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Uvod

Zrak je jeden z péti smysll, diky kterym jsme schopni vnimat svét okolo nas.
Mnoho lidi ale bere zrak jako samoziejmost, stejné tak jako slunce. Jenomze bez slunce,
které je nejvétSim piirodnim zdrojem svétla, by nam zrak byl k nicemu. Slunce nam
dava svétlo a teplo, ale je také vyznamnym zdrojem ultrafialového zareni (dale jako
UV). Negativni ucinky UV zafeni na kuzi jsou mezi lidmi dobie znamy. Snad nikdo
by nesel na plaz bez opalovaciho krému s UV faktorem, ktery poskytuje ochranu kize
pied spalenim. Uz ale daleko mén¢ lidi si uvédomuje, ze je dualezité chranit pied UV
zafenim také oc€i. A snad jest¢ méné lidi vi, jaké negativni ucinky na oko muze UV

zafeni mit.

Zaludnost UV zéfeni je v tom, Ze ho 1idé nevidi, a proto je ¢asto nenapadne,
ze by se méli pred nim chranit. Jednim z nejvétsich myti o UV zéfeni je, ze kdyz je
slunce pod mrakem, tak na organizmus UV zafeni nepusobi. To ale neni pravda, protoze
mraky mohou propoustét az 90 % UV zéfeni. Zaludnost tohoto jevu je v tom, Ze lidé se
ve stinu méné pied sluncem chrani. A pfitom praveé ve stinu, kdy se zornicka diky
snizenému osvétleni roztdhne, pronikd UV zafeni snadnéji do oka. Kontaktu s UV
zafenim se neubrani nikdo, kdo travi ¢as venku. 40 % UV zafeni pronikd dokonce

i 50 cm pod vodni hladinu.

Castou rekci oka na ozafeni UV zafenim, vzniklym na snéhu nebo u vody, je
keratitis nivalis (snézna slepota). UV zafeni ma také vliv na vznik pterygia pinguekuly.
Profesor Minas Coroneo se postaral o techniku ¢asného zjisténi pterygia a pinguekuly
UV flourescencni fotografii. UV zafeni mé také podil na vzniku kortikéalni katarakty

a vékem podminéné makularni degenerace.

Mnoho velkych firem vyrabéjici kontaktni a brylové ocky se snazi o edukaci
prodejct a zakazniku o vlivech UV zafeni na oko. Firma Essilor vytvofila E-SPF (Eye-
Sun Protection Faktor), ktery usnadiiuje zakaznikiim i prodejctim 1épe rozpoznat, jakou
ochranu pfed UV zéafenim dané brylové Cocky predstavuji. Tento hodnotici systém
je vhodny pro ¢iré, fotochromatické a slune¢ni ¢ocky. Pro ¢iré Cocky se pouziva hodnot

od 2 do 25, pro slunecni ¢ocky jsou to hodnoty 50+.

Negativni U¢inky UV zafeni na zrak mnohdy lidé nevidi ani neciti, a proto jim
neptijde dulezité, aby se proti nim chranili. Ale ucinek jedovaté houby také neni
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na prvni pohled patrny, pfes to si na ni lidé davaji pozor. Tato prace ma za cil
srozumitelné shrnout U¢inky UV zafeni na oko, tak aby ¢tendf po precteni této prace
pochopil, jak je dilezité chranit své o¢i pted UV zafenim. Dal$im cilem této prace je,
aby poslouzila jako zdroj informaci pro oc¢ni specialisty (tzn. pro optometristy,
oftalmology a optiky). Soucésti textu jsou i podkapitolky nazvané Typ pro ocni

specialisty, ve které se doctou jak informaci z predeslého odstavce vyuzit v praxi.



Pouzité zkratky

uv
PLF
MMP
VPMD
ANSI
AR

E- SPF

Ultrafialové zatreni

Peripheral light focusing (efekt periferni fokusace)
matrixové metaloproteinaza

Vékem podminénd makularni degenerace
American National Standards Institute
Antireflexni vrstva

Eye-Sun Protection Faktor



1. UV zareni

Elektromagnetické zateni, které ma krat§i vinovou délku nez viditelné fialové
svétlo (400 nm), ale jeho vinova délka je vétsi nez vinova délka rentgenového zafeni
(10 nm), se nazyva ultrafialové zaieni, zkracen¢ UV zafeni. UV zafeni md mén¢ energie
nez rentgenové zareni, ale ma vice energie nez viditelné svétlo. A to diky tomu, ze plati
nepfima iméra mezi vlnovou délkou a vytvorenou energii (¢im krat$i vinovou délku
zafeni ma, tim vyssi energii vytvaii). Oznaceni UV zéfeni vyplyva z anglického Ultra
Violet. Ultra znaci zafeni za fialovym (violet) svétlem. UV zafeni je pro lidské oko
neviditelné.[1]

LUV zdreni mizeme délit dle riznych parametri, standard 1SO (21348 -2004)
pro urcent slunecniho zareni rozdéluje spektrum UV zareni nasledovneé® [2]

Spektralni podkategorie | VIinova délka v nm Nazev
uv 100- 400 uv
VUV 10- 200 Vakuové UV
EUV 10-121 Extrémni UV
H -lyman -a 121-122 Hydrogfgh';yma”'

FUV 122-200 Daleké UV
uvC 100- 280 uvcC
MUV 200- 300 Stredné dlouhé UV
uvB 280- 315 uvB
NUV 300- 400 Blizké UV
UVA 315- 400 UVA

= pouzivané d¢€leni ve fyzice

= déleni dle biologickych tcinkl
Tab. 1 [A]

1.1 UVA zireni

UVA zéfeni je zafeni o vinové délce 315 - 400 nm. UVA piedstavuje 90-97 %
z celkového UV zéfeni dopadajiciho na zemsky povrch. Zéroven je to zafeni nejméné
Skodlivé pro lidské tkané. Nepiimo ale dokaze zptlisobit rakovinu kuze, a to diky
nepiimému poSkozeni DNA. To znamend, Ze sice nepusobi destruktivné rovnou
na DNA, ale pronikd hloub&i do kize a tam vytvafi vysoce reaktivni
hydroxylové a kyslikové radikaly, které poskozuji DNA. Toto zafeni také zplsobuje
znamé kratkodobé zhnédnuti neboli opaleni kiize, a to diky stimulaci melanocyti. UVA
zafeni nezplsobuje popdaleni klize. UVA zafeni je zodpovédné za predcasné starnuti
ktze a ztratu elasticity klize, protoZe poskozuje kolagen. [2]



1.2 UVB zareni
UVB je zafeni o vlnové délce 280-315 nm. Je to zareni, které zpusobuje

spaleniny kiize, a to i piesto, ze tvoii jen 3-10 % z celkového UV zafeni dopadajiciho
na zemsky povrch. A to proto, Ze energie tohoto zafeni je tak velka, ze pronikne
az do podkozi, kde fotochemickym u¢inkem a také diky nadmérné energii zptsobi
az genetické zmény DNA. Tyto zmény mohou zplsobit narist riznych mutaci, coz
muze vést K rakoviné kuze. Pii ozafeni kiize paprsky UVB zafeni, kize zCervena a muze
dojit k tvorbé puchyiti. Jakmile tyto pfiznaky odezni, klize zhnédne a toto zhnédnuti
vydrzi po del§i dobu. Vystaveni klize UVB zafeni napomahd ke tvorbé vitaminu B3
(cholekalciferol), ktery ma protirakovinné tc€inky, proto je pro zivot velice dilezity. [2]

1.3 UVC zareni
Vinova délka UVC zéafeni je 100 az 280 nm. Toto zafeni je pohlcovano

atmosférou. Na zemském povrchu se vyskytuje jen diky umélym zdrojim. Toto zafeni
je vysoce bakteriocidni. UVC zafeni je také vysoce toxické a pronikd hluboko do ktize.

(2]
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Obr. 1 Svételné spektrum dle vinové délky [B]

1.4 Historie UV zareni
Objev ultrafialového zafeni je od roku 1801 pfipisovan némeckému fyzikovi

Johannu Wilhelmu Ritterovi. UV zafeni bylo objeveno diky jeho pokusu, pfi kterém
rozkladal slunecni svétlo pomoci optického hranolu. Po rozlozeni svétla kladl na rizna
mista spektra prouzky papiru, které namocil do chloridu stfibrného. Tato sloucenina pii
kontaktu se svétlem uvoliluje Cerné stiibro, a tudiZz prouzky z€ernaji. Ritter zjistil,
ze za fialovym koncem spektra prouzky z¢ernaji nejvice. Z toho usoudil, Ze tam dopada
zateni, které je pro lidské oko neviditelné a nazval jej ,,oxidacni svétlo®. V roce 1893
byl Victorem Schumannem ucinén objev UV zafeni o vinové délce kratsi nez 200 nm.

Teprve az koncem 19. stoleti se zacal pouzivat nazev ultrafialové, tedy UV zafeni. [2]

1.5 Zdroje UV zareni
Zdrojem ultrafialového zafeni jsou télesa rozzhavena na vysokou teplotu

vyzatujici spojité spektrum. V piirodé¢ je jeho zdrojem slunce. Ptirodni slune¢ni zatreni

je primarni zdroj pozemského UV zafeni. Za normalnich podminek je UV zafeni
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0 vlnové délce kratsi nez 290 nm kompletné pohlceno 0zonovou vrstvou. Takze solarni
UVC na zemsky povrch prakticky nedopada. Protoze ozonova vrstva vice absorbuje
UV zarfeni o kratSich vinovych délkach nez UV zaieni o delSich vlnovych délkach.

UV zareni, které dopadne na zem, je slozeno z 95 % UVA az 5 % UVB zafeni. [3]

Mezi uméle vytvofené zdroje ultrafialového zéafeni patii predevsim elektricky
oblouk. Cim intenzivng&j§i proud je do elektrody pfivadén, tim Gmémé roste intenzita
vytvateného UV zéfeni. S intenzitou ultrafialového zateni roste i podil Skodlivého UVC
zéateni. DalSimi zdroji ultrafialového zafeni jsou xenonové a rtutové vybojky. Tyto
vybojky musi byt vyrobené z kiemenného skla, protoze normalné pouzivané draselné
sklo UV zateni pohlcuje. Tyto vybojky se pozivaji v kosmetice (horské slunce), nebo
také k plosné dezinfekci. [4]

Podle usneseni bruselského europarlamentu maji do roku 2013 Gsporné zativky
plné nahradit v Ceské republice doposud nejéastdji pouzivané wolframové Zarovky.
Primarni UV zafeni vznikd v uspornych zarovkach diky fyzikalné¢ chemickym
vlastnostem molekul rtuti v plynném stavu. V trubicich téchto zarovek je nizky tlak
kolem 1 Pa, pfi prichodu stfidavého proudu témito trubicemi dochazi v plynu Kk vyboji.
Diky vyboji se cast elektrické energie volnych elektrond pfeménuje na energii
kinetickou. Nasledné dochazi ke srdzkam elektront s atomy rtuti. Pfi sraZce se Cést
jejich kinetické energie pfeméni na energii zafeni kratkych vinovych délek. Nejvyse
pristupna hodnota expozice UV zafeni z Gspornych zéafivek je stanovena nafizenim
vlady ¢. 1/2008 Sb. Tato hodnota je definovana pro dvé spektralni oblasti prvni v oblasti
315 nm az 400 nm UVA zafeni (limit je roven absorbci o¢ni ¢ocky). Limitni hodnota
pro tuto ¢ast spektra je dosazena za 25 hodin. Druhou oblasti je cely rozsah UV zateni

(180-400 nm), kde je limit dosaZen za 686 hodin. [5]

Germicidni lampy jsou lampy, které byly diky bakteriocidnim ucinkum
UV zéfeni, dfive vyuzivané ve zdravotnictvi ke sterilizaci. Nejvétsi germicidni G¢inek
maji tyto lampy pfii vinové délce 254 nm. Tyto lampy vyzaiuji kratkovinné UVC zateni,
diky kterému dochazi k narusovani bunécnych struktur, tim ni¢i bakterie, plisné a jejich

spory. Lampy se nejCastéji vyuzivaji ke sterilizaci vzduchu a povrcht. [6]

1.6 Mechanismus aéinku ultrafialového zareni
Mechanismus uéinku UV zafeni Gzce souvisi S vinovou délkou tohoto zafeni.

Energie vyzafeného zafeni je nepfimo umérna vlnové délce, ztoho vyplyva,
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ze s poklesem vinové délky se energie zvysi. Diisledkem toho je, ze UV zafeni o kratsi
vlnové délce je vétsi hrozbou pro lidsky organismus.[7] ,,70 potvrzuje fakt, ze UV-B
zareni s vinovou délkou 300 nm je priblizné 600x biologicky ucinnéjsi pri poSkozovani
ocni tkane nez UV-A zareni s vinovou délkou 325 nm.* [7]1Dale také plati, ze ¢im delsi
je vinova délka, tim hloubgji se UV zafeni dostane do zivych tkani. Mira poskozeni
tkan¢ UV zafenim zavisi na vlnové délce, na intenzité a na délce trvani vystaveni tkané

UV zéfeni. [7]

