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Anotace

Ve své praci SOC jsem se zabyvala dvéma nejéastjsimi onemocnénimi makuly. Teoretickd
cast obsahuje informace o anatomii oka, vySetfenich a popis jednotlivych onemocnéni.
Prakticka ¢ast je zamétfend na kvalitu Zivota pacientl s témito onemocnénimi. Hodnoceni
kvality zivota probihalo formou pokladani otazek prostiednictvim dotazniku. Cilem je
obezndmit vice lidi stak Castymi onemocnénimi jako jsou vékem podminénd makuldrni
degenerace a makularni dira a zjistit jaka je kvalita zivota osob, které onemocnénimi trpi.

Klic¢ova slova
Onemocnéni, makula, 1é¢ba

Annotation

In this study | was dealing with two most common macular disorders. The theoretical part
contains information about the anatomy of the eye, ophtalmological examination and a
description of the macular disorders. The practical part is dedicated to the quality of life
changes of the patients with the disease of the macula. The assessment of the quality of life
was based on quality of life questionnaire. The aim of this work is to familiarize more people
with such common diseases as age-related macular degeneration and macular hole and to find
out what the quality of life is like for people who suffer from these diseases.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

RPE — Retinalni pigmentovy epitel

ERG — Elektroretinografie

FAG — Fluorescen¢ni angiografie

OCT - Opticka koheren¢ni tomografie

VPMD - Vékem podminéna makularni degenerace
MD — Makulérni dira

CNV — Choroidalni neovaskularizace

CZ0O — Centralni zrakova ostrost

VEGF — Vaskularni endotelialni ristovy faktor
VMT — Vitreomakularni trakce

PPV — Pars plana vitrektomie



Uvop

V moji praci se vénuji ocnim onemocnénim, a to konkrétné dvéma nejcastéjSim makuldrnim
onemocnénim, kterymi jsou vékem podminénd makuldrni degenerace a makulérni dira. Témito
onemocnénimi trpi v dnesni dobé mnoho lidi, vékem podminénd makularni degenerace je
nejcastéjsi pri¢inou praktické slepoty ve vyspélych zemich. V né€kterych ptipadech jejich
vzniku zabranit nemiizeme, jindy mtzZe jejich vznik zplsobit rizikové chovani, jako je nezdravy
zivotni styl a Spatné stravovaci ndvyky. Zda se mi, ze o téchto onemocnénich a jejich prubéhu
se vi vSeobecné malo, i kdyz jsou tak ¢asta, rozhodla jsem se proto, ponofit se do jejich studia
a ziskat od lidi, ktefi onemocnénim trpi informace o tom, jaké to je mit toto onemocnéni a jak
moc jim do Zivota zasahlo.
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Jelikoz je zrak nas nejdilezitéjsi smysl, myslim si, ze je velmi pfinosné mit povédomi o téchto
onemocnénich a o moZnostech jejich 1€¢by a jeji ucinnosti. V teoretické ¢asti této prace se tak
nejprve vénuji anatomickému popisu oka, abych upfesnila, ve které jeho ¢asti nds onemocnéni
postihuje, dale popisuji rizné vysetiovaci metody, které onemocnéni pomahaji diagnostikovat
a na zaver popisuji onemocnéni jako takové, jeho vznik, prubeh a 1é¢bu. V praktické ¢asti se
vénuji kvalité Zivota pacientil s témito onemocnénimi. Data o jejich zivoté jsem ziskavala
pomoci dotaznikt, které mi pomohly do jejich Zivota vice nahlédnout. Kvalita Zivota je

vvvvvv

Myslim si, Ze dilezitou soucasti 1é¢by pacienta je jeho psychicka pohoda, ktera s kvalitou velmi
uzce souvisi. Dalsi velmi diilezitou soucasti 1écby je poskytnout pacientovi dostatek informaci,
muze se tak citit jist&ji v [écebném procesu, vi jaké mohou nastat komplikace a co mtize udélat
pro zlepseni jeho stavu. Proto jsem do mé praktické ¢asti zahrnula i hodnoceni informovanosti
pacientii. Cilem této prace je blize seznamit vetfejnost s vékem podminénou makulérni
degeneraci a makularni dirou, poukdzat na vyspélé metody soucasného ocniho 1ékatstvi a
pfinést poznatky ze Zivota lidi, ktefi jednim z t€chto onemocnéni trpi.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SITNICE

Sitnice (retina) je nejvnitinéjsi list stény ocni koule. Jeji tloustka se pohybuje od 0,5 mm az po
0,1 mm, pti¢emz nejtenci je pii ora serrata, na ekvatoru! ma tloustku 0,2 mm a nejvétsiho
rozméru dosahuje pfi papile a pii okraji fovey. V dospélém stavu se na sitnici rozliSuji dvé casti
—slepa Cast (pars coeca retinae) a opticka ¢ast (pars optica retinae). Slepa ¢ast zistava v podobé
dvouvrstevného epitelu v ptedni Casti sitnice a pokryva vnitini povrch fasnatého téliska a zadni
plochu duhovky. Optické ¢ast pokryva cely vnitini povrch cévnatky a jeji hlavni funkci je
funkce zrakova. Ob¢ Casti jsou od sebe oddéleny zubovitou linii ora serrata. (1) (11) (12) Pro
lepsi orientaci je struktura oka vykreslena na obrazku ¢.1.

limbus  rohovka zornice duhovka W

zadni komora
cilidrni téleso
ora serrata

okohybny
sval

Obrazek 1: Anatomie oka. Ukazka struktury oka
a jeji popis. Prevzato z knihy: HEISSIGEROV A,

Jarmila. Oftalmologie. 2. vydani. Praha: Maxdorf,
2021. ISBN 978-80-7345-704-4.

V
opticky nerv

Na sitnici rozezndvame dv€ hlavni vrstvy — zevni vrstvu jednovrstevného retindlniho
pigmentového epitelu (RPE), ktery naseda na Bruchovu membranu cévnatky (choroidey).
Choroidea je hojné prokrvena vazivova vrstva obklopujici sitnici. Ma velmi podstatnou funkci,

jelikoz vyzivuje vnéjsi vrstvy sitnice (buniky RPE, ty€inky a ¢ipky) (13). Druhou hlavni vrstvou
sitnice je neuroretina, neboli vnitini vrstva sitnice. (1) (14)

Neuroretina se dale sklada z 9 vrstev: (fazeno od vnéjSich po vnitini vrstvy)

1 Ekvator = mySlena ¢ara piedstavujici nejvétsi obvod oéni koule
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Vrstva fotoreceptori (tycinek a ¢ipki)

Zevni limitujici membrana (membrana limitans externa)
Zevni jadrova vrstva

Zevni plexiformni vrstva

Vnitini jadrova vrstva

Vnitini plexiformni vrstva

Vrstva gangliovych bunék

Vrstva nervovych vldken

Vnitini limitujici membrana (membrana limitans interna)

©ooNo A WDdDRE

Stavbu sitnice dopliuji dalsi buiiky, vyznamné pro jeji metabolismus a imunitni reakce. Jsou
to napfiklad podptrné gliové buiiky, tj. Miillerovy buriky, které jsou uspotadany radialné pies
vSechny vrstvy sitnice a zajistuji vyzivu a udrzovani homeostazy pro nervové elementy sitnice.
Dalsimi bunkami v sitnici jsou naptiklad astrocyty ¢i mikroglie. (1) Detailni struktura sitnice
je ukdzana na obrazku ¢.2.

1.1 Makula

Area centralis — makula, nékdy také nazyvana Zluta skvrna, je mistem na sitnici, zajistujicim
centralni vidéni (tj. vidéni toho na co je zrak pravé zaostfen). Diky vysoké hustoté Cipku je
mistem nejostfejStho vidéni a umoziiuje nam tak napiiklad ¢&ist. Histologicky je
charakterizovana vic nez jednou vrstvou gangliovych bungk a jeji primér je asi 5,5 mm. (1) (2)

Topograficky se sklada z umba, foveoly, fovey, parafovey a perifovey. Uplnym stfedem
makuly je umbo, kde je nejvétsi koncentrace ¢ipka (asi 300 000 na mm?2). Pravé v oblasti umba
maji ¢ipky odlisny tvar — jsou velmi jemné, dlouhé a podobaji se ty¢inkam (ukazka tvaru ¢ipka
a struktury makuly na obrazku ¢.2). Umbo je obklopovano foveolou, jejiz prumér je 0,35 mm.
Foveola je avaskuldrni oblast a sklada se z husté nakupenych ¢ipkt, které jsou elongované a
spojené se zevni limitujici membranou. Dalsi ¢asti je fovea — centralni deprese vnitiniho
retindlniho povrchu s primérem 1,5 mm. Tloustka sitnice zde progresivné klesd smérem
k centru v disledku ztraty vnitinich retinalnich vrstev. Fovea je dale obklopovana parafoveou
a perifoveou. (1) (2)

Sitnice jako takova obsahuje karotenoidy lutein? a jeho izomer zeaxantin. Lutein je produkovéan
vyhradné rostlinami a lze jej najit v listové zelenin€. Zeaxantin je bézny napt. v obili, ovoci,
zelenin€ ¢i semenech. Neni rozsifen po celé sitnici jako lutein, ale koncentruje se vyhradné
v makule. (3) (10)

2 Dle nékterych studii [Johnson EJ, 2000] (7) [Berendschot TT, 2000] (8) je prokazana pfima spojitost mezi
piijmem luteinu a mirou zabarveni Zluté skvrny. Jiné studie [Richer S, 2004] (9) déle prokazaly pozitivni vztah
mezi poklesem miry zabarveni makuly a rizikem vzniku oc¢nich onemocnéni, zejména pak vékem podminéné
makularni degenerace (VPMD) nebo také AMD (age-related macular degeneration).

