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UvVOD

Hormonalni dysfunkce a jejich vliv na zrakovy systém jsou klicovym aspektem
v oblasti mediciny a neurovéd. Hormony maji zéasadni roli v regulaci mnoha
fyziologickych procest v téle, vCetné téch, které ovliviuji zdravi oci a funkci zrakového
systému. Tato bakalaiska prace se zaméfuje na zkoumani dopadi hormonalnich zmén
na zrakové funkce a jejich spojitosti s poruchami zraku, jako jsou Cushingiv syndrom,
mentalni anorexie, Kallmanniv syndrom, McCune Albrightiv syndrom, nadory
hypotalamu a dalsi. Dulezité je si uvédomit vzajemné interakce mezi endokrinnimi
zlazami, kde hormony produkovany hypotalamem ovliviiyji adenohypofyzu,

ktera nasledné reguluje sekreci hormont dalSich endokrinnich zlaz.

S vlivy hormonti na lidsky organismus se béhem zivota setkavame kazdy den.
Proto cilem pro zpracovani této bakalafské bylo zjiSténi, jak moc mohou hormony
& poruchy funkce hormond ovlivnit zrak. Toto téma neni v Ceské republice moc
rozSifené, tudiz motivaci autora bylo pfiblizit tuto problematiku. I pifes fakt, ze neni
v kompetenci optometristy diagnostikovat a 1éCit potize zpusobené hormonalni
dysbalanci. Mize vSak pomoci pii provedeni anamnézy a zakladnich screeningovych
vySetieni (napfiklad perimetrie ¢i tonometrie) k odhaleni o¢nich patologii a doporuceni

k oftalmologovi na podrobnéjsi vySetieni.

V avodu prace je obecné rozebran endokrinni systém, chemickd povaha
a mechanismus ptisobeni hormonti. V dalsich hlavnich kapitolach je popsana konkrétni
endokrinni zldza a hormony, jez produkuje. V téchto kapitolach je taktéz zminén
fyziologicky vliv hormonu na oko, avSak ne kazdy hormon jej ma. V kazdé hlavni
kapitole je obsazena jedna podkapitola, v niz jsou vyjadreny poruchy funkce specifickych

zlaz endokrinniho systému a jejich vliv na zrak.



1. ENDOKRINNI SYSTEM

Endokrinni soustava je systém, jez tvoii n€kolik zlaz produkujicich molekuly zvané
hormony. Endokrinni Zzlazy jsou rozprostteny po celém téle. Mezi hlavni zlazy,
které se podili na produkci hormonélnich molekul jsou hypotalamus, hypofyza, §titna
zlaza, pristitna téliska, nadledvinky, S§iSinka, vajeéniky a varlata. Endokrinni systém
ovliviiuje téméf kazdou buriku a orgén a to tak, ze uvoliiuje hormony do krevniho reciste,
které nasledné cestuji k cilovému receptoru. Tyto receptory jsou proteinové
¢i glykoproteinové povahy. Endokrinni systém uzce spolupracuje se systémem
nervovym, avSak kazda soustava reaguje jinou rychlosti. Zatimco nervovy systém vytvari
odpoveéd’ na podnét velmi rychle, hormonalnimu systému zabere pienos signalu podstatné
delsi dobu. Signaly v téchto soustavach jsou prenaseny elektricky nebo humoralng, kdy je
komunikace zajisténa latkami v télnich tekutinach. Hormony jsou chemicti poslové,

mezi jejichz hlavni funkce patfi reprodukce, riist, rozvoj a cirkadialni cyklus. [1, 2, 3, 4]

1.1  Chemicka povaha hormonu

Hormony rozd€lujeme na zaklad¢ jejich chemické struktury do dvou skupin, hormony
odvozené od aminokyselin (zde spadaji hormony peptidové a proteinové povahy)
a hormony vychazejici z lipida (konkrétné steroidni hormony). [5] Prvni jsou hormony
odvozené od aminokyselin, zde spadavaji aminy, peptidy a proteiny. Mezi hormony,
jejichz vychozi slozkou jsou lipidy, patii steroidni hormony. Hormony odvozené z téchto
latek se lisi v distribuci hormond, typech receptoru, na jez se navazi a dalsimi prvky jejich
funkce. Aminové hormony vychéazeji z aminokyselin, kdy je modifikaci odstépena
karboxylova skupina a aminova skupina je nedot¢ena. Do této skupiny spadaji hormony
Stitné zlazy, melatonin, adrenalin a noradrenalin a dopamin, konkrétn€ se jedna o derivaty
aminokyselin tryptofanu a tyrosinu. Hormony peptidové a proteinové povahy jsou
slozeny zvice aminokyselin, které jsou spojeny do aminokyselinovych fetézca.
Peptidové hormony jsou tvoreny kratkymi fetézci aminokyselin a proteinové jsou delsi
polypeptidy. Do skupiny hormonta proteinové povahy patfi rastovy hormon, folikuly
stimulujici hormon, ten jesté ma sacharidovou strukturu, takze se jedna o glykosacharid.
Steroidni hormony jsou lipofilni povahy a vznikaji syntézou z cholesterolu. Proces
biosyntézy probiha v nadledvinach a dale v pohlavnich zlazach. Steroidni hormony
potiebuji cholesterol nejen ke vzniku, ale i k tvorbé a ristu membranovych struktur,

komplexni komunikaci mezi butikami a pohyblivosti a flexibilit¢ fosfolipidové



dvojvrstvy tvofici membranu bunék, coz je kliCové pro spravnou funkci membrany

bunky. Aldosteron, kortizol, testosteron a estrogen patii mezi lipofilni hormony. [1, 6]

1.2 Mechanismus pusobeni hormonu

Existuji dvé skupiny hormond, jeZz se lisi nejen v chemické struktute, jak jiz bylo
zminéno v predchozi kapitole, ale i v mechanismu pusobeni. Naptiklad steroidni
hormony z pohlavnich zlaz a kary nadledvin, jez se neukladaji do zasob, ale jsou
vytvateny az v okamziku potieby. Steroidni hormony se vazou na specificky
cytoplazmaticky receptor v cilové burice. Tato interakce zptusobuje uvolnéni inhibi¢nich
bilkovin od receptoru, nasleduje vytvofeni hormon-receptorového komplexu. Tento
komplex vstupuje do bunécného jadra, kde spousti, ¢i naopak potlacuje prepis genetické
informace z DNA do mRNA (tzv. transkripci). Vytvorené proteiny znasobi svij pocet
nebo jej zregulyji, nasledné odpovidaji za svou bunécnou odezvu. Derivaty aminokyselin,
tudiz hormony §titné zlazy a diené nadledvin, obdobné jako steroidni hormony vstupuji
do bunky a tvoii komplex hormon-receptor, kde reaguji na proteiny receptort a navazuji
se na Casti DNA. Tato interakce nasledné ovliviuje aktivitu gent, na néz ma vliv.
Hormony tvofeny predevsim v hypotalamu, hypofyze a slinivce bfisni, tudiz hormony
proteinové a polypeptidové povahy, nevstupuji diky své molekularni strukture do bunék,
avSak je tvorena vazba s receptory nachazejicich se na povrchu buriky. Tento proces
spousti biochemické alterace bud’ v bunécné membran€, nebo v burice a muze také
ovlivnit aktivitu ¢i funkci butiky. Pokud jsou hormonalni molekuly prenaSeny krevnim
ob&hem a pusobi na cilovou buriku, mluvime o endokrinnim ptsobeni, av§ak pokud jsou
transportovany do mezibunécného prostoru a ovliviiyji sousedni buiky, jedna

se o parakrinni pusobeni. [1, 7, 8]



2 HYPOTALAMO-HYPOFYZARNI SYSTEM

Hypotalamo-hypofyzarni systém zahrnuje dvé endokrinni zlazy, jez jsou se svoji
funkci velmi propojené, konkrétné hypotalamus a hypofyzu. Ovliviiuji se hormony,
jez sekretuji. Hypotalamus produkuje neurohormony, jez ovliviiyji adenohypofyzu.
Diky tomuto faktu jsou poté produkovany hormony v adenohypofyze, jez pak povzbuzuji

tvorbu hormonu v dalSich endokrinnich zlazach.

2.1  Hypotalamus

Hypotalamus je endokrinni organ nachazejici se mezi thalamem a hypofyzou,
se kterou ma nervové i chemické spojeni nad mozkovym kmenem. Jeho funkci je
udrzovat lidsky organismus v homeostaze, to je docileno budto pfimo nervovym
systémem, nebo nepfimo hormony. Hypotalamus je tvofen neurony, jejichz vyziva je
zajisténa prisunem krve. Velké mnozstvi struktur mozku je také tvofeno neurony, ty jsou
vzajemné propojeny a tvoii hustou sit. Komunikace mezi nervovym systémem je tedy
fizena prostfednictvim neuront, pii tomto procesu takzvané neurotransmise dochazi
k tvorbé chemické latky neurotransmiteru. Mezi dulezité neurotransmitery patfi
neuropeptidy, adrenalin, noadrenalin, serotonin a acetylcholin. Hypotalamus
tyto chemické latky nejen tvorti, ale je schopen prenést tyto signaly do endokrinniho
systému, aby pak byla spusténa reakce celého organismu. Hypotalamus syntetizuje
kromé neutransmiter i neurohormony, jez pusobi na adenohypofyzu a ovladaji
tak sekreci jejich hormoni a dva hormony ucinkujici na konkrétni cilovy organ,

konkrétné vazopresin a oxytocin. [1, 2, 3, 4, 9]

2.2 Hypofyza

Hypofyza neboli podvések mozkovy je hlavnim organem endokrinniho systému.
Je ulozen za chaisma opticum a sklada se ze dvou hlavnich asti, jez jsou vyvinuty
zruznych tkani. Jedna se o adenohypofyzu a neurohypofyzu. Adenohypofyza je
ektodermalniho pivodu a sklada se z pars disalis, pars tuberalis, pars intermedia.
Transport mezi nim a hypotalamem je zajist€én pomoci portalniho jaterniho obéhu.
Hypofyzotropni hormony jsou uvolfiovany do toho ob&hu z nervovych zakonceni
neuront, které putuji do adenohypofyzy na receptory v jejich burikach. V adenohypofyze
je produkovano celkové 6 hormonta. Neurohypofyza je druhou ¢asti hypofyzy, jez slouzi

jako ulozist€ hormont. [1, 2, 3, 4]



2.3  Hormony hypotalamo-hypofyzarniho systému a vliv na zrak

Hypotalamo-hypofyzarni systém produkuje nékolik hormonti. Aktivni endokrinni
funkci zastava pouze hypotalamus a adenohypofyza. Dohromady je tvofeno timto
systémem 12 hormont.

