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ANOTACE

Diplomova prace pojednava o systémovych onemocnénich, které maji vyznamny vliv na
zrakové funkce. Kapitoly jsou rozdéleny dle organovych soustav a zaméiuji se na o¢ni projevy.
Cilem diplomové prace je popsat problematiku internich a oftalmologickych onemocnéni a
zjistit vzajemny vztah mezi nimi. Zmapovat znalosti pacientli v souvislosti o¢nich a internich
onemocnéni a jejich prevenci. Divodem popséni téchto chorob je zvySujici se vyskyt
onemocnéni v populaci nejen mezi starSimi lidmi, ale i u mladych osob. Diabetes mellitus je

jedna z hlavnich pficin oslepnuti obyvatelstva.
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TITLE

Internal diseases and their ocular manifestations

ANNOTATION

The diploma thesis deals with systemic diseases that have a significant effect on visual
functions. The chapters are divided according to organ systems and focus on ocular

manifestations.

The aim of the diploma thesis is to describe the problems of internal and ophthalmic diseases
and to find out the mutual relationship between them. To map patients' knowledge in connection
with eye and internal diseases and their prevention. The reason for describing these diseases is
the current incidence of the disease in the population not only among the elderly, but also in

young people Diabetes mellitus is one of the main causes of blindness in the population.

KEYWORDS

Internal diseases, eye diseases, eye, treatment
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UvVoD

Interni systémova onemocnéni, jak uvadi nazev prace, postihuji cely lidsky organismus.
Zasazena byva velka vétSina organt a oko rozhodné neni vyjimkou. Zrak, to je smysl, ktery
vSech informaci z okoli je vnimano zrakem. Zrak je zaméfen predev§im na vnimani kontrastu
a vyznamneé se podili na orientaci v prostoru. Mohou byt zasazeny vSechny struktury oka, podle
toho, jakym zplsobem se interni onemocnéni po téle propaguje. Nektera onemocnéni lze
pomoci oftalmologického vySetieni prokazat, jest¢ pfed objevenim se jinych zavaznych
priznakt. Prace je zamétena piredevsim na piehled vybranych onemocnéni. Interni onemocnéni
jsou rozdélena do nékolika celki, podle toho, ktery organ postihuji. V Ceské republice prozatim
nebyla publikovana zadna data, ktera by dostate¢né dokumentovala vyskyt onemocnéni jako
celek. Jako zdravotni sestra se v ramci své prace setkavam s pacienty S o¢nimi postizenymi
nasledkem systémovych chorob. Jedno je jisté, k ispé$né 1é¢b¢ fady onemocnéni dojde pouze
tehdy, pokud se podchyti v ¢asném stadiu jeho rozvoje, dokud nejsou zrakové funkce
poskozeny. Bohuzel v pozdnich stadiich zrakové funkce udrzujeme alespoil V ramci
sobéstacnosti. V diplomové praci jsou zahrnuta onemocnéni krve, plic, stiev, klize, metabolicka
a endokrinni onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni. Pozornost je vénovana také cukrovce
a revmatickym onemocnénim, neurologickym chorobdm, nadortim, infekénim a pohlavné

pfenosnym chorobam a avitamindzam.
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CiLE A METODY PRACE

Cil prace
Hlavnim cilem diplomové prace je popsat problematiku internich

a oftalmologickych onemocnéni a zjistit vzajemny vztah mezi nimi.

Dilé¢imi cili je zjistit vztahy mezi ocnimi a internimi onemocnénimi a zmapovat znalosti

pacientd v souvislosti s internimi a oénimi onemocnénimi.

Metody k dosazeni cile

V teoretické ¢asti budou popsana interni onemocnéni a jejich o¢ni projevy, které je provazi.
Déle prevence a edukace pacienti sinternimi a ofnimi  onemocnénimi.
Ve vyzkumné c¢asti budou dotaznikovym Setienim zjiStény znalosti pacientd o téchto

onemocnénich a jejich provazanost.

14



TEORETICKA CAST

vvvvvv

ale je soucasti organismu jako celku. Vnimani zraku je komplexni d&j. Nékteré patologické
procesy oka mohou souviset s chorobnymi procesy organismu jako celku, tato onemocnéni
se nazyvaji systémova. Mezi okem a télem piisobi aktivni komunikace prostfednictvim nervi
a cév. V nékterych ptipadech o¢ni piiznaky upozoriuji na rozvoj vaznych chorobnych procesti,
ale miize tomu byt i naopak. Casto dochazi ke zménam v oku, které se zde projevuji dfive nez
v jinych ¢astech téla. O¢ni vySetfeni miize napomoci onemocnéni prokazat, protoZze miizeme

pifimym pohledem hodnotit zevni o¢ni segment i jeho vnitini ¢ast.

Zakladni celkova onemocnéni a jejich o¢ni projevy jsou poruchy metabolismu, patologické
imunitni reakce, poruchy ob&hu krve a lymfy, zanét, nador a neurologické poruchy (Pasta, 2017,

s. 23)

15



1 CELKOVA SYSTEMOVA ONEMOCNENI

1.1 Nemoci obéhového systému

Onemocnéni kardiovaskularniho systému (KVS) miize mit vyznamny vliv na zrakovy systém.

1.1.1 Arterioskleroza a ateroskleroza

Hypertonicka arterioskleréza postihuje ve vétSiné ptipadech vétsi arterie a jejich intimu,
ale 1ze ji zjistit i u menSich arterii. Arterioskler6za postihuje retindlni cévy. Klinicky je patrné
zuzeni a napfimeni retinalnich arteriol (Kuchynka a kol., 2016, s. 845). Zmény se na ocnim
pozadi podobaji médénému dratku nebo stiibrnému dratku. Ve skutecnosti 1ze od sebe tézko

odlisit zmény poSkozené arterioskler6zou nebo hypertenzi.

1.1.2 Arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze (AH) je oznaenim pro opakované nebo pietrvavajici zvysSeni krevniho
tlaku — podle definice na hodnoty 140/90 a vyssi. Jde o vyznamné onemocnéni pro jeho vysoky
vyskyt v populaci. RozliSujeme esencialni (primarni) hypertenzi (90 % hypertoniki), kde neni
znama vlastni pfi¢ina a diagnézu stanovujeme vyloucenim sekundarni hypertenze. Druhou
je sekundarni hypertenze (zbyvajicich 10 % hypertonikl), ktera je dusledkem jiného

patologického stavu.
e Aneurysmata

Mikroaneurysmata (ohrani¢end rozSifeni) drobnych cév oka. Ty nachdzime u diabetické
retinopatie, vazookluzivnich onemocnéni, okularnich ischemickych syndromti a dalsich
vaskulitid a toxickych poSkozeni. U arteridlni hypertenze se cCasto setkdvame
i s makroaneurysmaty. Cévni sténa takto postizenych kapilar je kiehka a nachylna k vzniku
krvaceni (Salmon, 2021, s. 556).

e Maligni hypertenze

Arteridlni hypertenze muze mit negativni nasledky na cirkulaci sitnice, optického nervu,
choroidey. Zmény na cévach sitnice prenasi obdobné zmény na cévach jinde v organismu.
U maligni hypertenze vidame arteriolarni fibrinoidni nekrézu s otokem papily. Akcelerovana

hypertenze mtize byt pfic¢inou edému zrakového ter¢e (Machacek, 2012, s. 195)

e Hypertenzni chorioretinopatie

Pti¢inou nerovnomérné rozptylenych okrskii choriokapilaris (druha vrstva cévnatky) muize byt

fibrinoidni nekrdza choroidedlnich cév. Tento stav vede K atrofii az k nekrdze sitnice.
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V priibéhu hojeni dochazi k hyperpigmentaci, nékdy miizeme pozorovat i buldézni odchlipeni

neurosenzorické ¢asti sitnice (RPE) (Sosna, 2018, s. 19-25).
e Hypertenzni retinopatie

Zvyseni systémového krevniho tlaku vede k postupnym zméndm na cévach ocniho pozadi.
Zmény se obvykle projevuji az v prub¢hu 5-10 let. Cilem lécby hypertenze je normalizace
krevniho tlaku, prevence a zpomaleni organovych komplikaci. Hypertenzni retinopatie spada
mezi organové komplikace hypertenze (Tsukikawa et al, 2020). Podle doporuceni
jeu lécby arterialni hypertenze nutné vysetieni ocniho pozadi jeden krat ro¢né, jinak v ostatnich
pripadech na zvazeni I€kate. V diagnostice chronické hypertonické retinopatie zvazujeme
a musime vyloucit choroby jako jsou diabeticka retinopatie, centralni retinalni ven6zni okluze
(CRVO), ischemicka opticka neuropatie, radia¢ni retinopatie, vaskulitidy, kolagendzy nebo

kongenitalni hereditarni renalni arterialni tortuozity (Bagheri, 2016, s. 352).

1.1.3 Onemocnéni arteria carotis
Onemocnéni arteria carotis je pri¢inou riznych typt embolizaci v krevnim fecisti, které mohou

byt asymptomatické, prechodné nebo trvalé.
e Amaurosis fugax

Opakujici se pfechodnd porucha zraku zplisobend ischemii nebo cévni insuficienci sitnice
nebo zrakového nervu emboly z karotické arterie, nebo nckterou z jejich vétvi. Ve vétSineé
ptipadech postihuje jen jedno oko. Nahla ztrata zraku trvajici od péti minut do ptl hodiny,
popisovana jako postupujici clona shora dold s postupnou upravou zraku (Rozsival et.al., 2017,

s. 185).
e Retinalni embolie

Retinalni emboly byvaji nejcastéji cholesterolové. Pochazeji z aterosklerotickych plati
arteria carotis. Mohou a nemusi zptisobovat obstrukci arteriol, obvykle béhem nékolika mésict
zmizi. Fibrinové a destickové emboly mohou byt jak karotického, tak kardidlniho pavodu.
Kalciové emboly pochézi z kalcifikovanych srdecnich chlopni nebo ze spole¢ného kmene

arteria carotis (Rozsival et al., 2017, s. 185).
e Okluze arteria centralis retinae

Pticinou okluze centrdlni retinalni arterie byva vétSinou embolus pii srde€nich onemocnénich

nebo trombus z uvolnéného platu karotické arterie. Jedna se o nahlou a prakticky uplnou ztratu
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vidéni jednoho oka. Pokud je uzavér v nékterém z ramének arterie, vypad na zorném poli
odpovida uzavéru (Rehak, 2011, s. 91). Pfi¢inna 1é¢ba neexistuje, jelikoZ bunky sitnice
odumiraji vlivem Spatného zasobeni béhem devadesati minut, kdy po ctyfech hodinach
nasleduje nekréza a stav je prakticky neménny. Je diilezité provést komplexni interni vySetfeni

a predejit tim dalsim komplikacim.
e Okluze centralni retinalni vény

Okluze centrélni retindlni vény (CRVO) byva predevsim u starSich osob. Jeji pfi¢inou byva
arterialni hypertenze, arterioskleréza u mladS$ich pacienti Vv souvislosti s hormonalni
antikoncepci. Jedna se o nahlou ztratu vidéni, ale pokles vizu neni tak rychly, ani tak uplny
jako pti uzavéru centralni vény. Terapie spo¢iva rovnéz v internim vySetieni a z o¢niho hlediska

laserové oSetfeni sitnice k zamezeni nasledkt ischemie (Sin, 2018, s. 95)
e Karotidokavernozni pistél

Jde o patologickou komunikaci mezi vnitini arteria carotis a kavernéznim splavem. Ohrozuje
pii delsim trvani zrak jednoho nebo obou o¢i (Synek, 2014, s. 62). RozliSujeme piimou
a nepiimou karotidokaverndzni pistél, kdy u ptimé pistéle jde o bezprostiedni komunikaci mezi
tepnou a splavem a dochazi tak k rychlému néstupu klinickych piiznakti. U nepfimé pistéle
vznikd komunikace mezi splavem a drobnymi vétvemi vnitini ¢i zevni karotidy,

pfiznaky se vyvijeji pomalu a nenapadné.
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1.2 Zanétliva autoimunitni onemocnéni

Autoimunitni choroby maji rtizné ocni projevy kdy mezi ty nejcastéjsi spada nedostatecna
produkce slz vedouci k syndromu suchého oka. Jednd se o skupinu chorob vzniklych
na multifaktoridlnim podkladé, postihujici ¢etné organy. Autoimunitni onemocnéni je zaloZzeno

na imunitnich reakcich, které ptsobi proti vlastnim buiikam.