10



fovea (1500 pm) J
vnitini limitujici membrana (
avaskularni oblast (450—500 pm) ‘

/
— vrstva nervovych vldken

1 foveola (350 pm)

| —— vrstva gangliovych bunék

—— vnitini plexiformni vrstva

vrstva bipolarnich bunék
S~ (vnitfnijddrovd)

&\ —— zevni plexiformni vrstva

©)({—— zevni jadrova vrstva

—— zevni limitujici membrana

| T zevni segmenty tycinek a cipki

< retindIni pigmentovy epitel

Bruchova membrana

epitel (RPE)

Obrazek 2: detailni struktura sitnice a makuly. VIevo jsou zobrazené a popsané jednotlivé vrstvy sitnice,
vpravo je pak popsana struktura makuly. (pozn. zkratka b. = buika) Prevzato z knihy: HEISSIGEROVA,
Jarmila. Oftalmologie. 2. vydani. Praha: Maxdorf, 2021. ISBN 978-80-7345-704-4.

1.2 Fotoreceptory

Sitnice lidského oka obsahuje asi 145 milionti fotoreceptorti, z nichz vétSina jsou tycCinky.
V sitnici se nachdzi 140 milionl ty¢inek a 5 miliond ¢ipkl. Pocet ty¢inek ma velmi dobré
opodstatnéni, jelikoZ starnutim se jejich hustota snizuje o 30 %, zatimco hustota ¢ipkl zistava
stejna. Nejvetsi hustota Cipku je v oblasti fovey, ktera obsahuje 10 % vSech ¢ipka sitnice. Jejich
hustota klesa od fovey smérem k okrajim optické ¢asti v ramci makuly rychleji, ale za jejimi
hranicemi je relativné konstantni, avSak asymetrickd — vyssi je nazaln¢ (ve sméru nosu) nez
temporalné (ve sméru spanku). Tyc¢inky jsou spiSe soustiedény do okrajovych ¢asti sitnice. (1)
(15)

Fotoreceptory se odlisuji podle specialnich rysa, jako je tvar zevnich a vnitinich segmentd, tvar
synaptickych zakonceni a umisténi jadra. Kazdy z receptorii ma zevni segment, ktery obsahuje
zrakovy pigment, a vnitini segment, v némz se uskutec¢niuji metabolické procesy.

V zevnim segmentu fotoreceptoru dochdzi ke konverzi svételné energie na elektricky signal,
ktery pfijima mozek. U tycinek i ¢ipkl tvoii zevni segment membrandzni disky (duté terciky)
slozené z lipoproteinovych membran, ve kterych jsou obsazeny pigmentové buiky. Tato ¢ast
zevniho segmentu nepfetrzité dortistd a je poté pohlcovana bunikami RPE (retinalniho
pigmentového epitelu). Degradace a fagocytéza membranoznich diski ma denni rytmus
(ty¢inky jsou fagocytovany ve dne, Cipky v noci). (4) (6)

Ve vnitinim segmentu fotoreceptoru se nachazi mnozstvi mitochondrii v tzv. elipsoidu lezicim

pod zevnim segmentem. Zde probihaji oxida¢ni pochody. Dalsi ¢asti vnitiniho segmentu je tzv.
myoid, ktery obsahuje Golgiho komplex, glykogen a ribozomy.
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Jadro fotoreceptoru je umisténo pod vnitinim segmentem V rozsifené ¢asti bunky. Axonalni
vybeézky tycCinek a ¢ipki konci v zevni plexiformni vrstve.

1.2.1 Ty¢inky

Tycinky, pojmenované podle svého protahlého az vlaknitého tvaru, jsou fotoreceptorické
bunky v o¢ni sitnicCi. Jsou specializované pro vnimani svételnych rozdilt, a to i za velmi nizkych
hladin osvétleni (skotopické vidéni), ale nerozlisuji barvy. Ty¢inky jsou obzvlasté senzitivni
v modrozelené oblasti. Jsou citlivé na svétlo, jelikoz obsahuji pigment rodopsin (tzv. zrakovy
purpur), ktery zachycuje fotony. (4)

Rodopsin je transmembranovy protein, ktery je umistén Vv discich jako jedna molekularni
vrstva. Sklada se ze dvou ¢asti; prvni ¢asti je svétlo absorbujici chromofor vitamin A aldehyd,
neboli retinal, ktery zastupuje tzv. karotenovou slozku rodopsinu, druhou ¢ast tvoii opsin, ktery
zastupuje jeho proteinovou slozku. (5)

1.2.2 Cipky

Druhym typem fotoreceptorické buiky je ¢ipek. Pojmenovani tohoto fotoreceptoru se taktéz
odviji od jeho tvaru. Tvar se méni podle lokalizace, ale na vétSiné mist maji ¢ipky lahvovity
tvar a jsou tlustsi nez ty¢inky. Cipky umoziuji vidéni za dobrych svételnych podminek
(fotopické vidéni). Zajist'uji zrakovou ostrost a barevné vidéni.

V buikach ¢ipku jsou zrakové pigmenty rovnéz slozeny ze dvou ¢asti. Senzitivita molekuly
retinalu v ¢ipku na urcitou vinovou délku zavisi na specifickém typu proteinu (opsinu), na
kterém je vazan. V sitnici primatt se vyskytuji tfi druhy ¢ipki, které jsou na rozdil od tyCinek
citlivé na modré, zelené a oranzové svétlo. (1) (6)

2 VYSETROVACI METODY

Pii vySetieni oka je dulezita anamnéza daného pacienta, ktera by méla zahrnovat informace o
soucasnych i predchozich o¢nich onemocnénich a tirazech, a to véetné druhu 1é¢by. Dale by
me¢la informovat o0 celkovych onemocnénich (zejm. diabetes, hypertenze, nadorova
onemocnéni, alergie apod.) a o ptipadném dietnim rezimu. Anamnéza I€kaiim vyrazné¢ pomaha
a usnadnuje diagnostiku. VySetfovani pacientli miize probihat dvéma zplsoby, a to pomoci
subjektivnich testl, pfi nichZ je nutna pfima spoluprace pacienta, nebo pomoci objektivnich
testll, u kterych 1ékar vysettuje pomoci specializovanych pfistroju.

2.1 Subjektivni testy

a) VysSetfeni zrakové ostrosti

- Timto typem vySetieni se testuje funkce sitnice v oblasti centralni krajiny. VySetiuje
se zrakova ostrost do dalky a na blizko. Ke stanoveni zrakové ostrosti se vyuZivaji
optotypy. Nejcastéji pouzivanym a velmi znamym optotypem je soubor

12



b)

d)

Snellenovych znakd, napftiklad patkovych ¢islic nebo pismen. Tento optotyp je
pouzivany pro zjisténi zrakové ostrosti do dalky. (1) (15)

Citlivost na kontrast

- Toto vySetteni se provadi pii niz§ich kontrastech, nez jsou pouzity u bézného méfeni
zrakové ostrosti. Pouziva se metoda vySetfeni pomoci tabulek, které obsahuji pismena
ve sniZzujicim se kontrastu. V posledni dobé se také rozsitfila metoda pocitacovych
programi se zobrazenim znakti na monitoru. Citlivost oka na kontrast je dulezita
v mnoha kazdodennich situacich, napt. rozeznani chodce v tmavém obleceni na silnici.
(15) (16)

Vysetteni barvocitu

- Cilem tohoto vySetfeni je odhalit vrozené poruchy barvocitu a ziskané poruchy
vnimani barev u postizeni sitnice ¢i zrakového nervu. Pro odhaleni se pouZzivaji
pseudoizochromatické tabulky, Farnsworthtiv-Muinselltv test a Lanthonyho test. (15)

Amslerova miizka

- Amslerova miizka pfedstavuje Ctverec, ve kterém jsou cerné cary, orientované
horizontalné i vertikalné a uprostied se nachazi ¢erna tecka nebo maly Cerny Ctverec. Je
klicova v diagnostice poruch vnimani v centralni oblasti oka. Hojné€ se vyuziva pro
diagnostiku vékem podminéné makularni degenerace, je vSak mozné diky ni
diagnostikovat 1 makularni diru. Zdravy ¢lovék vidi ¢ary rovné a nedeformované,
nemocny ¢loveék pak vidi ohyb ¢ar. Velkou vyhodou tohoto vySetteni je, Ze sam pacient

dokaze posoudit, zda ma v makularni oblasti oka patologii. (15) (25) (26)