Neurony, z nichz se hypotalamus sklada, vylucuji 6 hormont do adenohypofyzy.
Prvnim hormonem je hormon uvoliiujici tyreotropin. Tento hormon ovliviiuje dva
hormony produkované v adenohypofyze, tudiz tyreotropin a prolaktin. DalSim
hormonem je hormon uvoliiujici gonadotropin, ten reguluje sekreci folikuly
stimulujiciho hormonu a luteiniza¢niho hormonu. Také je dulezity u obou pohlavi
na zaCatku puberty. Ttetim hormonem je hormon uvolnujici kortikotropin, jez opét
pusobi na hormon adenohypofyzy, konkrétné adrenokortikotropni hormon. Dale je zde
produkovan hormon uvolnujici rastovy hormon, jez jak je z nazvu patrné, jeho sekrece
spousti uvolnéni rustového hormonu. Somatostatin také pasobi na rustovy hormon,
dale ma dopad na hormon stimulujici $titnou zlazu. Poslednim hormonem je dopamin,
ten vyvolava exkreci prolaktinu. VSechny vyse zminéné hormony maji vliv na hormony
adenohypofyzy. Dale jsou zde produkovany 2 hormony, jez vznikaji v samostatném
hypotalamu. Vazopresin je hormon dulezity pro vstiebani vody z mo¢i v ledvinach,
tudiz slouzi k hospodareni organismu s vodou. Jeho hladina je ovlivnéna obsahem sodiku
v krvi. Oxytocin je hormon dulezity u zen pii porodu, kdy spousti kontrakce délohy
apoté 1 pii kojeni, jelikoz vypuzuje mléko z niadra v reakci na sani kojence.
Somatotropin  inhibujici hormon, somatotropin  stimulujici hormon,
andrenokortopin  stimulujici hormon, tyreotropin stimulujici hormon,
gonadotropin stimulujici hormon, prolaktin inhibujici hormon jsou vSe hormony,
jez ovliviiuji ¢innost adenohypofyzy. [1, 2, 3, 4, 9, 10]

Adenohypofyza produkuje celkové 6 hormont, kdy 4 z nich ovliviiuji Cinnost
endokrinnich zlaz a dva nejsou zaméfeny na stimulaci tvorby hormont v téchto zlazach.
Mezi tropni hormony s cilovou tkani se fadi tyreotropin, adrenokortikotropni hormon,
folikulostimula¢ni hormon a luteinizacni hormon. Tyreotropin aktivuje tvorbu
hormont §titné zlazy (tyroxinu, trijodtyroninu), které jsou poté uvoliovany do krve.
Adrenokortikotropni hormon iniciuje produkci vydej kortizolu, aldosteronu

a androgenu, coz jsou hormony kury nadledvin, viz kapitola 6.1. Folikulostimula¢ni

hormon podnécuje u Zzen rust ovarialnich folikuld a u muzi tvorbu spermatu.

Luteiniza¢ni hormon u muza zvySuje biosynteticky proces testosteronu v Leidigovych
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bunkach varlete, u Zen tidi proces ovulace, iniciuje vznik corpus luteum (zlutého téliska)
a syntézu estrogenu a progesteronu. Mezi nemajoritni hormony, tudiz hormony
bez vlivu na tvorbu jinych hormont, patfi rustovy hormon, ktery podnécuje rust téla
a vlivem jeho plsobeni vznikaji v jatrech a jinych tkanich téla skupiny hormonalnich
latek, zvané somatomediny, dale stimuluje produkci bilkovin, avSak rozklada tuky
a sacharidy, Cehoz je pficinou zvySena hladina jak cukrd, tak tukt v krvi. Druhym
aglanodotropnim hormonem je prolaktin, ten zaji§tuje produkci matefského mléka
v mlécné zlaze a jeho nasledné vylucCovani. [1, 2, 3, 4]

Neurohypofyza neprodukuje zadné hormony. Slouzi pouze jako misto
k uchovavani hormonti. Hormony oxytocin a vazopresin jsou zde transportovany
z hypotalamu a v ptipadé potteby jsou uvoliiovany do krevniho fecisté. [7]

Z hormonu hypotalamo-hypofyzarniho systému ma jedin€ rustovy hormon
potencionalni pfimy vliv na zrak. Jeho G¢inek spociva v explozivnim rastu cév v blizkosti
sitnice, coz predstavuje nejcastéjsi pricinu slepoty. [11]

Ostatni hormony pusobi omezené, jelikoz jak bylo feCeno vyse hypotalamo-
hypofyzarni systém produkuje hormony, jez stimuluji funkei ostatnich endokrinnich zlaz.
Jejichz samotné hormony ¢i jejich poruchy vliv na zrak mit mohou — viz nasledujici

kapitoly.

2.4  Poruchy funkce hormonu hypotalamo-hypofyzarniho systému a o¢ni projevy

Mezi poruchy, jez ovliviiuji zrak spadd akromegalie, nadory hypofyzy, septo-

opticka dysplazie a Kallmanniv syndrom.

2.4.1 Akromegalie

Akromegalie je chronické onemocnéni zptisobené hyperfunkci adenohypofyzy,
jez produkuje nadmérné mnozstvi rastového hormonu. Je identifikovano specifickymi
zménami vzhledu, metabolickymi anomaliemi a jinymi systémovymi poruchami,
nejcCastéji osteoartikularniho, neurologického a kardiovaskularniho typu. Onemocnéni ma
pomalou progresi a morfologické zmény probihaji pozvolna. [12, 13, 14, 15]

Oc¢ni projevy

Nejcastéjsim  oftalmologickym problémem je bitempolarni hemianopsie,
kdy pacient zaCne nejprve vnimat jednostranné zizeni zorné pole z temporalni strany
az poté oboustrannou ztratu periferniho vidéni, které muize vést az k nevratné slepote.

Tento jev je zpisoben adenomem tlacicim na chaisma opticum. Mezi dalsi oci potize
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zpusobené timto onemocnénim spada nadmérné slzeni a proptoza, které v mnoha
vyzkumech byly pravé problémem, diky kterému byla diagnostikovana akromegalie.
Patologické zmény v anatomii oka jsou patrné ve tloust'ce centralni tloustky rohovky,
vrstvé nervovych vlaken sitnice, svalové tkani okohybnych svald, velikosti slzné zlazy
a degeneraci pigmentu na sitnici. Hypersekrece ristového hormonu zaroven zpusobuje
zvySeni hladiny cirkulujiciho inzulinu, coz je rizikovym faktorem pro vznik diabetické
retinopatie. NejCastéjSi oftalmologické vySetieni u pacienti s akromegalii se provadi

na perimetru a dale pomoci screeningu o¢niho pozadi. [12, 13, 14, 15]

2.4.2 Nadory hypofyzy

Jsou dva hlavni typy nadord, které se mohou vyskvtnout v jamé hypofyzy

a tim ovlivnit zrak. Prvnim typem je kraniofaryngiom a druhym prolaktinom.

Kraniofaryngiom

Kraniofaryngiom je benigni nador, vyskytujici se nejcastéji u déti a mladeze
kolem 10. az 15. roku zivota, avSak vyskytem je to relativné vzacny nador, predstavuje
asi 2 az 5 % vsSech nadori mozku u déti. Jsou to nadory epitelidlniho pivodu,
jez se objevuji v supraselarni a selarni oblasti, v sella turica, neboli jamce hypofyzy,
kde se mohou nasledné S$ifit do hypotalamu, chaisma opticum, hlavovych nervi
a hlavnich krevnich cév. Ve vétsiné pripadi nevnikaji metastazy, plisobi pouze v primarni
oblasti. Pacientim pusobi potize jako jsou bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, poruchy
zraku a deficit hormont, zejména hormonu adenohypofyzy. Vyskyt téchto pfiznaku
zavisi na lokaci a rozsiteni nadoru. [16, 17, 18]

Prolaktinom

Tento adenom se vyskytuje jak u dospélych, tak u déti, u kterych tvoti az 40
%e viech adenomu hypofyzy. Jeho vyskyt je mnohem castéjsi u dospélych jedinci,
konkrétné¢ se Ccasteji vyskytuje u zen. U zen je jejich diagnostika rychlejsi,
jelikoz mezi hlavni komplikace spojené s timto nadorem patii ztrata menstruace, snizeni
libida, galaktorea a neplodnost. U Zzen wuzivajicich hormonalni antikoncepci
nebo dosahujicich menopauzy, které jiz menstruaci nemaji, mize dojit k pozdni
diagnoze. Priznaky u muzi jsou taktéz snizeni libida a neplodnost, dale také problémy
s erekci. U obou pohlavi je proklatinom spojen s nadmirou prolaktinu v téle, coz ma
za ucinek pokles tvorby pohlavnich hormont, ktera vede pravé k neplodnosti ¢i riziku
ostreoporozy. Komplikace spojené stimto nadorem zavisi také na jeho wvelikosti.

