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UvVOD

Béhem poslednich dvou desetileti bylo provedeno mnoho studii, které se zamétily
na vyzkum parametrd o¢i a jejich fyziologii u svétové populace. Nekteré z nich uvadéji
udaje od vybranych skupin jako jsou vojensti rekruti, studenti a pacienti o¢nich klinik.
Pouze mala cast studii byla navrzena tak, aby bylo béhem zkoumani brano v potaz
rozdéleni biologického pohlavi Zeny a muze. Mozné rozdily biologického pohlavi
V oblasti o¢i a jejich vyznamu tak mohly byt ptehlédnuty. Divodem vybéru tohoto tématu

byl pravé vyznam diferenci o¢nich parametrt a fyziologie mezi pohlavimi.

Biologické pohlavi muze a Zeny se bez jakychkoliv hormondlnich ¢i
chirurgickych zasahti mezi sebou odlisuje jak ve stavbé téla, tak v jeho funkci, jehoz
vysledkem je rozdilna odpovéd’ organismu, at’ uz napiiklad v imunitnich reakcich,
procesech metabolismu nebo aktivit¢é mozku. Mezipohlavni rozdily rovnéz existuji
v anatomii a fyziologii o¢i, a to i bez absence refrak¢ni ¢i jiné o¢ni vady. Tyto odlisnosti
mohou vést K rtiznosti projevi refrakénich vad a taktéz k jinému zrakovému vnimani a
binokularnimu vidéni mezi pohlavimi. Kvili odliSnym anatomickym parametrim a

fyziologickym procestiim o¢i u Zen a U muzl nastavaji nesrovnalosti v prevalenci o¢nich

onemocnéni mezi pohlavimi.

Tato bakalafska prace se zabyva tématikou vlivu biologického pohlavi na zrak.
Cilem prace je popsat vyznam o¢nich mezipohlavnich rozdild, a jejich vliv na zrakové
funkce a zrakova onemocnéni. Uvodni kapitola piiblizuje zékladni anatomické a
fyziologické pohlavni rozdily na celkové urovni téla. Ve druhé kapitole jsou popsany
rozdily ve stavbé a funkci o¢nich slozek, u kterych jsou diference vyzkumné prokazany.
Treti kapitola shrnuje rozdily zrakovych funkci, a to vzhledem k refrakénim vadam,
zrakovému vniméani a oénim pohybim. Ctvrta, zavére¢na kapitola, popisuje vybrana

zrakova onemocnéni u muzil a Zen z hlediska nejvétsiho rozdilu prevalence.



1 ZAKLADNI ANATOMICKE A FYZIOLOGICKE
ROZDILY MUZSKEHO A ZENSKEHO POHLAVI

Prvni kapitola pojednava o zékladnich rozdilech mezi pohlavimi. Nejprve
z hlediska anatomie a v dalsi ¢asti jsou popsany dil¢i diference fyziologie. Smyslem této
kapitoly je vytvofeni obecného piehledu mezipohlavnich rozdili u ¢lovéka tak, aby

nasledna problematika diferenci oka mezi muzem a zenou byla vnimana komplexnéji.

1.1 Anatomické mezipohlavni rozdily

Odlisnosti ve stavbé té€la muze a zeny lze popsat, kromé samotnych anatomickych
rozdilt, také pomoci primarnich a sekundarnich pohlavnich znakd, dle kterych lze popsat
a urCit biologické pohlavi jedince. Mezi primarni pohlavni znaky se fadi struktury a
organy téla spjaté s pohlavni rozmnoZovaci soustavou, tedy genitalie. U ¢loveka se tyto
znaKy tvoii pfed narozenim v nedovyvinuté podob¢, a teprve v pozdé&jsim veku jedince
béhem dospivani (zejména v obdobi puberty) nabyvaji funkce rozmnozovaci, kdy jsou
jiz pln€ vyvinuté a plni potiebnou funkci. (Seichert & Petrovicky 1995, Nanka & Eliskova
2019) Pohlavni dospélost dle Mourka (2012) u Zen i u muzi trva az do obdobi, kdy dojde
k ukonceni reprodukénich schopnosti jedince tzv. klimakteria. U Zen nastava snizeni az
ukonceni tvorby ovarialnich hormonti okolo 50. az 55. roku, u muza se klimakterium 1isi,
jelikoz produkce spermii je udrzitelna do vysokého véku, av§ak dochazi ke sniZeni jejich
kvality 1 kvantity, které je dano snizenim tvorby testosteronu, hlavniho muzského
pohlavniho hormonu. Primarni pohlavni znak muze definuje pohlavi organ, ktery se
sklada ze zevni a vnitini Casti. Zevni ¢ast tvori pyj a Sourek, ¢ast vnitini je tvofena z varlat,
prostaty, semenného vacku, nadvarlete, chdmovodu, topofivého télesa a ¢asti mocové
trubice. Pohlavni organ Zeny je taktéz slozen z vnéj$i a vnitini ¢asti, kdy vnéjsi ¢ast
zahrnuje stydky pahorek, velké stydké pysky, malé stydké pysky a postévacek, vnitini
Cast tvori pochva, déloha, vejcovod a vajecnik. (Seichert & Petrovicky 1995, Nanka &
Eliskova 2019)

S pohlavnimi orgény uzce souvisi anatomie mocové trubice. U muzii je mocova
trubice spojena s vyusténim pohlavnich cest a ma v délce 15-20 cm, u Zen je dlouha 4 cm

a vystupuje z mocového méchyie piimo do poSevni predsin€. Dal§im navazujicim
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aspektem anatomické rozdilnosti pohlavi je panev. MuZi maji panev uz$i, mensi a
strm&j$i, naCez zeny jsou Vv téchto partiich dominantngjsi, jejich panev je vétsi,
prostornéjsi a $irsi, a to diky uzptisobeni panve pro porod. Do panevni oblasti patii kostr¢,
kterou ma zenské pohlavi kratsi, tim padem i pohyblivéjsi, u opacného pohlavi je kostr¢
delsi a méné mobilni. (Nanka & Eliskova 2019) Publikace Frydryska (2019) uvadi, ze
tézisté tela se tak diky odlisné struktufe panve mezi pohlavimi rovnéz odlisuje.

2%

V zékladnim anatomickém postaveni ¢lovéka se t€zisté téla nachazi v oblasti malé panve

1-2 % oproti t&zisti muzskému, a to pro Zeny znaci lep$i stabilitu nez u muzu.

Druhotné pohlavni znaky vznikaji diky pohlavnim hormontim béhem dospivani
a patii mezi né€ naptiklad rist svaloviny, ochlupeni, zména hlasu, rist prsou u Zen, zména
rozlozeni podkozniho tuku, a nartist vousti u muzi. Zeny ve vétsing piipada dosahuji
mensi vy§ky a hmotnosti téla nez muzi. V priméru jsou Zeny mensi o 6 % a leh¢io 19 %
oproti muzim. Celkovy vyvin t€la zahrnuje narust svalové hmoty, kdy se pomér svald
U Zen nasledn¢ pohybuje okolo 32 % celkové hmotnosti téla, u muzl tento pomér
dosahuje rozmezi 36-45 %. Tuk se muzim uklada vice v horni poloving téla, zenam
naopak v ¢asti dolni. Mezi druhotné pohlavni znaky patfi i ochlupeni jednotlivych partii
t&la u obou pohlavi. Zeny nemaji tolik vyrazné ochlupeni v oblasti obliéeje, prsou, biicha,

zad a koncetin. (Dovalil a kol. 2012, Nanka & Eliskova 2019)

vvvvvvv

hlasu, coz je dalsi z projevu sekundarnich pohlavnich znaku. Hlasové vazy u muzi maji
délku 24-25 mm, kdy je hrtan celkové prostornéjsi, a proto maji muzi zhruba o oktavu
niz§i hlas neZ Zeny. Délka hlasivek Zen odpovida pfiblizné 20 mm. Cim jsou hlasivky
krats$i, tim rychleji kmitaji a mluveny hlas je vyssi. Celkova schopnost vyskové modulace

—rozsahu hlasu — je u Zen vétsi. (Cihak 2013)

Mezi dalsi rysy anatomickych mezipohlavnich rozdild patii mlééna zZlaza. Jeji
embryonalni vyvoj je stejny u obou pohlavi. Po narozeni ditéte je zakrnéla jako u muzi
po cely jejich zivot. M1é¢na zlaza u zen tvoii spole¢né s tukem prs, kdy v obdobi puberty
probiha rozvoj vyvodu Zzlazy a pocatecni tvorba alveold, tj. lalickd mlécné Zlazy.
V ptipadég, Ze Zena otchotni, vyvody a alveoly vyraznég proliferuji. Na konci té¢hotenstvi a
behem kojeni vstupuji alveoly do faze sekrecni, kdy je nejprve tvotfeno mlezivo, pozdé&ji

se za¢ne tvorit samotné mateiské mléko. (Nanka & Eliskova 2019)



Patrné rozdily nalezneme i v €asti lebe¢ni, které jsou znazornény na Obr. 1, kdy
muzi maji obecné vice vystouplé nado¢nicové oblouky, siln¢ vyvinutou glabelarni ¢ast
obliceje, coZ je oblast situovana nad nosem a mezi obo¢im, vétsi licni kosti, bradavkovity
vybézek zadni ¢asti spankové kosti a tylni kost, dale hranatéjsi bradu a dolni celist.

(Stloukal 1999, White a kol. 2011)

Obr. 1 — Mezipohlavni rozdily v anatomii lebky. (Cihak 2001)

Studie (Ullah a kol. 2019) zabyvajici se pohlavnim dimorfismem anatomie
lidského mozku uvadéji, ze celkova velikost mozku je u muzi o 8-10 % vétsi. Objem

mozku dosahuje svého vrcholu u zen ve véku 10,5 let a 14,5 let u muzd.

1.2 Fyziologické mezipohlavni rozdily

Mourek (2012) ve své publikaci uvadi, ze biologické pohlavi je u clovéka
pfedur¢eno geneticky jiz v okamziku oplodnéni vajicka. Muzi jsou charakteristicti
chromozomalni vybavou X a Y, zeny jsou zastoupeny dvéma chromozomy X. Po
hormonalni terapii a chirurgickém zésahu lze u lidi zménit primarni a sekundarni pohlavni
znaky, které jsou typickymi pro obé pohlavi, a to i v dospélosti. Vzhledem k zaméfeni
prace budou srovnavany jednotlivé znaky pouze muzil a Zen, resp. bez zasahu do zmény

pohlavi.