UV zareni poSkozuje ocni tkané riiznymi mechanismy jako napriklad sitovanim
proteinii, dysfunkci enzymii, inhibici iontovych pump, genetickymi mutacemi
a poskozeni membran.“[8] K niceni bunék UV zéafenim dochazi pfimou i nepiimou
cestou. Pfimé niCeni probihd proniknutim UV zafeni do buiky, jejiz molekuly jsou
schopny absorbovat zafeni. DNA, kterd snadno absorbuje UVB zafeni, je niena touto
cestou. Kdyz jsou fotony UVB zafeni absorbovany molekulou DNA, pfedaji ji energii a
uvedou DNA molekulu do excitovaného stavu. To iniciuje fotodynamickou reakci,
jejimz vysledkem jsou strukturalni zmény DNA. Jedna z typickych strukturalnich zmén
je formovani thyminovych dimert. Thyminové dimerizace se dé&ji bezprostfedné
po absorbovani UV zéafeni molekulou DNA. Zni¢end molekula DNA muize byt
opravena nckolikandsobnymi zdvaznymi kroky v organismu. Tyto ochranné
mechanismy mohou byt ochromeny nahlym vysokym stupném radiace, nebo
chronickym vystavenim nizkému stupni UV zafeni. Neopravené léze mohou
zpiisobovat deformace Sroubovice DNA a chyby pfi transkripci mohou zplsobovat

chybnou replikaci, to nakonec vede k mutagenezi nebo bunétné apoptose. [3]

Pfi neptimém niceni UV zafeni neabsorbuje UV zafeni molekula DNA, ale jiné
bunééné struktury. To mulze spustit fotochemickou reakci. Diky této reakci
se vygeneruji volné radikaly, kter¢ v podstaté zni¢i vSechny dilezité bunécné
Komponenty zahrnujici napiiklad bunéénou membranu, DNA, proteiny a dulezité
enzymy. [3] ,,Volné radikdaly jsou latky, které maji ve vnéjsim orbitalu nepdrovy
elektron, proto maji velkou snahu ziskat do paru jiny.* [9] NejCastéji to pak jsou volné
kyslikové radikaly. ,,Mezi kyslikové radikaly patii superoxid O2-, hydroxylovy radikal
OH, singletovy kyslik 102, peroxyhydroxylovy radikal. O2H, nitroxidovy radikal (OH),
event. HOCI, chloraminy.“[9] Volné radikaly mohou narusit bunéénou membranu,
membranu mitochondrii a nukleové kyseliny. Také miiZze dojit k depolarizaci kyseliny

hyaluronové, zni¢eni tkané a degradaci kolagenu, tyto zmény vedou ke starnuti kize
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a zkapalnéni sklivece v oku. [3] T¢€lo se muze proti volnym kyslikovym radikalim
chranit, a to diky enzymovym antioxidantim. Mezi enzymové antioxidanty patii
cytochromy, superoxiddismutdza, katalaza, glutathionperoxidaza, vitaminy A, D, C, -

karoten, transferin, albumin, ceruloplazmin, Cu, Zn, Mg. [9]

1.7 Absorpce a pienos UV zafeni v oku
Oko je bohaté na svétlo absorbujici pigmentové bunky, coz jej ¢ini obzvlast

nachylné na fotochemickou reakci. Sitnice je velmi nachylna k poskozeni UV zafenim.
| kdyz dopadne jen 1 % z celkové intenzity UV zafeni, dochazi k navozeni zdravotnich
komplikaci. Pievaznd vétSina UV zafeni je odfiltrovana diky ostatnim ocnim
strukturam, konkrétné rohovkou a coCkou. Absorpce UV zafeni o¢nimi tkdnémi zalezi
na vinové délce. Rohovka absorbuje svétlo o vinové délce nizsi nez 295 nm, které
zahrnuje UVC acastetné i UVB zafeni. UV zéfeni je absorbovano v rohovkovém
epitelu, ve stroma i v Bowmanové membrané. Dalsi opticka struktura, ktera absorbuje
UV zéfeni, je krystalicka ¢ocka. Absorpéni schopnost co€ky neni diky zvySujicimu se
mnozstvi zlutého pigmentu konstantni. U déti pod 10 let propousti ¢ocka 75 % UV
zateni. Cocka u lidi star$ich 25 let ma propustnost UV zafeni mensi nez 10 %. Proto je
velmi dulezité hlavné u déti, aby byly jejich o¢i chranény pfed UV zafenim. Rohovka
s coCkou tvoii vykonny filtracni systém, ktery je schopen odstranit celé UVC zareni

a také drtivou vétSinu UVA a UVB zareni. [3]

Nitrooc¢ni filtrace UV zareni o¢nimi tkanémi

vilnova délka absorpce absorpce komorovou absorpce absorpce
zafeni (v nm) rohovkou tekutinou cockou sklivcem
<280 100%
300 92% 6% 2%
320 45% 16% 36% 1%
340 37% 14% 48% 1%
360 34% 12% 52% 2%

Tab. 2 Nitroo¢ni filtrace UV zafeni o¢nimi tkanémi [C]
1.8 Riziko expozice
Existuje vice faktord, které urcuji intenzitu UV zafeni v prostfedi, jez nas
obklopuje. Uroveti vyskytu ultrafialového zafeni je zavisla na poloze, na roénim obdobi,
denni dobé&, nadmotské vysce a pocasi. Obecné plati, Ze déti a dospéli jsou vystaveni asi
2 az 4 % z celkového UV zafeni za rok, ale u dospélych pracujicich venku je to az

10 %. Primérna ro¢ni davka UV zafeni se odhaduje na 20000 az 30000 J/m? v Evropé
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a 20000 az 50000 J/m? v Australii. Toto ¢islo nezahrnuje obdobi prazdnin (Cervenec
a srpen), kdy se tato davka miize zvysit az o vice jak 30 %. Na rozdil od klize je oko
vice chranéno ptirozenymi mechanismy, jako je naptiklad pfivirani o¢i, z(zeni zornic

a geometrické faktory tykajici se anatomie o¢i a postavenim fas. [3]

v mistnosti 500 8%
obla¢na 0
obloha 5000 5%
jasnd obloha 25 000 30
letni obloha 100 000 58%

Tab. 3 Data byla namétena u lidi pracujicich ve méstech na severni polokouli [D]

1.8.1 Ozonova vrstva

Ozonova vrstva absorbuje prakticky vSechno slune¢ni UVC zafeni a vice
jak 90-97 % UVB =zafeni. Tim poskytuje pfirozenou ochranu proti UV zafeni.
. Mnozstvi ozonu V hornich vrstvach atmosféry, které zavisi na poloze, rocni dobé
a denni dobe, urcuje mnozstvi UV-B a kratsi casti UVA zareni do 330nm, kterému jsme
vystaveni na zemském povrchu. “ [10]V poslednich tfech desetiletich se hladina ozonové
vrstvy diky lidské ¢innosti snizila. Mezi roky 2002 a 2005 ubylo ozonové vrstvy ve
sttednich zemé&pisnych Sitkach o 3 %. Od roku 1980 ubylo ozonové vrstvy na severni
polokouli asi 0 6 %. Pfedpoklada se, ze ubytek ozonu bude zvySovat vystaveni lidského
organismu UV zafeni. Odhaduje se, ze kazdym snizenim ozonové vrstvy o 1 % se bude
penetrace UV zareni pohybovat kolem 0,2 % az 2 %. Vétsi podil penetrujictho UV
zatfeni bude tvofit UV zéafeni o kratSich vinovych délkach, které jsou normélné
ozdénovou vrstvou absorbovany. [3] ,, Po zdkazu pouzivani chlorofluorokarboni (CFC)

se odhaduje, Ze k obnoveni hladiny ozonu nedojde diive nez v roce 2050. ““ [10]

1979 ! 1988 ! 1998 2008 l
e |
550

Ozone (Dobson Units)
ecord area (26.6 million km

I @
90 320

& 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Obr. 2 Koncentrace ozonu v oblasti Antarktidy [E]
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1.8.2 Solarni tihel a denni doba
Solarni uhel je jednim z nejvice dulezitych determinantd UV intenzity. Nejvétsi

intenzita slune¢niho zafeni dopadajiciho na zemsky povrch je, kdyz je slunce na
vrcholu, protoZze kolmé svétlo dopada na mensi povrch nez Sikmé svétlo, tudiz energie
na jednom uzemi ma vétsi koncentraci. Kdyz je slunce vysoko na obloze, slunecni
svétlo putuje mensi vzdalenosti atmosférou, nez dorazi na zemsky povrch, takze je
mén¢ rozptyleno. Proto se stupen UV zafeni dopadajici na zemsky povrch méni
Vv zavislosti na denni dob¢é a ro¢nim obdobi a také na zemépisné Sifce. Intenzita UV
zafeni je nejvetsi, kdyz je solarni uhel nejblize kolmému stavu. To je vysvétleni, proc je

vyskyt pterygia nejbéznéjsi v rovnikovych oblastech a vysoce reflexnich prostiedich. [3]

V nedavné studii vypracované v Japonsku a prezentované na setkani American
Academy of Optometry v roce 2009, kterou provedl Sassaki a kolektiv, byl pfedstaven
vztah mezi solarnim thlem a expozici UV na oku. Pouzitim specidlné upravené figuriny
s UV senzory skupina méfila expozici UV zéafeni béhem dne od zafi do prosince
v Kanazaw¢ v Japonsku. Ptekvapivé zjistili, ze uroven UV zafeni dopadajiciho na oko
brzy rano od 8:00 do 10:00 a odpoledne od 14:00 do 16:00, je v Kanazawé skoro
dvojnéasobnd nez v dob& od 10:00 do 14:00 hodin, béhem vétSiny roku. [3]

Zatimco senzory umisténé na vrcholu lebky ukazaly, Ze expozice UV
zateni v této Casti lebky vzrustala a snizovala se paralelné se slune¢ni vyskou. Senzor

na oku zaznamenal maximum expozice UV zafeni pted a po poledni. [3]

Uhel slunce nad <350 35. 450 ~450
obzorem
Expozice oci Césteéné vystavené PIn¢ ozéfené Zcela ve stinu
Rozptylené UV zateni Ptimé UV zateni, Neptimé UV zateni
Zdroje UV odrazem od povrchi a odrazené a rozptylené odrazem od povrcht a
rozptylem svétla svétlo rozptylem svétla
Dopoledne a odpoledne, | V poledne, v niZs§ich az
Casné réno a pozdé v niz8ich a stfednich stiednich zemépisnych
Léto odpoledne, ve vSech zemépisnych Sitkach. V | Sitkach. Nevyskytuje se
zemepisnych Sitkach poledne v extrémnich v extrémnich
zemepisnych Sifkach. zemepisnych $ifkach.
Tésné pred vychodem a Téméf cely den, ve Pouze v poledne, v
Zima zapadem slunce, ve vSech vSech zemépisnych rovnikovych
zemépisnych Sitkach Sitkach, kromé rovniku zemépisnych Sitkach
Tab. 4 Solarni tihel [F]
1.8.3 Mraky

Jsou slozZité, neustile se meénici a vyznamné ovliviluyji mnozstvi UV zafeni
dopadajiciho na zemsky povrch. Zatimco silna oblaka vyrazné snizuji mnozstvi na zem

dopadajiciho UVA a UVB zéfeni, tenké a rozbité mraky maji mnohem mensi ucinek.
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Neékdy mohou mraky dokonce mnozstvi ultrafialového zareni dopadajiciho na zem
zvysit, a to naptiklad kupovité mraky, které zvySuji dopad UVB zatreni az o 25-30 %,
ato v disledku odrazu od jejich okraji. Ale i pfes to mraky propousti az 90 % UV
zateni. Z toho tedy vyplyva, Ze lidsky organizmus je vystavovan ultrafialovému zafeni
I ve stinu. To je velice zaludné, protoze reakci na mensi mnozstvi svétla se roztdhne

zornicka a do oka dopada az 90 % UV zareni. [3]

1.8.3.1 Typ pro o¢ni specialisty
Je dobré zakazniklim pfipomenout, ze u¢inktim UV zafeni jsou vystavovani i ve stinu, a

proto by nem¢li své ochranné pomucky sundévat ani, kdyz nejsou na pfimém slunci.

1.8.4 Odraz od zemského povrchu
Odraz od zemé& a okolnich ploch znamy jako aldebo miiZze vyrazné navysit

okolni UV zafeni, obzvlasté pak toho méfeného na oku. Mezi materialy, které vyrazné
odrazi UV zafeni, patii naptiklad Cerstvy snih, ktery zpét do atmosféry odrazi vice jak
90 % dopadajiciho UV zafeni. Pisek miize odrazet 8 % az 18 % ptichoziho UV zéfeni.