1.2.1 Sjogrenuv syndrom

Chronické onemocnéni, tak zvany sicca syndrom, které se vyznacuje nepiijemnym pocitem
sucha nejen v ustech, ale i suchosti oka pfi snizené sekreci a zménéném sloZeni slz. Sjogrentv
syndrom byva spojovan se systémovym onemocnéni pojiva a kolagenni tkané.
Toto onemocnéni je spojeno i s obtizemi se zazivanim a bolestmi kloubt (Pavelka a kol, 2018,

5. 154).

1.2.2 Ankylozujici spondyloza

Ankylozujici spondylitida také oznacovana jako Bechtérevova choroba je idiopatické
multi systémové chronické zanétlivé onemocnéni postihujici spojeni na patefi, které vede
Kk postupné osifikaci kloubniho pouzdra a vazl, kdy mohou ztuhnout v jakémkoliv postaveni.
Z o¢nich piiznakid byva pritomna svétloplachost, mlhavé vidéni s poklesem zrakové ostrosti
a bolest oka. V¢asna diagnostika a 1écba tohoto onemocnéni mtize zabranit rozvoji tézkych

strukturalnich zmén oka i patefe (Kozak a kol, 2017, s. 101).

1.2.3 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je chronicky zanét, charakteristicky destrukci kloubni chrupavky
a dekalcifikaci kosti. U vétsiny piipadi jsou postizeny klouby ruky a klouby radiokarpalni.
Typické o¢ni pfiznaky jsou postizeni rohovky a skléry, ktera byvaji nebolestiva, ale mtze byt

ptitomen i pocit ciziho télesa v oku (Rozsival et.al., 2017, s. 183)

1.2.4 Reiterav syndrom

Chorobny stav, ktery se ¢asto objevuje po stfevnim zanctu, mize byt také soucasti venericky
ziskané Chlamydiové infekce. Je charakteristicky tfemi pfiznaky, a to zanétem spojivek,
ktery pfichazi za dva tydny po zanétlivém postizeni mocové trubice a nehnisavym zanétem

kloubti. Hlenohnisava sekrece ve spojivkovém vaku, paleni, fezani v o¢ich (Klimova, 2019).
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1.2.5 Systémovy lupus erythematodes

Systémovy lupus erythematodes (SLE) je zavazné chronické autoimunitni onemocnéni,
které se vyznacCuje multiorganovym postizenim hlavné kize, kloubt, krevnich bunék, ledvin
a mozku (Némcova, 2011). Hlavnim o¢nim projevem je epitelova keratopatie, v nékterych
ptipadech se mize sekundarné vyvinout Sjogrentiv syndrom. Vzacné dochazi k nekrotizujici

skleritid€ nebo k okluzim retinalnich arteriol (Rozsival et.al., 2017, s. 181).

1.2.6 Polyarteritis nodosa
Zanétlivé  onemocnéni cév, ledvin, klze, perifernich nervl,, kardiovaskularniho
a gastrointestindlniho traktu. Jde o ulcerdzni keratitidu postihujici obé oci soucasné

a rozprostira se kolem okraje rohovky (Pavelka a kol, 2018, s. 154).

1.2.7 Velkobuné¢na arteritis

Hortonova choroba, autoimunitni systémova vaskulitida, postihuje osoby starsi 60 let. Postihuje
velké arterie a jeji zavaznost zavisi na mnozstvi elastické tkané v arteriich. Pacienti udavaji
bolesti hlavy, pokles hmotnosti, bolest pfi mluveni a zZvykani a pokles zrakové ostrosti

az slepotu. Nutno v prvé fadé nasadit kortikoidy a dale se provadi biopsie temporalni arterie

(Kozak a kol, 2017, s. 107).

1.2.8 Granulomatéza s polyangiitidou
Vzacné autoimunitni onemocnéni, charakteristické nekrotizujici vaskulitidou s tvorbou
granulomil. Nejcastéji manifestuje v hornich a dolnich cestach dychacich, ledvinach, plicich,

ale muZze byt postizen jakykoliv organ (Pavelka a kol, 2018, s. 153).

1.2.9 Bechcetova choroba

Idiopatické multisystémové onemocnéni, postihujici mladé muZe. V nasi oblasti je vzacna,
vyskytuje se nejCastéji ve Stiedomoti a Japonsku a je spojena s vyssi prevalenci HLA BS5
(Skacelova, 2018, s. 153). Typickym o¢nim projevem je uveitida zptusobujici zarudnuti, bolest
a rozmazané vidéni, obvykle v obou ocich. U lidi s Behcetovou chorobou se miize tento stav

objevovat a zase mizet.

1.2.10 Vogtova-Koyanagiho Haradatova choroba
Zanétlivé, autoimunitni, idiopatické onemocnéni nezndmé etiologie, postihujici tkané
obsahujici melanocyty (o€i, usi, vlasy, kizi). Nejvice onemocnéni je nahlaSeno v Asii. Prvotni

pfiznaky jsou chfipkové, akutni ocni ptiznaky jsou prudky pokles zrakové ostrosti na obou

o¢ich (Kuchyrtika a kol, 2016, s. 847).
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1.3 Onemocnéni gastrointestinalniho traktu
Onemocnéni traviciho traktu zahrnuji Siroké spektrum nemoci. Do této skupiny spadaji
onemocnéni organicka a funk¢ni, vzhledem k tomu, Ze na zazivacim ustroji se projevuji mnoha

onemocnéni postihujici priméarné jiny systém.

1.3.1 Idiopatické stfevni zanéty

e Crohnova choroba

Zanét stfevni stény, postihujici jakoukoliv €ast travici trubice. Vyznacuje se opakovanymi
bolestmi bficha, prijmy s piimési krve a hlenu (Strofova, 2014). K oénim komplikacim
idiopatickych zanétl se fadi konjunktivitida, keratopatie, episkleritida, skleritida, keratitida,
predni uveitida, okluzivni onemocnéni sitnice, neuritida zrakového nervu a postizeni oc¢nice.
K vaznéjsim komplikacim spada neuropatie optiku, hemeralopie a hyposekrece (Marek a kol.,

2010, s. 484).

e Ulcerdzni kolitida

Pti ulcerdzni kolitidé zanét postihuje sliznici tlustého stieva, na pohled je vidét prosakla sliznice
se zarudnutim s ptitomnosti rektdlniho syndromu. Opakované bolestivé nuceni na stolici
s nedostateCnym vyprazdnénim. O¢ni projevy jsou obdobné jako u Crohnovy choroby viz vyse

(Kuchytika a kol, 2016, s. 848).

1.3.2 Familiarni adenomato6zni polypdza

e Gardnertv syndrom

Polypoza tlustého stfevas nalezem osteomta fibromatozy. Je zplisoben mutaci genu
s pritomnosti velkého poctu adenomi ve sliznici tlustého stieva a jejich velikost kolisa
od nepatrnych rozmérti do 3 cm. Objevuji se kolem 25. roku zivota a v prib&éhu dalsich let
a témef ve 100 % se na jejich podkladé vyviji karcinom, nékdy i viceCetny. O¢ni komplikace
se objevuji ve form¢ orbitalniho osteomu, jenz ma za nasledek diplopii, exoftalmus

a pozdé&ji 1 snizeni zrakové ostrosti nebo i ve form¢ cyst na vickach (Kuchynka a kol, 2016,
s. 848).

1.3.3 Pankreatitida

U akutniho zanétu slinivky bfisni mlzZe dojit k ndhlému rychlému poklesu vidéni v dasledku

ischemickeé retinopatie s hemoragiemi, vatovymi loZisky, které po n€kolika mésicich zmizi.
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1.4 O¢ni projevy pri krevnich onemocnénich

Do skupiny onemocnéni s krevnimi poruchami spada anémie a leukémie. Postizeny jsou tkané

bohaté na cévy (spojivka, uvea, sitnice).

141 Anémie

Anémie je patologické onemocnéni, pti kterém dochazi ke snizeni mnozstvi cervenych krvinek
(erytrocytd) v krvi a ke snizeni mnozstvi krevniho barviva hemoglobinu, které ma za nasledek
sitnicové zmeény, kterymi jsou vatovita loziska a hemoragie s moznymi Rothovymi skvrnami.
Bil¢ stiedy tzv. Rothovy skvrny vznikaji v disledku prosakovani cévni stény. U rozvinutéjsi
anémie muze dojit az k optické neuropatii se skotomy. VSe miize skoncit atrofii optického

nervu. (Kuchyika a kol, 2016, s. 849).

1.4.2 Leukémie

Maligni onemocnéni krvetvornych bun¢k miizeme rozdélit do néasledujicich skupin:

e ALL = akutni lymfaticka leukemie (vyskytuje se ve vétsin¢ ptipadech u déti)
e AML = akutni myeloidni leukemie (ve vétsiné pripadech je vidéna u starSich osob)
e CLL = chronicka lymfatickd leukemie (tento typ leukémie ma chronicky prubéh,
Spatnou prognoézu a velké procento imrtnosti pacientil)
e CML = chronicka myeloidni leukemie (progresivni klinicky pribéh s méné ptiznivou
prognozu 1€Cby)
U primarni leukémie se nachazi leukemické infiltraty v duhovce a oc¢nici, edém papily,
neurologické zmény (obrny hlavovych nervll). U sekundarni formy mulze nastat
trombocytopenie, hyperviskozita. U oénich projevii mtizeme pozorovat nitroo¢ni krvaceni,

infekci, cévni okluze.
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1.5 Plicni onemocnéni

Dvé onemocnéni, které spadaji do této skupiny jsou sarkoidéza a tuberkuléza. Castymi
a spoleénymi o¢nimi projevy téchto dvou onemocnéni jsou predni uveitida, chorioretinitida
a vitritida. Jedna se o autoimunitni choroby, vlastni imunitni systém clovéka se brani proti

o¢nim tkanim. Je zde vyuzivana aplikace kortikosteroidu (Prednison).

1.5.1 Sarkoidéza

Sarkoido6za je multi systémové neinfek¢ni onemocnéni s postizenim plic, srdce, kiize, miznich
uzlin a oc¢i. Objevuje se pfedni uveitida, ktera je spojovana s Castymi komplikacemi
jako je glaukom a katarakta. Uveitida mize mit dvé formy: akutni pfedni uveitida
(iridocyklitida = zanét duhovky) byva jednostranna. Chronicka ptedni uveitida (iridocyklitida)
byva oboustranna, granulomat6zni a objevuje se u starSich pacientti ve véku 4060 let (Pavelka

a kol, 2018, s. 155).

1.5.2 Tuberkuléza (TBC)

Infekéni onemocnéni zpusobené bakterii mycobacterium tuberculosis, které postihuje
predevsim plice. TBC lze rozdé€lit na primarni stddium, latentni stadium
a rekrudescentni stadium (objevuje se na pocatku diabetu, HIV infekce ¢i ve stari). Oc¢ni
symptomy deformity vi¢ek postihujici mladsi jedince (Spackova, 2004). Pomoci spojivky vnika
do organismu infekce. Tuberkul6za spojivky nastane po vniknuti infekce prostfednictvim krve
¢i postupnou infekci z kize vicek, slzné Zlazy, slzného vaku, bélimy a orbity. O¢nice
je u tuberkulézy postizena ve formé zanétu okostice, kosténého okraje ocnice. Déle je zasazena
tuberkul6zou rohovka, duhovka, bélima, cévy sitnice, zevni o¢ni svaly (Svozilkova, 2016).

Toto plicni onemocnéni postihuje témét kazdou ¢ast oka.

23



1.6 KoZni onemocnéni

U celkovych koznich onemocnéni jsou nejcastéji postizené spojivka, rohovka a objevuje
se i uveitida. Pivod téchto onemocnéni je neznamy. Vyjimeéné muze dojit i k poSkozeni sitnice
a pripadné muze skoncit az slepotou. Kozni choroby jsou lokalizovany na kizi vicek ve formé
ekzému. U akutniho ekzému je typické zdufeni, zarudnuti vi¢ek a hyperemie Spojivky.
Na rozdil od toho u chronického ekzému je klize tvrdsi, Supinovitd. Lécba je nutna celkova

i lokalni, a to ve formé steroidu, antibiotik, imunosupresiv.