Co se tyc¢e muzskych pohlavnich hormonii, androgent, vznikaji ve varlatech

vvvvvv

androgenem a jeho tvorba probiha v Leydigovych buiikach varlat. Kromé vyvoje

sekundarnich pohlavnich znakt zajist'uje testosteron vyvoj muzského typu genitalu a rast
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jiz diive zminénych zevnich pohlavnich organt. M4 vliv také na kizi, kdy se pii jeho
nadprodukci objevuje akné, ovlivitluje metabolismus, a to predev§im u proteint, které
vedou k vytvoreni vétsi svalové hmoty. Dale ma vlivny G¢inek na kosti, kdy zvySuje
jejich objem a ukladani kalcia, ukonCuje rust kosti a pilisobi taktéz na jejich tvar.
Testosteron stimuluje produkci glykoproteinového cytokinu erytropoetinu, a tim zvySuje
vyvoj Cervenych krvinek. Pisobi i na snizeni aktivity produkce hormonu gonadoliberinu
a gonadotropintl, jenz jsou zodpovédné za vyluCovani a vyvoj pohlavnich hormond,
mimo to mé& vliv na muzské chovani a vyvoj spermii tzv. spermatogenezi.

(Murray a kol. 2002, Trojan a kol. 2003, Rokyta 2016)

Ve vajecnicich (ovariich) probiha tvorba Zenskych pohlavnich hormonii, ty
hlavni se oznacuji jako estrogeny a progesteron. Estrogeny jsou produkovany
folikularnimi buiikami a progesteron zlutym téliskem. V puberté estrogeny vyvolavaji
rust vnitinich a vnéjSich pohlavnich organt, stimuluji rst a vyvoj prsu a jak bylo zminéno
vyse, ovliviiuji sekundarni pohlavni znaky. Dale zodpovidaji za ukladani tukii a ovliviiuji
jemnost zenské pokozky. Estrogeny rovnéz podnécuji sekreci fidkého hlenu Zlazkami
krcku délohy, navozuji prolifera¢ni fazi menstruaniho cyklu, zvySuji zpétnou resorpci
sodiku a vody v ledvinach, zvySuji krevni srézlivost, snizuji hladinu cholesterolu
Vv plazm¢é a tidi vyvoj sexudlniho chovéani a jeho zmény b&hem cyklu. Progesteron
zodpovidé za ptipravu a udrZeni t€hotenstvi, snizuje produkci hlenu Zlazkami délozniho
hrdla, stimuluje rozvoj alveoli mlééné zlazy a vyvolava jejich sekre¢ni aktivitu a
vV neposledni fadé€ zvySuje bazalni teplotu ovlivnénim termoregulacniho centra
udrzovani zenského reprodukéniho systému. Ani Zeny nejsou ochuzeny o androgeny.
Jejich klicovym mistem pro produkci androgent jsou nadledviny, dalSich 40 %
androgenti z celkového mnozstvi se u zen produkuje ve vaje¢nicich. Muzské pohlavni
hormony u Zen maji za ukol fidit rist axilarniho (v oblasti podpazi) a pubického (v misté
genitdlii a tfisel) ochlupeni, udrZzovat libido a jsou vychozi latkou estrogent.

(Murray a kol. 2002, Trojan a kol. 2003, Rokyta 2016)

Dalsi fyziologicky rozdil se tykd mozku a jeho aktivity. Dle elektroencefalografie,
funkéni magnetické rezonance a pozitronové emisni tomografie u muze v klidovém stavu
utiché az 70 % mozkovych center, av§ak u Zen je 90 % center stale v aktivité pfi stejném
klidovém rezimu. (Vymétal 2008) Mozek Zen je mensi nez mozek opa¢ného pohlavi, ale

tato skute¢nost nema zadny vliv na jeho fungovani. Inteligence se mezi pohlavimi nelisi,
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existuje vsak diference ve zplisobu mysleni a feSeni riznych ukoll, coz se oznacuje za
kognitivni schopnosti. Zeny nejéastéji vykazuji vyhodu ve verbalnich schopnostech, dale
V pravopisu, vnimani a jemné motorice, jelikoZ pracuji obé hemisféry koncového mozku.
Zatimco muzi ¢asto dominuji v testech prostorovych a kvantitativnich schopnosti a hrubé

motorické sily, za které zodpovida leva hemisféra. (Wizemann & Pardue 2001)

Mezipohlavni rozdily ve smyslovém vnimani jsou rovnéZ zaznamenany. Zeny
maji ve srovnani s muzi desetkrat citlivéjsi kiizi k dotektim a tlaku, navic je jejich kuze
ten¢i nez muzska, coz také vysvétluje, pro¢ mivaji Zzeny vice jemnych vrasek. K vétsi

(A4 4

citlivosti Zen se vaze i vys$si vyskyt bolestivych onemocnéni a zranéni. Na druhou stranu,
zeny vyhledavaji vétsi pocet a vice rozmanitéjSich forem zdravotni péce nez muzi, a také
Ji vyuzivaji pozitivnéji, a tim ziskavaji vétsi alevu nez muzi. (Wizemann & Pardue 2001)
Dalsi diferenci oznacuje Cich, jenz je dulezitym faktorem kazdodenniho zivota, at’ uz se
jedna o vybér jidla, detekci potencialné ohrozujicich latek, jako je naptiklad plyn nebo
kout, &i socialni interakci. Zeny maji lepsi schopnost vnimat gichem nez muZi. Je rovnéz
prokazéano, ze béhem nékolika malo vtetin dokaZe zensky mozek za pomoci chuté a ¢ichu

pii vybéru partnera, odhalit odliSnosti v genech a vykonnosti imunitniho systému

potenciondlniho otce déti. (Vymétal 2008)

Télni tekutiny jsou u ¢loveéka velmi vyznamné, a to pro udrzeni spravné ¢innosti
organismu. Pomér vody u dospélého muze z jeho celkové hmotnosti téla predstavuje
60 %. Zeny tohoto poméru dosahuji piiblizné o 10 % méné, jelikoz disponuji vétsim
podilem hydrofobni tukové tkang, a proto krev, ktera v téle zastupuje 4,5-5 litri, je u Zen
V mens$im procentudlnim zastoupeni nez u muzi. Taktéz Cervené krvinky, zajist'ujici
transport dychacich plyntl, jsou u Zen v men§im mnozstvi, a to v poétu 3,8-4,8x10/I

krve, muzi maji 4,3-5,3x10%?/I krve. (Mourek 2012)

Dalsi fyziologické rozdily se pfisuzuji krevnimu tlaku a bazalnimu
metabolismu (BM), coz je hodnota, ktera poukazuje na mnozstvi vydané energie
potiebné k udrzeni nezbytnych funkeci téla za bazalnich podminek, dle télesné hmotnosti,
vysky, v€ku a pohlavi. Je ovéfeno, Ze vyssi krevni tlak i hodnoty BM maji muzi. BM
byva u muzl vyssi o 5-10 %, coZ je dano vétsim zastoupenim energetické naro¢nosti diky
rozsahlejsi svalové hmoté. U Zen, které maji naopak vice tkdné tukové nez svalové, je
BM nizsi, a to diky mensi energetické naroc¢nosti tuku. (Dovalil a kol. 2012, Mourek
2012)
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Rozdily v imunitnich funkcich mezi pohlavimi ovliviiuji vrozenou i ziskanou
imunitni odpovéd’ a projevuji se jako rozdily v prevalenci a zavaznosti infekci a riziku
Uzen se vyviji veétsi protilaitkova odpovéd a v nékterych piipadech i1 bunécné
zprostiedkovanad odpovéd’ na vakciny, avSak zeny maji vyss$i vyskyt autoimunitnich
onemocnéni. Pohlavné specifické rozdily ve vrozené imunitni odpovédi zahrnuji
naptiklad u muza vétsi procento monocytl produkujicich prozanétlivé cytokiny nez zeny.
Zeny maji dale mensi aktivitu NK bunék nez muzi. Uinky steroidnich hormont
estrogend, progesteronu a testosteroni mohou alespon ¢astecné vysvétlit mnohé rozdily
v imunitnich reakcich na zakladé pohlavi. K pozorovanym rozdilim pfispivaji také
genetika, mikrobiom a nebiologické faktory, jako jsou chemické latky a kovy. (Sullivan
a kol. 2017)
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2  ANATOMICKE A FYZIOLOGICKE ROZDILY OCI
V ZAVISLOSTI NA BIOLOGICKEM POHLAVI

Druhé kapitola je zamétena na anatomické a fyziologické rozdily v oblasti oci.
Tato kapitola pojednava pouze o téch ¢astech oka, které jsou jakkoliv anatomicky ¢i

fyziologicky mezi Zenami a muzi odlisné.

2.1 Axialni délka

Méfeni biometrickych parametrd oka ukazuji, Ze axialni délka zenskych o¢i je
priblizn¢é o 0,4-0,8 mm krat§i nez u muzi. Dany rozdil je pfitomen jiz pii narozeni a
prisuzuje se predevs§im hloubce piedni komory, ktera je u zen méléi. Pfi zkoumani
pfedcasné narozenych a donoSenych déti se prokézalo, ze oko novorozenciit muzského
pohlavi roste rychleji nez u novorozencu zenského pohlavi. Po narozeni a béhem celého
ristového obdobi byl ve studii pomoci ultrasonografie potvrzen rozdil v délce oka a také
v hloubce ptfedni komory v zavislosti na pohlavi. Vzhledem k tomu, ze axidlni délka oci
Zen je mensi, vyplyva z toho také to, Zze rohovka Zen je strmé&jsi neZ rohovka muzska.

(Midelfart 1996)

2.2 Rohovka a zornice

Za pomoci skenovaci Stérbinové rohovkové topografie a pristroje Orbscan
topography system II bylo provedeno méfeni praméru horizontalni vzdalenosti mezi
okraji rohovkového limbu (white-to-white — WTW), zornice, centralni tloustky rohovky
(central corneal thickness — CCT) a nejtenci tloustky rohovky emetropickych figurantd.
Na zaklad¢ tohoto méteni bylo zjiSténo, ze muzi maji nepatrné vétsi primér WTW nez
Zeny. Primér zornice je u Zen vyznamné vyssi nez u muzu, kdy mezi vékem a prumérem
zornice neexistuje zadna korelace. CCT se nepatrné pohybuje ve vyssich ¢islech u muzi,
stejn¢ jako minimalni tloustka rohovky. Namétené hodnoty vyzkumu jsou uvedeny

v Tab. 1. (Sanchis-Gimeno a kol. 2012)
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Tab. 1 — Hodnoty praméru WTW, zornic, centralni a nejtenci rohovkové tloustky mezi

pohlavimi. (Sanchis-Gimeno a kol. 2012)

MUZI ZENY
WTW (um) 11,9 11,8
PRUMER ZORNICE (um) 35 38
CENTRALNI
ROHOVKOVA 560 558
TLOUSTKA (um)
MINIMALNI
ROHOVKOVA 544 542
TLOUSTKA (um)

Muzska rohovka je dle Sullivana a kol. (2017) navic siln&§i v centralni,
paracentralni a stfedni periferni zon¢ epitelu a ma vyssi horizontalni pramér a sagitalni
vySku oproti opacnému pohlavi. Zato rohovky Zen maji vét§i hustotu endotelialnich
bunék a vétsi zakiiveni. Pfi transplantaci této ¢asti oka jsou pro vykon lepsi muzsti dérci,
jelikoz vykazuji lep$i miru pro preziti transplantatu, avSak lepSimi piijemci rohovkového
transplantatu jsou Zeny. Mimo jiné Kiely a kol. (2001) dodali, ze rohovky star§ich muzt

jsou plossi nez rohovky starSich Zen.