U malych adenomil do jednoho centimetru, mikroprolaktinomt je hlavnim problémem
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hypersekrece prolaktinu. U vétSich prolaktinomt, makroprolaktinoma o velikosti do 4 cm
jsou zahrnuty i komplikace dalSich struktur, jako bolesti hlavy, nedostatek hormont
hypofyzy. [19, 20]

Vliv nadort hypofyzy na zrak

Mezi ocni projevy spadad snizeni zrakové ostrosti, poruchy barevného vidéni
a zorného pole. Nejcastéjsi je tedy postizeni zorného pole vlivem tlaku nadoru hypofyzy
na chaisma opticum, zrakovy nerv ¢i opticky trakt. U pacientd s kraniofaryngiomem
dochazi ke stlaceni chaisma opticum v centralni Casti shora, jez se projevuje
inferotemporalni kvadrantanopsii. U prolaktinomu dochazi nejdiive ke kompresi dolnich
vlaken zrakového nervu, to je pficinou ztraty superotemporalnich kvadranta s jeho rastem
dochazi 1 k postizeni hornich vlaken zrakového nervu a pak jiz dochézi bitemporalni
hemianopsii. Jejiz progrese je nesoumérna a nepiedvidatelna. Pouze u malého procenta
studovanych pacientd se vyskytla homonymni hemianopie. Pokud problémy se zornym
polem pokracuji bez odhaleni oftalmologa, dochazi ke zhorSeni vidéni, aniz by se vyrazné
zhorsil vizus. Pii dlouhodobé kompresi chaisma opticum hrozi nevratna atrofie
zrakového nervu. Neurooftalmologické ptiznaky jsou feSeny zmensSenim nadoru radiacni
terapii nebo chirurgickou resekci a Iékafskym managmentem. Téméf u vSech pacientu
doslo po zéakroku ke zlepSeni pifedoperacniho stavu. Existuji vyzkumy, kdy byl
porovnavan stejny pocet zdravych pacientd a pacientd s prolaktinomem, byl porovnavan
slzny film té€chto dvou skupin. Zavérem vyslo u skupiny s prolaktinomem nizsi hodnoty
pii Break-up time testu a Schimmerova testu. Koncentrace rozpustnych latek v slzach
byla u obou skupin stejna. Dalsi studie vykazuji ztenCeni vrstev sitnice u pacientt

s prolaktinomem. [17, 21, 22]

PROLAKTINOM Bitempolarni hemianopsie

Mutace v burikach hypofyzy
tvoficich prolaktin, jez se
nekontrolovatelné déli

nle
? Stlageni optického nervu
Zvyéené Vznik ’

hladina makroprolaktinomu
prolaktinu

Obrazek 1- Ocni projevy prolaktinomu

Zdroj: vlastni zpracovani autora, inspirovdno [20]
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2.4.3 Septo-opticka dysplazie

Septo-opticka dysplazie je vrozena porucha déti. Mezi 3 charakteristické prvky
vyskytujici se u toho onemocnéni patii nedostateCny vyvoj stiedni ¢ary mozku konkrétné
corpus callosum a septum pellucidum. Tyto Casti mozku se bud’'to nevyvinou vubec,
nebo je jejich rast omezen. DalSim rysem je hypoplazie zrakového nervu, kdy pacienti
trpici septo-optickou dysplazii maji optické nervy, prendSejici vzruchy mezi okem
a mozkem velmi malé. NejCasté]si pfiznak je hypoplazie hypofyzy, kdy hypotyza vytvari
nedostatek hormond dilezitych pro funkci organismu. Nejbé€zné€ji nastava
hypopituitarismus, kdy télo pacienta netvoii dostatek ristového hormonu a jedinec ma
zpomaleny rust, hypoglykémii a anomalie ve vyvoji pohlavnich znaka. [23]

Oc¢ni projevy

Zrakové postiZzeni se objevuje zhruba u 23 % vSech pacienti trpicim septo-
optickou dysplazii. Cast&ji dochazi k bilateralni postizeni o¢niho nervu, jednostranné
postizeni ocniho nervu je méné Casté a také méné zavazné. Pacienti trpi Casto lehkym
astigmatismem a do ordinace oftalmologa je pfivadi spiSe zietelny nystagmus,
ktery se objevi do prvnim tfi mésici zivota a muze do jednoho roku zivota vést
az ke strabismu. U 80 % pacientd nastane vyrazné snizeni zrakové ostrosti, které mize
progredovat az ke slepoté€ Ci reakcim pouze na svétlo. Borchertova teorie, prezentovana
v jeho prehodnoceni optického nervu, naznacuje, Ze proces myelinizace zrakového nervu
v raném véku muze fungovat jako ochranny mechanismus a oddalit nastup poruch zraku.
Tento proces by potencialné mohl zlepsit zrakovou ostrost u déti se septo-optickou
dysplazii bez ohledu na odchylky vyvoje embrya & plodu. Casné stanoveni tohoto
syndromu je klicové, nebot’ neléCeni potizi v oblasti zraku a endokrinniho systému,

mohou negativné ovlivnit proces vyvoje nervového systému. [17, 23]

244 Kallmannuv syndrom

Kallmanniiv syndrom je genetické, vzacné onemocnéni objevujici se u deéti.
Je zpusoben chybnym vyvojem ¢i je chyba v transportu axont v nosni sliznici,
které se maji spravné usazovat v hypotalamu. Tato anomalie zptuisobuje, Ze se neuvoliuje
dostatecné mnozstvi gonadotropinu z neurond hypotalamu. Tento nedostatek zptisobi
chybu vkomunikaci mezi hypotalamem-hypofyzou a pohlavnimi organy,
jelikoz gonadotropin ovlada syntézu folikulostimula¢niho a luteinizatniho hormonu,
které maji zase za cil pusobit na pohlavni organy, tak zahajit syntézu estrogenu

a testosteronu. V dusledku hormonalni nerovnovahy pacientim nelze zahajit puberta
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nebo je tohle obdobi opozdéno, nedostatecné se jim vyviji sekundarni pohlavni znaky
amaji snizeny smysl Cichu. U muzskych pacienti se Casto objevuje mikropenis
Ci kryptorchismus au zen neni zahajena menstruace. Po diagnéze onemocnéni je
zah4jena hormonalni substitu¢ni 1écba, jinak hrozi riziko neplodnosti jak u zen,
tak u muzd. [24, 25, 26, 27]

O¢ni projevy Kallmannova syndromu

V ramci Kallmannova syndromu se vyskytuji i oéni komplikace s nim spojené
jako je atrofie zrakového nervu, barvoslepost a anomalie v o¢nich pohybech,
kdy se konkrétné objevuje sakadicka dysmetrie jakozto urcita forma nystagmu. S pomoci
techniky transiluminace lze az u 16 % pacienti muzského pohlavi trpicich
Kallmannovym syndromem objevit parcialni kolobom, jehoz objeveni muize pomoci
pii diagnostice onemocnéni. Z poruch barevného vidéni ma nejvétsi frekvenci zastoupenti

deuteranomalni trichromazie. [24, 25, 26, 27]

Obrdzek 2 - Atrofie zrakového nervu u Kallmanova syndromu [27]
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3 EPIFYZA

Epifyza neboli SiSinka mozkova je drobnd, velmi prokrvena zldza o hmotnosti
zhruba 100-150 mg a velikosti 0,8 cm, ulozena pod zadni Casti corpus callosum. Jeho
hlavni funkci je ovladani spankového cyklu syntézou hormonu melatoninu. Tento cyklus
funguje na principu, kdy gangliové builky sitnice obsahujici melanopsin zachycujici
svételné signaly a dale je predava v podobé nervovych signalti pomoci nervovych spojeni
do zrakovych oblasti mozku. Pokud sitnice zachyti signal fotického charakteru, informace
je predana suprachaismatickému jadru, jez =zaCne uvoliovat kyselinu gama-
aminomaselnou. Na tento popud je spusténa inhibice neuront v hypotalamu, jez zastavi
tvorbu melatoninu v epifyze. V opacném piipad€, kdyz sitnice nezachycuje svételny
signal, v suprachaismatickém jadru je uvoliovan glutamat. Glutamat aktivuje
hypotalamus, jez do prenadsi vzruch epifyze, ta zacina tvofit melatonin. Epifyza
produkuje pouze jeden hormon, melatonin. Tento hormon svou syntézou vyrazné
ovliviiuje spankovy cyklus. Na tvorbu melatoninu ma vliv mnoho faktorti jako je
kouteni, fyzicka aktivita, spankovy rezim, alkohol, kofein, menstrua¢ni cyklus atd.
Po sekreci melatoninu je ihned spotfebovan a transportovan do mozkomisniho moku
a nasledné do krve. Krvi se dostava do jater, kde se $tépi a je vylu¢ovan moci. Po porodu
maji novorozenci témer nulovou hodnotu melatoninu, avsak ta prudce vstoupa v obdobi
puberty. V obdobi dospivani az do 35-40 roku zivota je stabilni hladina melatoninu.
Po obdobi stability nasleduje strmy pokles, jez je spojen s procesem starnuti. Nizsi
hladiny melatoninu v pokrocilém veéku maji za disledek bdéni a zhorseni kvality spanku.

[28, 29]

3.1 Melatonin a vliv na zrak

Jsou uvedeny studie [30], které prokazaly, ze melatonin se podili na modifikaci
funkci sitnice. Bylo dokéazano, ze suplementace melatoninu zvySuje svétlem
indukovanou degeneraci fotoreceptori. Na druhou stranu melatonin ma dobry vliv
na pigmentové buriky v epitelu sitnice, fotoreceptory a gangliové buiky. Dale byl
pozorovan piiznivy vliv melatoninové 1écby pii vékem podminéné makularni degeneraci
a pozitivni dopad pfi 1écbé a prevenci zeleného zékalu. Tyto teorie zkoumajici vlivy
suplementace melatoninu na zrak, avsak potrebuji jesté dalsi podrobné pfezkoumani.