2.2 Objektivni testy

a)

b)

Oftalmoskopie

- Pouziva se pro vysetfeni o¢niho pozadi, pomoci svételného paprsku. EXistuje
oftalmoskopie ptima a nepiima, pti provadéni ptimé oftalmoskopie 1ékat vyuZziva piimy
oftalmoskop, ktery je pfenosny a dokaze zvétsit obraz 14-16x. Nepiima oftalmoskopie
se provadi pomoci nepiimého oftalmoskopu, jenz je pfipevnén na hlavé vysettujiciho,
s pomoci ¢ocky, ktera je pred okem pacienta. Pii neptimé oftalmoskopii je mozné
pozorovat vétsi oblast o¢niho pozadi, obraz je vSak pievraceny. Oftalmoskopie se

I

provadi pii diagnostice VPMD za pouziti kapek pro rozsifeni zornice. (15) (18)
Stérbinova lampa

- Stérbinova lampa je biomikroskop, ktery se skldadd z binokularniho mikroskopu
S moznosti zvétSeni a svételného zdroje. O tomto vySetfeni mizeme hovofit jako o
nepiimé oftalmoskopii na §térbinové lampé pomoci Cocky. V diagnostice makularnich

24
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moznosti zmény intenzity svételného paprsku a jeho thlu je mozné zachytit relativné
malé zmény vitreoretinalniho rozhrani. (17) (20)

c) Elektroretinografie

- Tato metoda spociva v zaznamenani elektrickych potencialti, které vznikaji
po stimulaci sitnice svétlem. Nejcastéji je  vyuzivan celoplosny
elektroretinogram (ERG). Diky této metod¢ je mozné selektivné sledovat reakce
tyCinek a ¢ipkt, kdy ty€inky reaguji pii uziti slabych svételnych stimult (skotopické
ERG), naopak reakce ¢ipkii se  ziskava za  jasného  svétla
(fotopické ERG). (1)

d) Fluorescenc¢ni angiografie (FAG)

- Vyrazné¢ pfispéla K diagnostice a monitorovani 1écby cévnich retindlnich
onemocnéni a prohloubila znalosti z anatomie sitnice. (1)

e) Opticka koheren¢ni tomografie

- Tento typ vySetfeni S oznacenim (OCT) je nekontaktni a neinvazivni zobrazovaci
diagnostickd metoda. Zndzornuje tkané v jejich pficném prifezu obdobné jako
vySetteni ultrazvukem, misto ultrazvuku vSak pouziva infracervené zateni, diky
kterému ma pii vySetieni zadniho polu oka wvys§i rozliSovaci schopnost.
OCT zobrazeni je vyuzivano u chorob makuly, zejména pii diagnostice makularnich
dér a urovani rizika jejich vyvoje, ur¢ovani edému makuly a méteni jeho tloustky
a Vv neposledni fadé Kk ur€ovani vékem podminénych makularnich degeneraci. (1)
(19)

3 VEKEM PODMINENA MAKULARNI DEGENERACE

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je degenerativni onemocnéni sitnice
S maximem zmén v makuldrni oblasti. Ve vyspélych zemich je dnes povazovana za nejcastéjsi
ptic¢inu ztraty zraku a postihuje osoby starsi 50 let. Zptsobuje postupnou ztratu centralniho
vidéni a pacienti tak maji potiZe S rozeznavanim tvari, ctenim ¢i fizenim automobilu. Periferni
vidéni nebyva zasazeno, a proto jsou pacienti schopni orientovat se ve znadmém prostiedi.

Vznik tohoto onemocnéni je ovlivnén rizikovymi faktory. Hlavnim rizikovym faktorem je
veék (s pribyvajicim v€kem se riziko postupné zvysuje) — 10 % lidi nad 65 let a 25 % lidi nad
75 let trpi vékem podminénou makularni degeneraci. Dalsim rizikovym faktorem je pohlavi —
zeny jsou VPMD zasaZeny vice nezli muzi. Vzniku nemoci také muze piispét hypertenze
(vysoky krevni tlak), hypercholesterolemie (vysoka hladina cholesterolu v krvi) nebo
kardiovaskularni onemocnéni. Dal§imi rizikovymi faktory pak mohou byt pozitivni rodinna
anamnéza, svétla barva duhovky nebo nevhodna Zivotosprava pacienta (napt. koutent).
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Vékem podminéna makularni degenerace se déli na suchou (atrofickou, neexsudativni) a
vlhkou (neovaskularni, exsudativni) formu. Sucha forma VPMD postihuje téméf 90 %
pacientt, ale rozviji se pomalu, proto nemusi byt odhalena n¢kolik let. VIhka forma VPMD

wewvr

tim i centralni zrakové funkce. Postupuje mnohem rychleji nez sucha forma VPMD a muze
vést K praktické slepoté béhem nékolika mésict. Obé formy se mohou v pribéhu onemocnéni
kombinovat. (15) (21) (23) (25) (33)

3.1 Vlhka forma vékem podminéné makularni degenerace

Vlhka forma VPMD se definuje pfitomnosti choroidalni neovaskuldrni membrany, ktera
vzniké procesem choroidalni neovaskularizace (CNV). (15) (22) Jedna se o abnormalni
proristani kapilar choroidey skrz Bruchovu membranu a retinu. Nové vytvofené kapilary
jsou doprovazeny fibroblasty a vznika fibrovaskularni komplex, ktery mize prosakovat,
krvacet a destruovat normalni morfologii RPE a fotoreceptor. Postizeny ma tak
deformovany obraz, dochézi k vypadku centralni ¢asti zorného pole, hlife se orientuje
V prostoru a stava se tak zavislym na pomoci okoli.

3.1.1 Klasifikace vlhké formy
1. Klasifikace CNV podle jeji lokalizace

- vzdalenost od centra foveolarni avaskularni zoény: extrafovedlni, juxtafovealni,
subfovealni (nej¢astéjsi lokalizace)

2. Klasifikace CNV dle OCT a FAG

a) Okultniho typu (1. typu): neovaskularni proces lokalizovan subretinalné (pod RPE),
na FAG nepravidelné prosakovéani z fibrovaskularni ablace RPE, ¢i pozdni
prosakovani z neznamého zdroje.

b) Klasického typu (2. typu): neovaskularizace pfimo destruuje pigmentovy list a
prorusta pies neuroretinu, na FAG dobfe ohranicena oblast hyperfluorescence.

3. Zvlastni typy

a) Retinalni angiomatozni proliferace (RAP, CNV 3. typu): neovaskularizace vznika
pfimo v neuroreting a $ifi se do subretinalniho prostoru.

b) Polypoidalni vaskulopatie choroidey (PVC) (15)

3.1.2 VySetreni
1. Centralni zrakova ostrost (CZO) do dalky a do blizka

2. Vysetfeni Amslerovou miizkou
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- Pfi tomto vySetfeni se pacient snazi zaostfit na ¢ernou te¢ku uprostred ¢tverce. Nemocnému
¢loveéku se ¢ary se jevi deformované, zdravy jedinec vidi vSechny Cary rovné. Porovnani
pohledu nemocného a zdravého ¢lovéka miizete vidét na obrazcich ¢.3 a ¢.4.

3. Biomikroskopické vysetieni
4. OCT vySetieni

- Umoznuje diagnostiku a hodnoceni ucinnosti 1é¢by jak suchych, tak zejména vlhkych
forem nemoci. Poskytuje informaci o typu degenerace, o mife atrofie retiny a RPE a pomaha
jasné urcit typ CNV a jeji vztah k RPE.

5. FAG (fluorescen¢ni angiografie)

- Pomaha odhalit CNV, sledovat jeji aktivitu a urcit rozsah atrofie.

6. OCT angiografie

- Umoziluje zobrazeni sitnicového i choroiddlniho cévniho fecisté s velmi vysokym
rozliSenim bez pouZiti kontrastni latky pomoci neinvazivniho 3D zobrazeni krevniho
pratoku.

Dulezitou soucasti vySetfeni je také diferencidlni diagnostika, jelikoZ je nutné odlisit
onemocnéni, kterd se také projevuji vznikem CNV a ruptury Bruchovy membrany jiné
etiologie, jako jsou naptiklad traumaticka ruptura choroidey ¢i CNV u zanéti. (15)
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Obrazek 3: Pohled zdravého ¢lovéka na Obrazek 4:  Pohled  pacienta sVPMD
na Amslerovu miizku. Je vidét zna¢na deformace

¢ar s tmavou skvrnou v centru deformace. Prevzato
zclanku: Lécba vekem podminené makularnt

Amslerovu m¥izku. Cary jsou bez deformace.
Prevzato z clanku: Co to je makularni degenerace?

Pfiznaky, prevence a dalsi informace. FocusOptik degenerace. LEXUM [online]. [cit. 2023-03-03].
[online]. 2022 [cit. 2023-03-03]. Dostupné z: Dostupné  z:  https://www.lexum.cz/lecba-vekem-
https://fokusoptik.cz/zrakopedie/clanek/co-to-je- podminene-makularni-degenerace

makularni-degenerace-priznaky-prevence-a-dalsi-
informace.html

3.1.3 Lécba

Na zacatku 1écby se zavedou reZimova opatteni, jako naptfiklad ukonéeni koufeni, normalizace
krevniho tlaku nebo redukce obezity. Ve fazi, kdy ma pacient t€Zky pokles vizu ¢i trpi centralni
slepotou je zahajena zrakova rehabilitace S uzitim excentrického fokusu.