CCT se méni 1 béhem menstruacniho cyklu, rohovka je nejtenci na zac¢atku cyklu
anejsilné;jsi pii ovulaci a na jeho konci. Zmény hydratace a zarovei tedy 1 zmény tloustky
rohovky mohou byt zpisobeny hormonalnimi, zejména estrogennimi vlivy, kdy se
rohovka zvétSuje s vyssimi hladinami estrogenu a naopak. Estrogeny se do rohovky
dostavaji prostiednictvim slzného filmu a komorové vody. (Giuffre a kol. 2007, Goldich
a kol. 2011) Cavdar a kol. (2014) ve svém vyzkumu pfisli na korelaci mezi hladinou
estrogenu v krvi a horizontalnimi hodnotami keratometrie ve folikularni fazi u zen, kdy
predpokladaji, ze pokles hladiny estrogenu béhem menstrua¢niho cyklu zptsobuje
strmost horizontalniho zakiiveni rohovky. Studie Weinreba a kol. (1988) porovnavala
tloustku rohovky u t€hotnych Zen s tloustkou rohovky u dvou kontrolnich skupin, které
tvortily Zeny bez t¢hotenstvi a Zeny po porodu. Weinreb prokazal, Ze ve skupiné t€hotnych
zen, kdy je hladina estrogenu vysokd, byla rohovka vyrazné silngj$i nez v obou

kontrolnich skupinach. Vyzkum Fortepianiho a kol. (2021) poukazal na skute¢nost, zZe
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CCT miZe byt ovlivnéna uzivanim hormonalni antikoncepce (HA). CCT se mezi muzi a
uzivatelkami HA nelisi, kdezto u Zen, které HA neuzivaji, se CCT zvysi, coz naznacuje
zmirfiujici hormonalni G¢inek uzivani peroralni antikoncepce (PA). Zminéné rohovkové
zmény mohou byt dle Goldicha a kol. (2011) dulezité pfi screeningu pacientll pro

laserovou refrakéni operaci.

Publikace Giaconiho a kol. (2010) uvadi, Ze rohovkova hystereze (CH) a
rohovkovy rezistentni faktor (CRF) jsou biomechanické parametry rohovky, kdy CH
zastupuje viskoelastické vlastnosti rohovky a jeji biomechanickou integritu a CRF
predstavuje kombinaci rohovkové tuhosti, viskoelastickych vlastnosti a tloustky.
Fyziologie rohovky se podle Sulivana a kol. (2017) u Zen vyznacuje kratsi dobou smaceni
jejiho povrchu, vétsi rohovkovou citlivosti a CH, a dale vétsim CRF. Dalsi studie (Allam
& Khalil 2015) uvadi, Zze s pomoci tonometru naméfili primérnou hodnotu CH u zen
1,074x vétsi nez u muzi a méeni CRF rovnéz predstavovalo vétsi primérnou hodnotu u

zen, a to 1,087,

2.3  Colka

Pokud jde o ¢ocku, udajli o moznych rozdilech mezi pohlavimi je nedostatek, a
jejich vyznam se téZko hodnoti. Malé pohlavni rozdily byly hlaSeny na zaklad¢ posmrtné
hmotnosti nebo méteni dvojlomu ¢oéek. (Midelfart 1996) Dle studie ziskané na zakladé
plochych preparati epitelu lidskych posmrtnych cocek byl objeven rozdil u pohlavi
Vv bunécné hustoté této Casti oka. Konofsky a kol. (1987) vyvinuli tuto metodu
morfometrie epitelu lidské ¢ocky ziskanou pfi extrakapsularni extrakei katarakty. Zjistili,
ze pokles hustoty epitelidlnich bun€k souvisi se zvySujicim se vékem a vyrazné mala
hustota bun€k se objevuje u katarakty. Odhalili také o¢ekavanou Cetnost Barrovych
télisek v epitelidlnich bunécnych jadrech u zen v 54 % a pouze v 8 % u muzl, coz bylo
pozorovano i u jinych o¢nich tkanich, kdy to znaci bézny stav, jelikoz se Barrovo télisko
vykytuje u jedinct s vice nez jednim chromozomem X, a tedy vice u Zen nez u muzi.
Kromé toho uz tehdy pozorovali piekvapivé pohlavni rozdily v hustoté epitelidlnich
bunék, ktera byla vyznamné vyssi u zenského pohlavi ve srovnani s pacienty pohlavi
muzského. Neocekdvané zjisténi rozdilu mezi pohlavimi u pacientli s kataraktou

iniciovalo studii Guggenmoos-Holzmanna a kol. (1989) s cilem zjistit, zda je tento rozdil
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mezi pohlavimi patrny ve vSech vékovych skupinéch, a to nejen u cocek s kataraktou.
Tento rozdil byl potvrzen, kdy u muzd Ccinila hustota epitelidlnich bunék
5031,9 bunék/mm?, zatimco u Zenskych darky byla hustota na ¢isle 5734,2 bunék/mm?.
U obou pohlavnich skupin se hustota bun€k podobn¢ snizovala s rostoucim vékem, a to

0 7,8 bunék/mm? za rok.

Dalsi zaznamenany rozdil mezi pohlavimi tykajici se lidské ¢ocky dle studie
Hardinga a kol. (1977) souvisi s jeji hmotnosti. Muzi dominovali s vyrazné téz8i ¢ockou
nez zeny stejného véku. Praimérny rozdil hmotnosti ¢ocky v zavislosti na v€ku ve studii

¢inil 7,90 + 2,47 mg.

2.4 Duhovka

Zkoumani barvy duhovky Burkhardtem (1992) mezi pohlavimi za pomoci
duhovkového mikroskopu tvofilo empirické poznatky a barevné fotografie duhovek 200
parti dvojcat a dalSich 100 kontrolnich parti. U muza se ve fazi puberty vypozoroval
intenzivni Ubytek modré a hnédé barvy duhovky ve prospéch barev kombinovanych, a to
obzvlastné zluté pigmentové barvy. Naproti tomu se u Zen posun pigmentu nijak
neprojevoval. Po mirném zesvétleni u muzt se duhovky ve fazi dospélosti opét ztmavily

na puvodni détskou uroven, tj. staly se opét tmavymi.

2.5 Cévnatka

Cévnatka jako vysoce vaskularni struktura dodava kyslik a Ziviny vné&jsi vrstveé
sitnice a pigmentovému epitelu sitnice. M4 proménnou tloustku 1 pfes to, ze Zadny vliv,
ktery napovida jejimu onemocnéni, jako je naptiklad centralni serdzni chorioretinopatie,
se u ni nevyskytuje. Cévnatka je totiZ regulovdna riznymi faktory, jako je vek, axialni
délka, tlak mozkomidniho moku, menstruaéni cyklus, denni doba a poloha t&la. Ugelem
studie (Wang a kol. 2018) bylo zjistit vliv pohlavi na tloustku cévnatky u zdravych osob.
Cévnatka byla zobrazena pomoci optické koheren¢ni tomografie (OCT), kdy vyssi vék a
vétsi axidlni délka byly vyznamné spojeny s ten¢i choroidalni tloustkou. Po kontrole véku

a axialni délky s kombinacemi udajii z pfedchozich studii byl poskytnut dikaz, Ze
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cévnatka je siln€js$i u muzl, pficemz souhrnny primérny rozdil mezi pohlavimi Cinil
19,5 um pro fovedlni tloustku cévnatky a 14,7 um pro pramérnou tloustku celkové

stavby cévnatky.

2.6 Sklivec

Sklivec pii procesu starnuti prochazi strukturdlnimi zménami. Nasledné muze
dojit k odchlipeni zadniho sklivce, které mize vyustit v dalsi o¢ni patologii. Stejné jako
u mnoha kolagennich tkdni mohou byt zmény ve sklivcei souvisejici s vékem zptsobeny
tvorbou koncovych produktid pokrocilé glykace (advanced glycation end product —
AGE), coz je proces v organismu, pii kterém se na rtuzné bilkoviny vazou molekuly

glukozy. (van Deemter a kol. 2009)

Cilem odborné studie bylo zjistit, zda se v lidském sklivci s pfibyvajicim vékem
hromadi AGE pentosidin, ktery je métitelnym ukazatelem AGE. Pomoci vysokoucinné
kapalinové chromatografie, ktera pentosidin odd¢lila od zbytku tekutiny, byl stanoven
obsah pentosidinu ve sklivci. Sklivec byl poskytnut z lidskych darcovskych o¢i. Vysledky
studie ukazuji, Ze ve sklivci Zen dochazi k rychlejsi akumulaci pentosidinu nez ve sklivci
muzi a ze k vétSiné akumulace pentosidinu ve sklivei zen dochéazi po 50. roce véku
vV obdobi menopauzy. Rychlejsi akumulace u Zen naznacuje diivéjsi vyskyt skliveové

patologie. (van Deemter a kol. 2009)

2.7 Sitnice

Za pomoci méfeni OCT bylo provedeno srovnani tloustky centralniho bodu fovey
a pramérné tloustky fovey mezi muzi a zenami. Udaje ukazaly, ze muzské pohlavi je
ukazatelem zvySené prumeérné tloustky fovey a tloustky centrdlniho bodu fovey.
Tloustka centralntho bodu fovey u muzi znac¢i 163,0 +3,0 um, u Zen odpovida
154,7 £ 2,5 um. V nasledujicich ¢islech se pohybuje centralni tloustka fovey, ktera
U muzi predstavuje 201,8 £2,7 um a u zen 186,9 +£2,6 um. Tloustka vnitini vrstvy
sitnice se zaroven snizuje o 0,5 um na jeden rok véku jedince. Databaze vySetieni sitnice

jsou dilezité pro identifikaci a charakterizaci jejich patologickych zmén. Tyto tdaje
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mohou také pomoci vysvétlit vyskyt chorobnych predispozic v zavislosti na pohlavi.
Naptiklad vyrazna pievaha zen v populaci s makularni dirou mize souviset s jejich
relativné tenkou sitnici. (Kashani a kol. 2010, Wagner-Schuman a kol. 2011, Bafig a
kol. 2015)

Pti vyzkumu pasobeni HA na vybrané struktury oka se prokazalo, Ze jeji uzivani
pusobi nejen na CCT, jak jiz bylo uvedeno vyse, ale i na tloustku fovey. Tloustka fovey
se s uzivanim HA nijak neméni, ponévadz jeji uzivatelky maji stejnou velikost jako muzi,
zatimco zeny bez uziti HA maji tloustku fovey uzsi vlivem pohlavnich hormont, a to

piedevsim estrogenu. (Fortepiani a kol. 2021)