Existuji studie [31], kdy se na zvifecich ocich zkoumaly vlivy melatoninu na o¢ni
patologie. Prvni patologii je suché oko, kdy se zkoumal vliv analogi melatoninu

a slouc¢eniny melatoninu a diadenosim tetrafosfatu. V prvnim ptipadé se zvysil objem slz

16



0 39 % a v druhém piipade o 10 %. Samotny melatonin nezvysil sekreci. Jako dalsi bylo
zkoumano hojeni ran na rohovce. Pii vyzkumu byl zkouman opét analog melatoninu,
ktery usnadnil hojeni zhruba o 47 %. Dale byl podavan Ccisty melatonin,
ktery do mnozstvi 120 pg/ml byl napomocny hojeni, poté mél opacny ucinek.
U kratkozrakosti se pouzivalo modré svétlo a inhibitor melanopsinu. Pii osviceni sitnice
modrym svétlem doslo ke zpomaleni ristu axialni délky oka a tvorbé melanopsinu
v sitnici a skléfe a tim 1 zvySeni syntézy melatoninu v SiSince mozkové. V druhém
ptipadé se axialni délka oka zvétSila a zaroveri vzrostla 1 koncentrace melaninu v sitnici.
Zkoumala se i katarakta, kdy bylo pouzito zluté svétlo a jeho inhibitor. Doslo
ke zredukovani mnozstvi molekul adenosintrifosfatu v komorové vod€. V druhém
ptipad¢, kdy byl pouzit melatonin, se snizilo riziko vyskytu katarakty. K pomoci s 1é€bou
poskozeni sitnice byl pouzit melatonin, kdy v jednom pfipadé byl injekéné vpraven
do svalu a v druhém také injek¢n€, avSak do dutiny bfisni, mezi peritonealni membranu
a organy. Injekcni aplikace melatoninu do svalu snizila bunécny rozpad fotoreceptort
a redukovala také jejich deformaci. V druhém piipadé melatonin ovlivnil mnozstvi

dusitant a melatoninu v sitnici a zredukovana byla i propustnost sitnice pro cévy.

3.2 Poruchy spanku

Z poruch spanku, jez maji vliv na zdravi oci je tfeba zminit spankovou apnoe
a deprivaci. Spankova apnoe se muZze vyskytovat v riznych formach. NejCastéjsi je
obstruk¢ni spankova apnoe. Jedinciim s timto onemocnéni se ve spanku dostava omezené
mnozstvi vzduchu do plic a dychaci cesty jsou blokovany. Tyto jevy se se poté projevuji
hlasitym chrapanim, chvilkovym nedychanim a castym probuzenim ze spanku. Spankova
apnoe je rizikovym faktorem rozvoje hypertenze, onemocnénim srdce €i cukrovky. [32]

Spankova deprivace je stav charakterizovan deficitem spanku, ten je zptisoben
nékolika faktory. Mezi faktory ku pfikladu fadime nevhodné nacasovani spanku,
suboptimalni spankové navyky, jez ovliviiuji kvalitu spanku. [33]

O¢ni projevy poruch spanku

Spankova apnoe je rizikovym faktorem velké mnozstvi oc€nich patologii.
NejcastéjsSim a nevyraznéjSim je zeleny zakal. Déle se Casto ve spojitosti s timto
onemocnénim objevuje syndrom ochablych vi¢ek, kdy dochazi k ochabnuti tarzalni
ploténky a laxnosti vicek. Tento syndrom poté muze zpusobit syndrom suchého oka

a papilarni zanét spojivek. DalSimi oCnimi projevy spankové apnoe mohou byt
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chorioretinopatie, edém papily zrakového nervu, predni ischemicka neuropatie zrakového
nervu. [34]

Spankova deprivace ma nejen estetické projevy v oblasti oci, kruhy pod ocima,
otok o¢i ¢i spadla o¢ni vicka, ale 1 fyziologické. Béhem spanku dochazi ke koncentraci
slz, bez niz nedochazi k dostate¢né regeneraci oka. MenSi mnozstvi slz, které je
produkovano v piipadé deficitu, zpisobuje vétsi nachylnost k o¢nim infekcim. Dale

jedinec muze pocitovat tiky v o€ich ¢i zvySenou citlivost na svétlo. [35]
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4 STITNA ZLAZA

Stitna Zlaza je zivotng velmi dilezita endokrinni Zlaza. Hormonalné se podili
na raznych funkcich organismu, jako je metabolismus, rist a vyvoj lidského organismu.
Stitna Zl4za je organ ve tvaru motylka, kdy dva laloky obepinaji pradusnici a jsou spojeny
tenkym paskem, ktery lezi na hrtanu. Je ulozena ve vnitinim a vnéj§im pouzdru. Jedna
se o zlazu s vnitini sekreci 2 hormont bilkovinné povahy a jednoho peptidové. Konkrétné
produkuje trijodtyronin, tetrajodtyronin a Kkalcitonin. Produkci téchto hormont
ovliviiuje velké mnozstvi faktor. Obecné vzato, pokud organismus spotiebovava vice
energie, je také produkovano vétsi mnozstvi hormond. Situace, kdy je potieba vétsi
mnozstvi energie, je napriklad pfi nizsi télesné teploté, ve gravidite€ a pfi rastu jedinct.

[36, 37]

4.1  Hormony stitné Zlazy a vliv na zrak

Hormony trijodtyronin a tetrajodtyronin vznikaji zaminokyseliny tyrozinu
a kalcitonin je hormon peptidovy. Tkan S§titné zlazy tvori velké mnozstvi folikul,
ty skladuji bilkovinné hormony stitné zlazy v podobé drobnych kapek. Syntéza téchto
hormont zavisi na obsahu jodu, konkrétné€ jodidového iontu, jez je piivadén z krve
do bun¢k sekundarnim transportem. Piijem jodidového iontu ovliviiuji urcité anionty
ku pfikladu perchloratovy anion, rhodaninovy anion a nitrinovy anion a také hormon
adenohypofyzy konkrétné tyreotropni hormon. Tento hormon zvySuje obsah pfijmu
a anionty délaji pravy opak. Kalcitonin syntetizuji parafolikularni buiky. Transport
trijodtyroninu a tetratyroninu je zprostfedkovan pomoci tfi rozdilnych bilkovin,
na které se hormony navazi a v pfipad¢ potreby jsou vypoustény do krevniho ob&hu.
Mezi bilkoviny podilejicich se na transportu se fadi globulin, prealbumin
a sérumalbumin. Maji mnoho funkci jako rozvoj a rast organismu, vyvoj bunécné
struktury a funkce mozku, tvorbu bilkovin, bazalni metabolismus a regulaci télesné
teploty. Kalcitonin participuje na metabolismu vapniku a podili se na formovani kosti,
jelikoz obsahuje iont vapniku Ca?*. Kalcitonin pomaha snizovat zvySenou hladinu
vapniku v krevnim séru. Omezuje aktivitu osteoklasti v kostech, ktera je stimulovana
parathormonem a podporuje zvySenou retenci vapniku v kostech. [2, 3, 36, 37]

Byla provedena studie [38], jez zkoumala pfimy vliv hormonu S§titné Zlazy
na rizné ocni parametry. Z ocnich parametri se védci zaméfili konkrétné na polomér
rohovky, tloust’ku rohovky, hloubku ptedni komory, tthel predni komory, tloustku ¢ocky,

délku zadni komory, axialni délku oka a refrak¢éni hodnotu o¢ni ¢ocky. Bylo prokazano,
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ze pouze pii abnormalnich hladinach téchto hormont doslo ke zménam parametri.
U jedinct se zvySenou Cinnosti §titné zlazy byla pozorovana vétsi tloustka rohovky,
naopak u lidi s hypofunkci byla zaznamenéna vétsi refrakéni hodnota ¢ocky. Tyto fakta

byla porovnavana se zdravymi jedinci.

4.2  Poruchy funkce hormonu §titné zlazy a ocni projevy
Mezi poruchy S§titné zlazy, které se urCitymi zpusoby projevuji na oku jsou

McCune Albrightliv syndrom, Aschertiv syndrom a Gravesova nemoc.

4.2.1 McCune Albrightiv syndrom

McCune-Albrightiv syndrom predstavuje genetickou poruchu, ktera byvala
diagnostikovana kombinaci tfi projeva: polyostoticka fibrozni dysplazie, predcasna
puberta a hnédymi pigmentovymi skvrnami na kazi. Jedna se o velmi vzacné
onemocnéni, které se projevuje v brzkém az pubertalni véku. V ramci této poruchy jsou
nyni zahrnovany rozli¢né endokrinni abnormality, v¢etné hypertyreodzy, akromegalie,
nadmérné vyluCovani fosfati do moci a Cushingova syndromu. Tudiz se dotyka Stitné
Zlazy, nadledvin, hypofyzy a pristitnych télisek. Riiznorodé kombinace symptomu
vznikaji v disledku somatické aktivacni mutace v genu, ktery koduje riizné bilkoviny,
tato mutace se projevuje v ruznych typech tkani. U divek s projevem predCasné puberty
a u chlapci nadmérny vzrist penisu a varlat, pizma a pubické ochlupeni. U fibrozni
dysplazie je pritomno kulhani a bolest kloubti. Casté jsou i fraktury kosti, jez se nejdastéji
objevuji kolem Skolniho roku jedince, ale mohou pokratovat az do dospélosti.
Pigmentové skvrny na kazi typu café-au lait se vyskytuji u novorozencu. [39, 40]

McCune Albrightav syndrom a o¢ni projevy

Jak jiz bylo zminéno v ramci McCune Albrightova syndromu se objevuje fibrozni
dysplazie, ta ma velmi Casto za vinu ztratu zraku. Tato komplikace zasahuje zrakovy nerv
fibroznimi dysplastickymi lézemi. Situace je CasteCné feSitelna neurochirurgickym
zakrokem, jez dokaze mirn€ vratit zrakovou ostrost. V jednom vyzkumu [41] bylo
sledovano neurooftalmologem 5 vysSeteni. Sledovana je maximalni zrakova ostrost,
zorné pole, kontrastni a barevné vidéni a fundoskopické wvySetfeni. U pacientt
s poruchami zorného pole byla detekovana opticka neuropatie nebo abnormalni vysledky
u dvou az tii vySetfeni. Primarni hypertyredza, jez je Castou abnormalitou v ramci