1.6.1 Cikatrikozni pemfigoid

Chronické progresivni kozni onemocnéni. Vznikd z nezndmého diivodu, postihuje predev§im
zeny. Vyznacuje se jizveni spojivky se sekreci. Na zacatku se objevuje konjunktivitida
a dale dochazi k vzniku pod spojivkovych, spojivkovych ulceraci, chronickému zanétu,
uzavirani vyvodu slznych Zlaz. Toto onemocnéni miize skoncit az poSkozenim sitnice

a vaskularizaci, coz mize zpusobit az slepotu (Rozsival et.al., 2017, s. 187).

1.6.2 Stevenstiv—Johnsoniiv syndrom (SJS)
Projevuje se na sliznici, kuzi, na ocich, a to pfedev§im na spojivce a rohovce. K o¢nim
komplikacim spada konjuktivitida s hnisavou sekreci, jizveni vi¢ek a rohovky. Vse mize

skoncit slepotou. Pacient udava pocity suchych oci, paleni, fezani.

1.6.3 Atopicky ekzém
KozZni onemocnéni objevujici se ve vétSiné piipadt u déti nebo pii alergiich, astmatech.
Hlavnim ukazatelem je chronicky zanét spojivek a stafylokokova blefaritida. Postizeni rohovky

je méng¢ Casté. Pro tlevu se podavaji masti s kortikoidy (Kuchyika a kol, 2016, s. 851).

1.6.4 Acne rosacea
U onemocnéni acne rosacea predchazeji o¢ni projevy (chronicka blefaritida, vI¢i zrno, ptipadné
keratitida s neovaskularizaci). Toto onemocnéni zpusobuje prekrveni spojivek. Na vickach
a na rohovce vznikaji uzly s jizvenim. U koznich komplikaci se acne rosacea projevuje pouze
na obliceji v podobé puchyikii a pupinkt. Dulezitd je 1écba formou antibiotik
(Klimova, 2019, s. 13).

1.6.5 Psoriaza

Psoriaza neboli lupénka, je neinfekéni zanétlivé onemocnéni kize, ale md malé procento

vyskytu o¢nich komplikaci. Na kuzi se lupénka objevuje jako loziska Cervenohnédé kiize

24



se stribfitymi olupujicimi se ¢astmi (Cetkovska, 2010, s. 125). Kortikosteroidy zklidiiuji vlastni

zanét.

1.6.6 Pseudoxanthoma elasticum

Toto onemocnéni postihuje pojivou tkan a jejim typickym o€nimi piiznaky jsou angioidni
pruhy. Tyto Sedavé nebo tmavé Cervené linie obkruzujici ter¢ zrakového nervu zpasobuji trhliny
Bruchovy membrany. Dochézi k deformaci elastickych vlaken Bruchovy membrany. Svymi
pfiznaky jsou podobné vékem podminéné makuldrni degeneraci pfedev§im vlhké formé.
Jizveni zplisobuje zmény v centradlnim vidéni a tim padem i zménu v zorném poli (Kuchyika

a kol, 2016, s. 851).

25



1.7 O¢ni projevy pri malignitach
,, Ocni postizeni pri malignitach mohou byt lokalizovana bud’ intraokularné, nebo v jeho okoli,
oko i ocnice mohou byt mistem metastdzy, rovneéz na oku se mohou projevit zmeény pri celkovych

nadorovych onemocnénich (hemoblastozy, lymfomy) “ (Rozsival et.al., 2017, s. 188).

1.7.1 Metastazy solidnich nadori oka

Metastazy nadori oka mohou postihovat jakoukoli jeho ¢ast. Vyskytuji se nejvice
ve vaskularizovanych Castech, zejména ve strukturach uvey, ktera je postizena nejcastéji.
Nejcastéjsi klinické pfiznaky nitroocni metastazy jsou sniZzena zrakova ostrost, vypadek

zorného pole v ptipadé odchlipeni sitnice, fotopsie a metamorfopsie (Novakova, 2011).
e Nejcastéjsi solidni nadory metastazujici do oka — karcinom prsu a plic
e Intraokularni metastazy jinych nadort — karcinom kolorekta, prostaty, jicnu a zaludku
e Metastazy karcinomu — do vicek, spojivky, o¢nice

1.7.2 Paraneoplastické syndromy
Paraneoplastické syndromy spojené s poruchu vizu jsou vzacné ptiznaky naddorovych chorob.

Podstatou neni pfitomnost nddorovych bungk, ale spise ptiznaky zprostitedkované systémovymi

ucinky nadoru (Kuchynka a kol, 2016, s. 852).

e Retinopatie asociovand s karcinomem (nejCastéjSi paraneoplasticky syndrom

postihujici zrak)
e Retinopatie asociovana s melanomem (u pacientli s koznim melanomem)

e Bilateralni difuzni uvealni melanocytarni proliferace (vznik mnohocetnych benignich

uvedlnich nadort)

e Paraneoplastickd optickd neuropatie (demyelinizace zrakového nervu jako disledek

tvorby autoprotilatek), (Yeung et. al., 2021)
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1.8 Infek¢ni a pohlavné prenosna onemocnéni

Infek¢éni onemocnéni mohou mit velmi zavazné o¢ni komplikace. Z ¢astych jsou to onemocnéni
zpusobend virem herpes simplex, herpes zoster, z vzacné€jSich ocni komplikace zpisobena
AIDS, syfilitidou, tuberkulézou, toxoplazmézou, sepsi, meningitidou (Rozsival et.al., 2017,
s. 186).

1.8.1 Infekéni onemocnéni

e Lymeska borelidza

O¢ni onemocnéni vyvolané bakterii Borellia burgdorferi. O¢nimi piiznaky borelidzy zahrnuji

bolest oka, pokles zrakové ostrosti, diplopii, poruchu akomodace, pohybujici se tecky.
e Bartolentza

Infekce vyvolana bartonellami, coZ jsou bakterie, které ptenasi hmyz nebo jind zvitata savéiho
puvodu. Nejznaméjsi je horecka z kociciho skrabnuti, dale Volyniskd horecka, kdy prenasecem
je ves Satni. Horecka Oroya a verruga peruana, vektorem pienosu je komar. Oc¢ni ptiznaky

u téchto onemocnéni jsou konjunktivitida a rozvoj neuroretinitidy.
e Leptospiroza

Leptospirdza je infekce vyvolana bakteriemi leptospirami. Rezervoarem pienosu jsou hlodavci.
S o¢nich pfiznaki mizeme pozorovat hyperémii, pod spojivkovy hematom, uveitidy,

hypopyon, zadni synechie. Na zadnim segmentu oka choroiditidy, panuveitidy.
e Bruceloza

Brucelly, paraziti vyskytujici se pfedevSim v Africe, na Arabském poloostrové a Stiedni
Americe. Hostitelem brucell jsou domaci zvifata, ktera je vylu€uji v porodnich cestach
(velbloud, skot, koza, ovce). O¢nimi ptiznaky jsou bolest oka, svétloplachost, uveitida, snizeni
zrakové ostrosti, pokles kontrastni citlivost, makularni edém a skotom v zorném poli (Krasna,

2013, s. 12-13).
e Herpetické infekce

Toto onemocnéni je vyvolané virem herpes simplex, kdy se za¢ina objevovat drobny edém
vicek s postupnymi tvorbami puchyikl. V ptipad€, Ze je organismus oslabeny horeckami,
stresy, vystavovan nadmérnému slune¢nimu zafeni dochazi k recidivé. Pasovy opar postihujici

prvni vétev trigeminu se vyznacuje piedevSim koznimi projevy ve formé puchyiku.
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Pacienty suzuji ohromné bolesti hlavy. Z o¢nich komplikaci dochazi ke keratitidé, uveitide,

zvySeni nitroo¢niho tlaku (Brichova, 2018, s. 54-62)
e Spalnicky

Virové onemocnéni, provazené charakteristickou vyrazkou. Pivodcem tohoto onemocnéni
je virus spalnicek, jehoZ pfirozenym hostitelem je ¢loveék. Néakaza se pienasi vzdusnou cestou
— kapénkami. V zemich, kde neni zavedeno ockovani, jsou spalnicky nebezpecnym, zivot

ohrozujicim onemocnénim. Mezi klinické o¢ni ptiznaky spada konjunktivitida a keratitida.
e Histoplazmoza

Histoplazmoza je infekéni onemocnéni, zptisobené plisni Histoplasma capsulatum, kdy nakaza
probiha vdechnutim patogenu. O¢ni projevy tohoto syndromu jsou sniZeni zrakové ostrosti

a postizeni makuly (Kuchynka a kol, 2016, s. 856).
e Kandidoza

Onemocnéni vyvolané kvasinkou rodu candida. Rozvoj kandidézy mohou vyvolavat systémova
onemocnéni jako diabetes mellitus, AIDS, chemoterapie, neutropenie, 1é¢ba antibiotiky
a kortikoidy. Oc¢ni projevy kandiddzy jsou snizeni zrakové ostrosti, plovouci zakalky

a v tézkych ptipadech endoftalmitida.
e Kryptokokoza

Pivodcem kryptokokézy je mykotické agens, kdy knakaze dochazi vdechnutim
kontaminovaného vzduchu. NejcastéjSimi o€nimi pfiznaky tohoto onemocnéni jsou rozmazané

vidéni, bolest, zarudnuti oka, plovouci zékalky a reakce na svétlo.
e Toxoplazmoéza

Infekéni choroba vyvolana prvokem Toxoplasma gondii. K nakaze dochdzi pozienim
nebo vdechnutim infek¢nich cyst. Hostitelem tohoto onemocnéni je koc¢ka. O¢nim projevem

toxoplazmozy je uveitida, ale ve vétSiné ptipadech probiha asymptomaticky.
e Pneumocystoza

Atypicky houbovy mikroorganismus Pneumocystis jiroveci. K nakazeni dochazi vdechnutim

a ptiznaky jsou ve vétSin¢ ptipadech asymptomatické.
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e Larvalni toxokaroza

Parazitarni infekce zptisobena larvami Skrkavky koci¢i nebo psi, kdy nejcastéji byva postizena

sitnice oka.
e Onchocerkéza

Chronické onemocnéni oznacované také jako ficni slepota, je zptisobené parazitem Onchocerca
volvulus. Mezi o¢ni projevy onchocerkdézy spada pocit ciziho télesa, fotofobie, bolest,

toto muze vyustit az ke slepoté.
e Schistosomodza

Parazitarni onemocnéni vyvolané druhem motolic. K nakaze dochézi z pravidla ve stojatych

vodach zejména v subtropech. Jde pfevazné o stfevni a urogenitalni postiZeni.
e Oc¢ni myidza

Oc¢ni myidza je onemocnéni, pii kterém dochdzi k napadeni clovéka larvami much
nebo komarh. Vyskyt tohoto onemocnéni je v pfevazné vétsing v tropickych a subtropickych
oblastech. V pocatku pfiznakGi dominuje zarudnuti oka a pokles zrakové ostrosti.
Pti mikroskopickém vySetfeni oka miizeme pozorovat bilou az prisvitnou pohybujici se larvu

(Stépanov a kol., 2021, s. 271-297).