Diky studii (Ooto a kol. 2011) a studii (Li a kol. 2020) byl zjistén podstatny vliv
pohlavi na tloustku nervového vlakna sitnice kolem terc¢e zrakového nervu (retinal nerve
fiber layer thickness — RNFLT) za pomoci cirkumpapilarniho skenu, ktery hodnoti
nervova vladkna vstupujici do papily zrakového nervu z celé oblasti sitnice (cCRNFLT).
Zprumérovana tloustka cRNFLT byla u zen siln€j$i o 1 mm. Podrobna analyza ze
zkoumanych lokalit viak odhalila zna¢nou specifiénost vlivu pohlavi. Zeny vykazovaly
vyznamné siln€jSi RNFLT v temporalni, superotemporalni, nazélni, infranazalni a
inferotemporalni oblasti, zatimco muzi vykazovali vyznamné silng$i RNFLT
Vv superiorni oblasti. Mezipohlavni rozdily cRNFLT jsou zobrazeny na Obr. 2. Dle dal§iho
vyzkumu (Zhang a kol. 2021) se superotemporalni a inferotemporalni oblast RNFLT
snizila 0 0,34 um na kazdy rok nartstu véku, a zaroven se celd oblast RNFLT zmensila 0
3,2-3,5 um na kazdy 1 mm nérlstu axidlni délky oka. VSechny studie odkazuji na to, Ze
rozdily mezi pohlavimi by mély byt brany v Gvahu pii hodnoceni RNFLT na zakladé¢
OCT vysetieni, zejména pti hodnoceni glaukomu, kdy se mize zlepsit jeho diagnostika a

sledovani.
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Obr. 1 — Schéma cRNFLT kolem terce zrakového nervu na obrazu fundu
pravého oka s vyznacenymi pohlavnimi rozdily (upraveno). (Saine & Tyler
2001)

Jak bylo jiz zminéno na zac¢atku této kapitoly, axialni délka oka je mensi u Zen nez
u muzd. Miglior a kol. (1994) ve své studii zjistili vzajemny vztah mezi plochou
optického disku a axidlni délkou oka u pohlavi za pomoci manudlni morfometrie
optického disku vyhodnocované specializovanym softwarem. Plocha papily zrakového
nervu je vétsiu muisk}'lch nezu Zensk}'lch o¢i na zaklad¢ diference axialni délky oka mezi

1990), které znacily vétsi opticky disk oka u muzi.

Hammond a kol. (1996) zkoumali rozdily mezi pohlavimi v optické hustoté
makularniho pigmentu. Koncentrace vitaminti luteinu, zeaxanthinu a beta-karotenu v krvi
byly stanoveny pomoci vysokoucinné kapalinové chromatografie, kdy se prvky od sebe
odseparovaly. Pfijem tuki, zminénych vitamint a Zeleza ve stravé byl zji§tovan pomoci
dotazniku. Muzi méli o 38 % vyssi hustotu makularniho pigmentu neZ Zeny navzdory

podobnym plazmatickym koncentracim karotenoida a podobnému piijmu potravy.

Zelezo je nezbytné pro Zivot a je velice dilezitym prvkem v téle, a navic
s rostoucim veékem dochazi k hromadéni jeho zasob. Abnormalni akumulace zeleza se
podili na nékolika lidskych onemocnénich souvisejicich s vékem vcetné neurodegeneraci,
jako je vékem podminéna makularni degenerace (VPMD). Hahn a kol. (2006) méfili
zasoby Zeleza v postmortdlnich lidskych oc¢ich pomoci atomové absorpcni
spektrofotometrie, kdy zjistili, ze Zzeny maji vétsi obsah retinalniho zeleza nez muzi ve

vSech vékovych kategoriich. Obecné se mélo kdysi za to, Zze Zeny, zejména pied
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menopauzou, maji niz8i hladiny zeleza nez u vekové odpovidajicich muzl, coz je na

oy oo

2.8 Pridatné oCni organy

Mezi prvni rozdil o¢nich adnex lze zahrnout nosni slzné kanalky a slzny film. U
zen jsou slzné kanalky vyrazné krat$i a uz$i nez u muzu. Tyto vlastnosti mohou
predisponovat k chronickému zanétu slzovodného systému, a mohou tak vysvétlovat,
proc¢ je primarni obstrukce nososlznych kanalkii ¢astéjsi u zen. Slzny film oka u muzi
obsahuje silngj$i a méné kontaminovanou lipidovou vrstvu ve véku nad 45 let a vyssi
osmolaritu slz do 40 let. Zeny maji, bez ohledu na vék, vy$§i mnozstvi proteinii pfirozené

imunitni obrany a béhem starnuti pak nizs$i dobu rozpadu slz. (Sullivan a kol. 2017)

Dalsi odlisnosti disponuji slzné zlazy, které u muzi poskytuji vyssi median plochy
zlazovych laltcki, a také vySsi absolutni hmotnost. U muzi jsou o 30 % vétsi a obsahuji
0 45 % vice bun€k nez slzné zlazy Zen. U Zen dochazi ke zmenSeni plochy a tloustky

béhem starnuti. (Sullivan a kol. 2015, Wagner 2008)

Meibomska zlaza (MZ) je cilovym organem pro androgeny, které reguluji
strukturu a funkci slzné tkdné. Androgenni receptory se nachazeji témét vyhradné
Vv jadrech epitelialnich bunék a hustota androgenti je mnohem vyssi u muzl nez u Zen.
Produkce mastnych kyselin a celkovych a neutralnich lipidi je v MZ regulovana
pusobenim hormonti a jakékoliv zmény obsahu lipidl ovliviiuji stabilitu slz. Chronicky
nedostatek androgenti zptisobuje dysfunkci MZ, coz ma za nasledek suché oko (dry
eye — DE), které je Castym onemocnénim jak u muzi, ale ptedevsim u zen. (Gupta a kol.
2005) Dle Sullivana a kol. (2017) byly zjistény rozdily MZ tim, Ze muzi disponuji vyssi
hladinou mMRNA a vyssi expresi specifickych produktd mastnych kyselin, prevazné
polarnich nez zeny stejného v€ku. Uvedl, Ze tyto rozdily jsou taktéz faktorem pii vzniku

suchého oka.

Anatomické zmény okrajii viek a morfologie MZ tizce souvisi se starnutim.
U studie zabyvajici se touto transformaci bylo vypozorovano, ze se Castéji u muzi ve
veéku nad 70 let vyskytuje abnormalni velikost okraje vicka a vypadavéani mazové zlazy.
(Den a kol. 2006) Van den Bosch a kol. (1999) se zabyvali topografii o¢nich vicek

u Evropani. Bylo zjisténo, ze velikost horizontalni §térbiny vicka, ktera je zobrazena na
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Obr. 3 pod zkratkou HEF, je nepatrné vétsi u muzi nez u zen. U muzi byla v pruméru
25,8 mm a u zen 25,1 mm. Dale studie poukazala na to, ze se u obou pohlavi usek mezi
sttedem zornice a okrajem dolniho vicka (PC-LL) mezi 25. a 85. rokem véku zvysil, kdy
byl tento nartst vét§si u muzi nez u zen. U muza se distance PC-LL mezi témito lety
zvysila téméf o 1 mm ve srovnani s hodnotou piiblizné 0,5 mm u zen. To naznacuje, Ze

veétsi ochablost dolniho vicka se objevuje u muzi.

Dalsimi rozdily jsou vzdalenosti, a to mezi okrajem horniho vi¢ka a kozni fasou
(UL-SF), a mezi hornim vickem a obo¢im (UL-BR). UL-SF se s vékem zvySovala.
U muzl, zejména ve staii, vykazovala zkoumana skupina nahlé zvySeni jejich kozni fasy,
coz bylo vysledkem i predeslé studie (Den a kol. 2006). Zeny vykazovaly v priméru vétsi
vzdalenost mezi UL-SF (3,0 mm) nez muzi (2,1 mm). UL-BR se zvysila s vékem jak
U muzd, tak u Zzen o stejnou hodnotu, avSak u Zen byla poloha obo¢i vyssi. U zen byla
pramérnd vzdalenost mezi UL-BR 11,8 mm, u muzi hodnota znacila 9,4 mm. Dana

studie muze byt uziteéna pii hodnoceni poruch oka a polohy o¢nich vicek. (van den Bosch
a kol. 1999)

11,5/ 9.4 mm

‘*— HEF
25,1/25.8 mm

Obr. 2 — Schematické znazornéni anatomie vicek u pohlavi
(upraveno). (van den Bosch a kol. 1999)

Mezipohlavni odlisnosti je i vyS$i pocet poharkovych bunék spojivky, ktera byla
objevena u muzi, zatimco u Zen se ptislo na depresi téchto bun¢k v dob¢ ovulace vlivem

hormont. (Gupta a kol. 2005, Sullivan a kol. 2017)

Celkové lze fict, ze mnohé z téchto rozdild pridatnych organti oka, které souviseji
s pohlavim, jsou pravdépodobné zpiisobeny vlivem hormoni a genetiky. (Sullivan a kol.

2015)
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2.9 Nitrooc¢ni tlak

Eysteinsson a kol. (2002) zjistili, ze zvySena CCT je spojena se zvySenym
nitroo¢nim tlakem (intraocular pressure — IOP) u obou pohlavi a ze zeny maji také vyssi

IOP nez muzi bez zavislosti na véku.

Bylo vSak vypozorovano kolisani IOP u Zen s pravidelnym cyklem a bez
diagnostiky glaukomu, kdy doslo ke zvyseni IOP dva dny pfed a po menstrua¢nim cyklu.
Je tedy zfejmé, Ze hladiny estrogenti a progesteronu IOP reguluji. Bylo také prokazano,
ze kombinace samotného progesteronu, estrogeni a relaxinu, hormonu, ktery se

vyskytuje pfevazné u téhotnych zen, IOP snizuji. (Gupta a kol. 2005)

2.10 O¢ni krevni priitok

Zasadnim u¢inkem gonadalnich hormont, tedy Zenskych a muzskych pohlavnich
hormont, je regulace o¢niho krevniho pratoku, coz ovliviiuje funkci a nemoci oka
spojené se zrakovym nervem jako je glaukom. Hormony hraji u téchto onemocnéni
dileZitou roli, protoZe existuji velké rozdily v prevalenci a incidenci mezi muZi a Zenami

pted a po menopauze. (Schmidl a kol. 2015, Nuzzi a kol. 2019)

Ptiznivy Ucinek estrogenil souvisi s jejich cévy rozsifujicimi (vazodilatacnimi)
vlastnostmi, které tim, Ze urcuji niz8i cévni odpory, zarucuji vétsi pritok krve, zejména
ve vétSich cévach. U premenopauzalnich zen, u nichz jsou endogenni hladiny estrogenti
ptirozené vyssi, je vaskularni odpor v centralni sitnicové tepné a v o¢ni tepné nizsi a
rychlost prutoku krve vyssi. Taktéz u Zen, které dostavaly exogenni estrogeny, jSOu
hladiny estrogeni vy$$i nez u postmenopauzalnich Zen, at uz vystavenych C¢i
nevystavenych hormonalni substituéni terapii (HRT). Naopak androgeny a progesteron

snizuji prutok krve sitnici tim, Ze snizuji aktivitu estrogenti. (Nuzzi a kol. 2019)
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3 SROVNANI ZRAKOVYCH FUNKCIi Z HLEDISKA
POHLAVI

Tteti kapitola se zabyva mezipohlavnimi diferencemi zrakovych funkci. Nejprve
jsou popsany rozdily refrak¢nich vad. Dale jsou v kapitole popsany rozdily zrakového
vnimani — kontrastni citlivost, zrakova ostrost a vinimani barev. Posledni ¢ast této kapitoly

je vénovana problematice riiznosti o¢nich a vickovych pohybu.