McCune Albrightova syndromu, muze obcCas vykazovat vyznamné ocni pfiznaky.
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Mezi tyto projevy patii pasova keratopatie, kalcifikace spojivek a konjunktivitida.
Skleritida, ktera se projevuje zCervenanim oka, byla také hlasena jako projev zvySené

hladiny vapniku v krvi. [27, 42]

Obrazek 3 - Skleritida u McCune Albrightova syndromu [27]
4.2.2 Ascheruv syndrom

Ascherliv syndrom je vzacnym onemocnénim, které se projevuje kombinaci
periodickych otokti ocnich vicek, dvojitého rtu a zvétSenim S§titné zlazy. Objeveni
netoxické zvétSeni Stitné zlazy neni pravidlem. Presna pficina tohoto stavu zustava
neznama. Vét§ina pripadd je nahodna, avSak byly objeveny i pfipady v rodinach,
coz naznacuje moznou dédicnost s dominanci na autozomech. Tento syndrom Ccasto
zustava neobjeven vzhledem k jeho wvzacnosti. Syndrom nejcastéji propuka
u novorozencu. [27, 43]

Ascheruv syndrom a o¢ni projevy

Blefarochalaza se objevuje u drtivé vétSiny pacienti. Propuka az v pubertalnim
obdobi vétsinou na obou hornich vic¢kach. Z patologického hlediska jde o lokalizovany
otok v disledku degradace nebo ubytku dermalniho elastinu. Projevuje se tfemi
fazemi — prvni neboli edémova faze, jez se projevuje obCasnym ¢i bolestivym otokem
hornich vicek. Druhé faze je popsana atonickou ptozou, kdy dochazi k oslabeni svalového
tonu. V poslednim stadium dochazi k poklesu nebo sklouznuti o¢niho vicka v dasledku

ubytku tukové tkané v oblasti o¢i. [27]

4.2.3 Gravesova nemoc

Gravesova nemoc je onemocnéni, jez se fadi do skupiny autoimunitnich
onemocnéni. V pripadé Gravesovy choroby dochéazi k tvorbé protilatky, nazyvané
imunoglobulin stimulyjici §titnou zlazu, imunitnim systémem. Tato protilatka se vaze

na bunky Stitné zlazy a funguje podobné jako hormon stimulujici Stitnou zlazu,
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ktery produkuje hypofyza. Hormon produkovany hypofyzou fika stitné Zzlaze,
kolik hormontit ma produkovat. Imunoglobulin stimulyjici Stitnou Zzlazu vyvolava
nadmérnou produkci hormonu §titné Zzlazy, coz je charakteristicky znak tohoto
onemocnéni. Jedna se o Casté onemocnéni, naptiklad je uvedeno, ze az 1 ze 100 obyvatel
Spojenych stati americkych trpi touto nemoci. Jeho pfi¢ina neni uplné jista, bylo
prokazano, ze velkou roli v prognoze hraje dédicnost. Dale je predpokladano, ze se jedna
o vysledek interakce genetickych faktord s wvné&jSimi spoustéci, napiiklad viry.
Mezi rizikové faktory patii dalsi autoimunitni nemoci jako diabetes L. typu, revmatoidni
artritida a vitiligo. Pfi zanedbané 1é¢bé onemocnéni dochazi k dalsim problémiam. Zde
muizeme zminit nepravidelnou menstruaci, komplikace pii t€hotenstvi a plodnosti,
dale zhorSeni zraku, osteopordza a potize s kostmi a svaly. Jednim z nepfiznivych dopadu
pfi nespravné medikaci jsou zmény srdecniho tepu, konkrétné zrychleni a nepravidelnost,
tento fakt zvySuje riziko vzniku tromboz, mrtvice, srdeCniho selhani a dalSich
kardiovaskularnich komplikaci. [44, 45]

Gravesova oftalmopatie

Gravesova oftalmopatie nastava v piipadé, kdy jedinctiv imunitni systém napada
okohybné svaly a ostatni tkané v okoli oka. Tato abnormalita ma za vysledek otok
v oblasti za o¢nimi dalky, to vyvolava proptozu. Ve vétSin€ pripadi postizeni oci
do jednoho az dvou let odezni a nevyvolava slepotu. Existuji 1 pfipady, kdy otok utlacuje
zrakovy nerv a zde je velmi vysoké riziko ztraty zraku. Mimo hlavni pfiznak proptozy je
onemocnéni doprovazeno 1 dalSimi ocnimi abnormalitami. Suché a citlivé o¢i, natekla
ocni vicka, jez kolikrat nelze plné piiviit, diplopie, svétloplachost, problémy s pohyby o¢i

do bocnich pohledovych smért jsou jedny z abnormalit. [45, 46, 47]

Obrazek 4 - Hlavni projev Gravesovy oftalmopatie

Zdroj: vlastni zpracovani autora, inspirovano: [45 ]
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5  PRISTITNA TELISKA

Pristitna téliska jsou Ctyfi drobné zlazy, jez obklopuji horni a dolni Casti stitné
zlazy. Jsou tvoteny dvéma typy bunék —hlavni a oxyfilni buiiky. Hlavni buiiky plni funkci
sekrece parathormonu. Tento fakt je dan povrchovymi receptory na hlavnich burikach,
kdy ty zaregistruji malou koncentraci vapniku v krvi a na tento popud spousti sekreci
hormonu. Oxyfilni buiiky nejsou zahrnuty do endokrinniho systému. Hlavni funkci
pristitnych télisek je zachovavat hladiny vapniku v homeostaze. Toho je docileno praveé

diky sekreci parathormonu. [2, 48]

5.1 Hormony pristitnych télisek a jejich vliv na zrak

Pristitna téliska produkuji zivotné dilezity hormon — parathormon. Ten je
emitovan télisky do krve a spada do skupiny hormont, které ovladaji metabolismus
vapniku a fosforu v organismu. Parathormon podporuje odbouravani kostni hmoty
zapomoci osteoklastl, kdy zvySena hladina vodikovych iontd rozklada
hydroxiapatit, tim probihd vapnikové uvolfiovani v extracelularni tekutiné. Reguluje
koncentraci fosfati v krvi prostfednictvim zvySeni jejich vyluCovani ledvinami
a soucasné podporuje navrat vapniku zpét do téla v ledvinach. [2]

Doposud neni znamy ptimy vliv parathormonu na funkci o¢i ¢i na zrakovy

systém.

5.2  Poruchy funkce hormonu pristitnych télisek a o¢ni projevy

Poruchy zpusobené abnormalnimi hladinami hormont pfistitnych télisek,

jez se mohou projevit na oku je hypoparytyredza a primarni hyperparatyreoza.

5.2.1 Hypoparatyreoza

Hypoparatyreoza je popsana jako nizka koncentrace parathormonu v téle. S tim je
spojena snizena hladina vapniku v krvi, naopak zvysena hladina fosfati. Je doprovazena
bolesti svali, svalovymi kieCemi a svalovou hypermobilitou. V nejhorsich piipadech
se projevuje i tetanie. Onemocnéni v brzkém véku muze mit rapidni nasledky. U déti
dochazi ke zpomaleni ristu a vyvoje, to se muze projevit mentalni retardaci.
Hypeparatyre6za se nejcastéji objevuje jako nasledek chirurgického zakroku, kdy dochazi
k vyoperovani §titné zlazy. [49, 50]

Hypoparatyredza a o¢ni komplikace

Byla provedena studie [51], do které bylo zapojeno 75 jedinct, z nich 35 trpélo
hypoparatyredzou, zbytek byli zdravi jedinci. Byly provedeny testy k zjisténi centralni
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tloustky rohovky, tloustky vrstvy nervovych vlaken sitnice a vrstvy gangliovych bunék
a hloubka predni komory u obou skupin pacientii. U pacientt s hypoparatyredzou byly
pozorovany snizené hodnoty tloustky centralni rohovky a vrstvy nervovych vlaken
sitnice, které korelovaly s hladinami vapniku v krevni plazmé. Soucasné byly

zaznamenany vyrazné zmens$eni hloubky predni komory oka.

5.2.2 Primarni hyperparatyreoza

Primarni hyperparatyreoza popisuje stav, kdy je organismus vystavovan vysokym
hodnotam parathormonu po delsi dobu, jez produkuji patologicky postizené pristitné
téliska. Patologické zmény jsou zplsobeny adenomem, hyperplazii a vyjimecné
karcinomem. Velmi Casto je onemocnéni  spojovano s hyperkalcémii,
jelikoz parathormon dokaze ovladat hladinu véapniku v krvi tim, Ze je snizena jeho
koncentrace, avSak tento proces pfi tomto onemocnéni neni mozny. Pacienti s timto
onemocnénim  se Casto  potykaji s problémy = skostmi, ledvinami, svaly,
dale gastrointestinalni a kardiovaskularni potize. Existuje vice chirurgickych feseni,
kdy se odstrani témet vSechna téliska a je zanechana pouze jedna polovina ptvodniho.
Dal§i moznosti je odstranéni pouze téch, jez jsou zasahnuty nadorovym onemocnénim,
¢i jsou odstranény vSechny a jedno je implantovano do predlokti. [8, 50]

Oc¢ni projevy primarni hyperparatyredzy

Primarni hypertyre6za ma pomérné zavazné projevy v oblasti oka. Mezi o¢ni
potize se tadi pasova keratopatie, kdy vznikaji bélavé zakalky na rohovce. Dochazi
k ukladani vapenatych soli do spojivek a jeji zanéty. Velmi bolestivymi obtizemi jsou

skleritidy, u nichz je charakteristické zarudnuti skléry. [27]
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6 NADLEDVINKY