Voda odrazi 3 % az 13 % a zelena trava odrazi okolo 2 % az 5 %. [3]

travnik v 1été 2,0-3,7
travnik v zimé 3,0-5,0
louka 0,8-1,6
urodna ptida 4,0-6,0
chodnik 10,0- 12,0
asfaltova cesta nova 4,1-50
asfa}tové cesta dva roky 5,0- 8.9
stara

Atlanticky ocedn, pobieZi 8,0
snih, stary 88,0
pisek suchy 15,0- 18,0
pisek mokry 7,1

Tab. 5 [G]
1.8.5 Nadmoiska vySka a zemépisna Sirka

Vzhledem ktomu, ze ultrafialové zafeni ve vySSich nadmoiskych vyskach
prochazi mensi vrstvou atmosféry, ma mensi Sanci byt absorbovano atmosférickymi
aerosoly. Dusledkem toho je, ze populace Zijici ve vysSSich nadmotskych vyskach je
vystavovana vétSimu mnozZstvi ultrafialového zatreni. V USA bylo pozorovéno zvySeni

koncentrace UV zéfeni na kazdych 300 vySkovych metrti o 3,5 % az 4 %. [3] ,, MnozZstvi
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UV zareni se zvySuje s klesajici zemépisnou Sirkou, v oblasti rovniku je nejvyssi uroven

dopadajici UV radiace. “ [10]

V fijnu 2011 byla na European Association for Eye and Vision Research
Vv Recku predstavena studie, kterd se uskuteCnila v Chamonix ve Francii, ktera
porovnavala poSkozeni ocnich tkéni, zptisobené expozici UV zifeni, u 96
vysokohorskych privodcil a lidi zijicich také v Alpach, ale nepobyvajicich tak dlouho
dobu ve vysokych nadmotskych vyskach jako je tomu u privodci. Predpoklad byl, ze
vice Casu ve vysSi nadmortské vySce bude roven vyssi UV expozici. Studie ukazala, ze
vyrazn€ vyssi vyskyt pterygii, pingecul a kortikdlni katarakty byl mezi pravodci, ktefi
pobyvali ve vyssi nadmoiské vysce. To je dostatecnym dikaz ukazujici na spojitost

vyskytu téchto onemocnéni v zavislosti na zvysené UV expozici. [3]

Obr. 3 Odrazivost UV zafeni od riznych povrchii [H]

1.8.6 Typ pro ocni specialisty
Je dobré si zhotovit barevny obrazek viz obr. 3. Diky obrazku klient snaze

pochopi, Ze neni ohroZovan jen pfimymi paprsky pfichdzejicimi od slunce, ale ze velky

vliv ma i UV zéfeni odrazené od okolniho prostredi.

1.9 Vysoce rizikové skupiny obyvatel
Kazdy ¢lovek, ktery travi ¢as venku, by mél ucinit opatfeni k tomu, aby sviij

zrak ochréanil. Lidé tmavsi kiize jsou méné nachylni ke spéleni kiize nebo k rakoviné
kuze, nez lidé se svétlou kizi. Paradoxné je u lidi s tmavsi kazi vétsi riziko vystaveni
o¢i UV zafeni. Tito lidé totiz obvykle méné dbaji na ochranu proti slune¢nimu zareni

nez lidé se svétlou kiizi, ktefi maji vétsi potiebu se chranit. [3]
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Nekteti lidé jsou obzvlasté nachylni k poSkozeni UV zafenim. Jednou takovou
skupinou jsou lidé travici dlouhy cas venku nebo lidé pracujici venku. Déti jsou
nachyln€j$i hned z n€kolika davodi - jednak vétSinou tréavi vice Casu venku a jejich
krystalicka ¢ocka propousti daleko vice zareni o kratkych vinovych délkach nez cocka
u dospé€lého oka. Dale také maji daleko vétsi zornicku nez dospéli lidé. [3]

Rohovka pohlti témet 40% UV zareni, které dopada do oka. Patologické
stavy nebo laserové refrakéni operace vedouci ke ztenceni rohovky miru této absorpce
snizuji. Onemocnéni jako keratokonus a pellucidni marginalni degenerace tak maji
sekundarné patologicky ucinek ve vyssi expozici vnitinich struktur oka UV zafenim.
Obdobny zavér Ize provést 1 u lidské Cocky. Jeji extrakei navodime afakii a zaroven
odstranime velmi uc¢inny UV filtr. Na toto riziko se pamatuje, takze vSechny soucasné
implatované nitroo¢ni cocky maji u€inny UV filtr. [3]

1.10 Uzite¢né ucinky versus §kodlivé ucinky UV zareni

Je jiz dlouho znamo, ze optimalni vinova délka pro syntézu vitaminu D v kdzi je
od 295 do 315 nm. Studiemi bylo zjisténo, zvySeni celosvétového nedostatku vitaminu
D. Predpoklada se, ze tento nedostatek je zptisoben vyvarovanim se slunecnimu zafeni
jako prevenci proti vzniku rakoviny klize. Zda se, Ze jediné neshody mezi odborniky
jsou ve fyziologii uc¢inku UV zafeni. Napiiklad hodné dermatologii zabyvajicich se
rakovinou kize doporucuje vyvarovat se sluneénimu zafeni a rad¢ji pfijimat vitamin D
ve form¢& tablet. Jiné skupiny feSi otdzku, zda lidskému télu staci jen vitamin D

pfijimany ve formé tabletek. [3]

Uzite¢né je UVA vyuZivané pii metodé corneal cross linking pii 1écbé

keratokonu. UV zafeni pouZzivaji také zubafi pii tvrzeni bilych plomb. [3]

1.11 PLF efekt (peripheral light focusing)
Diky anatomickému uspotadani lidského obli¢eje mame velké temporalni zorné

pole, diky tomu velka ¢ast svétla pfichdzi na rohovku z temporalni strany. Prace
profesora Coronea a kolegli ukazuje, ze zafeni z bo¢ni strany piedstavuje velké riziko,
protoze diky mechanismu PLF je zafeni pfichdzejici z temporalni strany fokusovéno na

nasalnim limbu. [3]

Svétlo dopadajici na rohovku ze strany je lamadno na periferii rohovky, svétlo
cestuje pies predni komoru a je fokusovano na nasalnim limbu. [3] U&innost limbalni

fokusace je urcena predevSim tvarem rohovky a hloubkou pfedni komory, coz do jisté
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miry vysvétluje individudlni postizeni v rtznych prostfedich. Tento efekt nastava
vétSinou na temporalni stran€, protoze na nasalni stranu rohovky, diky nosu, nedopada
zateni pod tak nizkym thlem. Jinak je tomu napfiklad u Asiatt, ktefi maji nizky koten
nosu, a tak fokusace nastava i na nazalni strané. [7] Maximalni PLF efekt na limbu
nastava, kdyz je uhel dopadajiciho zateni 104 stupiiti od osy vidéni. [3] Bylo vypocitano,
ze efekt periferni fokusace zvySuje vrchol intenzity svétla v oblasti nasalniho limbu

piiblizné 20x oproti intenzité¢ dopadajiciho svétla. [7]

Presvédciva epidemiologickd evidence a laboratorni vysledky ukazuji, Ze
periferni fokusace svétla hraje kritickou roli pro vyvoj pterygia. Prevalence pterygia se

zvySuje 0 2,5 % az 14 % s kazdym 1% nartstem UV expozice. [7]

Dnes jiz zndmym faktem je i to, ze PLF také ovliviluje nasdlni ekvator
krystalické ¢ocky, a to do té miry, ze vrchol intenzity svétla je 3,7 az 4,8 krat vyssi nez
ma dopadajici svétlo. Predpoklada se tedy, ze to mé vliv na vznik kortikalni katarakty.

(3]

Obr. 4 Efekt periferni fokusace

Pouze bryle Slunecni bryle + kontaktni ¢ocka s UV filtrem

brylova ¢ocka brylova ¢ocka
s UV filtrem /s UV filtrem

kontaktni ¢ocka
7 /s UV filtrem

Moznost expozice UV zareni z perifernich zdroju Pouziti kontaktni Cocky s UV filtrem poskytuje
pretrvava i pfi noseni brylovych ¢ocek s UV filtrem. pridatnou ochranu.

Obr. 5 PLF efekt [CH]
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1.11.1 Typ pro ocni specialisty
PLF efekt Ize snadno nasimulovat pfimo na pracovisti. Potfebujete k tomu jen

tuzkovou svitilnu, zrcadlo a pfitmi. Klient se postavi pied zrcadlo, tak aby v ném na
sebe vidél. Svitilnou budete svitit na temporalni stranu bulbu pod takovym thlem, aby
se rozsvitila nasalni strana bulbu (viz obr. 4). Takto muzete klientovi lehce dokazat ze

PLF efekt opravdu existuje.

1.12 Méfeni sluneéniho UV zafeni na iizemi CR
M¢éteni slune¢niho biologicky aktivniho UV zateni, které dopadd na zemsky

povrch, je velice technicky a finanéné naroéné. V Ceské republice probiha pravidelné
méfeni ultrafialového zareni od roku 1994, a to na Solarni a ozonové observatofi
CHMU v Hradci Kralové (SOO). Tato méfeni jsou realizovana na specialnich
radiometrech, které umi pfesn¢ zméfit intenzitu radiacniho toku v rozmezi Sesti rada.
Dale se pro méfeni erytémového EUV zafeni pouzivaji UV- Biometry, konkrétné velmi
Casto pouzivany je Roberts-Bergerav UV-Biometr od firmy Solar Light (USA). Tento
typ UV-Biometru je pouzivan od roku 1995 i v SOO Hradec Kralové a od roku 2004 je
pouzivan i k méfeni na stanici Labskd bouda v Krkonosich. Tyto radiometry dokazi
zm¢tit celkovou energii dopadajici v urcitém vinovém pasmu. Proto se jeSté pouzivaji
spektrometry, které méfi UV zafeni jednotlivych vinovych délek. V SOO Hradec

Kralové je pouzivan Breweriv spektrometr od firmy Kipp&Zoner. [11]

Denni praméry celkového ozonu

Celkowy ozon [DU]

02052013

Ozondnes: 329 (DU
15 %, extrémné podprimérny stay

10.06. 10.07. 09.08. 08.09. 08.10. 07.11. 07.12. 0601. 0502 07.03. 06.04. 0605
Datum

* Ozon dnes * Predpoved — Diouhodoby priimér

o) dat: GHML] Solimi = ozonova abservator, Hedec Kislové; DIVD

Obr. 6 Denni primér celkového ozonu v CR [1]
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On-line méfeni ultrafialového zareni
02.05.2013

7

02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00
Stfedoevropsky das

— Hradec Kralove — Labska bouda — KoSetice — Kuchafovice

2droj dat: CHML, Solimi 2 azonov cbsenvaiof, Hdec Krilové

Obr. 7 On-line mé&feni UV zafeni v CR [I]

1.12.1 Dlouhodobé zmény UV zafeni nad tizemim Ceské republiky
Mnozstvi UV zéfeni dopadajiciho na tizemi CR je dan stavem ozonové vrstvy

nad stfedni Evropou. Nejvice slunecniho UV zatfeni dopadéa na jihovychodni Moravu,
a to diky tomu, ze tato oblast je nejmén¢ ovliviiovana frontalni obla¢nosti. Nejméné UV
zéfeni dopada na oblast v pohraniénich horach a v severozapadnich Cechach. Tento
nizky vyskyt je dan vétSim vyskytem oblacnosti a v minulosti i zneci$ténim
pramyslovymi emisemi. [11] ,, V zimnim obdobi viak dopada v horskych oblastech nad

inverzni vrstvou oblacnosti srovnatelné nebo i vétsi mnozstvi UV zareni nez v niZinach.
[11]
1.13 UV fluorescenéni fotografie

Profesor Minas Coroneo uvedl technologii vyuzivajici UV fluorescencni
fotografii k detekci patologickych stavii oka, diive, nez jsou klinicky pozorovatelné.
Fluorescenéni fotografie se vyuziva v dermatologii k demonstraci poskozené kuze
slune¢nim zafenim a profesora Coronea napadlo, Ze by se tato technologie dala vyuzit

i pro sledovani G¢inkt UV zafeni na oko. [12]

Systém fluorescen¢niho fotoaparatu se sklada z digitalni zrcadlovky, makro cocky
a specialné adaptovaného elektronického blesku s UV filtrem. Studie déti Skolniho véku

Vv Australii ukazuje, Ze nejméné u jednoho ditéte ze tfi (coz odpovida 20 %) ve veéku od
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9 do 11 a vice nez u osmi z deseti (81 %) déti ve veéku 12-15 let se ukazuji fluorescenéni

teCky na limbu na jinak normalnim zdravém oku. [12]

Novy pfistup je potiebny pro zménu postoje k ochrané proti sluneénimu zaieni. UV
fluorescenc¢ni fotografie je novou metodou, jak vetejnost varovat pied nechténymi vlivy
UV zéfeni. Redlné vizualni zobrazeni poSkozeni klientova oka je mnohem efektivnéjsi,

nez pouhy slovni popis. [12]

Korespondujici UV
fluorescenéni fotografie
ilustruje fluorescenci na
strané pinguekuly.

Standardni fotografie
ukazuje pinguekulu.

Korespondujici UV
fluorescenéni fotografie
ukazuje fluorescenci

v temporalni oblasti o¢ni
Stérbiny pravého oka.

Standardni fotografie
vypada normalné.

Korespondujici UV
fluorescenéni fotografie
ukazuje fluorescenci

v nasalni oblasti o¢ni
Stérbiny levého oka.