Makularni degeneraci nelze zcela vylécit, ale v soucasné dobé je mozné U¢inné zbrzdit a
zastavit dal§i vyvoj nemoci a v pozitivnim piipadé¢ 1é¢ba miiZze i zlepsit vizus, coz diive nebylo
mozné. Pro efektivni 1é¢bu vlhké formy VPMD je dulezitym ptedpokladem vCasna diagnostika
onemocnéni, proto je dilezité nezanedbavat pravidelné lékaiské prohlidky a vysetieni, a to
hlavné ve vyssim veéku.

V soucasné dob¢ je hlavni 1écebnou metodou podani protilatek anti-VEGF (24) (vaskularni
endotelialni rastovy faktor), které je mozno vidét na obrazku ¢.5. Pfedpoklada se, ze VEGF
hraje dilezitou ulohu v zahéjeni neovaskularizace, jelikoz u pacient s VPMD byla pozorovana
jeho vyssi koncentrace ve vzorcich CNV a sklivce. Protilatky proti tomuto faktoru jsou
podavany injekéné dovnitf oka. Jedna se o biologickou 1é¢bu, kterd brani otokiim, krvaceni
sitnice a potlacuje rist novych cév. Aplikace nitroo¢nich injekei je bezbolestna, oko je nejprve
znecitlivéno kapkami a latka je podavana velmi tenkou jehlou po malych davkach. Mezi
schvalené pripravky patfi: ranibizumab, aflibercept, brolucizumab a faricimab. (15) (26) (27)
(28)

Pii této terapii mohou vsak nastat komplikace. Po intravitrealnim pouziti existuje teoretické
riziko vzniku arterialnich tromboembolickych piihod (infarkt myokardu, cévni mozkova
ptihoda) v mozné souvislosti se systémovou inhibici VEGF.
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Krom¢ biologické 1é¢by antiVEGF existuji i jiné metody, jako naptiklad: laserova koagulace
CNV, pfi niZ jsou oSetfené poskozené cévy, a kterd se pouziva v ptipad¢ extrafovealné ulozené
CNV. Dalsimi metodami jsou transpupilarni termoterapie ¢i chirurgicka extrakce CNV (dnes
uz se tyto techniky ale nevyuzivaji). (15) (29) (31)

Obrazek 5: injekéni aplikace latky anti-VEGF do oka.
Foto: Nikola Pithartova

4 MAKULARNI DIiRA

Makularni dira je pomérné Casté onemocnéni, které postihuje makulu. Nejéastéji se s timto
onemocnénim setkame u zen hlavné ve véku 60-70 let. Nasledné riziko rozvinuti onemocnéni
i na druhém oku je ptiblizn¢ 10-20 %. Makuldrni diry mizeme rozdélit na nékolik typt, a to
primarni (neboli idiopatickou) makularni diru, sekundarni MD ¢i traumatickou MD.
Traumatickda MD vznika v souvislosti s tupym poranénim oka Sneodlouc¢enym sklivcem.
Sekundarni MD vznikaji nasledkem jiného o¢niho onemocnéni napf. vysoké myopie ¢i
diabetické retinopatie. (15) (30) V praktické Casti této prace se vénuji primarni (idiopatické)
MD, proto ji bude v teoretické ¢asti vénovano vice pozornosti.

4.1 Primarni (idiopaticka) makularni dira
Idiopaticka MD je definovana jako uplny defekt fovey v celé jeji tloustce. Vznika zejména

vlivem trakce sklivce (tah sklivce za centrum makuly) ¢i oslabenim adheze k pigmentovému
epitelu sitnice v centru makuly.
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U pacientl s timto onemocnéni byva jednim z prvnich pfiznakti zhorSené / rozmazané vidéni,
hlavné do blizka, které casem progreduje. Dal$im ptiznakem je tzv. metamorfopsie (tj. ohnuti
a zakfiveni rovnych linii, zvinéni pismen pfi ¢teni, apod.) V pozdéjsich stadiich mohou pacienti
pozorovat zhorSeni vidéni i do dalky, nemoznost rozpoznat obli¢eje nebo vytvoieni Cerné
skvrny ve stiedu zorného pole, ktera se mtize Casem zvétSovat. V nékterych ptipadech si pacient
onemocnéni miize vSimnout aZz kdyZz se onemocnéni objevi i na druhém oku. Tento jev je
zpusoben dostate¢nou kompenzaci postizeného oka okem zdravym. (32) (35)

Pro diagnostiku MD se pouzivd OCT vySetieni, které dobie zobrazi defekt v rlizné tloustce
smyslové vystelky sitnice, a pokud jde o kompletni defekt, jedna se o tzv. makularni diru v plné

tloustce (= FTMH - zanglického Full-thickness macular hole). (30) Druhé vysetieni

pouzivané pro zjisténi makuldrni diry je Watzkeho-Alleniiv test, jenz slouZzi pro diferencidlni
diagnostiku MD a je provadén pii biomikroskopickém vysetieni na Stérbinové lampé. Spociva
Vv osvétleni makularni krajiny tenkym paprskem svétla. Pokud je makularni dira pfitomna,
pacient vnima pieruSeni paprsku svétla. (34) (37)

Klinicky obraz tohoto onemocnéni je ovlivnén stupném vyvoje makularni diry a jejim typem.
Na o¢nim pozadi vétSinou lékai pozoruje ovalny defekt makuly (okrouhlé ¢ervené lozisko)
s Casto vybledlymi az bélavymi okraji. (30) Toto onemocnéni muzeme délit podle dvou
zakladnich klasifikaci. (15)

4.1.1 Klasifikace primarni MD

1. Gassova Kklasifikace (15)

Gassova klasifikace je ptvodni klasifikaci makularnich dér, ktera se vyuzivala dfive.
Mizeme podle ni rozdélit makularni diry do ¢tyt stadii.

a) Stadium 1: Pfitomna elevace smyslového epitelu

b) Stadium 2: Mala nebo stfedni dira s vitreomakularni trakci (VMT)

¢) Stadium 3: Stfedni a velka dira s VMT

d) Stadium 4: Dira vSech velikosti bez VMT a s PVD (odchlipeni zadniho sklivce)
2. IVTS klasifikace (dle The International Vitreomacular Traction Study Group) (15)

IVTS klasifikace se pouziva v souc¢asné dobg a je definovana za zakladé¢ OCT vysetien,
které je u tohoto onemocnéni pouzivano nejéastéji. Rozdéleni makularnich dér je
stanoveno podle nejuzsiho mista defektu makuly.
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a) Mala MD (<250 pm)

b) Stfedni MD (< 400 pum)

c) Velka MD (> 400 um)

Obrazek 6: Snimek idiopatické makularni diry 2. Obriazek 7: Snimek idiopatické makularni diry 4. stadia
stadia z OCT vySetieni. Na obrazku je vidét pfilnuti z OCT vySetfeni. V tomto pripadé uz lze pozorovat MD
sklivce k sitnici. Zatim se nejednd 0 MD v plné tloust'ce. Vv plné tloustce neboli kompletni defekt sitnice. Prevzato
Prevzato z knihy: HEISSIGEROVA, z knihy: HEISSIGEROVA, Jarmila. Oftalmologie. 2. vyddn.
Jarmila. Oftalmologie. 2. vydani. Praha: Maxdorf, 2021. Praha: Maxdorf, 2021. ISBN 978-80-7345-704-4.

ISBN 978-80-7345-704-4.

4.1.2 Lécba

Pribéh a sledovani nemoci je vzdy individualni, a proto je individudlni i 1é¢ba. N&které
makularni diry se mohou opét samy uzavfit v disledku uvolnéni vitreomakularni trakce. Jiné
makularni diry vyZaduji aktivni Ié¢bu. Nejéastéjsi metodou je chirurgicky zakrok pars plana
vitrektomie (PPV). PPV je mikrochirurgické feseni defektu makuly a provadi se pod
mikroskopem. Jejim cilem je odstranéni patologicky zménéného sklivce a pferuseni
vitreomakularni trakce S nejmenSim moznym rizikem poskozeni nervové tkdn€. Standardné se
provadi tiiportova vitrektomie, pti¢emz prvni dvé sklerotomie jSou pro zdroj svétla a sklivcové
nastroje a tieti slouZi pro zavedeni permanentni infuze pro zachovani stabilniho tlaku oka. Tento
uzavieny systém dovoluje béhem vitrektomie bezpetnou manipulaci uvnitt oka a konstantni
pohled na sitnici. (15) (35) (36) (37)
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V dnesni dobé se pii tomto vykonu pouzivaji moderni zobrazovaci techniky (Sirokothly
zobrazovaci systém). [ presto se ale vizualizace membrany b&ézné podpoii obarvenim.
Membrany se barvi nej€astéji trypanovou modii, kterd zanecha barvu pouze na samotné
membrang a nervové tkan¢ pod ni zlstanou v pivodnim stavu.