Nadledviny jsou dvé drobné zlazy, které se nachazi nad ledvinami. Déli
se do dvou casti, konkrétné na kiru a dien. Kazda z téchto ¢asti produkuji odlisné
hormony, kdy kiira nadledvin hraje v organismu zivotné dulezitou roli. Obé Casti jsou
ovladany hypothalamem. Kiira nadledvin je ovliviiovana hormonem hypothalamu a dien

nervovymi vzruchy také z hypothalamu. [2, 52, 53]

6.1 Hormony nadledvinek a vliv na zrak

Kira nadledvin syntetizuje kortikalni hormony steroidniho plvodu.
Nejdalezit€jsim mineralokortikoidem, jez vznika v kufe nadledvin je aldosteron.
Aldosteron se stara o udrzovani stalosti vnitiniho prostfedi, zadrzovanim sodnych iontt
a vody v organismu. Dale jsou v kufe nadledvin syntetizovany glukokortikoidy,
jejichz hlavnim zastupcem je kortizol. Kortizol je pfenaSen pomoci globulinu
a transkortinu na receptory kazdé buiky organismu krvi. M4 fadu funkci — protizanétlivé,
protialergické a méni procesy metabolismu bilkovin a sacharidi. Mezi dalsi skupinu
produkovanou kiirou nadledvin se fadi androgeny. Zde je dilezité zminit
dehydorepiandrosteron a androstedion. Tyto hormony se s pomoci urcitych enzymu
v konkrétnich tkanich méni na dihydrotestosteron a testosteron. [2, 52, 53]

Dren nadledvin produkuje pouze jednu skupinu hormont, tedy katecholaminy.
Do této skupiny spada adrenalin a nonadrenalin. Jelikoz dfen nadledvin je tvorena
postgangliovymi neurony, jsou tyto dva hormony v dfeni uchovavany a vypuzovany
pti sympatikové stimulaci. Obecné je emitovano vice adrenalinu nez nonadrenalinu.
Jejich syntéza je spusténa vlivem poranéni, hypoglykémie, nadmérmou fyzickou zatézi
a dusevnim stavem, nejCastéji strachem ¢i vztekem. Ovliviiuji metabolické reakce,
omezuji syntézu inzulinu, naopak zvySuji uvolfiovani glukagonu, zvysuji frekvenci
srdce a pfenos mezi sinémi a komorami. Dale zpisobuji vazokonstrikci v kuizi a cévach
v duting€ bfisni, poté vazodilataci v kosternich svalstvech. [2, 52, 53]

Existuji studie, [54] jez rozebiraji vliv aldosteronu a jeho abnorméalnich hladin
na ruzné patologické onemocnéni oka. Pravé jeho nadbytek hraje roli pii ztraté zraku
u pacienta trpicich centralni chorioretinopatii, zeleného zakalu ¢i pfi uzavéru retinalni
zily. Konkrétné v jednom vyzkumu [55] jsou porovnavany dvé skupiny se zelenym
zakalem. V jedné skupiné jsou jedinci pouze s glaukomem a ve druhé pacienti trpicim
glaukomem a zaroven u nich je diagnostikovana zvySena hladina aldosteronu. Konkrétné

se Je zkoumana atrofie okraje oCni papily, zvétSeni jamky zrakového nervu a abnormality
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nervovych vlaken na sitnici. Papila zrakového nervu je u obou skupin identicka,
ale defekty vrstvy nervovych vlaken se objevily Cast€ji u pacienti se zvySenou hladinou
aldosteronu.

Dalsim hormonem, jez fyziologicky ovliviiuyje zrak je kortizol. Kortizol je
nazyvan stresovym hormonem, tudiz jsou zaznamenany jeho vyssi hladiny prave tehdy,
kdyz je Clovék ve stresu. Pokud Cloveék prochazi stresovym obdobim muze u néj byt
pozorovan zvySeny nitroocni tlak, fotofobie, ocni zaSkuby ¢i kiece ve vicku, snizena
zrakova ostrost a celkové mé pocit unavenych a podrazdénych oci. Pi chronickém stresu,
kdy uz je ¢lovék delsi dobu vystavovan vysokym hladindm stresového hormonu, trpi
tunelovitym vidénim a je nachyln&jsi k syndromu suchého oka. Mezi o¢ni patologie,
jejichz stav muze byt zhorSen diky stresu, spada glaukom a onemocnéni povrchu oka.
[56]

Hormon adrenalin je také hormon, jez se ucastni stresové reakce. Tudiz jeho vliv
na zrak je velmi podobny jako u kortizolu. Castym problémem spojenym s vyssimi
hladinami adrenalinu je rozmazané videéni, tento fakt je dan rozSifenim zornic.

Adrenalin tvoii slozku pfipravku pouzivajic se k mydriaze béhem operace. [57]

6.2  Poruchy funkce hormonu nadledvinek a o¢ni projevy

Cushingliv  syndrom, Allgroveiv syndrom a Addisonova choroba spada

do onemocnéni nadledvinek s o¢nimi projevy.

6.2.1 Cushingiv syndrom

Cushingtiv syndrom je porucha, jez vznika pii dlouhodobé nadprodukci kortizolu.
Je délena do dvou typt, adrenokortikotropni dependentni a indepedentni. V prvnim
ptipadé je pficinou syndromu zvySend produkce adrenokortikotropniho hormonu
bud’to nejCastéji adenomem kortikotropnich, ktery se u této nemoci velmi casto
vyskytuje, nebo produkci hormonu jinymi nadory hypofyzy. V ptipadé druhého typu je
zvySena hladina kortizolu zpusobena nadory nadledvin, jez produkuji pfimo kortizol.
Jedna se o pomérné vzacné onemocnéni. NejCastéji byvaji diagnostikované dospéli
mezi 30. — 50. rokem zivota a pfedev§im zeny. Mezi rizikové faktory spada diabetes
mellitus 2. typu, kdy je zvySena hladina glukézy v krvi a Casto zvySeny krevni tlak,
jako dalsi jsou zde lidé uzivajici glukokortikoidy. Pacienti s touto poruchou se potykaji
se zvySenou hmotnosti, tuk se spiSe usazuje v oblasti krku a trupu. Déle se jim lehce tvori

modfiny a vznikaji také hrubé fialové strie na prsou, biise, bocich a podpazi. Zeny
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prichazeji o menstruaci anadmérné ochlupeni v oblastech obliceje, krku, trupu
a na stehnech, muzim hrozi neplodnost ¢i impotence doprovazena snizenim libida.
[8, 58]

Oc¢ni projevy Cushingova syndromu

Mezi o¢ni komplikace v dusledku Cushingova syndromu patfi zvySeny nitroocni
tlak a exoftalmus, vyskytuje se az u jedné tietiny pacientd. Jestlize je pfi¢inou
Cushingova syndromu uzivani glukokortikoidl a je 1éCen steroidy velmi Casto dochazi
v téchto piipadech k Sedému zakalu. U malého procenta postizenych se dale vyskytuje
centralni ser6zni chorioretinopatie, kdy muze dojit k odchlipeni sitnice v disledku
nahromadéni tekutiny za sitnici. V ramci Cushingova syndromu se velmi ¢asto objevuje
i diabetes mellitus 2. typu, tudiz se vyskytuji i s nim spojené o¢ni potize jako diabetickou

retinopatii, diabeticky makularni edém, glaukom ¢i kataraktu. [27, 59]

6.2.2 Allgroveuv syndrom

Allgrovetv syndrom je neobvyklé dédicné onemocnéni, jez je autozomalné
recesivniho charakteru. Syndrom je popsan tfemi charakteristickymi znaky. Patii zde
nedostatecna produkce hormont nadledvinek, které jsou rezistentni k plisobeni
adrenokortikotropniho hormonu z hypofyzy, na jehoz plisobeni nadledviny nereaguiji.
Mezi dalsi typické piiznaky Allgroveova syndromu spada nedostatecna slzna sekrece
a naruseni pohyblivosti spojené s nedostateCnym uvoliiovanim svaloviny. [27, 60]

O¢ni projevy Allgroveuva syndromu

Mezi nejcastéjsi postizeni oka v disledku tohoto onemocnéni patii jiz zminény
nedostatek slzné tekutiny. Tento typicky pfiznak poté zpasobuje dalsi potize
jako syndrom suchého oka, redukci slznych zlaz. Ovliviiuje také predni segment oka,
konkrétné rohovku a Casté jsou i zornicové poruchy. Poruchy autonomni funkce slzné
zlazy a zornice mohou racionalné vysvétlit anomalie v oblasti ocnich projeva

pozorovanych u syndromu. [27]

6.2.3 Addisonova choroba

Addisonova choroba je projevem adrenalni insuficience, jez se vyznacuje
nedostateCnou produkci kortizolu. PfiCiny mohou spocivat v autoimunitnim déni,
infek¢nich faktorech nebo sekundarné v disledku infiltrace nebo vrozené poruchy vyvoje
nadledvin ¢i po ukonceni 1éCby jinych onemocnéni steroidy. Do roku 1950 byla

Addisonova choroba spojovana s tuberkuldozou. Tyto domnénky byly po tomto roce
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CasteCné€ vyvraceny. Nyni je mapovana prevazna cCast pripadd, jez maji spojitost
s autoimunni adrenalitidou s adrenalni atrofii. AvSak mala Cast pfipadu se stale objevuje
v dasledku tuberkolozy. Jedinci trpici touto chorobou se potykaji s pfiznaky jako je
unava, slabost, nechutenstvi, hubnuti, abdominalni bolesti a bolesti kloubti. O¢ni projevy
u pacientu se objevuji ziidka kdy. [27, 61]

Mezi ocni patologie patfi tedy zanéty vicek, ptoza, blefarospasmus, zanéty
rohovky a spojivky s vyraznou citlivosti na svétlo, viedy na rohovce, katarakta a otok

papily zrakového nervu. [27]
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7 LANGERHANSOVY OSTRUVKY