Standardni fotografie
vypada normalné.

Obr. 3: Nasalni oblast oni $térbiny levého oka u 11-ti leté divky bez pinguekuly.

Obr. 8 UV fluorescenéni fotografie [J]

Obr. 9 UV fluorescenéni fotografie zachycuje poskozeni kiize na obliceji, které je zpiisobeno

celozivotnim chronickym vystavenim UV zéfeni u 64 leté zeny. [J]
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2 UV zareni a jeho vliv na o¢ni tkané
2.1 Vicka
2.1.1 Bazocelularni karcinom (bazaliom)

Bazaliom je maligni tumor napadajici buiiky bazalni vrstvy epidermis. Etiologie
bazaliomu je spojena s nadmérnou expozici UV zafeni. Dalsi predispozi¢ni faktory jsou
ionizujici radioaktivni zafeni a expozice arzenu. Ackoli metastazy jsou vzacné, lokalni

invaze je bézna a miize byt velice destruktivni. [13]

Bazaliom je nejbéznéjsi maligni tumor vyskytujici se na vickach a tvoti 85 % az
90 % ze vSech malignich nadorii vicek. Pfes 99 % bazaliomi se vyskytuje u bélochi,
okolo 95 % se vyskytuje mezi 40. a 79. rokem Zzivota. Primérné je diagnostikovana

kolem 60. roku zivota. Vzacné ho mtizeme také vidét u déti. Pro vznik bazaliomu je UV

vvvvvv

Klinicky obraz

Z 50 % az 60 % pripadt se bazaliom vyskytuje na dolnim vi¢ku. Vnitini oéni
koutek byva postizen ve 25 % az 30 % ptipadl. Vyskyt bazaliomu na vrchnim vicku je
kolem 15% a vyskyt ve vnéjsim o¢nim koutku je vzacny (néco okolo 5 %). Podle

histopatologickych projevli mizeme bazaliom rozd¢lit na ¢tyfi zakladni typy. [13]

Nodularni typ bazaliomu ma klasicky projev rizového nebo perletového pupenu

nebo uzlu. Jak uzel roste, mize se kolem néj tvofit ohraniCeni. [13]

Pigmentovy bazaliom je morfologicky stejny jako noduldrni typ bazaliomu, ale

s hnédym nebo cernym pigmentem. Tato 1éze reprezentuje nejbéznéjSi pigmentovy

maligni nador na o¢nich vickach a mize byt podobny malignimu melanomu. [13]

Morpea nebo sklerotizujici typ bazaliomu se jevi jako plochy, ztvrdly, zluto-
razovy povlak se $patné rozliSitelnou hranici. To mize ptipominat blefaritis nebo
dermatitis. JelikoZ je plochy, mlZe byt klinicky hlfe rozpoznatelny. Tato forma
bazaliomu se nachazi v hlubSich vrstvach epidermis. Charakteristicky se vyskytuje ve

vnitinim ocnim koutku a mtize napadnout paranazalni dutiny a orbitu. [13]

Superficialni bazaliom se jevi jako zarudnuti. Projevuje se jako skvrna se

zvySenou hranici perletové barvy. [13]
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Obr. 10 Bazaliom [K]

Diagnoza

Diagnoéza bazaliomu je zpocatku zaloZzend na vypozorovanych klinickych
projevech. Dobfe rozpoznatelny je pfedev§im nodularni typ, a to diky typické perletové
hranici. Definitivni diagnéza mutize byt provedena pouze na zakladé histopatologického

vySetieni z biopsie. [13]
Lécha

Cilem terapie je kompletni odstranéni tumorovych bun¢k a zachovani
nezasazenych ¢asti vicek. Ackoli neoperativni [éCba jako tieba kryoterapie,
elektrokauterizace a laserova ablace maji své zastance, Castéji se ale k 1é¢bé bazaliomu
pouziva chirurgické odstranéni. Nékteré bazaliomy, konkrétné morphea, se mohou
rozprostirat daleko od mista, kde je jejich klinicky nalez. Sekundarni vyskyt je obycéejné
jesté vice agresivni, infiltrujici a destruktivni nez primarni tumor. Proto je nezbytné

histologické sledovani tumorti. [13]

Chirurgie

Kompletni chirurgicka excise bazaliomu je téméf vzdy ucinna, protoze léze
metastazuji jen vyjimecné. Neuplna primarni resekce je hlavnim rizikovym faktorem
pro recidivu tumoru a je hlavné béZzna u 1¢ézi ve vnitinim ocnim koutku. Vyskyt metastaz
se pohybuje od 0,028 do 0,55 %. Smrtici tumor je neobycejné¢ vzacnym. Pokud tato
situace nastane, je obvykle zplisobena tim, Ze tumor pferoste pfimo na orbitu nebo do

lebky. [13]
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Radioterapie

Radiologické terapie neni obvykle doporucovana k prvotni 1é¢bé periokularniho
bazaliomu. Muze ale byt uzite¢na v 1écbé pokrocilych nebo opakujicich se 1ézi ve
vnitinim vicku nebo jinde. Aplikuje se davka v rozmezi 4000-7000 cGy. Radiologicka
terapie je mén¢ efektivni v 1€cbé morphei. Pravdépodobnost recidivy po radiologické
1é¢bé byva vyssi nez po chirurgické 1é€bé. Komplikace radioterapie je kozni atrofie
anekrdza, jizevnaté entropium a ektropium, syndrom suchého oka, katarakta
arohovkové viedy. Radioterapie je kontraindikovana v piipadé basal cell nevus
syndrom a je spojena se zavaznymi komplikacemi u pacientt, ktefi maji sklerodermii

nebo AIDS. [13]

Kryoterapie

Kryoterapie je Casto pouzivana k 1é¢bé bazaliomu v periorbitalni oblasti. Je
spojena s vys§i mirou recidivy nez chirurgické zékroky. Kryoterapie je

kontraindikovana pfti 1ézich vétSich nez 1 cm v priméru. [13]

2.2 Spojivka
»Wpojivka muze byt snadno poskozena UV zarenim, které aktivuje rozsahlou sérii

oxidativnich reakci, kterée mohou vést k umrti bunek. “ [7]

2.2.1 Pinguecula
Pinguecula je degenerativni onemocnéni spojivky. Toto onemocnéni je relativné

Casté a nema typickou symptomatologii. Projevuje se zesilenim spojivky se zlutavou,
misty az bélavou barvu. Toto ztluSténi se objevuje pii limbu rohovky, v oblasti o¢ni
Stérbiny, presnéji v meridianu 3 a 9 hodin. Z histologického hlediska se jedna o hyalini

degeneraci subepitelové kolagenové tkané€. [14]

Etiologie

Ptic¢iny vzniku pingueculy nejsou znamé, vzhledem k umisténi na spojivce se
uvazuje o vlivech zevniho prostieni, predevsim fyzikalnim jevim, jako je vitr a UV
zafeni. Neopomenutelnd je také souvislost se stafim pacienta. [34] Pinguecula se ¢asto
objevuje na o¢ich po 70. roce Zivota, po 80. roce Zivota je piitomna skoro vzdy. Casté
vystavovani o¢i slune¢nimu svétlu je také jednim z uvazovanych faktorti podminujicich

vznik pingueculy. Tyka se to hlavné lidi pracujicich venku a lidi Zijicich v rovnikové
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oblasti. Riziko pro vznik pingueculy také predstavuje svafeni. U svafect je zaznamenan

vys$si vyskyt tohoto onemocnéni. UV zafeni zfejmé spousti mutaci genu p53. [13]

Klinicky obraz

Klinickym obrazem pingueculy je jiz zminéné zlutobélavé zbarvené ztlusténi
spojivky, které ma charakter amorfnich, subepitelovych usazenin trojuhelnikovitého

tvaru s bazi u limbu. Diky typickému ndlezu neni diferencialni diagnostika obtiZzna. [14]
Lécha

Lécba pingueculy je nutnd jen pii akutni iritaci, v této situaci se musi lokalné
podavat lubrikacia, ale jen po kratkou dobu. Dal$im piipadem, kdy se piechazi k terapii
pingueculy, jsou chronické iritace. Pfi chronickych iritacich jsou aplikovany steroidy.
Pingueculu lze také odstranit chirurgicky. K tomuto typu 1écby se pfistupuje pii
kosmetickych problémech nebo také pii problémech souvisejicich s nosenim

kontaktnich ¢ocek. [14]

Obr. 11 Pinguekula [L]

Obr. 12 Pinguekula [L]
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2.2.2 Pterygium
Pterygium je dalsi degenerativni onemocnéni spojivky. Pterygium je hyperplazie

fibrovaskularni tkané spojivky trojuhelnikovitého tvaru. Histologicky to je hyalinni
degenerace subepitelové kolagenni tkédné. Pterygium je tedy histologicky stejné jako
pinguecula. Pterygium, které je bélavé a neprihledné, dale pferista pies limbus na
rohovku, a to tak, ze hlavicka pterygia Sedé barvy postupné preriista smérem k centru
rohovky. Riistem pterygia je poSkozovana Bowmanova membrana. [13] ,, Prevalence
pterygia vznikajictho v oblasti nasadlni spojivky je vysvetlovana fokusaci periferniho
svetla do medialni oblasti predni komory blizko rohovkovych limbalnich kmenovych
bunéek. Aktivne se mnozici kmenové bunky maji nizsi prah citlivosti k poskozeni nez

rohovkové epitelialni bunky bez mitozy. “ [7]

Etiologie

V minulosti bylo za vznik a vyvoj pterygia povazovano poruseni slzného filmu.
Nové¢ teorie se ale spiSe priklanéji k moZnosti niceni limbalnich bun€k ultrafialovym
zafenim. Vys8i prevalence vyskytu je zaznamenana v tropickych oblastech blizko
rovniku. V jiznich zemich, kde je zvySeny vyskyt slune¢niho zafeni, je pozorovan
zvySeny vyskyt postizeni oka pterygiem. V jiznéjSich statech Ameriky se vyskyt
pterygia odhaduje na vice nez 10 %, v Australii je postizeno celych 15 % starSich

obcantl. Na ostrovech v Pacifiku je vyskyt pterygia dokonce vyssi nez 20 %. [3]

Zvyseny vyskyt tohoto onemocnéni je také pozorovan u lidi pracujicich venku
na mistech s vétsi reflektivitou svétla (napiiklad prace u vody nebo na pisecné plazi).

Tito lidé musi nosit slune¢ni bryle a Cepice jako ochranu ptfed UV zéafenim. [3]

Klinicky obraz

Klinickym obrazem pterygia na oku je fibrovaskularni tkan trojihelnikového
tvaru v oblasti meridianu 3 a 9 hodin. Daleko vice se vyskytuje nasalné nez temporaln¢,
ale mozny je 1 vyskyt na nasalni a temporalni stran€ soucasné, tomuto jevu se fika
dvojité¢ pterygium. Fibrovaskuldrni tkan pferiistd ptes limbus na rohovku a invazivné
narusuje povrch rohovky. Baze 1éze je na limbu a centralni ¢asti smétuje k centru
rohovky. Pterygium mensiho rozsahu nezpisobuje Zadné potize. Pterygium velkého
rozsahu mize vyznamné zasahovat do vidéni a mize navozovat rohovkovy pravidelny

nebo nepravidelny astigmatismus. Agresivni nebo znovu se objevujici pterygium miize
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také zptsobovat restriktivni strabismus a deformaci ocniho vicka. Pterygium je
kosmeticky negativné vnimano, pravé diky své penetraci do zornice. U nékterych
jedinct jsou také popisovany pocity tlaku a tahu pii abdukci. Pterygium ma tendenci
k recidivam. Pterygum vyrasta na rohovce obvykle nazaln¢ od fibrovaskularni tkang,

ktera ptechazi na spojivku. [13]

UV zéreni aktivuje Cetné procesy, které ptispivaji k utvareni pterygia. UV zafeni
vyvola oxidacni stres, tim aktivuje receptor pro epidermdlni ristovy faktor (EGF), to
vede k produkci cytokint, rastového faktoru, matrix metaloprotinazy. Efektor molekul
sjednava prival zanétlivych buné€k, angiogenezi, proliferaci, fibrézu, a degradaci

extracelularni matrix, tyto jevy vedou ke vzniku pterygia. [13]
Léchba

K chirurgickému odstranéni pterygia se pfistupuje jest¢ predtim, nez se
pterygium zacne dotykat optické osy, pfi snizeném vidéni jako vysledek astigmatismu
navozeného pterygiem, operuje se také z kosmetickych divodu, pfi recidivach, které

mohou rast agresivngji nez primdrni pterygium. [15]

Pti chirurgickém odstranéni pterygia se nejdiive snese hlavicka pterygia, déale se
udéléa castecnd perilimblni peritomie, nasleduje odstranéni téla pterygia, vznikly defekt

je kryt spojivkovou membranou. [15]
Pterygium lze rozd¢lit na tfi typy podle toho, jak moc prertsta na rohovku.