Patient

Obrazek 8: Snimek barveni poruseného sklivce trypanovou
mod¥i. Foto: Jana Pejrilova

Samotny vykon probihd nejcastéji v retrobulbarni (lokalni) anestezii, u déti a mladistvych se
muze provést i v celkové anestezii. Po obarveni se provadi peeling membran (odstranéni
trakénich sil) a dale je nutné odstranit sklivec, epimakularni membranu (je-li pfitomna) a dale i
vnitini limitujici membranu. Nasleduje vyména tekutiny ve sklivcovém prostoru za vzduch
nebo specialni plyn, nejcastéji se pouziva hexafluorosulfit (SF6). Jeho tikolem je vyhladit
deformovanou sitnici, pfiloZit zpét nadzdvizené okraje makularni diry a umoznit jeji zhojeni.
Plyn se ze sklivcového prostoru vstiebava 2- 8 tydnii a je postupné nahrazovan vlastni nitroo¢ni

tekutinou. Dilezité je zméfeni nitroo¢niho tlaku, jelikoZ po zakroku mize docasné nartst. (15)
(34)
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Obrazek 9: Snimek peelingu membran. Na fotografii je
vidét obarvena (svétle modra) membrana, ktery je vytahovana
ofnim chirurgem pomoci jedné sklerotomie. Foto: Lucie
Dociarova

Efektem operace je zlepSeni zrakové ostrosti a odstranéni deformaci. Makularni dira se po
tomto zakroku uzavie a jeji pivodné nadzdvizené okraje se pfilozi. Velmi dulezitd je
pooperacni péce. V obdobi po zakroku je nutné spravné polohovani hlavy pacienta tak, aby byla
bublina plynu stale v kontaktu se sitnici v oblasti makuly. Kontaktu dosdhneme polohovanim
¢ela dold, po celou dobu vstfebavani plynu neni vhodna poloha na zadech. Pii nedodrzeni téchto
kroki mohou nastat poopera¢ni komplikace. Pokud by pacient lezel na zadech, plyn se bude
tlacit nahoru na struktury tzv. pfedniho segmentu oka a miize vyvolat zvySeni nitroo¢niho tlaku.
Dal$im nezadoucim jevem je kontakt bubliny se zadni plochou ¢oc¢ky, ktery mtize vyvolat nebo
urychlit tvorbu Sedého zakalu. Dal$imi komplikacemi mohou byt napt. odchlipeni sitnice. (36)

Nezbytnou soucasti 1é€by je dostate¢né pacienta informovat o jeho onemocnéni a zejména o
prabéhu pooperacniho obdobi. Je nutno pacienta pfipravit na situaci, Ze béhem piitomnosti
plynové bubliny operované oko uvidi jen malo. Bublina vidéni znemoznuje. Nékteti lidé tento
stav pfirovnavaji k vidéni pod vodou. Jakmile se ale bublina zmensi natolik, Ze uvolni centralni
krajinu, vidéni se zlepsi. V obdobi rekonvalescence pacient navstévuje oSetfujicitho o¢niho
1ékare, kvili kontrole nitroo¢niho tlaku. Dale se v tomto obdobi poddava medikamentdzni 1€¢ba,
ktera spociva v aplikaci antibiotik a kortikosteroidid ve formé o¢nich kapek. Také je pied
vstiebanim bubliny absolutné zakazano cestovat letadlem a stoupat do vétSich nadmoiskych
vysek, protoze je zde riziko expanze plynu. Po uplném zotaveni vétSina pacientt (80-90 %)
pocituje vyrazné zlepSeni vidéni. (15) (35) (36)
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti této prace jsem se vénovala zkoumani kvality zivota pacientt, ktefi trpi vékem
podminénou makulérni degeneraci nebo makularni dirou. Prizkum probihal formou dotaznikd.
Dale jsem se zaméfila na jejich vnimani celkového zlepseni stavu a jejich spokojenost s 1é€bou.
Jak bylo zminéno v teoretické Casti, informovanost pacienti je také klicovym faktorem pro
uzdraveni, proto jsem do dotazniku zahrnula i otazku 0 dostatku informaci o onemocnéni.
Cilem praktické casti je zavést pomyslnou sondu do Zivota a mysSleni pacientl, jejichz

vvvvv

5 HYPOTEZA

Vzdy, kdyz se v naSem zivote setkdme S onemocnénim, miiZze to pro nas byt t€zké, a to zv1aste,
pokud se tyka naseho zraku. Mize nas tak omezovat mnohem vice neZ jind onemocnéni, jelikoz
se nemuzeme zcela spolehnout na nasi vizualni informaci a ztracime tak jistotu, at’ v orientaci
V prostoru, poznavani tvati ¢i ¢teni dopravnich znacek. Nejcastéji je nas zrak postizen dvéma
vySe zminénymi sitnicovymi onemocnénimi — vékem podminénou makularni degeneraci a
makularni dirou.

Ob¢ tato onemocnéni mohou zpisobit znatelné zhorSeni zraku, MD muzZe zplsobit ztratu
centralniho vidéni, VPMD muze v nejhorSich piipadech zapficinit i slepotu. Diky rtiznému
priabéhu a rizné 1écbé téchto onemocnéni se domnivam, ze kvalita zivota pacienti se bude
Vv zavislosti na onemocnéni lisit. Lidé s MD ve vétsiné ptipadl podstupuji operaci, pii niZ je jim
odstranén poskozeny sklivec, jejich kvalita zivota by se tak méla po operaci zlepsit, kdezto
pacienti s VPMD maji dlouhodobou 1é¢bu, ktera miize byt dozivotni, da se u nich tak kvalita
zivota predpokladat horsi.

6 PRINCIP SBERU DAT

Pro posuzovani a porovnavani kvality zivota pacientl jsem pouzila metodu dotaznikovou. Pro
kazdé onemocnéni byl dotaznik drobné upraveny, aby odpovidal néalezitostem 1écby pacienta.
Vytvoteni dotazniku probihalo s pomoci mé odborné konzultantky MUDr. Evy Klofacové a
odborné pracovnice Mgr. Lenky Jeleny Ptiplatové Ph.D. Sbér dat probihal zcela anonymné a
odpovidali na n¢j dobrovolnici z fad pacientti o¢niho oddéleni Pardubické nemocnice.

6.1 Dotaznik

Dotaznik se skladal z celkového poctu 21 otdzek, z ¢ehoZ posledni 21. otazka byla nepovinna
oteviena otazka, jejimz prostiednictvim se mohli pacienti podélit o dalsi zkuSenosti a
onemocnénim a lé€bou. Predeslych 20 otazek bylo pro pozd¢€jsi spravné zpracovani dat nutné
vyplnit. Jednotlivé otazky mély uzavieny charakter, pacienti tak pouze oznacili pole nebo
Cislice, se kterymi se nejvice ztotoziovali. Otazky, na které¢ bylo tieba odpovédét pomoci
¢iselné stupnice, zjistovaly miru (informovanosti, znevyhodnéni, omezenti,..). Stupnice méla
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,vubec ne“ a odpoveéd’ 7 se rovnala urovni nejvyssi, tzn. odpovédi ,,urcit€¢ ano* ¢i ,,hodné.
Stiedni hodnota 4 pak znacila spiSe neutralni postoj pacienta k polozené otazce. Pomér otazek
se Skalou Cislic a otdzek s riiznymi odpovéd'mi v polich byl velmi podobny; v dotazniku se
nachazelo 9 otazek s riznymi poli a 11 otazek s ¢iselnou stupnici. Dotaznik neobsahoval Zadné
otazky ke zjisténi védomosti pacientl, byl zaméfen pouze na jejich subjektivni vnimani
onemocnéni a jejich prozivani bézného a socidlniho zivota s timto onemocnénim. Digitalni
podoba dotazniki se nachazi v ptilohach k této praci.

6.2 Zkoumana skupina respondenti

Pro ziskani dat jsem oslovila pacienty, ktefi pravidelné dochazi k o¢nimu specialistovi do
Pardubické krajské nemocnice. Celkem se prizkumu zucastnilo 24 pacienttl, z nichz 11 byla
diagnostikovana vékem podminénd makularni degenerace a 13 makularni dira. Z dotaznik,
které se vénovaly makuldrni dife, mohu tudiz vypozorovat o trochu vice dat. Zucastnéni
pacienti s VPMD uz absolvovali minimalné pil roku 1écby, zlepseni zrakovych funkci uz je
proto viditelné. Pacienti s MD absolvovali zakrok PPV kratsi ¢i delsi dobu pied vyplnénim
dotazniku, jejich odpovédi se tak mohou v zavislosti na Case, ktery ub&hl od operace lisit.
Osoby nevypliiovali zddné osobni udaje, kromé pohlavi (byla zde i moznost ,,nechci uvadét,
pro zachovani maximalni mozné miry komfortu pacientti a utajeni jejich identity).

