepiiznivé ovliviiuje
kvalitu zivota pacientd CcastéjSim vyskytem komplikujicich kardiovaskularnich piihod
(McCollister et al., 2012). Velmi negativni vliv na kvalitu zivota pacientd ma vyskyt dalsich
chronickych komplikaci diabetu, jako je diabetickd nefropatie, kterd vyusti v potiebu
chronické hemodialyzy. Dale je to napiiklad diabetickd noha, ktera mutize byt zakoncCena
I amputaci ¢i diabeticka polyneuropatie, ktera vede k necitlivosti dolnich i hornich kondetin.
Pokud vezmeme v uvahu vysledky studii zkoumajicich kvalitu zivota, tak je patrno jeji
snizeni az na Groven diseminované rakoviny (McCollister et al., 2012).

Sharma (et al., 2005) si ve své praci dali za cil vyhodnotit publikované poznatky
0 vlivu postizeni zraku vlivem diabetické retinopatie a diabetického makularniho edému na
kvalitu Zivota diabetikti. Ziskané udaje dokazuji, Ze osoby s diabetickou retinopatii, pokud
jsou vcas diagnostikovany a léCeny, vykazuji lepsi kvalitu Zivota, nez pacienti s pokrocilou
retinopatii. Na zdkladé¢ dotazniku NEI-VGF-25 bylo prokazéno, Ze laserova fotokoagulace
muze zlepsit kvalitu Zivota souvisejici se zdravim (vyrazné zlepSeni bylo zaznamenano u 8
z11 domén v dotazniku). Krom¢ toho nedavny vyzkum zaznamenal, ze kvalita Zivota
souvisejici se zdravim mulze byt u osob s diabetickou retinopatii ovlivnéna obavou ze ztraty
zraku. Dostavuje se uzkost ohledné¢ budoucnosti a emoc¢ni reakce na sdélenou diagnozu
a lécbu. Z dohledané literatury bylo mozno dokazat jak kvalitativni, tak kvantitativni snizeni
kvality Zivota ve zdravi u osob s diabetickou retinopatii. Pii 1écbé diabetické retinopatie
a diabetického makularniho edému se bude zkoumat mnoho novych lé€ebnych postupt.
Meéteni kvality zivota ve zdravotnictvi pravdépodobné bude hrat dilezitou roli jak pfi
rozhodovani o 1écbe, tak pii sledovani relevantnich piinosti z oblasti zdravi, které mohou byt
odvozeny z intervence (Sharma et al., 2005).

Autofi nasledujici studie (Brown et al., 2002) porovnavali kvalitu Zivota u pacienti se
ztratou zrakové ostrosti, kterd je zptisobend diabetickou retinopatii se ztratou zrakové ostrosti,
ktera vznikla nasledkem vékem podminéné makularni degenerace. Vysledky ukazaly, ze obé
sledovana onemocnéni vykazuji podobné snizeni kvalita zivota, a to |V zavislosti na stupni
postizeni. Do sledovani bylo zafazeno 579 pacientu, 333 (57 %) s diabetickou retinopatii
a246 (43 %) s ve€kem podminénou makularni degeneraci. Ve skupiné s diabetickou
retinopatii bylo 187 Zen a 146 muzii a ve skupin€ s vékem podminénou makuldrni degeneraci
bylo 163 Zen a 83 muzl. Priméma doba ztraty zrakové ostrosti byla2,5 + 4,0 roku

u diabetické retinopatie a 2,1 &+ 2,2 let ve skupin¢ s vékem podminénou makularni degeneraci.
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Studie prokazala, ze pokud se zaméfime na ztratu zrakové ostrosti, kvalita zivota se snizuje
u sledovanych onemocnéni (diabetické retinopatie a vékem podminéné okularni degenerace)
podobné. V této situaci se zda, ze se spiSe jednd o stupen ztraty zrakové ostrosti nez
0 zakladni onemocnéni zplsobujici ztratu zrakové ostrosti, které je primarné zodpovédné za
snizeni kvality zivota (Brown et al., 2002).

Clanek (Woodcock et al., 2004) popisuje miru dopadu diabetické retinopatie na
kvalitu zivota. Sledovéani probihalo ve dvou britskych a dvou némeckych nemocnicich.
V kazdé bylo zafazeno jedenact pacientll s riznym stupném diabetické retinopatie (od
nelécenych diabetickych retinopatii az po proliferativni diabetickou retinopatii vyzadujici
laserovou fotokoagulaci nebo vitrektomii). Bylo dotazovano 26 muzi a 18 Zen primérného
véku 60,5 let (28-82 let). Prostiednictvim dotaznikii se provadély polostrukturované
rozhovory, které byly zaméfeny na znalosti o nemoci samotné, 0 komunikaci mezi 1ékafem
a pacientem ao kvalit¢ zivota pfed onemocnénim a s nim. Vysledky sledovani dokazaly
dobrou znalost dotazovanych o onemocnéni, dale ukazaly, ze zhorSeni zraku, obavy
a omezeni pohybu zhorSily mnoho aspekti kvality zivota, ale také se prokazalo zlepSeni

komunikace praktického 1ékaie a pacienta (Woodcock et al., 2004).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