Langerhansovy ostrivky jsou zaClenény do struktury slinivky bfi$ni. Skladaji
se ze tii variant bun€k, konkrétné A, B a D, kdy kazdy typ produkuje rozlisné hormony.
Bunky typu B se vyskytuji nejcastéji (asi 60 %) a ty sekretuji hormon inzulin. Bunééna
struktura typu A, jeZ je zastoupena asi v 25 % vSech bunék Langerhansovych ostruvk,
produkuji glukagon. Z 10 % jsou Langerhansovy ostrivky tvoirené D

bunkami produkujici somatostatin. [1, 2]

7.1  Hormony Langerhansovych ostruvku a vliv na zrak

Hormony sekretovany v Langerhansovych ostravcich jsou inzulin, glukagonu
a somatostatin. Inzulin vznika na popud glukozy, jez pronika do bunécné struktury
z krve difuzi. Vnitru bun€k se rozklada za uvolnéni energie, jez se vyuziva k tvorbé
inzulinu. Biologicka reakce inzulinu probiha v fadech sekund az né€kolika hodin. Jejich
dopad je zfetelny hlavné v lipoidni a svalové tkani jedince a v jeho jatrech. V dusledku
snizeného mnozstvi ¢i rezistenci inzulinu a jeho dekompenzaci se projevuji metabolické
onemocnéni jako diabetes mellitus 1. a II. typu. Glukagon je hormon, jehoz vznik
ovliviiyje vicero faktord, na priklad prijem glukoplastickych aminokyselin z bilkovin
potravy, hypoglykémie a stimulace sympatiku. Inzulin a glukagon, dva klicové hormony
ovlivilyjici hladinu cukru v krvi, jsou uzce propojeny, jejich podil hraje rozhodujici roli
v biologickém dopadu na télo. Pro regulaci glykémie je kliCova také ucast inkretind,
coz jsou hormony syntetizované butikami stfev. Inkretiny posiluji schopnost beta bunék
ve slinivce bfisni reagovat na glukozu, coz vede k zvySené sekreci inzulinu a soucasné
potlacuji uvoliovani glukagonu. Tento slozity mechanismus, kdy inzulin a glukagon
reaguji na pusobeni inkretint, je kliCovy pro udrzeni rovnovahy hladiny cukru v krvi.
[1,2]

Zatim nejsou prokazany zadné studie, kde by byl vysvétlen pfimy vliv hormont

Langerhansovych bun¢k na zrak. AvsSak jejich poruchy jiz zrak ovliviiuji.
7.2 Poruchy funkce hormonu Langerhansovych ostriavku a o¢ni projevy
Mezi poruchy ovlivilyjici zrakovy systém se fadi histiocytoza Langerhansovych
bunék a diabetes mellitus.
7.2.1 Histiocytéoza Langerhansovych bunék

Histiocytoza je skupina onemocnéni, jez souvisi s chybnou proliferaci bunék.

Bunky, zde konkrétné bunky Langerhansovych bunék, maji tendenci pohlcovat cizi
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Castice. 'V pocateCnim fazi onemocnéni se muze projevit vysev v podobé
dermatologickych projevii. Mohou byt zasahnuty kostni dfen, plice, jatra, slezina,
lymfatické uzliny, gastrointestinalni trakt a hypofyza. Prognoza se rizni v souladu
s klinickou prezentaci a rozsahu postizeni organt. Langerhansova buné¢na histiocytoza
muze postihnout jedince v jakémkoli véku, ale nejCastéji se vyskytuje od narozeni

do patnactého roku zivota. [62, 63]

Histiocytéza Langerhansovych bunék

Obrazek 5 - Schéma histocytozy Langerhansovych bunék

Zdroj: vlastni zpracovani autora, inspirovano: [62]

Oc¢ni projevy histiocytdzy Langerhansovych bunék

V tomto onemocnéni v ramci o¢nich projevi nej¢astéji nastava poskozeni ocnice.
Presnéji feCeno dochézi k rozkladu kostni hmoty v oblasti Svu, jez spojuje spankovou
a licni kost. Jedinci tak trpi otokem v okoli o€i. [64] V konkrétnim pfipadu, kdy mlady
chlapec vykazoval na pravém oku zhorSeny vizus, fixni mydriazu, odchlipeni sitnice
od pigmentového epitelu a hromadéni nitroo¢ni tekutiny v tomto misté. Na levém oku
bylo zjisténo krvaceni do duhovky a zvySeny nitroo¢ni tlak. Chlapec mél levé oko zarudlé
a stézoval si na bolest. Po provedeni vySetieni specialisty bylo zjisténo, ze chlapec trpi
histiocytézou Langerhansovych bunek. Pro 1écbu ocnich patologii se pouzily steroidy
lokalné a protiglaukomické kapky. Tato 1écba pomohla ke stabilizaci nitroo¢niho tlaku

a potizich na levém oku, avSak chlapec nemoci podlehl. [63]

7.2.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus 1. typu nastava ve chvili, kdy organismus ni¢i a utoCi

na B bunky Langerhansovych ostrivki. Té€lo poté nesyntetizuje dostatek inzulinu

30



a organismus je v totalnim deficitu. Cukrovka 1. typu se projevuje ztratou hmotnosti
bez pfi€iny, abnormalni zizni, Casté moceni zahrnujici i nocni moceni, inavou a zvysenou
hladinou cukru v krvi. [65, 66]

Diabetes mellitus 2. typu je spojen s inzulinovou rezistenci, kdy télo nezpracovava
inzulin efektivné nebo jej nepfijima dostatek. Jeho vznik je casto v disledku nezdravého
zivotniho stylu, obezity i genetickych faktord. [65, 66]

O¢ni projevy diabetes mellitus

NejcasteéjSim projevem cukrovky v okoli oci je diabeticka retinopatie.
Casto se jedna o rizikovy faktor slepoty u lidi trpicich cukrovkou. V &asnych stadiich
jej pacient nepocituje. Postupem casu dochazi k subjektivnimu zhorSeni zraku,
jak na blizkou vzdalenost, tak do dalky. Zmény refrakce jsou zapfi¢inény zmeénou
zaktiveni a osmotickych sil v ¢oCce. Diabetici jsou vystavovani erozim rohovky,
jez se velmi Casto vraceji. Ve spojeni s diabetickou retinopatii také roste tloustka
rohovky. V pokrocilejSich fazich jsou ovliviiovany sitnicové cévy, jez krvaci do sklivce.
Tuto patologii pacient vnima v podobé plovoucich zakalkd pred okem, jez mohou
samovolné zmizet. Casna 1é¢ba je vtomto piipad® dilezita. Diabeticka retinopatie
zpusobuje i dalsi komplikace. Mezi komplikace se tadi diabeticky makularni edém,
kdy krevni sitnicové cévy zpusobuji pruchod tekutiny do nejostiej§iho mista vidéni
na sitnici, tedy do makuly. Déle je pro pacienty rizikovy neovaskularni glaukom,
kdy se rast sitnicovych cév stava patologickym a vznika prekazka v odtoku nitroo¢ni
tekutiny. Odchlipeni sitnice je také riziko retinopatie, jelikoz se tvofi jizvy na zadnim
polu oka, to pfivodi jeho odpojeni od sitnice. Cukrovka stejné tak zvysuje moznost

Sedého zékalu. [66, 67, 68]
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Neovaskularizace

Teckovita hemoragié

Mikroaneurysma

Obrazek 6 - Ocni pozadi u diabetické retinopatie

Zdroj: vlastni zpracovdni autora
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8 POHLAVNI ZLAZY

Pohlavni zlazy, konkrétné u muzi se jedna o varlata a u zen pak hovoiime
ovajecnicich, jejichz primarni funkci je reprodukce, také syntetizuji hormony.
Mezi nejdulezitéjsi hormony tvorené pohlavnimi zlazami spadaji androgeny, estrogen
a progesteron. Tyto hormony jsou syntetizovany z molekul cholesterolu, tudiz hovofime
o hormonech steroidni povahy. [69, 70]

Varlata jsou parovym organem a ob¢ varlata jsou ulozena ve vlaknitém vaku,
Sourku. Kazdé varle se sklada asi 250 semiferoznich tubuli, kdy kazdy z nich zahrnuje
az 4 semenotvorné kanalky. Zde probiha tvorba spermii, ty jsou ze semenotvornych
kanalku odvadény primarnim tubulem z varlete do organismu muze. V semifer6znich
tubulech se nachazi intersticialni bunky, ty produkuji testosteron. [69, 70, 71]

Vajecniky jsou pohlavnimi zlazami zen. Jedna se o dva orgéany ve tvaru a velikosti
podobné mandli, jez jsou umistény po stranach délohy. Syntetizuji steroidni hormony,

konkrétné estrogen a progesteron. [69, 70, 72, 73]

8.1  Hormony pohlavnich zlaz a vliv na zrak

Intersticialni bunky varlat produkuji skupinu hormont, jez souhrnné oznacujeme
jako androgeny. Nejznaméjsim zastupcem androgent je testosteron. Testosteron je
hormon, jez sice produkuji varlata, avSak je to pravé hypotalamus a adenohypofyza,
jez dava impulz k sekreci. Hladina testosteronu u muzi je promeénliva v zavislosti na fazi
zivota, v nichz se jedinec nachazi. Jiz béhem gravidity matky jsou u jedince pozorovany
hladiny testosteronu v krvi, stejné tak chvili po porodu. Béhem vyvoje mladého muze
zhruba do obdobi puberty neni testosteron syntetizovan. Béhem zivota jeho koncentrace
v téle muze postupné klesa. Testosteron je zodpoveédny za fadu funkci v organismu,
mezi hlavni fadime ontogenezi primarnich muzskych pohlavnich znakl, tvorbu
ochlupeni, tvorbu spermit, libido a mutaci hlasu. [69, 70, 71, 74]

Zenské pohlavni hormony syntetizuji vajeéniky, konkrétng mluvime o estrogenu
a progesteronu. Oba tyto hormony maji vliv na vyvoj a funkci primarnich pohlavnich
znakl, stejné tak na sekundarni pohlavni charakteristiky zeny. V obdobi puberty zeny
estrogeny zodpovidaji za rast poprsi, zmény rozlozeni tukové tkané. Progesteron
pfizptisobuje délohu k pripadné gravidité, posilenim jeji sliznice. Obé skupiny hormont
maji nenahraditelnou roli pfi menstrua¢nim cyklu zeny. [69, 70, 71, 72]

Byly provedeny studie [75], jez dokazuji znacny vliv pohlavnich hormont

na zrak. Pohlavni hormony mechanicky pusobi pomoci komplexu hormon-receptor.
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Tyto receptory se nachazi v ocnim okoli, konkrétné v slznych zlazach, Meibomskych
zlazach, spojivce, zZivnatce, ¢occe, dokonce 1 na sitnici. Z tohoto vyzkumu vychazi,
ze zensky pohlavni hormon, estrogen, ovliviiuje oCni patologie vyrazné Castéji.