1.8.2 Pohlavné pifenosna onemocnéni

e HIV/AIDS

., Infekce virem lidské imunodeficience (HIV) s ndslednym rozvojem syndromu ziskané
imunodeficience (AIDS) “ (Kozéak a kol., 2017, s. 227). Onemocnéni se smrtelnymi nasledky
v dusledku selhani imunity. HIV zpiisobuje postupnou destrukei celého systému. O¢ni ptiznaky
mohou byt velmi rozmanité v zavislosti na fazi onemocnéni. Postihuji ofni adnexa piedni
i zadni segment oka, objevuje se syndrom suchého oka, zanéty, které mohou zpuUsobit

az slepotu.
o Syfilis

Chronické infekéni onemocnéni vyvolané bakterii Treponema pallidum, pfenasené piedev§im
pohlavnim stykem. Postihuje rizné organy od kiiZe, o¢i po kardiovaskularni a centralni nervovy
systém. Oc¢ni projevy tohoto onemocnéni se vyskytuji pfedevs§im v sekundarni a tercialni fazi

tohoto onemocnéni. V primarni fazi mizeme pozorovat tvrdy vied na vicku, v sekundarni fazi
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konjunktivitidy a dale v tercidlni fazi az tvorba granulomatdznich 1ézi hojici se jizvenim,

dale zanétlivé projevy az po neurooftalmologické komplikace (Stépanov a kol., 2021, s. 162).
e (Chlamydiov¢ infekce

Urogenitalni infekce vyvolané bakterii Chlamydia trachomatis. Klinické oc¢ni ptiznaky
probihaji ve vétSiné ptipadii pod obrazem konjunktivitidy, kterd je provazena diskomfortem
a pocitem ciziho télesa v oku, zarudnutim spojivek a sekretem. K 1é¢bé tohoto onemocnéni
pouzivame celkové azithromycin nebo doxycyklin, u téhotnych Zen -erythromycin.

Vzdy je tieba pieléceni vSech sexualnich partnerti (Stépanov a kol., 2021, s. 171).
e Kapavka (Gonorhea)

Hnisavy zanét vyvolany bakterii Neisseria gonorrhoeae pfendSeny vyhradné sexualnim stykem,
postihuje primarné sliznici urogenitalniho traktu a dale o¢ni spojivky, rektum a vzacné i sliznice
nosu a ust. Na oku pozorujeme bolest, otok vi¢ek, hustou hnisavou sekreci, chemdzu spojivky,
teCkovitou epitelopatii rohovky az rohovkovy vied. Lécba tohoto onemocnéni spociva
Vv celkovém podani ceftriaxonu, penicilinu nebo ciprofloxacinu, lokaln€¢ poddvame gentamycin

nebo chloramfenikol kazdou jednu az dvé hodiny (Stépanov a kol., 2021, s. 176).
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1.9 Metabolicka a endokrinni onemocnéni

Metabolické zmény jsou zalozeny na dédi¢nych enzymovych nedostatcich, které brani stavbé
a rozkladu téchto struktur. Pokud dojde ke znemoznéni slozitych struktur, nésleduje jejich
ukladani v téle. To ma za nasledek poskozeni organu. Slozité struktury vznikaji z jednoduchych

stavebnich prvk, jako jsou aminokyseliny, tuky, cukry.

1.9.1 Diabetes mellitus
Diabetes mellitus (DM) je skupina onemocnéni s abnormalnim metabolismem glukdzy,
ktera jsou charakterizovana hyperglykemii. Hyperglykemie je spojena s mnohocetnymi

chronickymi komplikacemi (Haluzik, 2018, s. 78).

e Komplikace piedniho segmentu oka — katarakta, glaukom, onemocnéni rohovky,

postizeni zrakového nervu, hlavovych nervi, refrakéni chyby (Studnicka, 2018)

e Komplikace zadniho segmentu oka — diabeticka retinopatie (DR) (Dusova, 2015)
a diabeticky makularni edém (DMO), (Ernest, 2007, s. 155)

Nejcastéjsi komplikaci diabetu mellitu je diabeticka retinopatie (DR). Mikrovaskularni
a neurodegenerativni onemocnéni, které¢ vede k funk¢énim a strukturdlnim zménam vsech
bunécnych struktur sitnice (Kalvodova, 2013). Diabeticka retinopatie je zdvaznou komplikaci
diabetu a vznikd na podkladé specifickych morfologickych zmén, které jsou disledkem
metabolické poruchy u nemocnych s diabetem mellitem. Mezi rizikové faktory vzniku
diabetické retinopatie Spadd doba trvani diabetu, chronickd hyperglykemie, ptitomnost
nefropatie a hypertenze. Dalsi komplikaci, ktera piimo souvisi s diabetickou retinopatii
je diabeticka makulopatie, makularni edém (DME) (Ml¢ak, 2014). Muze se vyvijet v riznych
stadiich diabetické retinopatie. Diabeticky makularni edém je zrak ohrozujici komplikaci
diabetu mellitu a je nejcastéjsi pfic¢inou poruchy zraku u pacientd s neproliferujici diabetickou
retinopatii (Seewoodhary et. al., 2021). Casto se vyskytuje v &asné fazi a v nékterych piipadech
muze dokonce rozvoji diabetické retinopatie predchazet. Diabeticky makularni edém nartsta
s délkou trvani diabetu mellitu, je pfimo zavisla na hladingé glykovaného hemoglobinu (HbA1C)
a pritomnosti nefropatie. Zakladnim ptfedpokladem uspésné 1é€by ocnich komplikaci diabetu
je zajisténi optimalni kompenzace zakladniho onemocnéni diabetologem a aktivni
oftalmologicky screening. VEasné zjiSténi diabetu a jeho dobra kompenzace obzvlasté béhem

prvnich let onemocnéni mohou rozvoj DR a DME oddalit a zpomalit (Sosna a kol., 2012).
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1.9.2 Endokrinni orbitopatie

Zéavazné chronické o¢ni onemocnéni spojené s onemocnénim §titné zlazy. Postihuje predevsim
pacienty s Gravesovou-Basedowovou chorobou. Pii oftalmologickém vySetieni je tieba odebrat
podrobnou anamnézu, vySetfit o¢i a ocni adnexa, vySetfeni zrakové ostrosti, motilitu o¢i,
pfedni a zadni segment oka a zmé&feni nitroo¢niho tlaku. Exoftalmus (protruzi bulbu) métime
pomoci Hertelova exoftalmometru. Po provedenych vysetieni oftalmolog stanovi zdvaznost

a aktivitu onemocnéni (Marduel, 2015).

1.9.3 Hyperlipoproteinemie a dyslipidemie
Hyperlipoproteinemie a dyslipidemie se projevuji pfedevsim postizenim periokularni krajiny

a predniho segmentu oka. Projevy na zadnim segmentu oka jsou vzacné.
e Periokuladrni krajina (xantelasma palbebrarum)

e Piedni segment oka (arcus lipoides cornae, lipidova keratopatie, centralni krystalova

dystrofie)

1.9.4 Wilsonova Choroba

Dé&di¢né metabolické onemocnéni projevujici se postizenim jater a centralniho nervového
systému (CNS). Onemocnéni zpusobuje pievazné geneticky zapri¢inény
defekt enzymu transportujiciho méd’=ceruloplazmin. Tento prvek diky tomu neni vylucovan
a hromadi se v tkanich lidského téla, pfedevsim v jatrech a mozku, ale mohou byt postiZzeny
1 dal$i organy predevSim ledviny, srdce a Zlazy s vnitini sekreci. Pokud je onemocnéni vcas
diagnostikovano a léCeno, je mozné jeho projevy zmirnit, zastavit, nebo jim 1 predejit.
RozliSujeme formu jaterni, neurologicko — psychiatrickou a jiné formy manifestace (Stépanov

akol., 2021, s. 76-89).
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1.10 Neurologicka onemocnéni

1.10.1 Roztrousena skleroza

Roztrousena skler6za (RS) je chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni, které ma
za nasledek neurodegenerativni procesy. Dochazi zde k poSkozeni schopnosti nervu vést
elektrické impulzy, coZ se v zavislosti na velikosti a lokalizaci 1ézi projevi riznymi symptomy.

Jednim z nejcastéjSich o¢nich ptiznaki je porucha zraku, vypadek v zorném poli.

1.10.2 Neuromyelitis optica (Devicova choroba)
Onemocnéni charakterizované optickou neuritidou a myelitidou. Zavazné onemocnéni,

které mize postupem casu vést k oslepnuti pacienta. Dilezité je v€asné zahdjeni terapie.

1.10.3 Migréna

Migréna byva provazena bolesti hlavy nékdy se zvracenim, ale toto onemocnéni mlize mit také
své o¢ni pfiznaky. Z hlediska poruch zraku to je migréna s aurou. Aura mize mit prodromalni
znak, pied nastupem migrény a bolesti hlavy. Ve vétSiné ptipadech tato aura vymizi do 2-3

hodin a migréna nejpozdéji do tii dntl.

1.10.4 Léze hlavovych nervu IIl., IV., VI, VII.

Léze hlavovych nervti jsou okohybné poruchy, které mtizeme délit na infranuklearni (postizeni
jednotlivych okohybnych nervli od kmene az po jednotlivé svaly) a supranuklearni (poruseni
kmenovych a korovych center). Tyto 1éze se vyznacuji diplopii nebo poruchou sdruzenych

pohybti bulbti.

1.10.5 Obéhové poruchy ve vertebrobazalnim reciSti

Mozkovy kmen, moze€ek a okcipitalni ¢ast mozkové kiliry je zdsobovan z vertebrobazalniho
reCisté, proto ocni manifestace odpovidaji postizeni struktur v této oblasti. Tato onemocnéni
muzeme rozdélit na piechodné (vertebrobazalni insuficience) a trvalé (iktus
ve vertebrobazalnim fecisti). O¢ni projevy jsou ¢astecna nebo Uplna ztrata zraku, pii prechodné
poruse se zrakova ostrost upravi, pii trvalé ztrat¢ nikoliv. Toto onemocnéni je Zivot ohrozujici

(Stépanov a kol., 2021, s. 226-227).

1.10.6 Myasthenia gravis
Myasthenia gravis je autoimunitni onemocnéni jehoz hlavni pfi¢inou je porucha pienosu
vzruchu v oblasti svalu nervosvalové ploténky a nervem. Z o¢nich pfiznakl nejcastéji mtizeme

pozorovat ptozu o¢niho vicka a poruchu hybnosti samotného bulbu s diplopii.
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1.10.7 Subakutni sklerotizujici pancefalitida

Vzacné, chronické neurodegenerativni onemocnéni, ke kterému dochazi pfiblizné za 7-10 let
po prodélani onemocnéni virem spalni¢ek. Typické jsou zmeény v chovani, epileptické
zachvaty, myoklonie. O¢ni ptiznaky mohou byt pfedzvést tohoto onemocnéni, protoze k nim
v nékterych ptipadech dochézi diive nez k tém neurologickym. Typickymi o¢nimi ptiznaky

jsou edém terce zrakového nervu a nekrotizujici retinitida (Stépanov a kol., 2021, s. 229-230).

1.10.8 Fakomatézy
Skupina geneticky podminénych onemocnéni, kterym je spole¢nd vyvojovy mechanismus.
Spadd sem ftada onemocnéni napiiklad neurofibromatézy 1, neurofibromatdzy 2,

von Hippel-Lindauovy choroby.

1.10.9 Metabolicka onemocnéni CNS
Metabolickd  onemocnéni  CNS  takzvané  tezaurismodzy, jsou  onemocnéni,
u kterych byl detekovan geneticky podklad. Toto onemocnéni mizeme rozdélit do dvou skupin,

a to difuzni metabolicka (encefalopatie) nebo vrozené poruchy metabolismu.

1.10.10 Extrapyramidové syndromy

Neurodegenerativni poruchy postihujici podkorova centra, bazalni ganglia a jejich spojeni.
Tato onemocnéni vznikaji pfi rovnovahy hlavnich systému neuronii. Tyto poruchy lze rozdélit
na hypokinetické syndromy nebo syndromy provazené dyskinezi a hyperkinezi.
Do extrapyramidovych syndromi spada progresivni supranuklearni obrna, Huntingtonova
choroba, idiopaticky blefarospasmus, Wilsonova choroba, perinatalni encefalopatie (Stépanov

a kol., 2021, s. 239-240).
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1.11 O¢ni projevy pri avitaminézach
V rozvinutych zemich jsou avitamindzy vzacné. Nedostatek vitamini miize zpisobit zmény

rohovky, spojivky, sitnice a terce zrakového nervu.

1.11.1 Vitamin A

Pti deficitu vitaminu A dochdzi k Serosleposti, to je zplisobené malabsorbénim syndromem,
pti priijmech a horecnatych onemocnéni. Hlavnim ptiznakem je Seroslepost, dale osychani

spojivky (Bitotovy skvrny) az xerdza rohovky s naslednym viedem.