3.1 Refrakéni vady a jejich mezipohlavni rozdily

Nekorigovana refrakéni vada je jednou z nejrozsitenéjSich zrakovych anomalii
napii¢ vékovymi skupinami a je spojena s n¢kolika pfiznaky, jako je zhorSené vidéni do
dalky a do blizka, a mize zpusobit odchylku binokularniho vidéni s pfidruzenymi
ptiznaky astenopie. Je také spojena Se snizenou kvalitou zivota souvisejici se zrakem,
jakoZto se snizenou vykonnosti a produktivitou, a také se ztratou nezavislosti, a to

zejména u starSich jedinct. (Wajuihian & Mashige 2021)

3.1.1 Myopie

Studie (Wajuihian & Mashige 2021), ktera se zabyvala kratkozrakosti, zjistila, ze
myopie je ¢ast€jsi u muzi nez u zen. Stupné myopie, které byly zkoumany v této studii,
byly piedstaveny myopii nizkou (—0.5 dpt az —3.0 dpt), stiedni (—3.25 dpt az —6.0 dpt) a
vysokou (vyssi nez —6. 25 dpt). Nizka myopie byla vyrazné nejcastéjsi kategorizovanou
slozkou, kdy se ve vétsSim pocetnim zastoupeni vyskytovala u Zen, stfedni kratkozrakost
byla nepatrné vyssi taktéZ u Zen, na¢eZ myopie vysoka se v pohlavnim zastoupeni vyrazné
lisila, a to tak, ze u muzi byla 15x rozsahlejsi. Zaroven prevalence kratkozrakosti u obou
pohlavi s rostoucim vékem vyznamn¢ klesala a nasledoval jeji narust ve véku 70-85 let

vV obdobi druhé myopizace.

Co se tyce déti, v obdobi Skolni myopizace je u nich nartust dané refrakéni vady
nejvetsi. Divky oproti chlapctim maji narst myopie v této fazi vétsi. (Czepita a kol. 2007,
Hyman a kol. 2005)
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3.1.2 Hypermetropie

Vyskyt hypermetropie byl dle Wajuihiana & Mashigeho (2021) podstatné vyssi
U zen, a to ve vSech kategoriich této refrak¢ni vady, jez ve studii predstavovaly tfi stupné
hypermetropie (nizkou, stfedni a vysokou). Nejméné rozsitenou byla hypermetropie
u obou pohlavi ve vekové skupiné 6—18 let a nejvice rozsitenou dominovala ve véku
60—69 let. Pokles nastal okolo 70—82 let a k opétovnému nartstu dalekozrakosti doslo ve
veéku 83—85 let, a to opét u obou pohlavi. Zaroven se vSechny stupné hypermetropie S

ptibyvajicim vékem vyznamné zvySovaly.

Skolni v&k u déti se opét Vyznaduje jinymi rozdily hypermetropie mezi pohlavimi
nez u dospé€lych 0sob. Hypermetropie se vyskytuje ¢asté&ji u chlapci nez u divek. (Czepita
a kol. 2007)

3.1.3 Astigmatismus

Co se tyCe rohovkového astigmatismu, lze ficl, ze s pfibyvajicim vékem, a to
Vv letech od ctyficeti do sedmdesati let, ma vzorec této asymetrické refrakéni vady
tendenci ménit se z astigmatismu "podle pravidla” na "proti pravidlu" u obou pohlavi.
StarS$i Zeny maji mensi potencidl k této zméné nezZ muzi, a to moznym vlivem zmén
hladiny pohlavnich hormont. (Goto a kol. 2001, Wajuihiana & Mashigeho 2021)
Poznatky Hayashiho a kol. (2018) dodavaji, ze tato zména astigmatismu za¢ina diive u

pohlavi muzského.

Dalsim typem astigmatismu, ktery souvisi se zménami u pohlavi, je astigmatismus
sikmych os. Ten byva u Zen Casté&jsi refrak¢ni vadou nez u muzu a jeho frekvence se
vV obou pohlavnich skupinach s vékem snizuje. Zaroven veskeré typy myopického a
hypermetropického  astigmatismu byly na zakladé studie Wajuihiana &

Mashigeho (2021) ¢astéjsi u zen a s vékem se snizovaly.

Na zakladé¢ vyzkumu (Garcia a kol. 2003) bylo zaznamenano, ze Sikmost
palpebralni Stérbiny a pohlavi vysoce koreluje s Sikmosti osy cylindru. Byla zjisténa

korelace mezi pohlavim a sklonem vicek, pfi¢emz Zeny mély mirné€ vétsi stupen sklonéni
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vickové $térbiny smérem nahoru a muzi ji méli sklonénou vice dold, a to u vékové
odpovidajicich skupin. Jako ukéazka problematiky slouzi Obr. 4, kde je vidét sklon

vi¢kovych §térbin u malého chlapce, které jsou vyrazné situovany smérem dold.

Obr. 4 — Vztah mezi astigmatickou osou a sklonem
vickové §térbiny. Topografie rohovky ukazuje excyklicky
umisténé astigmatické osy a velky rohovkovy
astigmatismus (upraveno). (Garcia a kol. 2003)

U déti ve Skolnim veéku byl astigmatismus pozorovan dle Czepity a kol. (2007)
nepatrné vice u divek nez u chlapc. Rozdil vyskytu astigmatismu mezi nimi byl

vypozorovan 0 0,5 %.

3.1.4 Presbyopie

K nastupu presbyopie dochazi ¢astéji diive u Zen nez u muzi. Poukazala na to
Pointerova klinicka studie (1995), ktera byla prafezovou pro toto téma. Pozd¢jsi studie
(Duarte a kol. 2003, Hickenbotham a kol. 2012) tento fakt jen dale potvrzuji, a to i napfi¢
riznymi kulturami. Nomogramy korekce presbyopie zalozené na véku by proto mély tyto

rozdily mezi pohlavimi zohlediovat pii pfedepisovani adice.

Vyzkum (Patel & West 2009), ktery se tykal osob na uzemi venkovské Tanzanie,

ukazuje, ze mezi muzi a zenami existuji rozdily v prevalenci, zdvaznosti a véku nastupu

vvvvvvvvvv

Shromazdéné udaje ze studie od 1 709 osob ve véku 40 a vice let, jez jsou vékové

upravené, muzeme vidét na Grafu 1.
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EMuZii B Zeny

40-44|45.49|50.54|55-59|60-64| 65+

Vékové skupiny (roky)

Graf 1 — Prevalence presbyopie podle v€ku a pohlavi ve
venkovské tanzanské populaci (upraveno). (Patel & West
2009)

3.2 Pohlavni odliSnosti ve zrakovém vnimani

Stejné tak jako u jinych prokazanych rozdili mezi pohlavimi v oblasti smysld,
existuji 1 diference ve zrakovém vnimani. O¢i slouZi k zachyceni svétla a o¢ni nervy pak
vysilaji signaly do mozku, kde jsou informace zpracovany, jak je znazornéno na Obr. 5.
Mezipohlavni rozdily v lidském vizualnim zpracovani, bez ohledu na to, jak jsou malé
nebo jemné, podporuji nazor, ze Zeny a muzi skutecné vidi svét odlisné. Dikazy jsou
znamy z behavioralnich, neurofyziologickych a neurozobrazovacich studii. (Vanston &

Strother 2017, Shagqiri a kol. 2018)
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Obr. 5 — Zpracovani obrazu u ¢lovéka pomoci zrakové drahy
(upraveno). (Kazilek CJ & Cooper K 2009)

3.2.1 Kontrastni citlivost

Existuji pfesvédCiveé dlikazy, Ze se muzi a Zeny v tomto zdkladnim typu zrakového
zpracovani lisi. Brabyn & McGuinness (1979) méfili kontrastni citlivost tak, ze nechali
lidské pozorovatele detekovat mtizky o riznych kontrastech a prostorovych frekvencich.
Zjistili, Ze zeny mély vysSsi citlivost v niZSich prostorovych frekvencich a muzi méli vyssi
citlivost ve vyssich prostorovych frekvencich. Autofi poukazali také na to, Ze tento rozdil
mezi pohlavimi reflektuje rozdily ve zpisobu analyzy vizualnich vzori, kdy zeny kladou
diaraz na vyuziti nizkych prostorovych frekvenci, které nesou informace o celkové podobé
objektu, zatimco muzi pouzivaji vice segregacni rezim, ktery klade diiraz na jednotlivé
objekty a jemné detaily, jez jsou vlastni vizudlnimu vstupu o vysokych prostorovych

frekvencich.

Ve vyzkumu od Abramova a kol. (Sex & vision I: 2012), ve kterém byla méteni
kontrastni citlivosti a dal§i psychofyzickd meéfeni ziskana od velkého vzorku
pozorovateld, bylo na rozdil od pfedchozi studie vypozorovano, ze muzi maji vyssi
kontrastni citlivost na vSech prostorovych frekvencich, ptfi¢emz vétsi rozdily jsou ve
vysSich prostorovych frekvencich. Znamena to tedy, ze byl prokazan rozdil mezi

pohlavimi v kontrastni citlivosti, navzdory odliSnostem metod a vysledkd obou studii.
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3.2.2 Zrakova ostrost

Nase schopnost rozliSovat jemné detaily souvisi s kontrastni citlivosti, ale zaroven
se od ni liSi. Zrakova ostrost se trvale ukazuje jako lepsi u muza (Abramov a kol. Sex &
vision I: 2012, Shaqiri a kol. 2018). N¢kteti autofi spekuluji (Stancey & Turner 2010,
Abramov a kol. Sex & vision I: 2012), ze pohlavni rozdily ve zrakové ostrosti u lidi
souviseji s rolemi, které muzi a Zeny méli v rané lidské lovecko-sbéracské spolecnosti,
vV niz se od muzii vyzadovala schopnost rozpoznat kofist nebo urcité hrozby na vétsi
vzdalenost. Na druhou stranu zeny vykazuji dikazy o lepsi zrakové ostrosti za riznych

svételnych podminek, coz mize, ale nemusi souviset s interpretaci sbérace.