S ohledem na prodluZovani délky Zivota a starnuti populace se otazka kvality Zivota
dostava do poptedi zajmu. S tim jak se prodluzuje délka Zivota, pfimo umérné stoupa i pocet
0S0b s poruchami centralni zrakové ostrosti a také pocet nevidomych. Jak dokladaji dohledané
studie je tento jev celosvétovy (Stevens et al., 2013). A pravé se ztratou centralni zrakové
ostrosti se do poptedi dostava otazka, zda takovéto postizeni ovliviiuje kvalitu Zivota
postizené osoby. Na zaklad¢ vysledki mnoha studii, ale i z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit,
Ze ztrata centralni 1 periferni zrakové ostrosti snizuje kvalitu Zivota postizenych. Zv1asté starsi
pacienti, ktefi se se ztratou zraku vyrovnavaji hiife, mohou mit i psychické problémy (Evans
et al., 2009). Kvalita zivota se snizuje umérné se stupném postizeni. Zatimco mirny stupen
postiZzeni kvalitu Zivota témét neovlivni, stfedni a tézka ztrata zrakové ostrosti mlize pacienta
dostat do izolace domova nebo uUstavni péce. Ztrata zraku pusobi postizenym problémy
v béznych ¢innostech kazdodenniho zivota jako je Cteni, psani, $iti, fizeni vozidla ¢i navstéva
divadla. Postizeni ztraci prostorovou orientaci, $patné odhaduji vzdalenost a hloubku (nejsou
schopni si nalit piti, narazi do predmétir), ¢imz jsou tak ohrozeni rizikem urazu. V konecné

fazi se stavaji zavislymi na okoli a ztraci vlastni sob&stacnost. To negativné ptisobi na jejich
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dusevni pohodu (Mojon-Azzi et al., 2008). Dohledan¢ studie sledujici tfi nejcastéj$i nemoci
(glaukom, veékem podminénou makularni degeneraci a diabetickou retinopatii), které
zpusobuji ztratu centralni zrakové ostrosti, prokdzaly vliv mezi vcasnou diagnostikou
a zacatkem terapie na ovlivnéni kvality Zivota. Cim dfive se zahaji 1é¢ba, tim pozdé&ji dochazi
ke zhorseni kvality zivota. Toto zjisténi tak otevira otazku prevence a edukace (Sharma et al.,
2005, Yuzawa et al., 2013, Evans et al., 2009). Je zapotiebi dostatecné informovat a edukovat
vSeobecné sestry na sektorové urovni (ordinace praktickych I¢kaiti, oftalmologické sektorové
ambulance, regionalni nemocnice) o v€asné navstéveé ocniho Iékare, pokud si klient stézuje na
jakékoliv potize se zrakem. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze vétSina pacientl pfichazi k o¢nimu
1€kafi jiz S pokrocilym onemocnénim ¢i se Spatnou prognodzou.

Hodnoceni kvality Zivota pacienti se zrakovym postizenim provadéné pomoci
dotazniku NEI-VFQ-25 prokazuje vliv tize postizeni na kvalitu Zivota souvisejici s béznymi
¢innostmi (Cteni, psani, péce o domdacnost, fizeni vozidla). Vysledky téchto hodnoceni mohou
byt ovlivnény velikosti pouzitého vzorku respondenttli, zemi (statem, kontinentem), ve kterém
probihaly, vzdélanim a inteligenci sledovanych ¢i preferenci zivotnich hodnot. Vyplnéni
dotazniku je Cisté subjektivni, coz také mize byt limitujici. Kazdy ¢lovék je individualita,
ktera na ztratu zraku reaguje jinak.

Studii a odborné literatury na téma kvality zivota pacientli se zrakovym postizenim je
velké mnozstvi a s rostoucim prodluzovanim délky Zivota budou jejich vysledky stale vice
zadané. Tyto studie jsou zamé&feny na kvalitu Zivota spojenou se sobéstacnosti, spolecenskym
uplatnénim, psychickou pohodu ¢i ¢innosti vyZadujici dobrou zrakovou ostrost (¢teni, psani).
Na klinickych studiich se kromé I1ékatskych zdravotnickych pracovnikti podileji i nelékarsti
pracovnici (certifikované vSeobecné sestry), které provadéji vySetfeni zrakové ostrosti,
pfipravuji pacienty k dal§im vySetienim jako je FAG (fluorescenéni angiografie), OCT
(opticka koherentni tomografie) ¢i AT (aplanacni tonometrie). Pokud je zapotiebi, edukuje
vSeobecna sestra pacienta o moznostech vyuziti kompenzac¢nich pomticek pro nevidomé
a poskytuje kontakty na centra poskytujici pomoc slabozrakym a nevidomym (napf.

Tyfloservis).
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ZAVER

Cilem prehledové bakalaiské prace bylo piedlozit dohledané publikované aktudlni
poznatky o kvalité zivota pacientll se zrakovym postizenim.