Typ 1 pterygium se rozprostira méné nez 2 mm na rohovce. Léze jsou Casto
asymptomatické. Pacienti, ktefi nosi meékkeé kontaktni Cocky, mohou pocitovat

symptomy dfive, protoze cocka die o hlavicku pterygia a tim oko drazdi. [15]

Typ 2 se tyka pterygii, jejichZ zasah do rohovky je maximalné do 4 mm. Tento

typ pterygia se ¢asto objevuje jako recidiva po operaci. [15]

Typ 3 pferlista z vice neZ 4mm na rohovku a zasahuje aZz do mist optické osy.
[15]

Na ostrové Norfolk studie, kterd méla prozkoumat spojitost mezi spojivkovou
ultrafialovou autoflourescenci (UVAF) a vznikem pterygia. Do studie byli pozvani

vSichni obyvatelé ostrova starS§i 15 let. Kone¢ny pocet Ucastniku byl 641. VSichni
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ucastnici museli projit vstupnim vySetfenim na autorefraktometru a na Stérbinové
lampé. Ziskané vysledky byly zpracovany pocitacovou metodou. Jednoznacné byl
zjiStén vyssi vyskyt pterygia u muzi neZ u Zen. Narustajici hodnota UVAF je spojena
S vétSim rizikem pro vznik pterygia. Hodnota UVAF zavisi na véku, pohlavi a na Case
straveném venku. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze pterygium se vyskytne pramérné u
jednoho z deseti obyvateli ostrova Norfolk. Zvysujici se UVAF je spojeny s vys§im
vyskytem pterygia. [16]

Obr. 14 Pterygium [M]

2.3 Rohovka
Néchylny k poSkozeni je rohovkovy epitel a endotel, ktery neni schopen

regenerace. Pii zvysSené expozici UVB zéafeni dochazi k poskozeni rohovky a dalSich
oc¢nich tkéni, a to diky tomu, ze UVB zafeni ni¢i antioxida¢ni ochranné mechanismy.
Znacna c¢ast UVB zéfeni je na rohovce absorbovana ve stromatu. Kdyz je vrstva
stromatu tenc¢i, napiiklad diky keratokonu, nebo po refrakéni operaci, dostava se pres

stroma vice Skodlivého UVB zafeni k ¢occe. [7]
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2.3.1 Keratopatie zpiisobena UV zafenim
Keratopatie zplisobena UV zafenim je keratitis fotoelectrica, ktera vznika pfi

neopatrném svatrovani bez ochrannych bryli, nebo také pii pouziti horského slunce bez
ochrannych bryli. Dalsi keratopatii, vzniklé diky pobytu na snéhu vysoko v horach bez
slune¢nich bryli, je keratitis nivalis (snézna slepota). Ptfi téchto keratitidach jsou na
rohovce malé teCkovité defekty, kterd drazdi nervova zakonceni. Tyto keratitidy se
projevuji bolesti, pocitem pisku v oc¢ich, fotofobii a blefarospasmem. Maximalni

bolestivost nastava 6 az 12 hodin po expozici. [14]

K terapii jsou piedepisovana lubrikacia ve formé gelu, epitelizancia, antibioticka

ocni mast nebo je aplikovana terapeutickd kontaktni Cocka. [14]

2.4 Predni komora
Kyselina askorbova, ktera je antioxidant, se ve velkém mnozstvi vyskytuje

Vv tekutin¢ pfedni komory. Diky tomu, Ze tato kyselina eliminuje volné radikaly
v komorové tekuting, je coCka chranéna pred zménami DNA, které vznikaji diky UV
zateni. Kyselina askorbova inhibuje Skodlivé G¢inky UV zafeni v pfedni komote. Bylo
dokazano, ze u pacientl s katarktou je snizena hladina kyseliny askorobové v piedni

komote. Také pii vysoké expozici UV zafeni je mnozstvi kyseliny askorobové mensi.[7]

25 Cotka
Cocka je schopna absorbovat UVA i UVB zafeni. Ve vétsi mife je Sockou

absorbovano UVA zafeni neZ UVB zafeni. UVB zafeni je absorbovdno na rohovce
a komorovou tekutinou. Bylo zjisténo, ze UVB zafeni ma velky podil na vzniku
kortikalni katarakty a pfedpoklada se i souvislost se vznikem subkapsularni katarakty.
V oCich starSich pacientti se vyskytuji Zluté chromofory vazané na bilkoviny, kde
chromofory slouzi jako filtry UV zafeni. Kdyz jsou chromofory vystaveny expozici
UVA zéfeni, zatnou vytvaret reaktivni oxidacni slozky, které mohou zplsobit
poskozeni DNA. [7] , Denni expozice UV zareni a ndslednd tvorba reaktivnich
oxidacnich slozek vede ke vzniku katarakty.” [7]Svétova zdravotnickd organizace
pfedpoklada, ze u 20 % z 12 az 15 milioént lidi, kteti roéné€ oslepnou na kataraktu, je
S nejveétsi pravdépodobnosti katarakta zptsobena nebo alesponi zhorSena expozici UV
zafeni. S nartstajicim vékem cocka zacne Zloutnout, ubyvd ji na prihlednosti
apruZznosti, a to diky nevratnym zménam protein, vrozenou predispozici
a kumulativnimu efektu UV zéafeni. Existuji dikazy o tom, ze UV zafeni ma vliv na

vznik katarakty u zvifat a pfedpoklada se, ze souvisi i s kataraktou u lidi. [7]
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2.5.1 Katarakta
Katarakta je mezi lidmi znama spiSe pod nazvem Sedy zékal. Jedna se

0 onemocnéni, kterym ve véku vy$§im nez 65 let trpi az 50 % populace a az 91 %
populace mezi 78. - 85. roky. Je to stav, kdy je ¢ocka zakalena a na sitnici pies ni projde
jen mala ¢ast svétla. Mirné zakaleni nebo naZloutnuti co¢ky miizeme pozorovat jiz u
mladych lidi. Katarakta je také nejcastéjsi pfi¢inou slepoty na celém svété, a to diky
tomu, ze v nevyspélych zemich nebyva operovdna. Paradoxné byva pravé operace
katarakty s implantaci nitroo¢ni ¢o¢ky nejcastéjsi a nejucinnéjsi operaci v oftalmologii
vibec. Napiiklad na uzemi Ceské republiky bylo v roce 2006 provedeno 75 614
operaci katarakty a ve Spojenych statech je kazdorocné provedeno kolem 1,5 milionu
téchto operaci. Prob¢hlo jiz mnoho podrobnych vyzkumi, které se snazily vyvinout
ucinnou prevenci proti vzniku katarakty, zatim tedy bez uspéchu. Byly ale oznaceny
nckteré¢ rizikové faktory pro vznik katarakty. Mezi tyto faktory patii predevSim
kumulativni efekt UVB zafeni, nezdravy zivotni styl (do kterého patii koufeni a

alkohol), diabetes melitus, oxidativni poruchy a prijmova onemocnéni. [14]

Senilni katarakta

S nartstajicim veékem cocka postupné ztraci svou elasticitu, zvétSuje se a
tloustne. Dale také v Cocce probihaji chemické zmény predevsim ve tvorbé cockovych
proteint, tvoii se také pigmentace. V ¢oéce ubyva drasliku a glutathionu a zvysuje se
koncentrace vapniku a sodiku, zvySend je také hydratace ¢ocky. Snizuje se schopnost

akomodace. [17]

Kortikalni katarakta

Kortikalni katarakta patii pod senilni kataraktu. Ke kortikalni katarakté dochazi
kvili poruchdm iontové rovnovahy, diky kterym vznika hydratace coc¢kovych vlaken.
Progrese kortikalni katarakty je riznéd. N€kdy trva jen par mésici, jindy se vyviji daleko
pomaleji. Obvykle se kortikalni katarakta nachazi na obou ocich zaroven, stupenl
katarakty miiZe ale byt na kazdém oku jiny. Na subjektivni potiZze zplisobené kortikalni
kataraktou vétSina lidi narazi pfi fizeni auta za Sera nebo za tmy, kdy jsou osliiovani
protijedoucimi auty. [14] ,, Biomikroskopicky se zpocatku projevuje malymi vakuolami v
prednim nebo zadnim kortexu, ddle trojuhelnikovitymi opacifikacemi s vrcholem
miricim do centra cocky (kuneiformni katarakta), které mohou pozdeji splyvat. V cocce

se dale muze hromadit voda, cocka bobtna a stava se intumescentni. Jestlize je cely
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kortex od pouzdra az po jadro opalescentni az bily, stava se katarakta zralou —

maturni. “ [14]

Obr. 15 Kortikalni katarakta [N]

Vliv katarakty na zrakovou ostrost

Snizeni zrakové ostrosti vznikla diky katarakté zavisi na n¢kolika faktorech, jako
je mira zakaleni CocCky, velikost zornice, umisténi zakalkd, mnozstvi svétla a na
pokrocilosti kratkozrakosti. Zrakova ostrost se vySetfuje na optotypech, nejdilezitéjsi je
ale subjektivni vnimani pacienta, hlavné zda mu sniZeni zrakové ostrosti pusobi potize
V normalnim zivoté. Nasledkem katarakty je také sniZend kontrastni citlivost. Pacienti

popisuji snizenou schopnost rozeznat detaily v méné osvétleném prostiedi. [14]

Glare

Glare je ostré svétlo, které je pii prichodu okem na sitnici rozptyleno. [14]
., Rozptylené svétlo dopadd na sitnici jako zdvoj a snizuje kontrast sledovaného
predmetu. *“ [14]Glare je rozdéleno do dvou kategorii podle miry oslnéni, a to na
nepiijemné oslnéni a na oslnéni, které zptsobi zhorSené vidéni. Mirné oslnéni miZzeme
pozorovat na zasnézené louce za slunecného dne. Zrak zhorSujici oslnéni se projevuje
naptiklad pfi fizeni v noci, kdyz v protisméru jede auto, které ma rozsvicena svétla.
Glare vznika, kdyZ je v zorném poli silny a ostry zdroj svétla a objekt, ktery sledujeme,
ma maly kontrast. Diky tomu, Ze zakalend cocCka nejdiive zesiluje glare, nez je
nepruhlednd, byvéa praveé glare prvni subjektivné pozorovatelnou znamkou katarakty.
Svétlo je rozptyleno na defektech v prithledném materialu, tak vznika glare, které je tim
silngjsi, ¢im vice je CocCka zakalena a ¢im blize jsou tyto defekty v blizkosti zrakoveé osy.
[14]
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Myopizace oka

Myopizace oka zaina jiz v pocate¢nim stadiu katarakty, zvySuje dioptrickou
hodnotu ¢ocky a tim zplisobuje myopii. To paradoxné na chvili pomiize odlozit bryle na
dalku hyperopickym presbyoptim, ale to jen docasné, nez samotné zkaleni zacne

snizovat zrakovou ostrost. K myopizaci ¢asto dochézi u nuklearni katarakty. [14]

Monokularni diplopiie

Tento stav nastava pfi napadeni vnitinich vrstev jadra cocky, to vede k vytvoreni
vice lomnych ploch v c¢occe. Pii dopadu svétla vznika dvojity obraz, nékdy

doprovazeny i vizualnimi duchy. Duch je matny obrys okolo pozorovaného piedmétu.

[14]

Zkaleni ¢ocky je pfiCinou katarakty, toto zamlzeni mlze zmenSit davku svétla
dopadajici na sitnici o 10 % az 90 %, tim padem lid¢ s kataraktou potiebuji pro praci
nebo Cteni vice svétla. Pro pohodlné ¢teni potiebuje ¢lovek s kataraktou dvojnasobné az
trojnasobné mnozstvi svétla. Clovek se zdravym zrakem potiebuje okolo 70 kandela/m?.
Nova 100wattova zarovka obvykle produkuje 1570 luxu (125 kandela). Pacient, ktery
mé kataraktu, potiebuje okolo 1500 - 2500luxu (477- 795 kandela/metr 2) pro &tent. [13]

Lécba katarakty

Lécba katarakty se provadi chirurgickou metodou, pii které je fakoemulzifikaci
odstranéno zkalené jadro ocky, pouzdro &olky byva obvykle zachovano. Cocka je
nasledné nahrazena umélou nitroo¢ni cockou. Fakoemulzifikace se provadi pfistrojem,
ktery vykonava dvé funkce. Jednak pomoci ultrazvukové energie rozbiji jadro ¢ocky,
které je nasledné odsato, a také fidi dynamiku tekutiny. Tekutina obstarava to, aby byl
zachovan tlak a tim padem 1 hloubka pfedni komory. Po odstranéni jadra je do pouzdra
¢ocky zasunuta umela nitroo¢ni cocka (IOL). IOL je sestavena z ¢asti haptické a ¢asti
optické. Hapticka ¢ast slouzi k uchyceni ¢ocky a opticka cast obstarava optickou funkci
umélé nitroo¢ni Cocky. IOL mlze byt implantovana do pfedni nebo do zadni komory.
[14]