1.11.2 Vitamin B

e Vitamin B1(thiamin) — pfi deficitu thiaminu nystagmus, zmény rohovky
¢ Vitamin B2 (riboflavin) — neovaskularizace na rohovce

e Vitamin B3 (niacin) — neuropatie optiku

e Vitamin B6 (pyridoxin) — neuritida optiku, blefarokonjunktivitida

e Vitamin B12 — neuropatie optiku

1.11.3 Vitamin C

Vitamin C je v téle velmi dulezity pro spravnou tvorbu pojivové tkané, ktera zarucuje pevnost
ktize, kosti, cév a stabilitu zubniho aparatu. Nizky pfijem vitaminu C v potravé je jeho hlavni
pri¢inou. Pii deficitu kyseliny askorbové neboli vitaminu C, dochdzi ke krvaceni vicek,

spojivky, dasni, predni komory a sitnice (Kuchyika a kol, 2016, s. 862.).
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1.12 Oc¢ni toxicita celkové podavanych 1€kt

Pti dlouhodobém uzivani nékterych 1é¢iv, mize dochazet k vaznym ocnim komplikacim.
To uvadi ve svém ¢lanku Laznicka (2014): ,, Mnoho bézné pouzivanych systémovych i topickych
lecivych pripravki muze ovlivnit ocni tkané a jejich funkce. Veétsina neZadoucich ucinku
je mirna (napr. xeroftalmie, rozmazané videni, zanét spojivek, alergie) a pri véasné intervenci
reverzibilni (pigmentova depozita v rohovce a cocce), ale mohou se vyskytnout i zavazné
pripady (akutni glaukomovy zachvat, katarakta, retinopatie, makulopatie, neuropatie),

které mohou vést k trvaléemu poskozeni zraku .

1.12.1 Antiepileptika
Pfi uzivani phenytoinu, carbamazepinu vigabatrinu mtze dochazet k nystagmu, diplopii,

rozmazanému vidéni a zazeni zorného pole.

1.12.2 Antidepresiva

Uzivani tricyklickych antidepresiv (TCA) se muze projevovat rozmazanym vidénim,
cykloplegii a syndromem suchého oka. U pacientt s glaukomem s uzavienym uhlem, mohou
zpusobit akutni glaukomovy zachvat. Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), jsou

zastupci nové generace antidepresiv a maji riziko o¢nich nezadoucich u¢inkid mensi.

1.12.3 Antipsychotika

Fenothiaziny zptsobuje toxické reakce v bunikach obsahujici melanin, chlorpromazin muze
zpusobovat toxické reakce v bunikach obsahujici melanin a thioridazin zpsobuje zamlzené
vidéni, poruchy vnimani barev. Lithium muzZe zptisobovat nystagmus a tamoxifen — poruchy

zrakové ostrosti a vnimani barev.

1.12.4 Antikoagulancia
U warfarinu a heparinu, je zvySené riziko krvaceni do sklivce nebo pod spojivku,

vlivem kieh¢ich cév u pacientt s diabetem mellitem.

1.12.5 Antibiotika
Sulfonamidy  zptsobuji ~ konjunktivitidu,  Stevensiv-Johnsoniv ~ syndrom  (SJS)
kdy je charakteristickym ptiznakem hnisavy zanét spojivek s keratopatii. Dal§imi 1¢éky, které

mohou zpisobit SJS, jsou peniciliny, tetracykliny, NSAID, karbamazepin a lamotrigin.

1.12.6 Antituberkulotika
Etambutol a isoniazid mlize zptisobovat toxickou neuropatii optiku a tim 1 vypadky zorného

pole s poruchami barvocitu.

36



1.12.7 Antimalarika
Chlorochin a hydroxychlorcholin jsou IéCiva pouzivana v terapii a prevenci maldrie,

ale 1 revmatoidni artritidy a lupusu, maji vSak toxicky vliv na sitnici.

1.12.8 Glukokortikoidy
Vlivem dlouhodobého uzivani vSech druht kortikoidt mize vznikat subkapsularni katarakta
nebo steroidni glaukom. Dal§imi nezadoucimi ucinky mohou byt herpetické keratitidy,

zanéty spojivek, retinopatie a atrofie ktize.

1.12.9 Kardiovaskualrni 1é¢iva
Betablokatory pouzivané v terapii hypertenze, srdecniho selhani mohou zpisobovat nebo

zhorSovat syndrom suchého oka.

Amiodaron diky své lipofilit¢ dobie pronika do oka a vytvaii depozita v rohovce a ¢occe,

mize zpusobovat také svételné odlesky okolo svétel.

Digoxin zptsobuje zmény v barvocitu, halo efekty, zablesky. Digoxin by neméli uzivat pacienti

lé¢eni pro glaukom.
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2 EDUKACE, PREVENCE, ZDROJE INFORMACIH

2.1 Edukaéni postup v o¢ni ambulanci

Edukace je velice dulezita, pro uklidnéni pacienta a zodpovézeni jeho otazek ohledné postupu
vySetieni, 1écby, délky trvani 1é¢by, komplikaci a jejich feSeni, proto by méla byt soucasti kazdé
1é¢by (Jufenikova, 2010). Pro edukaci zvolime neruseny prostor, pokud nam to situace dovoli.
Zjistime uroven znalosti, které nemocny ma a podle toho dale pacienta edukujeme. Zdiraznime
opakovang nutnost kontrol a ovétime, zda nemocny pochopil piedané informace. Zde nechame
prostor pro jeho otazky. Nemocnému poskytneme edukacni materialy (letaky, brozury).

Je nutné, aby pacient nepodcenoval 1é¢ebny rezim.

2.2 Prevence onemocnéni

Prevence je vkazdém odvétvi mediciny velmi dulezitd, napomaha napiiklad k zachytu
prvotniho onemocnéni nebo jako prevence naslednych komplikaci. Pacienti pfichdzi na o¢ni
ambulanci, kde je s nimi odebrana anamnéza, nasleduje makroskopické vySetieni oka a jeho
okoli. Dale jim je zméfena zrakova ostrost pomoci LCD optotypti, méfeni nitroo¢niho tlaku
bezkontaktnim tonometrem, nasleduje perimetrické vySetieni, kdy vySetfujeme rozsah zorné¢ho
pole a dale jsou rozkapany ob¢ o¢i mydriatiky (kapkami k rozsiteni zornice) (Kolaré¢ik, 2016,
s. 155). Pokud je zornice dostate¢né Siroka, provadi se vySetieni o¢niho pozadi v arteficialni
mydriadze pfimou nebo neptimou oftalmoskopii (Heissigerova a kol., 2018, s. 39). Dale opticka
koherentni tomografie (OCT) coZ je neinvazivni, bezkontaktni systém zobrazeni, ktery
poskytuje snimky s vysokym rozlisenim v prufezu sklivce, zrakového nervu a sitnice (Némec
a kol., 2015, s. 155). Zobrazeni piedniho segmentu oka je také mozné pomoci stejné techniky
(Kanski a kol., 2011, s. 611). O¢ni sonografie napomaha zobrazit struktury oka, pfi jeho
neprihlednosti. Na zadkladé téchto vySetfeni se zvoli dalSi postup 1é€by nebo sledovani

zdravotniho stavu.

2.3 Zdroje informaci pro pacienty

Pacienti neziskavaji informace pouze od 1ékait a sester, to si musime uvédomit, ale i z dalsich
zdrojt, které mohou byt méné pravdivé (Nejedla, 2015, s. 155). Je dilezité, aby se informace
od 1ékai a sester zasadn¢ nerozchazely, ale spiSe dopliovaly. Zvlastni pozornost vénujeme
pacientim S hendikepem (sluchovym, zrakovym nebo mentélni), s komunika¢nimi bariérami

(cizinci) nebo pacientim vyssiho véku.
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

3 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaky je vz4jemny vztah mezi internimi a o€nimi onemocnénimi?
2. Jaka je informovanost pacientl v souvislosti s internimi a oénimi onemocnénimi?
3. Jaka je znalost pacientli ohledné prevence internich a o€nich onemocnéni?

4. Jaké je nejcastéjsi interni onemocnéni v souvislosti s o¢nimi komplikacemi?
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3.1 Metodika vyzkumu

Metodologii vyzkumu chapeme jako nauku o védeckych metodach v urcité oblasti zkoumani.
Od metodologie vyzkumu je tieba odliSovat metodologii védy, meta védni disciplinu

zabyvajici se zdkladnimi otazkami budovani védy a védnich systémd.

3.1.1 Pouzité metody

V diplomové préci byl zvolen kvantitativni zplisob Setfeni. Vyzkum probihal od tinora 2022
do biezna 2022 na o¢nim oddé€leni zdravotnického zafizeni vychodoceského kraje.
AZ po potvrzeni souhlasu s vyzkumem bylo dotaznikové Setfeni zapocato. Byl vytvofen
anonymni, nestandardizovany, originalni dotaznik, ktery ma 16 polozek. Tomuto Setfeni
ptechazel pilotni pfedvyzkum. Bylo rozdano 10 dotaznikd, kde v pfedvyzkumu nebyly
shledany ze stran respondentl zddné nesrovnalosti. V dotazniku se neprovadéla zadna tprava
otazek a je pfilozen ve své pivodni podobé (Pfiloha A, s. 65-68). Data ziskana z pilotniho
pfedvyzkumu byla zatazena do samotného vyzkumu, ktery dale nasledoval. V pocatku
dotazniku byl uveden text, seznamujici respondenty s autorem dotazniku, ktery se skladal
ze 4 ¢asti, 16 otazek. Prvni ¢ast dotazniku tvofilo 6 otdzek tykajicich se vzajemného vztahu
mezi internimi a o¢nimi onemocnénimi (otazka ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 15). Druhou cast tvorily 3 otazky
zabyvajicich se informovanosti pacientli v souvislosti s internimi a o¢nimi onemocnénimi
(otazky €. 3, 10, 11). Tieti ¢ast obsahovala 4 otazky zjistujici znalosti respondentii ohledné
prevence pii internich a o¢nich onemocnéni (otazka ¢. 12, 13, 14, 16). Posledni otdzka
obsahovala 3 otazky a tykala se nejcastéjSiho interniho onemocnéni Vv souvislosti s o¢nimi
komplikacemi. Tato ¢ast obsahovala 3 otazky (otazka €. 1, 2, 9,). V dotazniku ptevazovaly
uzaviené otazky (14) s jednou spravnou odpovédi. Byla zde otazka s vice moznymi odpovéd’mi
(1). V dotazniku byla i oteviena otazka (1). Sbér dat v pfedvyzkumu a samotném vyzkumu
probihal pod mym dohledem tak, Ze z diitvodu sniZené zrakové ostrosti u nékterych pacienti,
bylo tieba pomoci s vyplnénim dotazniku. Na jednotlivé otazky bylo odpovézeno zplisobem
zakrouzkovani vybrané odpovédi. Aby byla zajisténa anonymita dat, byly dotazniky
po vyplnéni ukladany do schranky. Pii vypliiovani bylo pro pacienty zajisténo soukromi bez

pfitomnosti dalSich pacienti.

3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofili pacienti navstévujici ocni oddéleni, a ktefi souhlasili s ucasti
ve vyzkumu. Respondenti byli muzi a Zzeny ve véku od 30 let a vice, s riznymi internimi

diagndzami a jejich o¢nimi projevy.
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Rozdano bylo celkem 50 dotaznikt (100 %) a navratnost byla 50 dotaznikii (100 %). Zadny
z dotaznikli nebylo potieba vytazovat. Dotazniky od respondenti byly fadn¢ a kompletné
vyplnény. Pro vlastni vyzkumné Setfeni bylo zpracovano 50 dotaznikli. Vyzkumny soubor
tvofili muzi a Zeny. Muzu bylo dohromady 25 z celkového poctu 50 respondentt tj. 50 %.
Zen bylo 25 tedy 50 % z celkového poétu 50 respondenti.

3.1.3 Metoda vyhodnoceni vyzkumnych dat
Pro vytvoreni tabulek a grafi byl pouzit program Statistika a Microsoft Excel 2019
a ke zpracovani dotazniku byla pouzita aplikace google forms. Pro vyhodnoceni dat byly

vyuzity programy Microsoft Word 2019 pro textovou formu.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

4.1 Prezentace vysledkii vztahujici se k dotaznikovému Setieni

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany formou grafii a tabulek. Popis vysledkt je uveden jako

absolutni a relativni ¢etnost.