7 VYHODNOCENI DAT A DISKUSE VYSLEDKU

Pro zpracovani a nasledné vyhodnoceni dat jsem vytvoftila 4 okruhy témat, které spolu souvisi
a utvaii moznost nahlédnout do Zivota a mysleni pacienti. Vice budou jednotlivé okruhy
popsany v kapitolach nize. Vykresluji jejich subjektivni pocity a hodnoceni celkového zlepSeni
jejich onemocnéni a kvality bézného i socialniho Zivota. Pro vyhodnoceni a porovnani kvality
zivota jsem srovnavala vice faktori. VétSina srovndvani je napii¢ onemocnénimi, avSak
zkoumala jsem i celkové zlepSeni vSech pacienti po zacatku lécby, bez ohledu na typ
onemocnéni, jelikoz si myslim, ze je dulezité vyhodnotit ucinnost soucasné 1écby celkove.
Odpovédi se mohly liSit na zakladé faktort jako: délka l1écby, uplynula doba od operace, faze
onemocnéni, ve které zapocala 1éCba, komplikace pii 1€¢be, psychicky stav pacienta, a tak dale.

Data jsou zanesena do jednotlivych grafii. K zapsani a naslednému rozboru dat jsem pouzila
tabulkovy software Microsoft Excel a program pro statistiku Jamovi 2.

7.1 Zavaznost onemocnéni pred 1é¢bou

Prvni casti zkoumani kvality Zivota mych respondentli bylo zjistit, jak dané onemocnéni
vnimaji a jak jim jSou Vv zivoté¢ omezeni. Z nasbiranych dat jsem proto vytvofila souhrnnou

3 The jamovi project (2022). jamovi. (Version 2.3) [Computer Software]. Retrieved from https://www.jamovi.org
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Cislici, ktera vyjadiuje zdvaznost onemocnéni dle subjektivniho vnimani pacientii. Pro
vytvoreni této hodnoty jsem vychazela z 6 kladenych otazek, a to:

Potteba doprovodu k 1¢ékati

Frekvence navstév 1ékare

Subjektivni vnimani znevyhodnéni onemocnénim
Omezeni v rAmci bézného a socialniho zivota
Obavy o budoucnost

Uzkosti pacienta

o krwdE

Bodovéani jednotlivych otézek:

1-3 body
1-4 body
1-7 bodu
2-14 bodu
1-7 bodu
1-7 bodu

ogakrwnPE

Vsechny hodnoty jsem pievedla, tak aby mély stejnou polaritu — nejnizsi ¢islo bylo nejlepsi

vvvvv

hodnot jsem ziskala ¢islo symbolizujici celkovou zavaznost onemocnéni pted 1é¢bou. Stupnice
grafu mohla nabyvat krajnich hodnot 7 (nejnizsi zavaznost) po 42 (velmi vysoka zavaznost).

3 26 1
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L
E 24 m
o O
c
% 22 - 0
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£ S o Median
c 20 A
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2
N 18'
]
=
N

MD VPMD

Dotaznik

Graf 1: Porovnani zavaznosti onemocnéni pied 1éEbou mezi skupinami

Zjisténé hodnoty nabyvaly minima 12 a maxima 28. Grafnaznacuje, Ze lidé, ktefi trpi makularni
dirou vnimaji své onemocnéni jako méné zavazné nezli lidé s VPMD. Za pouziti
neparametrického Mann-Whitneyova U testu se vSak tento rozdil nejevil signifikantni (p =
0,281). Je mozné, ze je nesignifikantni vysledek zptisoben malou velikosti analyzovaného
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vzorku. Pokud by se rozdil na vétSim vzorku ukézal signifikantni, mohlo by to byt zplisobeno
tim, ze si jsou pacienti s MD védomi, Ze jejich onemocnéni se da operativné 1éCit a zrakova
funkce se opét vyrazné zlepsi, kdezto pacienti s VPMD maji ne zcela vylécitelnou nemoc, coz
muze ptispivat k jejich negativn&jsimu hodnoceni.

K tomuto tématu jsem jesté¢ vypracovala samostatny graf, ktery zobrazuje pouze uzkosti
pacienttl. Skala hodnoceni zkosti se pohybovala od 1 (netrpim tzkostmi) po 7 (mam &asté
uzkosti). Dosla jsem k zajimavému zjisténi, ze i kdyz pacienti s MD vnimaji své onemocnéni
jako méné zavazné, jsou piipady, kdy maji znatelné vétsi uzkosti (graf ¢.2.). Piiklanim se
k vysvétleni, ze tizkosti mize zptisobovat strach z operace, kterou pacienti podstupuji.

Pii statistickém zpracovani opét za pouziti Mann-Whitneyova U testu se vSak celkové rozdily
v uzkostech opét nejevily jako signifikantni (p = 0,780).

Uzkosti

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Graf 2: Porovnani izkosti pacienti
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Uzkosti (1-7)
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Graf 3: Rozdily v uzkostech pacientt

7.2 Informovanost pacientt

Druhou ¢ast nahlédnuti do Zivota pacientii predstavuje povédomi o jejich nemocech. Pristup
k informacim o onemocnénich, kterd nas provazi kazdodennim zivotem je velmi dulezity a
v n¢kterych piipadech nezbytny pro spravnou lécbu Ci jeji uspésné ukonceni. Zaméfila jsem se
tedy i na to, zda bylo pacientim poskytnuto dostate¢né mnozstvi informaci. Lidé hodnotili na
stupnici od 1 (vibec nemam dostatek informaci) do 7 (urcité mam dostatek informaci).
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Graf 4: Porovnani dostatku informaci

Nejnizsi pacientem oznacena hodnota byla 4, nejvyssi pak 7. Z grafu miizeme usoudit, ze ob¢
skupiny pacientti rozhodné netrpi nedostatkem informaci, lepsi informovanost av§ak vidime u
lidi s VPMD. D4 se tedy piedpokladat, ze v tomto ohledu bylo vice informaci poskytnuto lidem
s VPMD, coz muze souviset s pravidelnym dochazenim k odbornikovi na aplikaci latky anti-
VEGF. Ani tento vysledek nebyl signifikantni (Mann Whitney U test, p = 0,093).

Zajimalo mé&, zda ma na subjektivni hodnoceni dostatku informaci vliv pohlavi, proto jsem
vypracovala graf, ktery tuto problematiku zobrazuje. Pro ziskani tohoto vysledku jsem ze
ziskanych dat musela odstranit 4 osoby, které uvedly, Ze své pohlavi nechtéji sd¢lit. Graf je tak
zalozen na odpovédi 20 respondentit, Z nichz bylo 12 zen a 8 muzil.
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Graf 5: Porovnani dostatku informaci mezi pohlavimi

Z grafu miZeme usoudit, Ze Zeny vnimaji jejich mnoZstvi informaci jako dostatetné a
nevyskytuje se tu velka vychylka. Muzi si pfipadaji informovani méné, s vétSi odchylkou
odpovédi. Tento vysledek vSak kviili malému poctu respondenti nemtize predstavovat model
informovanosti pro vSsechny pacienty s onemocnénim makuly.

7.3 Dopad onemocnéni na Zivot pacienti

Oc¢ni onemocnéni byvaji v mnoha ptipadech velmi omezujici. Nékdy znemozni pacientovi
provadét ur€ité ¢innosti, nebo zplisobi nemoznost vykonavat jeho povolani. Tato omezeni se
vSak vétsinou tykaji pozdnich stddii onemocnéni ¢i nelécenych o¢nich onemocnéni. V tomto
bodu jsem se tedy zaméfila na to, jak moc omezuji dotdzané pacienty vékové podminéna
makularni degenerace a makularni dira. Pacientim byly poloZzeny Ctyfi otazky tykajici se
omezeni, a to jak Jsou omezeni V jejich bézném zivoté a jak jsou omezeni v socidlnim zivote,
prvni dvé zjistovaly omezeni pred zacatkem 1€Cby, druhé dvé po 1écbé. Hodnoceni opét
probihalo formou ¢iselné odpovédi, kdy nejvyssi hodnota ptredstavovala nejvétsi omezeni
Vv zivoté pacienta. Hodnoty odpovédi na ob¢ otazky jsem secetla a vytvofila tak celkovou
hodnotu omezeni. Celkové jsem dopad na Zivot pacientt rozdélila do tii podkapitol.
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7.3.1 Omezeni pacientii pred 1é€bou

V tomto bod¢ jsem se zabyvala porovnanim jednotlivych skupin pacienti a srovnanim jejich
odpovédi, které hodnoti omezeni onemocnénim pied pocatkem 1écby. Maximalni mozna
hodnota byla 14 (velké omezeni), minimalni pak 2 (Zadné omezent).