2.6 Sitnice

Diky tomu, ze je UV zafeni z velké ¢asti odfiltrovano na rohovce a na cocce,
dopada na sitnici jen pfiblizn¢ 1 % UV pod 340nm a 2 % Vv rozmezi od 340nnm do
360nm. Nékterych studiich je uvadéno, ze dlouhodoba expozice UV zafeni ma vliv na
vznik vékem podminéné makularni degenerace, jin€ studie ale tuto moznost zavrhuji. [7]
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2.6.1 Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD)
, Vékem podminénd makularni  degenerace (VPMD) je chronickym

degenerativnim onemocnénim postihujicim primdrné choriokapilaris, Bruchovu
membranu a retindlni pigmentovy epitel.“ [14] Toto onemocnéni piedstavuje ve
vyspélych zemich hlavni pfic¢inu t€zkého postizeni centralni zrakové ostrosti u lidi nad
65 let. AZ dvojnasobny vyskyt tohoto onemocnéni je zaznamenan u Zen starSich 75 let
nez u muzu stejného veéku. K dal§im rizikovym faktorim pro vyskyt vékem podminéné
makuldrni degenerace je nezdravy zivotni styl (koufeni a vliv nikotinu na sniZeni
hladiny HDL cholesterolu), tmavé zabarveni duhovky, hypermetropie, expozice UV

zateni, hypertenze, vysoka hladina cholesterolu v krvi, genetické dispozice. [14]

Subjektivné pacienti pocituji vypadky nebo pokiiveni pismen pii ¢teni. Postupné
se tyto vypadky zacnou prekryvat a vznikne jeden velky centrdlni skotom. Tento
skotom nakonec naprosto znemozZni jemnou praci na blizko, ¢teni a psani. Nejdiive si
pacienti pomahaji zvétSovacimi pomiickami, postupem ¢asu uZz ale ani ty nejsou u¢inné.
S ubytkem zrakové ostrosti do blizka se snizuje také zrakova ostrost do dalky. Pacienti
musi pfi pohledu do délky natacet hlavu, aby obraz dopadal mimo postizena mista.
Nakonec je centralni zrakova ostrost oslabena tak, Ze pacient rozezndva jen pohyb prstl
pfed o¢ima. Orientace v prostoru je velice snizend a funguje jen diky zachovanému

perifernimu vidéni. [14]

Veékem podminénou makularni degeneraci se déli na suchou formu, kterd je
Castejsi, predstavuje asi 85 % z celkového vyskytu. Tato forma zptisobuje pozvolné
zhorSovani centralni zrakové ostrosti. Druhou formou je vlhka forma, ktera je typicka
nahlym ubytkem centralni zrakové ostrosti, tato forma je méné Casta a predstavuje asi

15 % z celkového vyskytu. [14]

Obr. 16 Sucha forma VPMD [O]
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Obr. 17 Vlhka forma VPMD [O]

Existuje je$té jedno déleni VPMD, a to podle ARM Epidemiological Study
Group. Ta déli VPMD na vékem podminénou makulopatii (VPM), ktera predstavuje

¢asnou formu, a na pozdni formu, nazyvanou vékem podminénou makularni degeneraci.

[14]

,, Casna forma — vékem podminéna makulopatie — je charakterizovand mékkymi

driizami a abnormalitami retinalniho pigmentového epitelu. “ [14]

Drlizy jsou zluta loziska na sitnic okrouhlého tvaru, kterd vzniknou zesilenim
vnitini vrstvy Bruchovy membrany. Drizy jsou dvojiho typu - mekké a tvrdé. Tvrdé
driizy nebyvaji spojovany s VPMD, jsou pevné ohrani¢ené, malé a maji zlutobilou
barvu. Naproti tomu mé&kké driizy, které jsou zlutoSedé barvy jsou spojovany s rizikem

prechodu do pozdniho stadia VPMD. [14]

Do pozdni formy — vlastni véekem podminéné makularni degenerace - patri
geograficka atrofie retinalniho pigmentového epitelu a exsudativni zmeény jako ablace
retinalniho pigmentového epitelu, choroidalni neovaskularizace a fibrozni jizveni

makuly. “ [14]

Pti geografické atrofii dochazi ke ztraté bunck retinalniho pigmentového epitelu,
fotoreceptorti a choriokapildris. Je typicka pro konec¢nou fazi suché formy VPMD. Pti
odchlipeni retinalniho pigmentového epitelu prosakuje suprachoroidalni tekutina
prasklinou v Bruchové membrané. Nakonec mize dojit k vytvofeni disciformni jizvy,
ktera se velice ¢asto rozprostira pies foveu s nasledkem ztraty centralni zrakové ostrosti.
U zhruba 10 % pacienti s VPMD dochazi ke tvorbé choroidalni neovaskularizace. [14]
,Je to jev, kdy , fibrovaskularni tkdn roste z choriokapilaris k zevni Cdsti Bruchovy

membrany, elevuje retinalni pigmentovy epitel a Siri se eventualné dale pres defekty
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V Bruchové membrané a v pigmentovém epitelu do subretinalniho prostoru.“ [14] Pro

choroidalni neovaskuarizaci je typicky rychly pokles centralni zrakové ostrosti. [14]

Laserkolagulace

Terapie laserkolagulaci se pouziva pii klasické extrafoveolarni membrané. Pii
této metodé je vyuzivan diodovy, kryptonovy laser nebo zelené svétlo argonového
laseru. Zakrok musi byt provadén s velkou opatrnosti, a to pfedevsim v blizkosti terce
zrakového nervu, kde hrozi riziko termdlni nekrézy a k poskozeni svazka zrakovych

vlaken. Asi u 50 % pacientl dochazi do jednoho roku po této terapii k recidive. [14]

Transpupilarni termoterapie (TTT)

Princip této 1écby je zaloZen na vyuziti diodového laseru vyzatujici infraervené
zateni o vlnové délce 810nm. Pouziva se Siroky paprsek (0,5- 3 mm) tohoto laseru,
ktery ozafuje sitnici po dobu jedné minuty. Podprahova energie tohoto zéafeni je nizka.
Zateni pronika do cévnatky retinalniho pigmentového epitelu a pii tom je absorpce
V neuroretin€ mald. [14] ,, Sledovani po dvou letech prokdzalo uistup exsudativnich zmén
v makule asi u 60 % lécCenych, zlepSeni a stabilizaci vizu vsak jen u 37 %. TTT

nezabranila vzniku a progresi chorioretinalni atrofie a subretinalni fibrozy. * [14]

Fotodynamicka terapie

Tato lécba je zaloZzena na predpokladu, Ze proliferujici tkdné hromadi
fotosenzitivni barvivo. Toto fotosenzitivni barvivo je néasledné aktivovano diodovym
laserem o vlnové délce 689nm, diky této aktivaci se zacnou vytvatet aktivni formy
kysliku a volné radikaly, ty pfivodi fotochemické poni€eni endotelu novotvofenych cév
a také spojovani desticek, to vede k naslednému ucpani téchto cév. 60 % az 70 %
pacientlim se po této terapii stabilizuje vizus a v 15 % az 20 % ptipadech dojde dokonce
ke zlepSeni vizu. Tato metoda je diky tomu, Ze plsobi jen na nové vytvorené cévy,

Setrnd, ale na druhou stranu je i velice financné narocna. [14]

Existuji 1 chirurgické metody klécbé VPMD. Patii mezi né extrakce
neovaskuldrni membrany pars plana vitrektomii. Tato metoda ale na sebe vaze spoustu
nevyhod, také nedokaZe 1écit poSkozeny sitnicovy pigmentovy epitel.  Dal§im
vyuzivanym chirurgickym zékrokem je makuldrni translokace. Pii této metodé je

makula odto¢ena od neovaskularni membréany a néasledné je oSetfena endofotokoagulaci.
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Nezadoucimi u€inky této metody byva diplopie, proliferativni vitreoretinopatie a amoce

sitnice. [14]

Farmakologickd lécha

Bevacizumab (Avastin), ranibizumab (Lucentis) a pegaptanib (Macugen) jsou
farmaka, ktera jsou aplikovana intravitredlné. Tyto latky inhibuji VEGF (vascular

endothelial growth factor), ktery napomaha ristu novotvoienych cév. [14]

Od roku 1987 probihala v The Beaver Dam ve Wisconsinu studie, ktera méla za
cil zjistit vliv slune¢niho zafeni na vznik vékem podminéné makularni degenerace. Do
studie se prihlasilo 5 925 lidi ve véku od 43 do 84 let. Z nich se kK prvnimu vstupnimu
vySetieni dostavilo 4 926 (83,1 %) z pfihlasenych lidi. Vstupni vySetfeni probihala od
1. bfezna 1988 do 15. zafi 1990. [18]

Dalsi vySetieni nasledovalo po 5 letech a probihalo od roku 1993 do roku 1995,
K tomuto vySetieni byly pouzivany stejné metody jako pii vstupnim vySetieni. Tohoto

vySetfeni se zucastnilo 3 684 (81,1 %) lidi. [18]

Ucastnici vyzkumu vypliovali dotaznik, do kterého zaznamenavali, kolik ¢asu
travi béhem svého volného ¢asu nebo pracovni doby venku, jak ¢asto a jestli viibec nosi
dioptrické bryle, jestli pfi pobytu venku nosi Cepice s ksiltem a slunec¢ni bryle. Pfi
druhém vySetieni po 5 letech ptibyli do dotazniku jesté otazky, zda nosili sluneéni
bryle, ksiltovky, kolik ¢asu travili venku ve svém volném Case a kolik pfi praci v obdobi

jejich puberty 13-19 let a také mezi roky 30 az 39. [18]

Index UVB v okolnim prostfedi byl sestaven na zakladé dotazniku, ve kterém
ucastnici vyplnili, kolik ¢asu travi venku ve Wisconsinu a pomér piitomnosti UVB

zateni v prostredi ve Wisconsinu béhem jednoho roku. [18]

K vysetfeni v€kem podminénd makularni degenerace byla pouzita grading
stereoscopic 30° color fundus photographs, tato metoda byla pouZita pii kazdém
vySetfeni. Vzdy byly pofizeny stereoskopické fotografie disku zrakového nervu

a makuly. [18]

Celkovy vyskyt ¢asné VPMD byl zaznamenan u 8,2 % ucastnik. Analyza
vysledkil ukazala, ze vyskyt casné VPMD byl vyznamné vyssi u blond’atych a zrzavych

lidi nez u lidi s ¢ernymi nebo hnédymi vlasy. Vyskyt ¢asné VPMD byl nizsi u téch lidi,
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kteti v dob€ vstupniho vySetfeni (1988 - 1990) vzdy pii pobytu venku nosili ksiltovku
a bryle. Dalsim faktorem, ktery byl posuzovan byl, jak ptsobi na vznik VPMD nos$eni
slunecnich bryli a ksiltovek, v obdobi puberty (od 13 do 19 let) a také ve véku od 30 do
39 let. VPMD byla zjisténa u 6,9 % ucastnikt, ktefi vypovédéli, Ze v daném zivotnim
obdobi nosili ochranné pomtcky skoro vzdy, naproti tomu u tcastniktl, ktefi ve stejném
obdobi nosili bryle a kSiltovky jen ziidka, byl vyskyt VPMD 9,8 %. Vyss§i vyskyt
VPMD byl také zaznamenan u téch ucastnikt, ktefi travi denné vice nez 5 hodin venku.
[18]
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3 Ochrana oka pred UV zarenim
3.1  Slunecni bryle

VétSina slunecnich bryli dokéze efektivné blokovat UV zéafeni dopadajici na
ptedni plochu brylové ¢ocky. American National Standards Institute (ANSI) Z80.3
rozdé¢lil slune¢ni ¢ocky do dvou tfid podle toho, jak moc jsou propustné pro UV zafeni.
1. tfida jsou Cocky, které absorbuji nejméné 90 % UVA a 99 % UVB zateni. Do 2. tfidy
spadaji cocky, které blokuji vice nez 70 % UVA a 95 % UVB zafeni. Tato kritéria
nejsou povinna, a proto je nemusi vSichni vyrobci dodrzovat. Dulezité je také brat
Vv potaz UV zafeni, které na oko dopada ze stran. Na mnozstvi tohoto UV zafeni ma vliv
tvar obroucek a také to, jak sedi bryle na obliceji. Méfeni na figuriné v Sasakiho
ukazalo, ze 14 % okolniho UV zafeni dopada na oko, kdyz jsou slune¢ni bryle noseny
tésné u Cela, ale vice jak 45 % toku zafeni dopadd na oko, kdyz je vzdéalenost mezi

okem a brylemi 6 mm. [3]

Ochranné obroucky, které jsou V tésné blizkosti s obli¢ejem, mohou efektivné
snizit dopad zéfeni ptichazejiciho z bocni strany. Ale vétSina slunec¢nich bryli nedokéaze
ochranit oko pied zafenim pfichdzejicim z boku. Slunecni bryle bez ochrany pred
bo¢nim zafenim mohou vystavit nositele nebezpecné davce UV zareni. Napiiklad lyzat
je vystaven velkému riziku expozice UV zéfeni, protoze velké davky UV zafeni jsou
odrazeny od snéhu. Lyzaf, ktery sice ma klasické slunecni bryle a mysli si, ze je
adekvatn€ chranény pred UV zéafenim, po delSi dobé stravené na sjezdovce, pii
dostatecné intenzit¢ slunecniho zafeni mize trpét bolestivou keratitidou — doslova
o¢nim ekvivalentem spaleni kiize, ktera je zptisobena UV zafenim dopadajicim z boku.
Slunecni bryle, které dovoluji svétlu pfijit ze strany, mohou ve skute€nosti zvysit stupent
intenzity expozice UV zéfeni. Tmavé Cocky mohou sniZit pfirozeny reflex piivirani

vicek a zvétsit velikost zornicky a tim zvysit pronikani UV zatfeni do oka. [3]