3.2.3 Vnimani barev

Rozdily mezi pohlavimi ve schopnosti vnimat barvy, 1ze geneticky vysledovat az
k nasim predktim z tad primati. Spektralni citlivost mnoha fotoreceptorti v sitnici je
uréena geny na chromozomu X a kromé toho, Ze zptsobuje vy$$i miru nedostatku
barevného vidéni u muzli, U Zen vytvaii moznost vylucovat vice typi stejného
fotopigmentu. Je mozné, ze pravé tato odlisnost je zdkladem pohlavnich rozdila v barevné
citlivosti, ackoli dikazy o téchto rozdilech jsou smiSené. Rozdily mezi pohlavimi byly
prokézany také u barevnych preferenci, nacez jsou tato zjisténi komplikovana interakci
biologickych, environmentalnich a kulturnich faktort. (Vanston & Strother 2017) Bimler
a kol. (2004) zjistili, ze pti posuzovani barvy pleti maji zeny tendenci ptikladat vétsi vahu
na variabilité podél Cerveno-zelené dimenze, zatimco muzi zakladali vétsi sudek na

variabilité jasu.

Abramov a kol. (Sex and vision 1I: 2012) se zabyvali mezipohlavnimi rozdily
V barevném vzhledu monochromatickych svétel v celém viditelném spektru, jelikoz ma
mozkova klira velmi vysoky pocet testosteronovych receptorti. Vypozorovali, zZe barevné
vjemy, které méfili, jsou urCovany vstupy z thalamickych neuront, které miii do
jednotlivych neuronil v primérni zrakové kiife. Tato konvergence je fizena klirou béhem
embryogeneze. Piedpokladaji tedy, Ze hlavni roli hraje testosteron, ktery vede k rozdilné

konektivité u muzi a zen, nebot’ vzhled barev vyzaduje prekombinovani a prevazeni
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neuronovych vstupli z thalamickych neuronti do kiliry, coz, jak autoti uvadéji, zavisi na

pohlavi tcastnika.

Studie Lyona (1962) poukazala na vrozené poruchy barvocitu, které se nachazi ve
vEétsi mife u muzi nez u Zen. Jsou dany genetickou predispozici, kdy se Zensky pohlavni
chromozom X, ktery je touto vadou postizen, pienese na muzsky pohlavni chromozom
X, ktery ale v piipadé muzského pohlavi nemlize byt nijak kompenzovan genetickou
informaci z druhého chromozomu X tak, jak je tomu u Zen. Zeny tedy funguji jako
prenasecky a jsou postizeny zcela vyjimeéné. V procentudlnim zastoupeni tvofi vrozené
poruchy barvocitu v populaci 8 % u muzii a 0,5 % u zen. Vrozené poruchy barvocitu jsou
nejCastéji spojovany s Cervenou a zelenou barvou a dichromazii, kdy jedna ze tii

zakladnich barev neni rozliSovana. (Kolin 2007)

3.3 Diference o¢nich svalu a jejich funkci u pohlavi

Podkapitola pojednava o mezipohlavnich rozdilech pohybu o¢i a vicek a také se

zaméfuje na konvergenéni a akomodacni zaleZitosti.

Studie (Schulte a kol. 2020) poukazala na souvislosti mezi pohybem o¢i a
pohlavnimi hormony, kde Zeny vykazuji delsi fixaci pfedmé&tu, naceZ muzi maji vice
sakad pifi pozorovani predmétu. Tato skuteCnost je piisuzovana piisobeni pohlavnich

hormona.

Jina studie (Bazanova & Nikolenko 2016) prozkoumala pohlavné specifické
vzorce elektroencefalografické odezvy pii otevirani o¢i se zaméfenim na piispévek
neurohormonalniho cyklu Zen. Dospéli k zavéru, Ze rozdily mezi pohlavimi ve velikosti
reakce na otevieni o¢i zavisi na fazi menstruacniho cyklu Zen. Muzi maji silnéjsi aktivaci
v reakci na otevieni o¢i neZ Zeny téméf ve vSech neurohormonalnich stavech, s vyjimkou
folikularni faze. Taktéz studie Coorse a kol. (2021) prokazala vyssi nartst rychlosti pfi
mrkani u muzd nez u Zen, avSak nebrala v potaz ovulac¢ni cyklus a hormonélni zmény

S nim spojené.

U studentd v prutezové studii (Yekta a kol. 2017) bylo provedeno méteni blizkého
bodu konvergence, amplitudy akomodace, monokularni a binokularni akomodac¢ni

schopnosti, dale negativni a pozitivni relativni akomodace a rezerv fizni vergence do
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blizka a do dalky. Muzi vykazovali vyssi exoforii do blizka, kdy jejich hodnota znacila
v priméru 6pD XO a zeny mély v priméru 4pD XO. Pozitivni fizni rezervy do blizka
mély hodnoty bodu rozdvojeni a spojeni naopak vyssi zeny. Bod rozdvojeni u muza
znacil 30pD, u zen 35pD a bod spojeni m¢li muzi na hodnoté 20pD, nacez Zzeny na
hodnoté¢ 25pD. Ostatni zkoumané parametry nevykazovaly vyznamné rozdily mezi
pohlavimi. Bez ohledu na pfi¢inu téchto rozdili doporucuji autoti zvazit vliv pohlavi na
zminéné rozdilné parametry a dle toho stanovit niz§i mezni hodnotu pro exoforii na
blizkou vzdalenost a vyssi mezni hodnotu pro bod rozdvojeni a spojeni u pozitivnich

fuznich rezerv Zen taktéz na blizkou vzdalenost.
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4  VYBRANA ZRAKOVA ONEMOCNENI A JEJICH
ODLISNA PREVALENCE U POHLAVI

Ctvrtd kapitola shrnuje vybrand zrakova onemocnéni, popiipadé celkova
onemocnéni s projevy na oku, které se mezi pohlavimi lisi v prevalenci. Jejich prehled je
téz uveden v tabulkach Ptilohy 1 a Prilohy 2, kde je oznaceno pohlavi s vyssi prevalenci
dan¢ho onemocnéni. Dale jsou v kapitole pfiblizeny ocni onemocnéni s nejvétSimi
prevalen¢nimi rozdily u muzi a Zen. K takovym onemocnénim se fadi onemocnéni
suchého oka, glaukom, katarakta VPMD a uveélni melanomy. Pokud je znamo, jsou

u jednotlivych onemocnéni uvedeny divody mezipohlavnich rozdilt v prevalenci.

4.1 Prehled zrakovych a celkovych onemocnéni s projevy na oku

rozdilnych mezi pohlavimi

Mezi Casté ocni onemocnéni, které maji odliSnou miru prevalence u pohlavi, se
fadi pfedev§im onemocnéni vicek, slzného filmu, rohovky, Zivnatky, sitnice a zrakového
nervu (viz Ptiloha 1). U celkovych onemocnéni majicich projevy na oku s odliSnou
pohlavni prevalenci se objevuji zejména endokrinni, revmatologické a autoimunitni
nemoci (viz Ptiloha 2). Vétsina nemoci se zpravidla objevuje u Zen, a to po menopauze.
Tyto diference jsou dany pfevazné odliSnou mirou hodnoty pohlavnich hormoni v téle
dané¢ho pohlavi. Estrogeny, jez maji vEtSi pocetni zastoupeni u zen, hraji roli
antioxida¢niho uc¢inku, to znamena, ze zeny ve fertilnim obdobi jsou proti nemocem vice
chranény. Jakmile dojde u Zenského pohlavi k ndhlému sniZeni estrogenii v obdobi
klimakteria, objevuje se u nich vétsi mira nachylnosti k danym zrakovym nemocem.
Avsak onemocnéni slznych cest, rohovky a traumatickych stavt prevladaji u muzi. Mezi
dalsi pti¢iny odlisné pohlavni prevalence patii genetické predispozice a Zivotni styl

&loveka. (Spackova 2004, Bowling 2016, Zetterberg 2016)
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4.2 Onemocnéni suchého oka

Onemocnéni suchého oka vznikaji pii nedostate¢ném objemu nebo funkci slz, coz
vede k nestabilit¢ slzného filmu a onemocnéni povrchu oka. DE je hlavnim projevem
nemoci jako Sjogreniv syndrom (SS), ktery je vice rozebran nize, dale projevem
syndromu suchého oka (keratoconjunctivitis sicca), xeroftalmie a xerézy. DE je velmi
Castym stavem, ktery se objevuje zejména u zen po menopauze a U starSich osob.
(Bowling 2016) Dle studie Mai a kol. (2019) se DE vyskytuje u Zen na vrcholu ve véku
50-74 let, na¢ez u muza je vrcholnym po 75. roce. Rozdil v prevalenci DE v zavislosti
na pohlavi se z velké ¢asti ptipisuje G¢inkiim pohlavnich steroidi (androgeny, estrogeny),
dale pasobenim hypotalamo-hypofyzarnich hormont, glukokortikoidi, inzulinu,
hormonum §titné zlazy a také epigenetice. (Sullivan 2017) Mira symptoma DE se mezi
pohlavimi taktéz lisi. Dle studie Vehofa a kol. (2018) ku ptikladu Zeny ve vétsi miie
pocit'uji citlivost na svétlo, bolesti o¢i, rozmazané vidéni a problém se fizenim v noci.
Muzské pohlavi uvadi ¢astéjsi problémy, u mirnych projevi DE, ve sledovani televize a

pii praci na pocitaci.

Nedostatek androgent, je povaZzovan za klicovy etiologicky faktor v patogenezi
DE a evaporaci, zejména u SS. Androgeny, tidici procesy V slzné zlaze, jsou zodpovédné
za mnoh¢ rozdily souvisejici s pohlavim. Naptiklad, jak bylo zminéno ve druhé kapitole,
hladiny mRNA transkripéniho faktoru dilezitého pro bunécnou diferenciaci a genovou
expresi jsou v slznych Zlazach muzi, ve srovnani se Zenami, vyrazné vys$si. (Wagner

2008)

Hormonalni zmény souvisejici s téhotenstvim, laktaci, a uzivanim PA jsou rovnéz
spojeny s DE u zen, a tedy i s nizkou hladinou androgenti. U Zen ve fertilnim véku, které
uzivaji PA, se ptiznaky DE vyskytuji castéji neZ u Zen ve stejném véku bez uZivani PA.

(Wagner 2008)

Sanchis-Gimeno a kol. (2005) pouzili topograficky systém Orbscan II
k hodnoceni tloustky rohovky u Zen po menopauze s DE a bez DE. Zjistili, ze zeny s DE
m¢ély ten¢i centralni rohovku (533,10 £ 4,74um) nez Zeny bez né&j (547,63 + 15,11p).

Sjogreniv syndrom

SS je autoimunitni onemocnéni charakterizované lymfocytarnim zanétem a

destrukci slznych a slinnych 714z a dalSich exokrinnich organi. Klasickou klinickou
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triadu tvoii suchost o¢i, suchost v ustech a zvétSeni piiusni zlazy. Stav se klasifikuje jako
primarni, pokud existuje izolované, a sekundarni, pokud je spojen s jinym onemocnénim,
obvykle revmatoidni artritidou, kdy primarni SS postihuje Castéji zeny nez muze.