04

Omezeni - pred lécbou

MD VPMD
Dotaznik

Graf 6: Porovnani omezeni onemocnénim pied 1é¢bou

Z grafu je patrné, Ze pacienti s makularni dirou se citi méné omezen¢ nezli pacienti s vékem
podminénou makularni degeneraci. Primér odpovédi pro skupinu s MD ¢ini 5, pro skupinu
S VPMD ¢ini 9. Odpovédi prvni skupiny uréité zavisi i na velikosti diry v makule. Rozdil pak
muze byt zptisobeny i dlouhodobou 1é¢bou VPMD, proto mohou byt pacienti omezovani déle
a vice. Shapiro-Wilkiv test normality pro toto srovnani neukazal na poruseni piedpokladu
normality, mohla jsem tedy pouzit test parametricky, tedy v tomto piipad¢€ studentsky t-test pro
nezavislé vzorky. Rozdil v mnoZstvi omezeni pfed 1écbou pro osoby s MD a VPMD vysel
signifikantné (p = 0,041), velikost efektu (Cohenovo d) byla -0,887. Byl to vlastné jediny
signifikantni vysledek z testovanych. Pro ptipadny dalsi vyzkum by to chtélo pfedevsim rozsifit
vzorek populace a zkusit oslovit 1 pacienty s hor§imi symptomy nemoci, abychom mohli
podchytit skutecné celou $ifi problému.

Vzhledem k tomu, Ze se osoby s MD a VPMD v naSem vzorku signifikantné nelisi v omezenich
po 1écbeé (p = 0,338), dalo by se na zakladé naseho vzorku piedpokladat, Ze u osob s vékem
podminénou makularni degeneraci doslo nasledkem 1é¢by k vyraznéj$imu zlepSeni. Zkusila
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jsem tedy pomoci studentského t-testu otestovat, zda je nové spocitand veli¢ina rozdilu
mnozstvi omezeni pred 1é¢bou minus mnozstvi omezeni po 1écb¢ signifikantné vEtsi u osob s
VPMD nezli u osob s MD. A¢koli je primér omezeni u osob s VPMD (primér rozdilu omezeni
1,82) a MD (prumér rozdilu omezeni 0,308) o zhruba 1,5 bodu vétsi, statisticky test
signifikantné nevysel (p =0,131).

Group Descriptives

Group N Mean Median sD SE

rozdil v omezeni MD 13 0.308 0.00 3.88 1.08
VPMD 11 1.82 2.00 214 0.644

Tabulka 1: Rozdil v omezeni pacient pied a po 1é¢bé

Independent Samples T-Test

Statistic df p

rozdil v omezeni Student's t -1.15 220 0.131

Note. H, fmp < Hvemo

Tabulka 2: Statisticky test rozdilu omezeni
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Graf 7: Rozdil v omezeni pacientl

Zajimave je, Ze se u osob s MD a VPMD dohromady neukazal signifikantni rozdil v mnozstvi
omezeni pred 1é¢bou a po ni — vzhledem k poruseni predpokladu normality jsme pro srovnani
pouzili namisto parového studentského testu Wilcoxonliv neparametricky test. Piedpokladali
jsme, ze mnozstvi omezeni bude pied 1éEbou vétsi nez po 1€Cbe, p vSak vyslo mirn€ nad hranici
signifikance (p = 0.057). Je mozné, ze pii vétsSim vzorku by se tento trend potvrdil.
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7.3.2 Omezeni pacientii po zahajeni 1é¢by

Jak uz bylo zminéno, pacienti s MD prodélali operaci (zakrok pars plana vitrektomie), pacienti
s VPMD nejméné pul roku podstupuji 1é¢bu latkou anti-VEGF. Chtéla jsem tedy zjistit, jestli
po zahajeni 1é¢by, budou hodnotit omezeni ve svém zivoté jako mensi nezli pred Iécbou. Rozsah
stupnice hodnoceni byl shodné jako u minulého srovnani 2-14.

Omezovani po lécbé

| ‘

mMD VPMD

Dotaznik

Graf 8: Porovnani omezeni onemocnénim po zac¢atku 1é¢by

Odpovédi jednotlivych pacienti uz se zde vice lisily, miizeme si povSimnout vyraznéjSiho
rozsahu odpovédi pacienti s MD i VPMD. Prumér jejich odpovédi zustal stejny jako
V hodnoceni omezeni pred lé¢bou — tedy 5. Primér druhé skupiny se o jednu jednotku snizil —
tedy na hodnotu 8. Je tedy zfejmé, Ze 1é¢ba latkou anti-VEGF, pfispiva k mensimu omezeni.
NemiiZeme podle vysledkl prokazatelné fici, Ze omezeni pacientil po zahéjeni 1é€by je vyrazné
mensi, jelikoz ¢iselné pruméry odpovédi zlstavaji podobné. Musime ale zvazit i moZnou stale
probihajici rekonvalescenci po operaci, a tudiz kratkodobé vétsi omezeni v Zivoté pacientil
S makulérni dirou.

7.3.3 Celkové omezeni vSech pacientii pred 1é¢bou a po ni

Jako posledni ¢ast hodnoceni celkového omezeni pacientti jsem se rozhodla porovnat jejich
omezeni pied 1é¢bou a po ni nezavisle na typu onemocnéni. Do grafu jsem tedy zahrnula
vSechny ziskané hodnoty celkového omezeni pied 1é¢bou a viechny ziskané hodnoty celkového
omezeni po zahdjeni 1éCby. Chtéla jsem tak poukazat na uc¢innost 1écebnych metod o¢niho
1ékartstvi. Stupnice grafu opét nabyvala hodnot 2-14.
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Graf 9: Porovnani celkového omezeni pied 1é¢bou a po jejim zahajeni nezvisle na typu onemocnéni

Graf ukazuje, Ze po 1éCb¢ je omezeni pacientd nizsi, coz je velmi dobie a potvrzuje to fakt, ze
o¢ni 1ékafstvi vyuziva efektivni zplisoby 1é€by. Dle vysledku tohoto srovnani pfedpokladam,
ze celkova kvalita Zivota pacientli po zahéjeni 1€Cby bude urcite lepsi.

7.4 Subjektivni vnimani pribéhu a vystupu lécby

Zkoumani kvality Zivota pacientli bych rada zakoncila pravé jejich vnimanim 1é¢by a jejich
spokojenosti. Pro vyhodnoceni jejich vnimani jsem opét polozila nékolik otazek, jejichz ¢iselné
odpovédi jsem secetla a vytvoiila tak hodnotu, kterd vyjadiuje celkovou spokojenost pacientt.
Hodnota byla vytvoiena z odpovédi na otazky, které zjistovaly:

Subjektivni vnimani zlepSeni onemocnéni

Omezovani v ¢innostech po 1é¢bé

Piipadny navrat ke konickim (ve kterych kvtli onemocnéni nemohli pokracovat)
Spokojenost s 1éEbou

M owbde

Bodovani jednotlivych otazek:

1-7 bodu
2-14 bodu
1-3 body
1-7 bodu

P owd PR

Nejnizsi vyslednd hodnota znacila nejpozitivnéjsi vnimani 1éby a velkou spokojenost, nejvyssi
hodnota pak nespokojenost. Skila grafu mohla nabyvat hodnot od 5 (nejvétsi mozna
spokojenost) do 31 (naprosta nespokojenost).
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Graf 10: Porovnani celkové spokojenosti pacientti

Tento graf ukazuje, Ze pacienti jsou celkové spokojeni. Ciselny pramér ¢ini u skupiny s MD 12
a u skupiny s VPMD 13. Nepiesahuje tak ani polovinu mozné nejvyssi hodnoty, coz povazuji
za velmi pozitivni vysledek. Spokojenost obou skupin je srovnatelna, pacienti s MD jsou ale
s 1é¢bou spokojeni o néco vice. Tento jev mize opét souviset s dlouhodobou 1é¢bou osob
s VPMD, kdezto zlepSeni stavu osob s MD po zdkroku PPV je znatelné brzy.

Rozdily mezi muzi a Zenami co do zdvaznosti onemocnéni ani vystupt 1écby nebyly v nasem
vyzkumu signifikantni. Vzhledem k tomu, Ze Shapiro-Wilktv test normality ukazal, ze naSe
data nespliiuji podminku normalniho rozdéleni, pouzili jsme misto studentského T-testu pro
nezavislé vzorky neparametricky Mann-Whitneyho U test. Testy srovnavajici zavaznost
onemocnéni pied 1é¢bou (p = 0,200), omezeni pied 1écbou (p = 0,556), spokojenost s 1écbou a
jejimi vystupy (p = 0.697), ani omezeni po 1écbé (p = 0,814) vSak nepiinesl signifikantni
vysledek. Je mozné, Ze co se makularni degenerace a makularni diry tyce, nejsou mezi
pohlavimi vyrazné rozdily, nesignifikantni vysledek ale také mohl byt zplisoben vybérovym
efektem (vzorek vyplnovali pacienti, kteti toho byli schopni; mezi pacienty s vyrazné hor$im
zrakem mohlo byt jiné zastoupeni zen a muZzl). Roli také jisté hrala pomérné mala velikost
naSeho vzorku.
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ZAVER

Tato prace pfinesla mnoho zajimavych poznatkl a umoznila mi vice nahlédnout do svéta o¢niho
1ékaftstvi a Castych onemocnéni sitnice. Porovnavanim jednotlivych odpovédi pacientli jsem
dosla k zavéru, ze skupiny se od sebe kvalitou zivota opravdu lisi, avSak ne markantng.
Hypotéza se potvrdila pouze VvV né€kterych castech hodnoceni. Lidé s MD hodnoti své
onemocnéni jako méné zavazné, uvedli, Ze je onemocnéni pred operaci i po operaci omezuje
méne nez osoby s VPMD a také jsou celkové vice spokojeni s 1€Cbou, tato ¢ast hypotézu
potvrzuje. Také ale uvedli, Ze maji Castéji uzkosti a také negativnéji hodnoti svou
informovanost, v téchto bodech tedy hypotézu vyvratili.