3.1.1 Typ pro ocni specialisty
Muzete svym zakaznikim vysvétlit, ze pii malém osvétleni reflexivné dochazi

k roztazeni zornice, aby na sitnici dopadalo vice svétla. S vétsim mnozstvim svétlem,
ale do oka pronikd i vice UV zéfeni. Tato situace pravé nastava, pii nasazeni tmavych
bryli. Pak uz staci jen zakaznikovy vysvétlit, ze se vyplati si pfiplatit a koupit si kvalitni
bryle s garantovanym UV faktor, ktery UV zéfeni odfiltruje. NeZ si koupit tmavé bryle
na trziSti, které jsou sice levné&j$i, ale nemusi mit tak dobry UV faktor, a tudiz

paradoxné pfed UV zafenim nechrani, ale je$t€ mu usnadnuji cestu do oka.
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3.1.2  Vliv antireflexni vrstvy na propustnost a odrazivost brylovych ¢o¢ek
Karl Citek se ve své studii vénuje vlivu antireflexni vrstvy na odrazivost

a propustnost UV zafeni. Do této studie byly zahrnuty jak ¢ocky ¢iré s dioptrickou
hodnotou, tak ¢otky zabarvené bez dioptrické hodnoty. Ciré ¢ocky byly poskytnuty
Pacific University Family Vision Center. Byly vybrany ¢ocky riznych materidlti od
riznych firem s riznymi nanesenymi vrstvami (viz tabulka). U zabarvenych cocek

nebyly zadné antireflexni vrstvy. [19]

Propustnost pro viditelné¢, UVA a UVB zareni byla analyzovana podle standardt
pro americké slunecni bryle ANSI Z80.3-2001. Propustnost cirych cocek byla
posuzovana dle standardu ANSI Z80.1-2005. [19]

Pozadavek na propustnost UVC zafeni neni jasné obsazen v zadné studii.
Nicméné propustnost pro UVC byla vypocéitana pouzitim podobné rovnice jako pfii

vypoctu propustnosti pro UVB a UVA zareni uvedené ve standardu ANSI Z80.3. [19]

Reflexni vlastnosti nejsou také uvedené v zadné normé, ale byly analyzovany
pro viditelné a UV =zafeni za pouziti podobnych principi jako pii vypoctu

propustnosti.[19]

material II CR-39TM I Polycarbonat

| opticka moh. [D] || 3 | 3] 3] o | -3 3 3
I vyrobce II Hoya |Hoya| Hoya I Zeiss IPoncore IPoncoreI Zeiss I
fyzikélni | I A" Juvaoo] sk [ AR | Ak [ sk [ ar |
vlastnosti -
vrstva HiVisionTM (::E?l HaHrI::#M Teflon®MxplusTM|Hardcoat|Teflon®
| bize1s3p || 350 [3s0] 337 [337 [ 350 [ 337 [337]
IzadnizakFivenl'(l.53)D|| -6,87 -6,75 | -6,75
| uv3is-3sonm | 18.25%
| uv290-3150m
Joropustnost
| uv200-315nm
| uv 200- 290nm
| uv315-3800m
| uv200-3150m
odrazivost
I uv200-315nm
| UV 200- 290nm

Tab. 6 [P]
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Joropustnost

odrazivost

Tab. 7 [P]

material Trivex 1.67 1.7 plast 1.9 sklo Crown Akryl
plast sklo
opticka moh. 3 3| =55 4 8,75 0 0
(D]

I vyrobce I Hoya |Hoya| Essilor | Hoya asph I Zeiss | |
alkalni | &R [se] AR | AR ] AR ] |
vlastnosti

vrstva I Super| _ . o Super
HiVisionTM Hard Crizal HiVisionTM Gold ET

[ bsze(153)p | 312 [312] 237 | o062 | 2 [ 665 | 6

zadni zakfiveni

| (1.53) D -6,37 -6,37 -7 -4 -7,25 -6,65 -6

UV 315- . .
380nm 76,74% | 58,69%

V tabulkach jsou zaznamenany fyzikalni vlastnosti, propustné a odrazivé

vlastnosti ¢irych ¢ocek, riznych materidli s riznymi vrstvami. Policka v tabulkach

vyznacend zelen€ znaci narlst prenosnosti UV zafeni - zanedbatelnd UV propustnost.

Oranzova poli¢ka znazornuji nezanedbatelnou, ale akceptovatelnou UV propustnost a

nezanedbatelnou (<10%) odrazivost. Cervena policka znaéi vysokou UV propustnost

nebo odrazivost. [19]




I II material Polykarbonat Akryl

| Uv315-380nm
| uv290-3150m
Joropustnost

| uv200-3150m
| UV 200- 290nm
| uv3is-ssonm  [4,40%] 444% [a, 4,89% |a, , 4,09%

vyrobce Nike Nike Nike Nike Nike |Walgreens| UV 500
fyzikalni - . . - il ors s .
. I zabarveni IHnedaIOranzova|Ze|ena|RumeIkova|ZIutaI RdzZova I Hnéda I
vlastnosti
baze(153)p | 8 | 8 | 9o | o |9 | 775 | 612 |
Fzadni zakriveni (1.53) 0] 8,12 -8,12 J-925] 925 J-925] 812 6

| uv2oo-315nm  [513%] 531% [5,14%] 599% [5,98%] 481% [ 481%

odrazivost
| uv200-315nm  [6,34%] 6,20% [6,38%] 7,33% [7.38%] 591% [ s5.87%

| _uv200-200nm ]7,15%] 7.18% [6,92%] 847% [8.42%] 7,65% | 679%

Tab. 8 [P]

Tabulka 8 nabizi srovnani zabarvenych brylovych ¢ocek. V této tabulce jsou
fyzikalni vlastnosti, propustnost a odrazivost Cocek vyrobenych z polykarbonatu
a akrylu. Zelené¢ vyznacené hodnoty zna¢i zanedbatelnou propustnost UV zafeni.
Oranzové hodnoty nejsou zanedbatelné, ale jesté akceptované hodnoty UV propustnosti
a nizké hodnoty odrazivosti (<10 %). Cervena politka upozoriiuji na zvysenou

propustnost UV zéfeni. [19]

Vsechny ciré Cocky kromé téch z korunového skla a akrylu, které nemély
antireflexni vrstvu, proSly podminkami pro propustnost. Podobné vSechny zabarvené
¢ocky, kromé¢ hnédé, akrylové UV500 Cocky, proSly pozadavkem na propustnost
vyplyvajici ze standardu ANSI Z80.3. VSechny CR-39™ ¢ocky, kromé jedné s UV400
vrstvou a Zeiss 1.9-index sklo s Gold ET AR vrstvou, piedavaji nezanedbatelnou, ale
piijatelnou davku UV A zateni, dle standardu ANSI Z80.3. [19]

Jestlize standardy pro propustnost zafeni byly aplikovany v souladu s pozadavky
na odrazivost, zadna z testovanych odek nemiize splnit vechny pozadavky. Cocky
s antireflexni vrstvou prokézaly snizeni odrazivosti UV zafeni ze zdrojii za nositelem
V porovnani s cockami, které nemaji antireflexni vrstvu. Nékteré z antireflexnich vrstev
odrazi az 40% z jedné nebo vice slozek UV spektra. Nositel musi byt opatrny nejen na
odrazy od Cocek, ale také na zateni, které vstupuje do oka odrazené naptiklad od sn¢hu,

vody, pisku. [19]
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3.2  Ochrana pred UV zireni diky kontaktnim ¢ockam
Silikon-hydrogelové kontaktni ¢oc¢ky patii v dnesni dobé k nejpouzivanéjsim

kontaktnim ¢ockam. Silikon-hydrogelové Cocky se podle toho, jak velkou predstavuji
ochranu pied UV zéafenim, d¢€li do dvou tfid (tfida 1 a tfida 2). Nedavno zavedend prvni
tiida kontaktnich ¢ocek poskytuje vysSsi stupeit ochrany pted UV zafenim. Neddvna
studie ukazala, ze senofilcon A a galyfilcon A, které jsou ptfitomny v silikon-

hydrogelovych ¢ockach, efektivné snizuji propustnost UV zéfeni. [20]

American National Standards Institute’s (ANSI) vytvofila normy pro afakické
a kosmetické kontaktni ¢o¢ky. Dle téchto norem musi ¢ocky tiidy 1 blokovat 90 %
UVA zafeni (316 - 400nm) a 99 % UVB zafeni (280 - 315nm). Coéky spadajici do tiidy
2 musi blokovat vice nez 70 % UVA zéteni a 95 % UVB zareni. Kontaktni ¢ocky, které
UV zateni neblokuji, absorbuji jen 10 % UVA a 30 % UVB zafeni. [20]

V soucasné dobé¢ je na trhu pét typt kontaktnich c¢ocek spadajicich do 1. tfidy,
které¢ dostaly od American Optometric Association (AOA) certifikdt zaloZzeny na
standardech FDA (Food and Drug Administration). Jsou to: ACUVUE® OASYS®
HYDRACLEAR® Plus, ACUVUE® OASYS® pro ASTIGMATISMUS, ACUVUE
ADVANCE® HYDRACLEAR®, ACUVUE® ADVANCE® pro ASTIGMATISMIS,
1 DAY ACUVUE® TruEYE™. [20]

Mekke kontaktni CoCky maji také vyhodu, ze pirekryvaji celou rohovku az
Kk limbu, ¢imz chrani oko pfed UV expozici. V roce 2005 byl Vistakon® Brand Health
Monitoring Survey uskuteénén vyzkum, ve kterém 57 % respondenti nevédé€lo, jestli
jejich nynéjsi kontaktni cocky poskytuji ochranu pired UV zafenim a 39 % véfilo, ze
vSechny kontaktni co€ky poskytuji dostatecnou UV ochranu. Tyto udaje poskytuji silny
podnét k edukaci zdkazniki nosicich kontaktni co€ky o vhodné ochrané proti UV zéteni

a o UV blokujicich kontaktnich cockach. [20]

3.2.1 Vyzkum kontaktnich ¢o¢ek blokujicich UV zaieni
UV expozice je zaloZena na mnoho faktorech, jako jsou naptiklad podminky

zivotniho prostfedi (nadmotska vySka, geografie, oblacnost). UV blokujici kontaktni
¢ocky pomahaji zajistit ochranu proti Skodlivé expozici UV zafeni. Nedavna studie
podporuje hypotézu, ze Cocky blokujici UV zafeni mohou zmirnit davku periferné
fokusovaného UV zéfeni, které je rizikovym faktorem pro vyskyt ocnich onemocnéni,

jako je naptiklad pterygium a kortikalni katarakta. Vznik téchto onemocnéni mtize byt
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zmenSen diky pouzivani kontaktnich ¢ocek blokujici UV zéfeni. Tvrdé plynopropustné
kontaktni Cocky, které maji mensi prameér, jsou schopny chrédnit jen centrdlni Cést
rohovky pfed UV zéfenim, ale periferni ¢ast rohovky chranénd neni. Mckké kontaktni
cocky pokryvaji celou rohovku a limbus, zvétSuje se moznost ochrany pted UV zéfeni.
To je velmi dulezité, protoze pravé na periferii rohovky jsou epitelidlni kmenové buriky,

které neustale nahrazuji rohovkovy epitel. [20]

Intenzita fokusovaného UV-B zifeni v riznych
prosti‘edich
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Graf 1 Intenzita fokusovaného UVB zafeni v riznych prostiedich [Q]
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Graf 2 Intenzita fokusovaného UVA zafeni v riiznych prostiedich [Q]

Nekolik védeckych studii prokézalo, ze po akutni expozici UV zéafeni je rohovka
obzvlast’ nachylna k posSkozeni. Rohovka vystavena UV expozici, bez ochrany UV
blokujicimi kontaktnimi ¢ockami byla zakalena a objevil se edém v endotelu a stromatu,
coz vedlo ke zméné rohovkové hydratace. Pouziti UV blokujici kontaktni coCky nejen

7ze zabranuje t€émto zménam, ale také rusi degeneraci a fragmentaci rohovkovych

44



epitelidlnich bunék a keratocytli. V rohovce, kterd byla vystavena akutnimu mnozstvi
UV zafeni, byla prokdzana exprese proteind spojenych se zanétem a se smrti bunék.
metaloproteinaz (MMP) na lidskych rohovkovych burikach. Tato UV indukce produkce
a aktivace MMP hraje roli v zahajeni zvySeni proteolytické aktivity v rohovce
s keratitidou. Diky keratitidé se zvySuje mnozstvi zanétlivych bunék, coz vede
k zesileni MMP aktivity. Nova data dokazuji, Ze uzitim UV blokujicich, silikon
hydrogelovych kontaktnich cocek se vyznamné snizi projev potencidlné Skodlivych

proteaz._[20]