(Bowling 2016)

Nejcastéjsimi ptiznaky SS jsou pocity suchosti a paleni o¢i, coz je
charakteristickym rysem pro DE. Mezi specifi¢téjsi piiznaky se fadi naptiklad blefaritida,
zarudnuti spojivky, keratinizace a pii té¢zkém DE se na rohovce ukladaji poloprithledna
az bilo-Seda depozita (viz Obr. 6). Komplikace mohou ohroZovat zrak a zahrnuji
naptiklad rozpad epitelu, roztékani (viz Obr. 7) a perforaci rohovky. Moznosti 1é¢by SS
zahrnuji fadu symptomatickych lé¢ebnych postupit pro DE, sucho v ustech a dalsi

projevy. (Bowling 2016)

Obr. 7 — Roztékani rohovky. (Bowling 2016)
Obr. 6 — Tvorba slizni¢nich povlaki na
rohovce. (Bowling 2016)

4.3 Glaukom

Glaukom je neurodegenerativni onemocnéni postihujici gangliové buriky sitnice,
které¢ vede ke ztenCeni vrstvy nervovych vlaken sitnice a zménam na zrakovém disku.
V disledku toho dochazi k postupnému ubytku zorného pole, které mlze vyustit az ve
slepotu. U tohoto onemocnéni neexistuje kurativni 1é¢ba, ale jeho progresi lze zabranit

farmakologicky, chirurgicky nebo laserovou 1é¢bou. (Zetterberg 2016)

Mezi pacienty s glaukomem jsou nadmérné zastoupeny Zeny, které tvoii 59,1 %
vSech ptipadt. Toto ¢islo je vSak ovlivnéno rozdily v délce Zivota, kdy se zeny dozivaji

vyssiho véku, protoze starnuti je silnym rizikovym faktorem vyskytu glaukomu. Pomér
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(angle-closure glaucoma — ACG), ktery tvori 26 % vSech glaukomil na svéte, je Castéjsi
u zen. Nejpravdépodobnéjsi pricina zvySeného rizika ACG u Zen je anatomicka, jelikoz,
jak je uvedeno ve druhé kapitole této bakalaiské prace, zeny maji kratsi axialni délku oka
amél¢i prfedni komoru, coz vede k omezenému prostoru v komorovém uhlu a zhorSenému

odtoku komorového moku. (Zetterberg 2016)

Dalsim typem je nejcastéjsi druh glaukomu, a to glaukom s otevienym uhlem
(open angle glaucoma — OAG). U vétsiny pacientti s OAG se objevuje primarni glaukom
s otevienym uhlem (primary OAG — POAG), jenz je bez znamych pficin, ale existuji
i sekundarni formy. (Zetterberg 2016) Dv¢ rozsahlé metaanalyzy (Rudnicka a kol. 2006,
Tham a kol. 2014) prokazaly pievahu muzi u POAG. Divod tohoto rozdilu mezi
pohlavimi neni zndm, i kdyz lze spekulovat, ze pifevaha muzi u kardiovaskularnich
onemocnéni, které maji za nasledek nepriichodnost cév, a tedy i zvyseny IOP, muze

Castecné tento rozdil vysvétlovat. (Zetterberg 2016)

Jednim z typu sekundarniho OAG s vysokou prevalenci ve skandinavskych
zemich je exfoliacni glaukom (exofilation glaucoma — XFG). Pseudoexfoliace oznacuje
bilkovinny material, ktery se uklada jako jemnd zrni¢ka nebo Supinky v ptfedni ¢asti oka
(viz Obr. 8) a ptedpoklada se, ze tento material usazeny v komorovém thlu zpisobuje
obstrukci komorového moku, a to vede ke zvyseni IOP. Ptitomnost XFG je ¢astéjsi u zen.
(Zetterberg 2016) Pokud jde o patogenezi, vyzkum Thorleifssona a kol. (2007) jasné
prokdzal silnou genetickou determinantu tohoto onemocnéni. Nicméné byla opét

naznacena souvislost s cévnimi chorobami. (Zetterberg 2016)

Obr. 8 — Histopatologicky snimek depozit pseudoexfoliativniho
materialu na ¢ockovém pouzdie ve tvaru vanocniho stromu.
(Bowling 2016)
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Dalsi formou sekundarniho OAG je pigmentovy disperzni glaukom (PG), ktery
postihuje asi 25 % pacientd se syndromem pigmentové disperze (PDS), coz je stav, pii
kterém se pigment z duhovky oddéluje a rozptyluje po celé piedni komote, a to vede
k poruSe odtoku komorového moku a zvyseni IOP. Riziko vzniku PG u pacient s PDS
je vys$si u muzl nez u Zen. Také nastup glaukomu u PDS je ¢asnéjsi a rychlost progrese
agresivnéjsi u pohlavi muzského. Vzhledem k tomu, Ze muzi maji obecné hlubsi predni
komoru nez zeny, muze byt pievaha muzi u PG dasledkem tésnéjSiho kontaktu mezi
duhovkou a ¢ockou, ktery nasledné vede ke zvySenému vyluCovani pigmentu ze silné

pigmentované zadni strany duhovky. (Zetterberg 2016)

4.4 Katarakta

Katarakta je vysledkem pfitomnosti zadkali v Cocce a jeji feSeni je jediné
chirurgického charakteru. Vyssi pfevaha katarakty se vyskytuje u zen (24-27 %) nez
u muzu (14-20 %) a to ve véku 65-74 let. V mnoha Castech svéta, zejména ve vyspélych
zemich, se rozdil mezi pohlavimi v prevalenci zékalt ¢ocky odrazi také ve vyssi incidenci
operaci katarakty u Zen nez u muzi. Pfi snaze objasnit pti¢iny mezipohlavnich rozdilt ve
vyskytu katarakty, je potieba vzit v uvahu znamé rizikové faktory tohoto onemocnéni,
jako jsou genetické faktory, veék a zivotni styl. Pokud jde o rizika souvisejici s zivotnim
stylem, ukazuje se, ze koufeni a expozice UVB zafeni jsou kataraktogenni, a to naznacuje,
ze oxidacni stres je prispivajicim faktorem. Expozice UVB je spojena zejména s jednou
ze tii béznych forem katarakty, a tedy kortikalni kataraktou (viz Obr. 9), ktera je taktéz

nadmérné zastoupena U pohlavi zenského. (Zetterberg 2016)

Obr. 9 — Kortikalni katarakta pii retroiluminaci. (Bowling 2016)
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Rozdil v riziku katarakty mezi pohlavimi vedl k tomu, ze se pozornost zame¢fila
na roli estrogenti. Epidemiologické studie naznacuji ochranny ucinek HRT estrogeny
U Zen po menopauze. Kromée toho byla ¢asnd menarché a pozdni menopauza, tedy dlouhé
reprodukéni obdobi, spojena se snizenym rizikem katarakty. Zda se tedy, Ze estrogeny
maji ochranné vlastnosti proti opacifikaci Cocky, a Ze pravé velmi rychlé¢ snizeni
koncentrace estrogeni v menopauze, je pri¢inou zvyseného rizika katarakty u zen ve
srovnani s muzi stejného véku. Star§i muzi maji hladiny 17—estradiolu vyssi nez Zeny po

menopauze, a to pro né znaci vyssi ochranu proti zakalu ¢ocky. (Zetterberg 2016)

45 Vékem podminéna makularni degenerace

VPMD se obvykle vyznacuje dvéma typy, suchou formou (viz Obr. 10), ktera
piedstavuje 80 % vsech ptipadi VPMD, nebo jako vlhka forma (viz Obr. 11), jenz
predstavuje zbylych 20 % ptipadi. Sucha forma je charakterizovana atrofii pigmentového
epitelu sitnice, a to vede k poSkozeni fotoreceptort, zatimco vlhka forma je zptisobena
rustem patologickych cév z cévnatky do subretindlniho prostoru, a to vede k edému,
krvaceni a v kone¢nych stadiich k diskoidni fibroze v centralni ¢asti makuly. Pfestoze
suchéa forma je nejrozsitenéjsi, vlhky typ je zodpovédny za vétSinu zavaznych poruch

zraku nebo slepoty u VPMD. (Zetterberg 2016)

Obr. 10 — Sucha forma VPMD zpusobena Obr. 11 — Vlhka forma VMPD. (Strofové
drazami. (Strofova a kol. 2013) a kol. 2013)

Krom¢ starnuti jsou rizikovymi faktory této nemoci dédi¢nost, etnické ptisluSnost
s vys§im rizikem vzniku VPMD u bélosské populace, koufeni, obezita, hypertenze,
dalekozrakost a pritomnost zakalt ¢ocky. (Zetterberg 2016) Souhrnné udaje ze studii
Beaver Dam Eye Study (1993), Blue Mountains Eye Study (1997) a Rotterdam Study
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(1999) ukazaly, ze VPMD se vyznamné ¢astéji vyskytuje u Zen nez u muzil. Zeny jsou
Castéji spojeny Smalymi az stiedné rozsahlymi drizami nebo pigmentovymi
abnormalitami, jako je nedostatek makularniho pigmentu, jenZ vSechny tyto pficiny
zvysuji predpoklad VPMD. (Wagner 2008, Zetterberg 2016)

V patogenezi VPMD se predpoklada oxidacni stres, takze za mirné vysSim
rizikem tohoto onemocnéni u zen muze stat stejny mechanismus jako u vzniku vySe
zminéné katarakty, tj. antioxidacni vlastnosti estrogenii V reprodukénim obdobi a
nasledna zména hladiny estrogent po menopauze (Zetterberg 2016). Nékolik studii (Buch
a kol. 2005, Chakravarthy a kol. 2010) skute¢né prokazalo vyznamnou komorbiditu mezi
témito onemocnénimi, z ¢ehoz vyplyvaji spole¢né patogenetické cesty. Na rozdil od
katarakty se vS8ak VPMD navic vyznacuje chronickym zanétem nizkého stupné. To
znamena, ze estrogen, ktery ma protizanétlivé ucinky, se po menopauze sniZzuje a u zen

se objevuje vétsi pravdépodobnost vyskytu zanétu. (Kaarniranta a kol. 2015)

4.6 Uvealni melanomy

Uvealni melanomy (UM) jsou vzacné s nizkou primérnou ro¢ni incidenci 5-10
pfipadi na milion obyvatel. UM postihuji cévnatku (90 %), fasnaté téleso (6 %) nebo
duhovku (4 %) a z 85 % se jedna o primarni nadory. Stejné jako u kozniho melanomu
vznikaji UM v melanocytech, avsak jejich charakteristika se 1isi. Mezi Cetné rizikové
faktory patii v€k, pohlavi, geneticka a fenotypova predispozice, pracovni prostiedi a
dermatologické podminky. Lécba je obvykle multidisciplinarni a je sestavena z riznych
forem radioterapie, fototerapie a chirurgické resekce. Klinicky uvedlni melanom
vyvolava ptiznaky, které zavisi jak na mist€ postizeni o¢ni koule, tak na velikosti nadoru.