Prvni dil¢i cil prehledové bakalaiské prace se zabyval faktory ovliviujicimi kvalitu
zivota zrakove postizenych. Zrak je nejdilezitéjSim lidskym smyslem, kterym vnimame 80—
90 % podnétti vnéjsiho svéta. Vyznam zrakového postizeni si ¢loveék vétSinou uvédomi az
v dobé¢, kdy je jeho zrakova ostrost vyrazné snizena. Jak ukazaly dohledané poznatky, stupen
zrakového postizeni je hlavnim faktorem, ktery negativné ovliviiuje kvalitu zivota pacientl se
zrakovym postizenim. Zatimco pacienti S poc¢inajici ztratou zrakové ostrosti neudavali vliv na
kvalitu zivota, tak pacienti se stfedni a tézkou ztratou zrakové ostrosti povazovali svoji kvalitu
zivota za velmi nizkou. Druhy dulezity faktor zminovany literaturou, ktery ovliviiuje kvalitu
zivota zrakové postizenych, je v€k, ve kterém postizeny o zrak ptiSel. Dohledané poznatky
ukazaly, Zze pokud jedinec pfiSel o zrak v détstvi nebo v mladém véku, adaptuje se na tu ztratu
1épe, nez starsi Clovek. Staii lidé se s faktem ztraty zrakové ostrosti vyrovnavaji podstatné
hafe. Neméné dilezitymi faktory jsou psychika postizené¢ho, rodinné zazemi, mira ochoty
pfijmout onemocnéni a adaptace na nové vzniklou situaci.

Druhy dil¢i cil prace se zabyval poznatky o vlivu ztraty zraku na kvalitu zivota
u nejcastéjsich o¢nich onemocnéni, které vedou ke ztraté zraku. Témito onemocnénimi jsou
glaukom (zeleny zakal), vékem podminéna makularni degenerace a diabeticka retinopatie.
Zminéna onemocnéni vedou K vyraznému poklesu zrakové ostrosti u populace Zijici ve
vyspélych statech. VSechny dohledané publikované studie prokazaly vliv uplné ztraty zraku
nebo snizeni zrakové ostrosti vzniklé v disledku téchto onemocnéni na snizeni kvality zivota.
Dale studie dolozily, Ze pocinajici a mirné postizeni zrakové ostrosti kvalitu Zivota takto
postizenych témét neovlivnilo, naopak t€zké postizeni kvalitu zivota vyrazné snizuje. Zaveéry
zminénych studii se shodly na tom, Ze pro zachovani dobré kvality Zivota pacienti se
zrakovym postizenim je nutnd v€asna diagnostika onemocnéni a v€asna a U€inna 1écba. Tim
se oddali tézka ztrata zrakové ostrosti a zachova se tak na co nejdel$i dobu i dobra kvalita
zivota. Dale byla konstatovana potieba dostatecné edukace a provadéni pravidelnych o¢nich
prohlidek kvuli véasnému odhaleni nemoci. U nemocnych s glaukomem a diabetickou
retinopatii je dilezité dodrzovani 1é¢ebného rezimu. U glaukomu je to pravidelna aplikace
antiglaukomatik, kontroly u ocniho 1ékafe s pfeméfenim nitroo¢niho tlaku a pravidelné
provadéni perimetru (vySetfeni zorného pole). U nemocnych s diabetickou retinopatii je

dilezita dobra kompenzace zakladniho onemocnéni (diebetes mellitus) spolecné s kontrolami
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u diabetologa a pravidelnym vySetfenim ocniho pozadi u oftalmologa. V tomto ohledu je
nutnd edukace, protoze spousta pacientll toto vysetfeni povazuje za zbytecné. U vékem
podminéné makularni degenerace je dalezita v€asna diagnostika, protoze zmény vzniklé timto
onemocnénim jsou nevratné. Dulezitou roli zde hraje edukace a prevence. VSechna tii
zminéna onemocnéni ve své konecné fazi vedou k uplné ztrat€¢ zraku nebo k tézké ztraté
centralni zrakové ostrosti. V disledku takového postizeni potom dochazi ke snizeni kvality
Zivota a postizeny se stava zavislym na svém okoli. Zrakové postizeni maji problémy s tkony
spojenymi S kazdodennim Zivotem. Mohou mit i psychické problémy spojené se ztratou
zraku, protoze jsou odkazani na pomoc okoli. Pokud bydli sami, dostavaji se do ustavii pro
slabozraké a nevidomé.

Informace sumarizované v této piehledové bakaladiské praci by mohly slouzit jako
zdroj poznatkli pro zdravotnicky persondl pracujici v ordinacich praktického Iékate Cci
v sektorovych oftalmologickych ordinacich, v€etné vSeobecnych sester v nemocnicich. Tyto
publikované poznatky by mohly mit pfinos v tvorbé edukacnich materialii jak pro pacienty,
tak pro zdravotniky, ktefi edukaci provadéji. Zajistila by se tak vCasna diagnostika a 1é¢ba,
spoluprace 1ékafe a pacienta 1 ukdznénost v dodrzovani terapie. V disledku toho by doslo

k oddaleni ztraty zrakové ostrosti a zachovani dobré kvality Zivota.
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