Pii expozici oka UVB zéafenim dochdzi na rohovce k odumirani bun€k diky
mechanismu apoptozy. Uzivani UV blokujicich kontaktnich ¢ocek se ukdzalo jako
vyznamné snizujici odumirdni bunc¢k na rohovce. Dals$i pokusy byly zaloZzeny na
ozafeni o¢i nosicich UV blokujici kontaktni ¢ocky. Tyto o€i mély 1 po ozéafeni normalni
rohovku. Naproti tomu na ocich, které nosi kontaktni ¢ocky bez UV filtru, se po ozareni
projevily zmény v epitelu, stromatu a v endotelovych bunkach. PIné zotaveni po
poskozeni zplisobeném UV zafenim je mozné v rohovkovém epitelu, poskozeni
stromdlnich keratocytli a endotelu je trvalé. To mlze mit disledky pfi pfipadném
traumatu nebo pfi chirurgickych zékrocich. S narGstem novych dat tykajicich se
rohovkovych zmén vznikajicich diky kumulativnimu efektu UV zafeni se pfiSlo na to,
ze dlouhodoba expozice slune¢niho UV zafeni mize byt hlavnim faktorem v etiologii
keratopatii a mohla by byt zodpovédna za predCasné vékem podminéné rohovkové
zmény. To poskytuje dalSi opodstatnéni pro ochranu rohovky UV blokujicimi

kontaktnimi ¢oCkami. [20]

Byla provedena studie zabyvajici se propustnosti UV zafeni hydrogelovych
a silikon-hydrogelovych ¢ocek. Do této studie byly zahrnuty tyto ¢ocky 1-DAY
ACUVUE ®MOIST ™, ACUVUE®ADVANCE™, ACUVUE® OASYS ™ (Johnson
& Johnson Vision Care Inc.), FOCUS®DAILIES®, NIGHT & DAY ™, 02 Optix ™
(CIBA Vision), SofLens ™ 1-day disposables, Purevision™ (Bausch & Lomb).
O optické hodnoté -3D. Od kazdého typu bylo vzato pét kust ¢ocek. [21]

Spektrometr Perkin-Elmer]l Lambda900 byl pouzit pro méfeni propustnosti UV

zéateni. Kazda Cocka byla meétfena tiikrat. Data ze spektrometru byly pifesunuty do
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MatLAB® (Mathworks Inc.), tento program byl napsan specialn& pro uéel této studie.

Tento program usporadal data a ulehcil vypocet a grafické znédzornéni. [21]

Vysledky

Podobné hodnoty pro UV propustnost byly naméfeny u Focus® DAILIES®
a SofLens™ 1-day. Oba typy t&chto Go&ek ukazuji celkové snizeni UV propustnosti. 1-
DAYACUVUE® MOIST™ propustnost téchto kontaktnich Cocek je v rozmezi
vlnovych délek 340 - 280nm jen okolo 5 %, ale v oblasti UVC zaieni (280 - 240nm)
jejich propustnost stoupne az na 25 %. U silikon-hydrogelovych ¢ocek ACUVUE®
ADVANCE™ a ACUVUE® OASYS™ byla naméfena propustnost mezi 360 - 280nm
téme&f nulova, velky narlst v propustnosti byl u téchto ¢o¢ek namétfen v oblasti okolo
vlnové délky 260nm (UVC zéfeni), kdy propustnost vzrostla az na 15 %. O2 Optix ™
aNIGHT & DAY™ - u téchto Gofek byly namdfeny velmi podobné hodnoty
propustnosti. Ukazuji miru zeslabeni UV, nejvice v oblasti UV zafeni a linedrné snizeny
voblasti UVB zafeni. VSechny silikon-hydrogelové c¢ocky ukazuji minimalni

propustnost v oblasti UVC. [21]

Y« y propustnost
¢ocka UV (%)
_ ®
1-DAY ACUVUE MOIST TM (Johnson & Johnson 16.08 + 0.58
Vision Care Inc.)
FOCUS®DAILIES®, (CIBA Vision) 55.96 £0.19

SofLensTM 1-day disposables (Bausch & Lomb) [58.29 + 1.03

ACUVUE®ADVANCETM (Johnson & Johnson

Vision Care Inc.) 9.98 £0.26
° .
ACUVUE® OASYS Tl\ga(:gT:cs'())n & Johnson Vision 8.36+0.28
NIGHT & DAY TM (CIBA Vision) 54.47 £ 0.94
02 Optix TM (CIBA Vision) 50.31+0.79
PurevisionTM (Bausch & Lomb) 38.18 +1.55

Tab. 9 Propustnost ¢ocek pro UV zafeni. [R]

Hydrogelové kontakini cocky

Pouze 1-DAYACUVUE® MOIST™ spliji pozadavky AN.S.L , kdy
propustnost UVB zéafeni musi byt mensi nez 5 %. Dle naméfenych hodnot dennich
kontaktnich ¢oc¢ek zadné nespliuji podminku A.N.S.I, kdy propustnost UVA zaieni
musi byt mensi nez 30%. Ackoli 1-DAY ACUVUE® MOIST™ se této normé velice
blizi. [21]
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cocky UVA UvB uvC

1-DAY ACUVUE ® MOIST TM 30.98% 2.19% 6.44%
FOCUS®DAILIES® 84.43% 61.39% 23.75%
SofLensTM 1-day disposables 86.57% 70.54% 23.43%

Tab. 10 Propustnost pro UVA,UVB a UVC zafeni u vybranych hydrogelovych ¢oéek. [R]

Silikon-hydrogelové kontakini cocky

Nejmensi propustnost pro UV zéieni byla naméfena u ACUVUE® OASYS™ . O néco
vy§si propustnost maji ACUVUE®ADVANCE™ . 02 Optix ™ maji druhou nejvyssi
propustnost pro UV zareni mezi silikon-hydrogelovymi cockami. Nejvetsi propustnost
pro UV zafeni maji NIGHT & DAY ™ Z t&chto silikon-hydrogelovych cocek splituji
standardy A.N.S.I. jen ACUVUE® OASYS ™ a ACUVUE®ADVANCE™. [21]

cocky UVA uvB uvc
ACUVUE® OASYS TM 18.35% 0.03% 1.49%
ACUVUE®ADVANCETM 21.07% 0.16% 2.58%
NIGHT & DAY TM 85.16% 68.64% 16.15%
02 Optix TM 80.71% 62.89% 12.97%
PurevisionTM 69.90% 35.97% 5.85%

Tab. 11 Propustnost pro UVA,UVB a UVC zafeni u vybranych silikon-hydrogelovych ¢ocek. [R]

Mekké kontaktni coCky slouzi jen k ochrané rohovky a limbu. Neposkytuji ale ochranu
spojivee a vickam. NoSeni téchto kontaktnich ¢ocek jako UV ochrany by mélo byt
doprovazeno slune¢nimi brylemi, které poskytuji ochranu 1 pro vicka a spojivku. [21]

3.3 TheEye-Sun Protection Factor (E-SPF)

Védci z Essiloru ve spojeni s nezavislymi experty vytvofili Eye-Sun Protection
Factor (E-SPF), ktery je inspirovan SPF (Sun Protection Factor), ktery se pouziva pii
klasifikaci opalovacich krém. [22]

E-SPF je definovan jako pomér UV zafeni vyskytujici se na rohovce s a bez
brylovych cocek. Jako u SPF vyssi hodnota E-SPF oznacuje vétsi stupenn ochrany proti
UV zafeni. Napiiklad o¢i chranéné cofkou o E-SPF=25, jsou dvacetpétkrat vice

chranény nez o¢i bez této Cocky. [22]

Diky E-SPF ocni profesiondlové a zdkaznici budou kone¢né mit prostiedek
k porovnani stupeit UV ochrany. [22]
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ozateni bez Cocky

ESPF= —
ozareni s ¢ockou
1
ESPF= T +R'*

Tuv” = davka UV zéafeni pienesena ze zdrojii dopadajicich svisle na ogky 0°
Ruv'*’= davka UV zéafeni odrazeny od zdroje ve 145°

Pfimé expozice oka zavisi na externich faktorech (tvar obruby, usazeni obruby,
atd.), které nejsou zahrnuty do ESPF indexu.

Tento hodnotici systém je vhodny pro Ciré, fotochromatické a slunecni ¢ocky.
Pro ¢iré ocky se pouziva hodnot od 2 do 25, pro slune¢ni ¢ocky jsou to hodnoty 50+.
[22]

y 10 /% 25 50+,
0 Q< ]
&

Obr. 17 Oznaceni E- SPF [S]
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Zavér

Prace je rozdelena na tfi velké kapitoly. Cilem prvni kapitol je co
nejsrozumitelnéji popsat co je to UV zéfeni, kdy s nim oko pfichazi do styku a jaké jsou
mechanismy jeho G¢inku. Tato kapitola je také obohacena o pojmy jako je PLF efekt
a UV fluorescencni fotografie. UV fluorescencni fotografie ptedstavuje zajimavou
moznost jak monitorovat zmény na ocnich tkanich. V kapitole se také Ctenar docte
0 tom, jak a kde se méfi hladina UV zéaieni v Ceské republice.

Druhé kapitola je vénovana vlivu UV zafeni na o¢ni tkané. Diky vlivu UV
zateni na vicka muize vzniknout bazaliom. Bazaliom je nejb&zn&jsi maligni tumor
vyskytujici se na vickach. Pinguecula a pterygium jsou patologie vyskytujici se na
spojivce. K jejich vzniku vyznamné piispiva UV zafeni. Pterygium se Castéji vyskytuje
na nasalni stran¢ bulbu. Tento jev je vysvétlovan diky PLF efektu. Dal§im o¢nim
mediem, na které ma UV zafeni vliv, je rohovka. Keratopatie zptisobené UV zafenim
jsou keratitis fotoelectrica a keratitis nivalis, neboli snéZna slepota. Sné€zna slepota je
celkem b&zna a vznika diky pobytu na sné¢hu bez ochrany o¢i. Vliv UV zéfeni ma také
svlj podil na vzniku kortikdlni katarakty, ktera se projevuje jako trojuhelnikové
opacifikace v kortexu ¢ocky s vrcholem miticim do centra ¢o¢ky. Posledni o¢ni tkani,
na kterou mé UV zafeni vliv je sitnice. Dlouhodoba expozice UV zéfeni napoméaha
vzniku VPMD, a to i pies to ze diky filtraci rohovky a ¢ocky se na sitnici dostane jen
1% UV zéteni o vinové délce kratsi nez 340 nm.

Ochranou oka proti UV zafeni se zabyva posledni kapitola. Prvni mozZnosti
ochrany oc¢i pfed UV zafenim jsou bryle, a to jak slune¢ni, tak bryle s ¢irymi skly.
American National Standards Institut vytvofil kritéria ANSI Z80.3, podle kterych jsou
slunecni bryle rozd€leny do dvou tfid podle toho, jakou ptfedstavuji ochranu proti UV
zatfeni. Zajimavé ale je, Ze tyto kritéria nejsou vyrobci povinni dodrzovat. Pro zdkazniky
bude ale asi srozumitelngjsi faktor E- SPF (Eye-Sun Protection Factor), ktery vytvofili
odbornici v Essiloru. Tento faktor urCuje o kolik je ochrana pted UV zafenim vé&tsi
s danymi brylovymi skly, nez bez nich.

Dnes se jiz standardné na ciré, ale i na zabarvené brylové cocky nandsi
antireflexni vrstvy. Karl Citek provedl studii, kterd se zabyva vlivem antirereflexni
vrstvy na propustnost a odrazivost UV zafeni brylovych ¢ocek. Vysledkem této studie
bylo, Ze skoro vsSechna testovana skla snanesenou antireflexni vrstvou, spliiovala
podminky ANSI Z80.3 pro propustnost UV zateni.

Kontaktni cocky predstavuji dalsi mozZnost jak chranit své oci pred UV zafenim.
M¢kké kontaktni Cocky sice dokazi zabranit ni¢eni rohovky a postupu UV zafeni
hloub&ji do oka, ale neptedstavuji ochranu pro vic¢ka ani spojivku. Proto je lepsi
kombinovat kontaktni cocky se slune¢nimi brylemi. Vyhodou UV blokujicich mékkych
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kontaktni ¢ocek, které piekryvaji celou rohovku a limbus, je Ze, snizuji davku periferné
fokusovaného UV zafeni. Tuto schopnost nemaji tvrdé kontaktni cocky, které
prekryvaji jen centrum rohovky. American National Standards Institute opét déli
kontaktni coc¢ky do dvou tfid dle jejich propustnosti pro UV zéfeni.

Cilem této prace bylo varovat ¢tenatfe pied negativnim vlivem UV zéfeni. Prace
je obohacena o barevné obrazky, nazorné graf a tabulky, které maji pomoci ¢tenafi
udé¢lat si realnéjsi predstavu o tomto tématu. DalSim cilem této prace bylo obohatit o¢ni
specialisty o nové informace, které by mohli vyuzit ve své praxi. Proto jsou v textu
zatazeny kapitolky s ndzvem Typ pro ocni specialisty. V téchto kratkych kapitolkach
jsou rady a napady na to, jak vyuzit danou informaci v praxi.
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