Otazka ¢. 1 Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Muz 25 50 %
Zena 25 50 %
Celkem 50 100 %

Prvni otdzka z dotaznikového Setfeni zjiStovala procentudlni zastoupeni muzii a Zen
z celkového poctu 50 (100 %) respondentii. Muzi se ztcastnilo 25 (50 %) a zen 25 (50 %)

respondentu.
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Otazka €. 2 Jaky je Vas vék?

Vékové kategorie respondent

vice nez 80 let 6%

70 -

60 -

50 -

40

30 -

Méné nez 30 let 4%

79 let

69 let

59 let

- 49 let

39 let

16% |

18% |

20% |

24%

12%

O Veék respondentl

5% 10% 15% 20% 25% 30%

Obrazek 1 Graf Vékové kategorie respondentii

Druha otazka mapovala vék respondenti. Z celkového poctu respondenti 50 (100 %) byly

vytvoteny vekové kategorie. VEk respondentll V prvnim rozhrani méné nez 30 let tvofili

2 (4 %) respondenti. Druhé rozhrani 30-39 let tvofilo 6 (12 %) respondent. Nejpocetné;si

skupinu tvofilo tieti vékové rozhrani 40-49 let a to 12 (24 %) respondenti. Ctvrté vékové

rozhrani od 50-59 let a druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 10 (20 %) respondenti. Paté

vékové rozhrani a tieti nejpocetndjsi skupinu od 6069 let tvofilo 9 (18 %) respondenti. Sesté

rozhrani od 70-79 let tvofilo 8 (16 %) respondentti. Sedmé rozhrani od 80 let a vice bylo jiz

zanedbatelné a tvofili ho 3 (6 %) respondenti.
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Otazka €. 3 Z jakého diivodu jste navStivil o¢niho 1ékare?

Dlivod navstévy ocniho lékare

M ZhorSeni zraku ~ W OcCni kontrola ~ m Odeslan jinym Iékafrem M Jiné obtize

Obrazek 2 Graf Duvod navstévy o¢niho lékai‘e

Treti otazka zjiStovala, z jakého divodu se respondenti dostavili k navstévé oftalmologa.
Byly udéany ¢tyfi moznosti odpovédi. Prvni odpovéd’ z diivodu zhorseni zraku zvolilo 20 (40
%) respondentll, tato odpovéd’ byla nejpocetnéjsi. Druha odpovéd’ z divodu o¢ni kontroly
tvorilo 12 (24 %) respondentil. Tieti odpovédi byla moznost odeslani jinym o¢nim 1ékafem, ta
byla druha nejpocetnéjsi a tvotilo ji 16 (32 %) respondentii. Jako posledni odpovéd byla

stanovena z dtivodu jinych obtizi a tvofili ji 2 (4 %) respondenti.
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Otazka ¢. 4 Léclite se s internim onemocnénim (napf. cukrovka, vysoky krevni tlak)?

Tabulka 2 Respondenti s internim onemocnénim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 33 66 %
Ne 17 34 %
Celkem 50 100 %

Ctvrta otdzka mapovala podet respondenttl, kteid jsou v 16€eni s internimi chorobami, jakou jsou
naptiklad diabetes mellitus, arterialni hypertenze. Z celkového poc¢tu 50 (100 %) respondentt
byla ve vice nez polovina kladnych odpovédi a to celkem 33 (66 %) respondentt,

ostatni respondenti odpovédi byly zaporné 17 (34 %).

Otazka ¢. 5 Lécite se s neurologickym onemocnénim (Parkinsonova choroba, roztrousena

skleroza, cévni mozkova prihoda)?

Tabulka 3 Respondenti s neurologickym onemocnénim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 13 26 %
Ne 37 74 %
Celkem 50 100 %

Pata otadzka zkoumala 1é€bu respondentil s neurologickymi chorobami naptiklad Parkinsonova
choroba, roztrousena skler6za nebo cévni mozkova ptihoda. Z celkového poctu 50 (100 %)
respondentti odpovédélo 13 (26 %) respondentti kladné. Zaporna odpoveéd respondentti v tomto

ptipadé¢ dominovala, a to celkem u 37 (74 %) respondent.
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Otazka ¢. 6 Lécite se s revmatologickym onemocnénim (M. Bechtérev)?

Tabulka 4 Respondenti s revmatologickym onemocnénim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 6 12%
Ne 44 88 %
Celkem 50 100 %

Z vyzkumného Setfeni U Sesté otazky vyplyva, ze prevazna vétSina 44 (88 %) respondentt,
nema revmatologicka onemocnéni a zbyvajicich 6 (12 %) respondentii trpi revmatologickym

onemocnénim a je v 1éCend.

Otazka ¢. 7 Lélite se s endokrinnim onemocnénim (hypothyreoza = sniZena funkce Stitné

Zlazy, hyperthyreoza = zvySena funkce $titné Zlazy)?

Tabulka 5 Respondenti s endokrinnim onemocnénim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 14 28 %
Ne 36 72%
Celkem 50 100 %

S poruchami funkci §titné zlazy se ve vzorku 1é¢i 14 respondentd (28 %). Pievazna vétSina

respondentl 36 (72 %) nema Zadné z vySe uvedenych onemocnéni.
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Otazka ¢. 8 Lécite se jeSté s jinym onemocnénim, neZ je uvedeno vySe?

Dalsi onemocnéni respondent(

Arytmie :| 2%
Zazivani 6%

Transplantace ledvin ] 2%

Ne nelécim | 72%

Fibrilace sini ] 2%
DNA ] 4%
Asthma ] 8%
Anémie __] 4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

O Dalsi onemocnéni respondentl

Obrazek 3 Graf Lécba jiného onemocnéni

Otazka osm se zabyvala dalSimi onemocnénimi respondentii doposud nejmenované. Otazka
byla oteviena a odpovédi byly rozdéleny do osmi kategorii. Nejvyssi procento 35 (72 %)
respondentt, ktefi nejsou v léeni s dalsimi onemocnénimi. 4 (8 %) respondenti uvedli,
7e maji asthma, dale 3 (6 %) respondenti maji zazivaci obtize. U 8 respondenti byla uvedena

jind onemocnéni s frekvenci vyskytu v 2—4 %, a tedy bez statistické vyznamnosti.
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Otazka €. 9 Pokud jste odpovédél/a na vySe uvedené otazky 4-9 kladné, odpovézte i na tuto
otazku. Vyskytly se u Vias néjaké ocni komplikace spojené s vySe uvedenymi
onemocnénimi (zanét duhovky nebo Zivnatky, makularni edém=otok na sitnici,

endokrinopatie = vypouklé o¢i)?

Tabulka 6 Respondenti s vyskytem o¢nich komplikaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 30 65,2 %
Ne 16 34,8 %
Celkem 46 100 %

V devaté dotaznikové otazce odpovédélo celkem 46 (100 %) respondentd. U 30 (65,2 %)
respondentll se objevily dalsi komplikace spojené s onemocnénimi uvedenymi vyse,

zbyvajicich 16 (34,8 %) respondentii nemélo zadné dalsi komplikace.
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Otazka €. 10 Odkud ziskavate informace spojené s internimi nebo o¢nimi chorobami?

MiZete oznacit vice odpovédi.

Ziskavani informaci

Knihy, ¢asopisy 6%
Internet, média 16%
Rodina, znami 6%

Spolu pacienti ]%

Zdravotni sestra 26%

LékaF 68%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

O Ziskanvani informaci

Obrazek 4 Graf Zdroje informaci pro pacienty

Otazka deset se zabyvala ziskavanim informaci ohledné systémovych chorob. Respondenti
mohli oznacit vice spravnych odpovédi, proto soucet vSech neni roven 100 %. Nejvyssi pocet
odpovédi respondentti 34 (68 %) ziskava informace od Iékare. Od zdravotni sestry ziskava
informace 13 (26 %) respondentt. Nékteti respondenti 8 (16 %) ziskavaji informace z internetu
a médii, 3 (6 %) respondenti ziskavaji informace z knih a Casopisti a 1 (2 %) respondent ma

informace od spolu pacienta.
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Otazka €. 11 Myslite si, Ze mate dostatek informaci ohledné VaSeho onemocnéni a

pripadné 1é¢by?

Tabulka 7 Informovanost respondentii ohledné jejich onemocnéni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 49 98 %
Ne 1 2%
Celkem 50 100 %

Vyzkumné Setieni prokazalo u jedenacté otazky, ze drtiva vétSina 49 (98 %) respondentit ma
dostate¢né informace ohledné jejich onemocnéni, 1écby a komplikacemi s nimi spojenymi

a pouze 1 (2 %) respondent je neinformovany.

Otazka ¢. 12 Navstévujete pravidelné ordinaci praktického lékare?

Tabulka 8 Respondenti navstévujici pravidelné praktického 1ékare

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 30 60 %
Ne 11 22 %
V pripadé obtizi 9 18 %
Celkem 50 100 %

V otdzce dvanact bylo dilezité se dozvédét, zda respondenti pravidelné navstévuji ordinaci
praktického 1ékafe. Z celkového poétu 50 (100 %) respondentd odpovédélo 30 (60 %)
respondentt kladng, 11 (22 %) respondentti zaporné a 9 (18 %) respondentti navstévuje ordinaci

Vv ptipadé obtizi.
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Otazka ¢. 13 Navstévujete pravidelné ordinaci diabetologa?

Tabulka 9 Respondenti nav§tévujici ordinaci diabetologa

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 21 42 %
Ne 25 50 %
V pripadé obtizi 4 8%
Celkem 50 100 %

Otazka tfinact se zabyvala navstévami u diabetologa, z ¢ehoz 21 (42 %) respondentii
odpovédélo kladng, 25 (50 %) respondentii zaporné a 4 (8 %) respondenti chodi k diabetologovi

pouze Vv piipad¢ obtizi.

Otazka ¢. 14 NavStévujete pravidelné ordinaci o¢niho lékare?

Tabulka 10 Respondenti nav§tévujici ordinaci oftalmologa

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 18 36 %
Ne 13 26 %
V pripadé obtizi 19 38 %
Celkem 50 100 %

U otazky ¢trnact bylo prokazano, Ze ordinaci o¢niho 1ékate navstévuje pravidelné 18 (36 %)
respondentt, 13 (26 %) respondentl nenavstévuje pravidelné ordinaci oftalmologa a zbyvajici

nejvyssi procento respondentt 19 (38 %) ptijde pouze v piipadé ocnich obtizi.
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Otazka ¢. 15 Myslite si, Ze miiZe mit souvislost oni onemocnéni s interni chorobou?

Tabulka 11 Respondenti myslici si, Ze existuje propojeni o¢nich a internich onemocnéni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 35 70 %
Ne 15 30 %
Celkem 50 100 %

Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze 35 (70 %) respondentl si mysli, Ze o¢ni a interni onemocnéni
mohou mit souvislosti z hlediska dalSich komplikaci. 15 (30 %) respondentl si mysli,

Ze o¢ni a interni choroby spolu nesouviseji.

Otazka ¢. 16 Myslite si, Ze l1ze predchazet komplikacim spojenym s internimi a o¢nimi

onemocnénimi?