Celkoveé je velmi pozitivni vysledek v hodnoceni informovanosti, jelikoz obé skupiny maji o
svém onemocnéni povédomi a myslim, ze je to urcité dlezité pro zlepseni jejich stavu. DalSim
velmi pozitivnim poznatkem této prace je potvrzeni ucinnosti a efektivity 1é€ebnych metod,
které je demonstrovano srovnanim celkového omezeni vSech pacientli pred 1écbou a po jejim
zahajeni, kdy pacienti vyhodnotili jejich omezeni po zahajeni 1é¢by jako mensi. Jako posledni
bych rada zminila skvélé hodnoceni spokojenosti pacienttl, které ukazuje, ze roven sou¢asného
1ékafstvi je vysoka a pristup Iékaiti K onemocnénim velmi profesionalni. Do budoucna by bylo
urCité zajimavé provést dotaznikoveé Setfeni na vétsSim poctu osob a zaméfit se 1 na rozdily mezi
pohlavimi. Tato myslenka tak mtize ziistat jako namét pro dalsi odbornou praci.
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Porovnani progndzy a kvality Zivota dvou nejcastéjSich makularnich
onemocnéni. (SOC) — Dotaznik k praktické asti (VPMD)

1. Jakeho jste pohlavi?

Zena Muz Nechci

uvadét

2. Jak bylo Vase onemocnéni objeveno?

Na preventivni prohlidce U specialisty Aktivné jsem ocniho
l1ékare vyhledal/a

3. Pottebujete na cestu k 1¢kaii doprovod?

Vibec ne Pouze za zhorsenych Pottebuji ho
podminek vzdy

4, Jak Casto chodite do ordinace o¢niho specialisty?

Mésicné 1x za 2 mésice Ctvrtletnd Jednou za
pul roku

5. Mate o Vasem onemocnéni dostatek informaci?
Ohodnot’te na Skale od 1 do 7.

1 2 3 4 5 6 7

Vubec ne Nevim Urc¢ité ano

6. Jak moc se citite byt Vasim onemocnénim znevyhodnén/a?
Ohodnot’te na Skale od 1 do 7.
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Vibec ne Nevim Hodn¢

7. Omezovalo Vas pied zahajenim 1é€by onemocnéni pti béznych
¢innostech? (vateni, uklid, nakup..) Ohodnot’te na Skale od 1 do 7.

1 2 3 4 5 6 7

Ne, pfi zadné Ano, pii vSech

8. Omezovalo Vas pied zahajenim 1écby onemocnéni v socialnim
zivoté? (navstéva divadla, kina..) Ohodnot’te na Skale od 1 do 7.

1 2 3 4 5 6 /

Vibec ne Hodné

9. Styd¢li jste se nékdy za své onemocnéni?

Nikdy Obcas Neustale

10. Stalo se Vam nékdy, ze Vas odmitli 1éCit v jiné nemocnici?

Nikdy Jednou ano Ano, vicekrat

11. Jsou lidé ve Vasem okoli vii¢i onemocnéni ohleduplni? Ohodnot’te
na stupnici od 1 do 7.

Vibec Velmi
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12. De¢late si obavy 0 budoucnost, kviili Vasemu onemocnéni?
Ohodnot’te na Skale od 1 do 7.

2 3 4 5 6

13. viat l\v Lui O1101110C11IC111 ﬁZl\Ubti? qudIluL e na Skale od 1 dO 7.
Vibec Neustale

1 2 3 4 5 6 7

Vubec ne Neustale

14. Vyuzivate néjakou formu psychologické podpory?

Ne Ano Nevim o zadné
moznosti podpory

15. Museli jste se kviili onemocnéni prestat vénovat svym konickiim
(zalibam)?

Ne Neékterym ano Ano, vétsing

16. Vnimate celkové zlepSeni po zahajeni 1¢cby?
Ohodnot’te na Skale od 1 do 7.

1 2 3 4 5 6 7

Vibec ne Urcité ano

17. Omezuje Vas po zahajeni 1écby onemocnéni pii béZnych
¢innostech? (vareni, uklid, nakup..) Ohodnot'te na Skale od 1 do 7.

1 2 3 4 3) 6 I
Ne, pfi zadné Ano, pfi vSech
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18. Omezuje Vas po zah4jeni lécby onemocnéni v socialnim Zivoté?
(navstéva divadla, kina..) Ohodnot’te na Skale od 1 do 7.

1 2 3 4 S 6 7

Vib s T x g
HPEEN /a jste se po zahajeni 1é¢by k nékte: Hodné

kterym jste se musel/a piestat vénovat?

rych konickil,

Ne Ano, k nékterym Ano, k veétsing

20. Jak jste spokojen/a s celkovym priubéhem 1écby? Ohodnot’te na
Skale od 1 do 7.

1 2 3 4 5 6 7

Nespokojen/a Velmi spokojen/a

21. Vsiml/a jste si pii 1€cbé dalSich véci, které byste chtél/a sdélit a
nejsou obsazeny v dotazniku?
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Porovnani progndzy a kvality Zivota dvou nejcastéjSich makularnich
onemocnéni. (SOC) — Dotaznik k praktické asti (Makularni dira)

1. Jakeho jste pohlavi?

Zena Muz Nechci

uvadét

2. Jak bylo Vase onemocnéni objeveno?

Na preventivni prohlidce U specialisty Aktivné jsem ocniho
l1ékare vyhledal/a

3. Pottebujete na cestu k 1¢kaii doprovod?

Vibec ne Pouze za zhorsenych Pottebuji ho
podminek vzdy

4, Jak Casto chodite do ordinace o¢niho specialisty?

Mésicné 1x za 2 mésice Ctvrtletnd Jednou za
pul roku

5. Mate o Vasem onemocnéni dostatek informaci?
Ohodnot’te na Skale od 1 do 7.

1 2 3 4 5 6 7

Vubec ne Nevim Urc¢ité ano

6. Jak moc se citite byt Vasim onemocnénim znevyhodnén/a?
Ohodnot’te na Skale od 1 do 7.
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Vibec ne Nevim Hodn¢

7. Omezovalo Vas pted operaci onemocnéni pii béznych ¢innostech?
(vafeni, uklid, ndkup..) Ohodnot’te na Skale od 1 do 7.

1 2 3 4 5 6 7

Ne, pii zadné Ano, pfi vSech

8. Omezovalo Vas pred operaci onemocnéni v socialnim zivote?
(navstéva divadla, kina..) Ohodnot’te na Skale od 1 do 7.

1 2 3 4 5 6 I

Vubec ne Hodné

9. Stydéli jste se nékdy za své onemocnéni?

Nikdy Obcas Neustale

10. Stalo se Vam nékdy, Ze Vas odmitli lecit v jiné nemocnici?

Nikdy Jednou ano Ano, vicekrat

11. Jsou lid¢é ve Vasem okoli vii¢i onemocnéni ohleduplni? Ohodnot’te
na stupnici od 1 do 7.

Vubec Velmi

12. De¢late si obavy 0 budoucnost, kviili Vasemu onemocnéni?
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Ohodnot’te na skale od 1 do 7.

1 2 3 4 5 6 1.
109 1€ hvuil OuciioCuciu Uznustl? wuodneg-: -— na &kalaod 1 do 7.
Vibec Neustale

1 2 3 4 5 6 7

Vubec ne Neustale

14. Vyuzivate néjakou formu psychologické podpory?

Ne Ano Nevim o zadné
moznosti podpory

15. Museli jste se kviili onemocnéni piestat vénovat svym konickiim
(zalibam)?

Ne Neékterym ano Ano, vétsing

16. Vnimate celkové zlepSeni po operaci?
Ohodnot’te na Skale od 1 do 7.

1 2 3 4 5 6 7

Vibec ne Urcité ano
17. Omezuje Vas po operaci onemocnéni pii béznych ¢innostech?
(vafeni, uklid, ndkup..) Ohodnot’te na Skale od 1 do 7.

1 2 3 4 5 6 I

Ne, pii zadné Ano, pii vSech
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18. Omezuje Vas po operaci onemocnéni v socialnim zivote?
(navstéva divadla, kina..) Ohodnot’te na Skale od 1 do 7.

1 2 3 4 S 6 7

Viib L o g
ubeene 1/ jste se po operaci k nékterému z 104

Jste se musel/a prestat vénovat?

nick, kterym

Ne Ano, k nékterym Ano, k veétsing

20. Jak jste spokojen/a s celkovym priubéhem 1écby? Ohodnot’te na
Skale od 1 do 7.

1 2 3 4 5 6 7

Nespokojen/a Velmi spokojen/a

21. Vsiml/a jste si pii 1€cbé dalSich véci, které byste chtél/a sdélit a
nejsou obsazeny v dotazniku?
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