(Damato & Coupland 2012, Ortega a kol. 2020)

Studie Liu-Smitha a kol. (2021) prokazala rozdil vyskytu UM u pohlavi. Starsi
muzi vykazuji vys$i incidenci neZ starS$i Zeny, zatimco mladsi Zeny vykazuji vy$si
incidenci nez mlads$i muzi. U mladSich zen se od roku 1974 projevuje kontinualni rostouci
trend nemoci. Vékova hranice se nachazi piiblizné kolem menopauzy zen. Faktory, které
pfisuzuji vy$$si miru UM u muzid, nejsou zcela jasné, ale mohou souviset jak
s patofyziologickymi zménami, tak s rozdily v zivotnim stylu pohlavi, kdy napiiklad

kouteni a piti alkoholu je ¢astéjs$i u muza. Dilezitou roli mohou hrat také vnitini zmény
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pohlavnich hormont, protoze pohlavni hormony reguluji aspekty bunéénych aktivit, které
zahrnuji imunitni reakce, oxida¢ni regulaci, a dokonce i opravu DNA. Zloto a kol. (2013)
dale uvadi, ze muzi v jejich studii vykazovali vice metastaz. Navic u muzi, ktefi méli
metastazy, byla doba do jejich vzniku krat$i nez u Zen. Kumulativni incidence amrti v
souvislosti s UM byla vyssi u muzského pohlavi, pfi¢emz v prvnich 10 letech po

stanoveni diagnézy byla imrtnost v souvislosti s UM u muzi témét dvojnasobna.

Damato & Coupland (2012) ve studii vypozorovali, Ze UM u Zen méné Casto
vznikaly v cévnatce (viz Obr. 12) a vykazovaly vétsi obvodové rozsiteni v cilidarnim
télese (viz Obr. 13) a duhovce (viz Obr. 14). UM u muzu vykazovaly rozsahlejsi postizeni
ter¢e zrakového nervu. Choroidalni nadory u muzii byly obvykle vétsi, Castéji protrhavaly

Bruchovu membréanu a obsahovaly epiteloidni buniky.

Obr. 12 — Choroidalni melanom s piekryvajicimi se sentinelovymi
cévami. (Bowling 2016)

Obr. 14 — Melanom duhovky. (Bowling 2016)
Obr. 13 — Melanom fasnatého t€lesa a jeho

extraokularni rozsiteni. (Bowling 2016)
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Studie (Liu-Smith a kol. 2021) zjistila, ze zenské UM vykazuji vyssi hladiny
MRNA a zaroven exprimuji vyS$i hladiny EIF1IAX genu. Pokud je vy$$i mRNA
zpusobena zminénym genem, pak to mize vysvétlovat, pro¢ zeny piezivaji UM vice nez
muzi, jelikoz gen je ukazatelem pro nadory t¢é téidy, ktera obvykle vykazuje lepsi celkové
preziti. Dalsi vysledky studie naznacuji, ze rozdil mezi pohlavimi v UM je mozna
zpusoben rozdilnou imunitni odpovédi u muzi a zen. Napiiklad nadmérma exprese
nekterych imunoglobulinti u muzi podporuje to, Ze mohou vykazovat vice zanétlivého
mikroprostiedi nez zeny, a tim vyvolavat vice imunitnich reakci, aby se s nim vypotadali.
Muzi obvykle vykazuji vyssi Groven oxidaéniho stresu nez zeny, ale jejich nadory vsak
vykazovaly horsi schopnost vyrovnat se s oxida¢nim stresem. Neni tedy pfekvapenim, ze
v muzskych nadorech je enzym PDIA2 ve srovnani s zenskymi nadory redukovan, nebot’
se predpoklada, Ze zenské buniky mohou tento enzym vyuzivat jako lokélni estrogenovy
regulator. Vysledky jsou v souladu se zpravami, ze estrogen pomaha fesit oxidacni stres
u zen. Z této studie vyplyva, ze v etiologii UM mohou hrat dilezitou roli imunitni reakce
a redoxni regulace, které mohou byt po ovéfeni vyuzity jako preventivni a terapeutické

cile.
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ZAVER

Jednotlivé kapitoly bakalatské prace ptinesly fadu informaci k problematice
rozdilnosti biologického pohlavi a vlivu této odlisnosti na zrak. Uvodni kapitola
poskytuje obecny piehled o zakladnich anatomickych a fyziologickych rozdilech mezi
pohlavimi. Pohlavni diference ma dopad i mimo o¢ni slozku téla, a to zejména na projev
a fungovani organismu, pod kterymi si miizeme piedevsim predstavit odlisny vzhled téla

muze a zeny a dale odli$nou funkci jejich organismu.

Dle zkoumanych studii existuji anatomické a fyziologické odlisnosti o¢i. Dané
rozdily se nevyskytuji ve vSech o¢nich ¢astech, ale pouze jen v nékterych, dosud studiemi
zjisténych. U fyziologickych diferenci hraji velkou roli hormony. U Zen je vysledkem
plusobeni hormont, zejména estrogent a progesteronu, ovaridlni cyklus, ktery zodpovida
piedevsim za ménici se tloustku rohovky, a tim za zménu hodnoty nitroo¢niho tlaku
béhem néj. Hormony neovliviiuji jen parametry o¢nich slozek, ale také ocni krevni
pritok, jenz je dllezity pro spravnou funkei o¢i. Diference je mozné nalézt taktéz v mensi
axialni délce o¢i u Zen, jenZ je spojena s mel¢i predni komorou a mensi plochou optického
disku. OdliSn4 je naptiklad 1 hustota epitelidlnich bunc¢k ¢ocky a makulérniho pigmentu.
V neposledni fadé ¢asti jako duhovka, cévnatka, sklivec, sitnice a pfidatné ocni organy

taktéz disponuji pohlavnimi rozdilnostmi, jez jsou tvofeny piedev§im na zakladé odlisné

velikosti a vlivu pohlavnich hormond.

Tteti a Ctvrtd Cast bakalaiské prace se vénuji zrakovym funkcim a vybranym
zrakovym onemocnénim. Zrakové funkce vykazuji pohlavni nuance u myopie,
hypermetropie, astigmatismu a presbyopie, kdy jejich rozdily nemaji stanovenou urcitou
pfi¢inu a bylo by za potiebi provést dalsi studie zabyvajici se touto problematikou.
Odlisnosti v kontrastni citlivosti, zrakové ostrosti, vnimani barev jsou jiz vysvétleny diky
rozdilné sestavé fenotypti a hormonti u pohlavi a diky genetice. Co se tyce rozdilnosti u
binokularniho vidéni, je tfeba provést dalsi studie, které se budou zabyvat feSenim této
oblasti na zaklad¢ rozdilnosti u pohlavi, aby byla definovana ptesna pii¢ina. Oproti tomu
diference vickovych pohybi jsou zptsobeny rozdilnym vlivem pohlavnich hormond.
Vybrana zrakova onemocnéni jSOU u muzl a Zen odlisna na zaklad¢ jiné prevalence. U
zen nastava vétSina onemocnéni po menopauze, a to ztoho duvodu, ze produkce
estrogent, ktera béhem fertilniho obdobi u Zen zastava antioxida¢ni Gcinek, rychle

poklesne.
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Zjisténé odlisnosti biologického pohlavi jsou pfinosné nejen pro optometristy, ale
i pro oftalmology. Brat v tivahu by se mély o¢ni parametry a jejich funkce v oblastech pti
stanovovani refrakcnich operaci, pii predepisovani brylové korekce, méteni nitroo¢niho
tlaku a diagnostice zrakovych onemocnéni. Jelikoz se vyzkumy stale zdokonaluji a
sbirand data se shromazd'uji, mohou byt naleznuty dal$i vyznamné o¢ni rozdily mezi
pohlavimi. Tim, ze muze byt pfesné a spravné uréeno misto problému, napomaha ke

stanoveni pfesné diagnozy a K rychlejsimu zapocati jeho 1é¢by.
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PRILOHY



Ptiloha 1 — Ptehled ¢astéjsi pohlavni prevalence vybranych zrakovych onemocnéni z pohledu
mista projevu. (zpracovano z: Bowling 2016, Zetterberg 2016)

CASTEJSI POHLAVNI PREVALENCE

ONEMOCNENT] (X)
MUZ ZENA
Ocnice
Kavern6zni hemangiom X
Vicka
Benigni esencialni blefarospasmus X
Karcinom mazovych Zlaz X
Syndrom ochablého vicka X
Slzné cesty
Dakryolitiaza X
Slzny film
Syndrom suchého oka X
Xeroftalmie X
Xeroza X
Spojivka
Oc¢ni jizevnaty pemfigoid X
Rohovka
Fuchsova endotelidlni dystrofie rohovky X
Megalocornea X
Sféroidni degenerace X
Terrienova marginalni degenerace X
Bélima
Episkleritida X
Scleromalacia perforans X
Cocka
Katarakta X
Zivnatka
Choroidélni osteom X
Serpigin6zni choroidopatie X

Uvealni melanom X (star$i muzi) X (mladsi zeny)



Sklivec
Asteroidni hyaloza X
Sitnice
Akutni makularni neuroretinopatie
Exfoliacni glaukom
Glaukom s uzavienym uhlem
Makularni dira v celé tloust'ce
O¢ni ischemicky syndrom X
Periferni exsudativni hemoragicka
chorioretinopatie
Pigmentovy disperzni glaukom X
Polypoidni choroidalni vaskulopatie
Primarni glaukom s otevienym thlem X
Vékem podminéna makularni degenerace
Zrakovy nerv
Gliom zrakového nervu X
Idiopaticka intrakranialni hypertenze
Melanocytom optického disku
Neurooftalmologicka onemocnéni
Benigni esencialni blefarospasmus
Idiopaticka intrakranidlni hypertenze
Retindlni migréna
Traumatologie oka

Penetrujici poranéni X

X X X X

X



Priloha 2 — Prevalen¢ni pohlavni rozdily vybranych celkovych onemocnéni projevujicich se na
oku z pohledu mista projevu. (zpracovano z: Spackova 2004, Bowling 2016)

CASTEJSI POHLAVNI PREVALENCE

ONEMOCNEN( (X)
MUZ ZENA
Oc¢nice
Onemocnéni §titné zlazy — tyreotoxikdza X
Vicka
Myasthenia gravis X
Slzny film
Sjogrentiv syndrom X
Revmatoidni artritida X
Rohovka
Polyarteriitis nodosa X
Revmatoidni artritida X
Bélima
Revmatoidni artritida X
Polyarteriitis nodosa X
Zornice
Adieho zornice X
Zivnatka
Morbus Behcet X
Juvenilni idiopaticka artritida X
Sitnice
Morbus Behcet X
Polyarteriitis nodosa X

Zrakovy nerv
Roztrousena skler6za X
Neurooftalmologicka celkova onemocnéni

Adieho zornice X

X

Myasthenia gravis

RoztrouSena sklerdza X