Tabulka 12 Respondenti, myslici si, Ze 1ze piedchazet oénim komplikacim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Ano 34 68 %
Ne 16 32%
Celkem 50 100 %

V této vyzkumné otazce odpovédélo kladné 34 (68 %) respondentli, ze lze ptedchazet
komplikacim spojenym s internimi a o¢nimi chorobami. Zbyvajicich 16 (32 %) respondentt

odpovédélo zaporné.
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5 DISKUSE

Hlavnim  cilem  diplomové  prdce  bylo  popsat  problematiku  internich
a oftalmologickych onemocnéni a zjistit vzajemny vztah mezi nimi. Dal§imi dil¢imi cili bylo
zjistit vztahy mezi o¢nimi a internimi onemocnénimi a zmapovat znalosti pacienti v souvislosti
s internimi a o¢nimi chorobami. V diskusi jsou popisovany vysledky vyzkumnych otazek.
V Ceské republice nebyla dosud publikovéna Z4dné data, ktera by dostateéné dokumentovala
vyskyt onemocnéni jako celek, tudiZ moznost porovnavani s jinymi pracemi je pouze orientacni

z divodt odlisnosti cilt, formulace otazek a poc¢tu respondentt ve vyzkumu.
Vyzkumna otazka ¢. 1 Jaky je vzajemny vztah mezi internimi a o¢nimi chorobami?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 15.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze 33 (66 %) respondentd ma interni onemocnéni (diabetes
mellitus, arterialni hypertenzi), coz byla vice nez polovina odpovédi kladnych. 17 (44 %)
respondentli odpovédelo zaporné. Tudiz lze predpokladat, ze pokud tito respondenti nebudou
mit tato onemocnéni spravné kompenzovana a nebudou edukovani k pravidelnym kontrolam,
rozhodné se v pozd€jSim case projevi diabetické a hypertenzni zmény na o¢nim pozadi.
Jak ve svém ¢lanku uvadi Dubska (2004): ,, Diabetes mellitus je onemocnéni postihujici vsechny
vekové kategorie a jeho ocni komplikace — diabetickd retinopatie — predstavuje jeden
diabetikii. U inzulin-dependentniho diabetu 1. typu, manifestujiciho se u deti a mladistvych,
se diabeticka retinopatie vyviji po 10 a vice letech trvani choroby (po 10 letech trvani diabetu
ma 75 % pacientii prokdazanou diabetickou retinopatii). U inzulin-nondependentniho diabetu 2.
typu nachdzime retinopatii vétsinou diive, ojedinéle je ndlez diabetické retinopatie prvnim
priznakem dosud nediagnostikované choroby. V otazce, zda je léceno s neurologickym
onemocnénim (Parkinsonova nemoc, roztrousend skleréza, cévni mozkova piihoda)
odpovédelo 13 (26 %) respondenti kladné a zbylych 37 (74 %) respondentt zaporn€. Dale bylo
zjisténo, ze s revmatologickym onemocnénim (M. Bechtérev) je 1éceno 6 (12 %) respondentil
a 44 (88 %) respondenti nema revmatologickd onemocnéni. S poruchami S§titné Zlazy,
at’ uz se snizenou nebo zvySenou funkci, je v1é¢bé 14 (28 %) respondentd, 36 (72 %)
respondentll nemé autoimunitni onemocnéni. Pfi zjiStovani dalSich onemocnéni, nez byla
uvedena bylo zjisténo, ze 35 (72 %) respondentli nema zadna dal$i onemocnéni, 4 (8 %)
respondenti uvedli, ze je léCeno sastmatem, 3 (6 %) respondenti maji zaZivaci obtize

a u zbylych 8 respondentll byla uvedena jina dalsi onemocnéni s vyskytem 2-4 % tudiz
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bez statistické vyznamnosti. V posledni otazce, zda si respondenti mysli, Ze miize mit souvislost
interni onemocnéni s o¢ni onemocnénim odpovédélo kladné 35 (70 %) respondenti a zaporné
odpovédélo 15 (30 %) respondenti. Z této otazky a z odpovédi respondentti vyplyva, Ze interni
onemocnéni muze mit nejvetsi vliv na ocni komplikace, je zde potieba vétsi osvEty v populaci.
Z vlastni zkuSenosti vim, ze néktefi pacienti jsou piekvapeni, ze mize oko souviset i s jinymi

organy.
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Vyzkumna otazka ¢. 2 Jaka je informovanost pacienti v souvislosti s internimi a o¢nimi

onemocnénimi?
K této vyzkumné otazce se vztahovaly tfi otazky z dotazniku €. 3, 10 a 11.

Dotaznikovym Setfenim bylo ze ¢tyf moznosti zjisténo, ze 20 (40 %) respondentt navstivilo
ocniho lékafe z divodu zhorSeni zraku, dale z diivodu o¢ni kontroly navstivilo oftalmologa
12 (24 %) respondentt, 16 (32 %) respondentti navstivilo o¢niho Iékafe z divodu odeslani
jinym lékafem a 2 (4 %) respondenti dorazili k o¢nimu lékafi z divodu jinych obtizi.
Z toho Setieni vyplyva, ze necela polovina respondentii vyhleda ocniho 1€kate v ptipad¢ obtizi.
Dale bylo zjiStovano ziskavani informaci respondentii. Zde byla zvolena moznost vice
odpovédi, a proto soucet vSech odpovédi neni roven 100 %. Nejvyssi pocet odpovédi bylo
zvoleno 34 (68 %) respondenty, kdy bylo zjisténo, Ze tito respondenti ziskavaji informace
od svého 1ékate, dale 13 (26 %) respondentl ziskava informace od zdravotni sestry, dalSich 8
(16 %) respondentl ziskava informace zinternetu a médii a zbyvajici odpovédi byli
zanedbatelné 6 a 2 % a patfila k nim odpoveéd’ z knih, €asopisti nebo od spolu pacientti. Timto
tématem se zabyvala ve své praci i Minxova (2017) a to takto: ,, Celkem 30 % dotdzanych zvolilo
moznost odborny lékar diabetolog, ocni lékar. Dalsi pocetné skupiny tvorili respondenti, kteri
nové informace ziskdvaji od zdravotni sestry, presné 22 % a dalsich 22 %, hleda nové informace
na internetu. Jiz méné, tedy 14 % cerpa z knih a casopisii. Pouze 10 % respondentu ziskdava
dalsi informace od praktického lékare a 2 % respondentu od spolupacientu . Touto otdzkou
se ve své bakalarské praci zabyvala i Karaskova (2010) a z vyzkumu Karaskové téz vyplyva,
ze: ,,Nejvice respondentu, presneé 40 % ziskdva nové informace od lékare, 20 % vyuzZiva
odbornou literaturu, z internetu cerpa nové informace 14 % a presné 13 % respondentii dalsi
informace o svém onemocnéni obdrzelo od znamych, kteri trpi touto chorobou. Celkem 12 %
dotazanych dostalo nové informace od sestry a 1 % dotdzanych uvedlo jinou moznost cerpani
informaci o chorobé, a to na odbornych seminarich“. OdliSnost prezentovanych vysledki
pfipisuji rozdilnému vzorku respondentli. Z vyzkumného Setieni také vyplyva, do jaké miry
jsou respondenti informovani ohledné svého onemocnéni a ptipadné 1écby. Z celkového poctu
50 (100 %) respondentti odpovédelo kladné drtivych 49 (98 %) respondentd, pouze 1 (2 %)
respondent byl neinformovany. Vysledky tohoto Setfeni absolutné nekoresponduji s vyzkumem
Minxové (2017), ktera ve své praci uvadi: ,,Z vysledki vyplyvd, ze 46 % dotazanych
odpovédélo, zZe spise neni dostatecnée informovano o onemocneni DR. Naopak 28 % dotazanych,
odpovédélo,, spise ano*“. Celkem 14 % je dostatecné informovano a o jednoho respondenta

méne, tedy 12 % neni dostatecné informovano o onemocneni “.
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Vyzkumna otiazka ¢. 3 Jaka je znalost pacientii ohledné prevence internich a o¢nich

onemocnéni?
K této vyzkumné otazce se vénovaly otazky ¢. 12, 13, 14, 16.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze ordinaci praktického Iékaie navstévuje pravidelné 30
(60 %) respondentt, 11 (22 %) respondentd nenavs§tévuje praktického lékafe pravidelné
a v ptipad¢ obtizi svého praktického 1ékate navstivi 9 (18 %) respondentt. Bylo také zjisténo,
ze ordinaci diabetologa pravidelné navstévuje 21 (42 %) respondentt, dalSich 25 (50 %)
respondentli nenavstévuje diabetologickou ambulanci a v ptipadé€ obtizi tuto ambulanci navstivi
4 (8 %) respondenti. Zde mizeme vidét, ze by byla tfeba vétsi informovanost z hlediska kontrol
u diabetologa, ale z celkového poctu respondentd se ne vSichni jsou ve sledovani pro DM.
Z vyzkumného Setfeni také vyplyva, ze 18 (36 %) respondentti navstévuje pravidelné svého
o¢niho specialistu, 13 (26 %) respondentti nenavstévuje pravidelné oftalmologa a 19 (38 %)
respondenti navstivi o¢niho 1ékafe pouze v piipadé obtizi. Dale bylo mapovano, zda lze
ptedchazet oénim komplikacim spojenym s internimi chorobami. 34 (68 %) respondentl
odpovédélo, ze 1ze témto komplikacim piedchazet, 16 (32 %) respondentt si mysli, ze nelze
ovlivnit tyto komplikace. Zde vidime, Ze je tieba vé&tsi informovanost v populaci
prostiednictvim médii, internetu, informacnich letakd, ¢lankd a dalSich. Skoro ¢tvrtina
respondentli odpovédéla, Ze nelze predchazet komplikacim spojenym s internimi chorobami,
ale pokud vzpomeneme na nejcastéjSi systémovou chorobu, kterou je diabetes mellitus,
tak uz zde je tieba pouha tprava zivotospravy, Castéjsi kontroly, kontroly hladin glykémie,
glykovaného hemoglobinu, kontrola o¢niho pozadi 1x za rok a dalsich. Jak uvadi ve své praci
Charvatova (2013): ,, Kompenzace diabetu = zamezeni viivu hyperglykémie nebo kolisani
hyperglykémie do hypoglykémie, dostatecny pohybovy rezim a dodrzovani dietnich opatrieni.
Tedy udrzovani hladiny glykovaného hemoglobinu, krevni tlak systolicky pod 130 mmHg
a diastolicky pod 85 mmHg. Cholesterol a triglyceridy v normé tedy, celkovy cholesterol pod
5,0 mmol/l, LDL cholesterol pod 3,0 mmol/l, HDL cholesterol nema klesnout pod 1,0 mmol/l
a triglycreridy by méely byt pod 2,0 mmol/l. Vysetieni zrakové ostrosti a ocniho pozadi nejlépe

Jednou rocné, napomadhda K casnému zdachytu zmén na o¢nim pozadi .
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Vyzkumna otiazka ¢. 4 Jaké je nejcastéjSi interni onemocnéni v souvislosti S oénimi

komplikacemi?
K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky ¢. 1,2 a 9.

V procentualnim zastoupeni Zen a muzi z celkového pocétu 50 (100 %) respondentu,
byla zjisténa ucast v dotaznikovém Setieni 25 (50 %) Zen a 25 (50 %) muzl, timto se jevi,
ze neni rozdil v pohlavi pfi téchto onemocnénich. Druhd otdzka mapovala veék respondentd,
ktery byl ustanoven vékovou hranici od méné nez 30 let do 80 let a vice. V prvni vékové hranici
mén¢ nez 30 let odpovedéli 2 (4 %) respondenti, v druhé vékové hranici 30-39 let odpovédélo
6 (12 %) respondenti. Tteti a étvrté ve€kové rozhrani tvofilo nejpocetnéjsi skupinu, 12 (24 %)
respondentti odpovédélo 4049 let a 50-59 let oznacilo 10 (20 %) respondentt. Paté vékové
rozhrani 60—69 let oznacilo 9 (18 %) respondenti, Sesté rozhrani 70—79 let uvedlo 8 (16 %)
respondentti. V poslednim vékovém rozhrani 80 let a vice odpovédéli 3 (6 %) respondenti.
Devata otazka v dotaznikovém Setfeni byla podminéna odpovédi u otazek ¢. 4-9, pokud
respondent odpovédél kladné minimélné na jednu z nich, odpovidal 1 v této otazce.
Otazka mapovala vyskyt dalSich o¢nich komplikaci, které nebyly uvedeny vyse. Z celkového
poétu 50 (100 %) respondentt odpovédélo kladné 30 (65,2 %) respondentd, zaporné 16
(34,8 %) respondentt a 4 respondenti neodpoveédéli viibec, jelikoz odpovedéEli zaporné na vyse
uvedené otazky. Z toho Setfeni vyplyva, Ze vice neZ polovina dotdzanych respondentii ma nebo
mélo oéni komplikace zptisobené jinou internich chorobou. Stejfa (2007) ve svém &lanku uvadi:
,,Statisticka rozmezi biologickych parametru zjistéena u moderniho clovéka jsou ziejmé
Jjiz ,,abnormadlni*, modifikovand civilizaci. Uvolnéné latky se chybénim télesné aktivity
neodstrani a ziistavaji jejich zvysené hodnoty, zpocatku prodlouzené, pozdéji trvale. Tak Ize
vysvetlit, Ze nejcastéjsi , civilizacni* choroby (hypertenze, ischemickd choroba)
se u primitivnich populaci prakticky nevyskytuji, rychle se vyvijeji u jedincu presidlenych

do industrialniho prostredi “.
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6 ZAVER
Diplomova prace pojedndva o ocnich projevech u nékterych internich onemocnéni

S 24

a melo by se myslet na mozné o¢ni komplikace.

Pracuji patndct let na ocnim odd€leni nejmenované krajské nemocnice a kazdy den
se setkavame s pacienty, ktefi podcenili varovné interni nebo o¢ni signaly a doslo u nich

ke komplikacim, at’ uz z interniho nebo oftalmologického pohledu.

Teoreticka ¢ast je v ivodu vénovana vybranym kapitolam nejéastéjSich internich onemocnéni,
u kterych by se mélo myslet na mozné o¢ni komplikace. Toto téma bylo zvoleno proto,
ze by nemélo byt rozhodné opomijeno. Kvalita zraku a tim i kvalita Zivota Casto zavisi
na v¢asné multioborové spolupraci. U vSech internich chorob s o¢nimi komplikacemi, a nejen
u nich, je zcela zasadni v€asna a rychla 1écba zakladniho onemocnéni a dodrzovani lécebného

rezimu.

Vyzkumnd cast je tvofena na zdklad¢ dotaznikového Setfeni vlastni tvorby. Cely vyzkum
byl provadén v ambulancich o¢niho odd¢leni, které jsou soucasti nemocnice krajského typu.
Néhodnym vybérem bylo zvoleno 50 respondenti znichz bylo 25 Zzen a 25 muzi.
Dale je zminéna metodika vyzkumu a samotna realizace vyzkumu. Vysledky jsou prezentovany

v grafech se slovnim a numerickym komentaifem, coZ je dale podrobné&ji rozebrano v diskusi.

Hlavnim cilem prace bylo popsat problematiku internich a oftalmologickych onemocnéni
a zjistit vzajemny vztah mezi nimi. Dil¢imi cili bylo zjistit vztahy mezi oénimi a internimi

onemocnénimi a zmapovat znalosti pacientti v souvislosti s internimi a o¢nimi chorobami.

Z vysledki Setfeni vyplyva, Ze nejcastéjS§im internim onemocnénim (diabetes mellitus,
arteridlni hypertenze) trpi vice neZ polovina dotdzanych respondentii. Vice neZ polovina
dotazanych respondenti méa nebo mélo ocni komplikace zplisobené internich chorobou.
Dale také vyplyva, ze respondenti jsou informovani ohledné svého onemocnéni, jejich
komplikacich a ptipadné 1écby. Hlavni hypotézy této prace byly potvrzeny dotaznikovym
Setfenim a bylo zjisténo, ze je tfeba vEtsi osveta v populaci v této problematice, a proto byla
vytvofena originalni eduka¢ni brozura (S. 68-73), ktera bude pouzivana k edukaci pacientt

S riznymi onemocnénimi, kteti navstévuji o¢ni oddéleni krajské nemocnice.
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Ptiloha A — Dotaznik pro respondenty ocniho oddéleni

DOTAZNIK

Vazena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Michaela Matyskova a jsem studentkou Univerzity Pardubice Fakulty
zdravotnickych studii, 2.ro¢niku magisterského studijniho programu OSettfovatelstvi v internich
oborech.

Dovolte mi prosim, abych Vas pozadala o kratkou spolupraci v souvislosti s mou diplomovou
praci s nazvem ,,Interni onemocnéni a jejich ocni projevy”.

Tento dotaznik je naprosto anonymni. Informace, které budou touto cestou ziskany, budou
pouzity vyhradné pro zpracovani a vyhodnoceni diplomové prace.

Dotaznik obsahuje 16 otdzek, zakrouzkujte prosim pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno

jinak.
1.

e o o o OJ

B

e 6 o o o o o I\)

Jaké je VaSe pohlavi?

Muz

Zena

Jaky je Vas vék?
Méné€ nez 30 let
30 — 39 let

40 — 49 let

50 — 59 let

60 — 69 let

70— 79 let

80 let a vice?

Z jakého diivodu jste navstivil o¢niho lékare?
ZhorSeni zraku

Oc¢ni kontrola

Odeslan jinym lékafem

Jiné obtize

Lécite se s internim onemocnénim (napr. cukrovka, vysoky krevni tlak)?
Ano
Ne

Lécite se s neurologickym onemocnénim (Parkinsonova choroba, RoztrouSena
skleréza, cévni prihoda)?

Ano

Ne
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6.

©w

Lécite se s revmatologickym onemocnénim (napi. M. Bechtérev)?
Ano
Ne

Lécite se s endokrinnim onemocnénim (napr. Hypotyre6za=sniZena funkce Stitné
Zlazy, hypertyreoza =zvySena funkce $titné Zlazy)?

Ano

Ne

Lécite se s jeSté s jinym onemocnénim, neZ je uvedeno vySe?
Ano (Pokud jste uvedl/a ano, uved’te jaké)
Ne

Pokud jste odpovédél/a na vySe uvedené otazky 4-9 kladné, odpovézte i na tuto
otazku. Vyskytly se u Vas néjaké ocni komplikace spojené s vySe uvedenymi
onemocnénimi (napr. zanét duhovky nebo Zivnatky, makularni edém=otok na
sitnici, endokrinopatie=vypouklé o¢i)?

Ano

Ne

10. Odkud ziskavate informace spojené s internimi nebo o¢nimi chorobami?
(MuZete oznadit vice odpovédi)

Od Iékare
Zdravotni sestry
Spolu pacientli
Rodina, znami
Internet, média
Knihy, ¢asopisy

11. Myslite si, Ze mate dostatek informaci ohledné VaSeho onemocnéni a pripadné

1é¢by?
Ano
Ne

12. Navstévujete pravidelné ordinaci praktického 1ékare?

Ano
Ne
V piipadé obtizi

13. Navstévujete pravidelné ordinaci diabetologa?

Ano
Ne
V ptipadé obtizi
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14. Navstévujete pravidelné ordinaci o¢niho lékare?
e Ano

e Ne

e V piipad¢ obtizi

15. Myslite si, Ze miize mit souvislost o¢ni onemocnéni s interni chorobou?
e Ano
e Ne

16. Myslite si, Ze lze predchazet komplikacim spojenym s internimi a o¢nimi

onemocnénimi?
e Ano
e Ne

Deékuji za spolupraci a Gcast v dotaznikovém Setfeni.

Matyskova Michaela, Bc.
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Ptiloha B - Edukacni material pro pacienty

3

VITE, ZE
CELA RADA ONEMOCNENI MUZE ZAVAZNE
OVLIVNIT VAS ZRAK?

usta
patro .
uvula Ea
jazyk e | AR
s T
ZUby S s ————=hitan]
& :
slinne jicen
Zlazy g
/ |
podjazykova - !
podéelistni - |
priusni C/
il Zajudek
) 5 slinivka brisni
Zluénik (pankreas)
Zuéoved ~. = ~ pankieatu
tenke tuste
atave stievo
A== pricn;
dvanacfmk racnik
‘_5’3”"‘ Vi _ vzestupny.
kycelnk . tracnik
B slepe stievo
-__sestupny
L tracnl
-
apendix — _____esovitou
Khicku
fitni atvor " konecnik

Zdroj: Travici soustava ¢lovéka — Wikipedie (wikipedia.org)
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1. Co jsou systémova onemocnéni?
» Kardiovaskularni onemocnéni

o vysoky krevni tlak, ziaZeni cév aterosklerézou
» ZAnétliva autoimunitni onemocnéni

o revmatoidni artritida, Bechcetova choroba a dalsi
» Onemocnéni gastrointestinalniho traktu

o Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida
» Onemocnéni p¥i krevnich chorob:ich

o leukémie, anémie
» KoZni onemocnéni

o akné, atopicky ekzém, psoridza a dalsi
» Infekni a pohlavné pFenosna onemocnéni

o herpes, boreli6za, toxoplazméza, spalnitky, syfilis, HIV a dal3i
» Plicni onemocnéni

o tuberkul6za, sarkoid6za
» Metabolick4 a endokrinni onemocnéni

o cukrovka, onemocnéni §titné zlazy, poruchy lipida
» Neurologicka onemocnéni

o roztrousena sklerza, Myasthenia gravis, migrény
» Nidorovi onemocnéni
» Onemocnéni pri nedostatku vitamini

o chybéni vitaminti A, B, C
» Toxicita p¥i pod4véni nékterych léki

o hormonalni antikoncepce, kortikoidy a dalsi I€ky
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2. O¢ni komplikace systémovych onemocnéni

o Zanéty (spojivky, rohovky, nitrooéni zanéty)

o Diabetick4 retinopatie (DR) (komplikace cukrovky)

o Hypertenzni retinopatie (nasledek vysokého krevniho tlaku)

o Uzavéry hlavnich i vedlejSich cév

(e]

Endokrinni  orbitopatie  (otok vitek, zrakového nervu,

okohybnych svalt — vypouklé o&i)

o

Vypadek zorného pole (Roztrousena sklerdza)

o

Nadory (metastazy jinych nadord)

Normal Retina Diabetic Retinopathy

Zdroj: www.evehospitalpune. com/services/diabetic-retiopathy/
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3. Tipy a rady
» Genetika
o Zjistéte, jakd onemocnéni se vyskytuji nebo vyskytovala ve Vasi
rodiné
» Prevence
o Pokud jiz méte zjisténé né&jaké onemocnéni — dileZité jsou
pravidelné kontroly praktickym Iékatem nebo specialistou
o kompenzace systémovych chorob (cukrovka, vysoky tlak)
»> Sprivna Zivotosprava
o dostatek barevného ovoce, zeleniny, moiskych ryb, libového masa
» Dostatek denniho p¥ijmu tekutin
> Pohyb
o Hybejte se — pohyb je diilezitym faktorem, ke zdravému Zivotu
> Vyvarujte se
o Pili§ tutné, kofenéné stravé, sladkému, alkoholu a cigaretam
> Nepodeceiiujte
o (varovné signaly, které Vam napovidaji, Ze n&co neni v porddku a

vydejte se k praktickému lékaii

Veasnd l1é¢ba zdakladniho onemocnéni je zdroveri prevenci dalSich
komplikaci, jakymi jsou infarkt myokardu & cévni mozkovi

prihoda.

Tato onemocnéni a mnoho dalSich mohou nendvratné ovlivnit
Vas zrak a tim i Vas dalsi Zivot....
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Obrizek 1 Hemoragie — krviceni do sklivce jako komplikace cukrovky

Zdroj: Archiv nejmenované nemocnice oéniho oddéleni
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Obrazek 5 Subretinalni haemorhagie pii Vékem podminéni makularni degeneraci

Zdroj: Archiv nejmenované krajské nemocnice ocniho oddéleni

Obriazek 6 Herpes zoster ophthalmicus— typické vétveni na rohovce

Zdroj: Archiv nejmenované krajské nemocnice ocniho oddéleni
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Obrazek 7 Tézka proliferativni diabeticka retinopatie oSetfena panretinalni fotokoagulaci

Zdroj: Archiv nejmenované krajské nemocnice ocniho oddéleni

Obrazek 8 Solidni prominujici Gtvar choroidey (metastaza)

Zdroj: Archiv nejmenované krajské nemocnice oéniho oddéleni
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v

Obrazek 9 Chronicka uveitida s pigmentovymi precipitaty na umélé nitrooéni oéce

Zdroj: Archiv nejmenované krajské nemocnice ocniho oddéleni

Obriazek 10 Chronicka intersticialni keratitida

Zdroj: Archiv nejmenované krajské nemocnice oéniho oddéleni
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Obrazek 11 Chronicky proces iridocyklitidy pii M. Bechtérev

Zdroj: Archiv nejmenované krajské nemocnice oéniho oddéleni
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