Mezi o¢ni abnormality ovlivilovany pohlavnimi hormony se fadi syndrom
suchého oka, Sedy a zeleny zéakal, onemocnéni rohovky, Leberova neuropatie zrakového
nervu, vékem podminénd makularni degenerace, retinis pigmentosa, demyelinizacni
opticka neuritida. U syndromu suchého oka hraje roli, jak estrogen, tak muzské pohlavni
hormony. Prevalence onemocneéni je Castéjsi u Zen, zhruba 4x. Prubéh syndromu suchého
oka se u Zen zhorSuje v obdobi menopauzy a ve folikularni fazi, tudiz 7. az 14. den cyklu
zeny. Jelikoz ve folikularnim obdobi Zena vykazuje nejvyssi hladinu estrogenu, jsou
symptomy syndromu zhorSeny. Pii menopauze, avSak dochazi ke snizeni estrogenu,
coz by vliv na produkci slznych zlaz mit nemélo, avSak snizeni hladiny muzskych
pohlavnich hormont, jez maji také zastoupeni v lidském téle uz ano. Z toho poznatku
vychazi, ze muzské pohlavni hormony neboli androgeny plisobi stimulacné
na Meibomské zlazky. [75]

Pfi poruchach rohovky mé hlavni vliv na zmény struktur estrogen. U zen
v menstruacni fazi cyklu jsou vnimany transformace rohovky, konkrétn€ jeji zakiiveni,
tloustka a citlivost je odlisna. V centralni Casti rohovky bylo pozorovano nabyti jeji
tloustky. Tento jev je nejpravdépodobnéji vysvétlen tak, ze nartust hladiny estrogenu,
jez zvySuje akumulaci kyseliny hyaluronové a zajistuje hydrataci. To pak zptusobuje
nabobtnani v dusledku ulozeni vody v centralni ¢asti rohovky. Tento proces probiha
v obdobi ovulace i1 ve fazi pred ovulaci (premenstruacni faze), avSak také u gravidnich
zen, hlavné od 28. tydne teéhotenstvi az do porodu. Dale existuji studie, jez vysvétluji
mozny vliv pohlavnich hormoni na keratokonus. Pfi vyzkumu bylo zaznamenano
obrovské zhorSeni keratokonu béhem gravidity, kdy maji zeny nadmérnou koncentraci
hormont v téle. V této dob¢ je jesté potieba vicero zkoumani k prokazani tohoto faktu.
Vyhodou estrogenu je, ze snizuje dobu rekonvalescence pfi poranéni rohovky. [75]

Sedy zakal je dalsi patologii vyskytujici se mnohem &ast&ji u Zen neZ u muzd
ve skupinach stejného véku. Jelikoz estrogen je antioxidantem, tudiz ma pfiznivy vliv
na oxidacni stres ¢ocky. Je tedy mozné, ze po menopauze, kdy zeny maji vyrazné mensi
koncentraci estrogenu v téle, se vytvaii pfiznivejsi podminky ke vzniku Sedého zakalu.
[75]

Zeleny zakal je dal§im onemocnénim, jez je CasteCné ovlivnén pohlavnimi

hormony, resp. estrogenem. Ze statistik vychazi, ze jedinci trpici zelenym zakalem jsou
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z vétsi poloviny Zeny. Dale je zji§téno, ze velkym faktorem v této oblasti je menopauza.
Tedy ve skupiné zen stejného véku, je mnohem vétsi pravdépodobnost zeleného zakalu
u téch zen, které jiz prosly obdobim menopauzy. Tento fakt je spojen s nizkymi hladinami
estrogenu. Estrogen ma v tomto sméru pfiznivé ucinky na prevenci zeleného zakalu,
tudiz jeho brzky pokles zvySuje riziko onemocnéni. Studie, které probéhly velmi
nedavno, zjistovaly, zda by se estrogen nedal pouzit jako prostiedek 1écby zeleného
zakalu. Avsak neexistuje dostatek poznatku, jez by potvrzovaly tuto teorii. [75]

Leberova dédicna optickd neuropatie je onemocnéni ovliviujici zrakovy nerv.
Toto onemocnéni vznika ¢astéji u dospivajicich muzi. U Zen je predpokladana ochrana
v podobé estrogenu, jez potlacuje tvorbu nemoci. [75]

Opticka neuritida se popisuje jako zanét zrakového nervu. Casto jde o komplikaci
v ramci roztrouSené sklerdzy. Je dalsim onemocnéni, jez se Castéji postihuje zeny
nez muze. JelikoZz je prokdzano, Ze testosteron plsobi protizanétlivé. Zeny jsou
nachylngéjsi, pfestoze progesteron podporuje tvorbu nového myelinu. [75]

Vekem podminéna makularni degenerace je patologii, pfi niz dochazi k poskozeni
nejostiej§iho mista vidéni, tedy makuly. Jedinci vnimaji zhorSené rozmazané vidéni
v centralni ¢asti. Onemocnéni ma velmi mnoho faktort, které mohou ovlivnit jeho vznik.
Mezi ty hlavni spada vék a §patna zivotosprava. zeny maji opét Cetnéjs§i prevalenci.
Existuji studie, které rozebiraji, zda riziko v€kem podminéné makularni degenerace
souvisi s nizkou koncentraci estrogenu. AvSak nebyly podany presné vysledky,
tudiz se nachylnost ke vzniku vékem podminéné makularni degenerace spiSe piisuzuje
obecnému faktu, ze se zeny dozivaji vyssiho veku. [75, 76]

Retinis pigmentosa je dédi¢nym zavaznym onemocnénim postihujici sitnici. Jedna
se 0 onemocnéni, jez pusobi na fotoreceptorové bunky sitnice, které se timto ptisobenim
rozpadaji. Neni uveden pfimy dikaz o vlivu pohlavnich hormonti na toto zrakové
postizeni. AvSak v soucasné dobé€ probihaji studie, jez vyuzivaji antioxidacni

a neuroprotektivni atributy progesteronu pii experimentalni 1ébé. [75, 77]
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Sedy zakal

Vékem podminéna makularni

degenerace, centralni serozni
choriorerinopatie, retinis pigmentosa

Syndrom suchého oka

Zeleny zakal, Leberova neuropatie

zrakového nervu, demyelizagni
opticka neuritida

Poruchy rohovky

Obrazek 7 - Zndzornéni ocnich poruch s umisténim na oku ovlivnénych pohlavnimi hormony
Zdroj: vlastni zpracovani autora, inspirovano: [75]
8.2  Poruchy funkce hormonu pohlavnich zlaz a o¢ni projevy

V této kapitole bude popsan Klinefelteriv syndrom a mentalni anorexie.
Ani jedno z téchto onemocnéni neni pfimym onemocnénim endokrinniho systému,
nicméné jej vyrazn€é ovliviiuji. U Klinefelterova syndromu se z endokrinologického
hlediska objevuje hypogonadismus. Mentalni anorexie se projevuje amenorea,

pfi niz dochazi k naruseni hormonalni rovnovahy Zeny.

8.2.1 Klinefelteruv syndrom

Klineferteriv syndrom neni onemocnénim endokrinniho systému, avsak je velmi
Casto spojen s hypogonadismem. Jedna se tedy o genetické onemocnéni, kdy muzi maji
2 ¢i vice chromozomu X. Syndrom se projevuje nadmérnym vzrastem, malymi varlaty,
neplodnosti a hypofunkci varlat. Diky hypofunkci a abnormalnimu vzristu varlat je
produkovano malé mnozstvi testosteronu. Deficit muzského pohlavni hormonu
u mladych jedincti ma za pficinu pozdni pubertu. [78]

Oc¢ni projevy Klinefelterova syndromu

V ramci ocnich projevi Klinefelterova syndromu byla provedena studie [79],
jez porovnavala strukturalni a funkéni zmeény oka oproti zdravym jedincim. Ve vyzkumu
bylo provedeno srovnani o¢ni morfologie a funkce mezi pacienty s Klinefelterovym
syndromem a zdravymi subjekty. Bylo zjis§téno, Ze pacienti se syndromem vykazovali
urcité odliSnosti v anatomii oka a funkci. Byla u nich pozorovana mensi fovealni

avaskularni zona a snizena tloustka sitnice a 1 periferni tloustka a objem rohovky byl
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menS$i. Funkéni hodnoceni zahrnovalo perimetrické testovani, u nichz subjekty
s onemocnénim vyzadovaly jasné€j$i podnéty a vykazovaly vice nepravidelnych hodnot,

coz naznacuje mozné obtiZe ve vnimani.

8.2.2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je psychické onemocnéni, které souvisi s fadou endokrinnich
poruch. Poruchy piijmu potravy se nejcastéji projevuji u mladych dospivajicich divek.
Castym piiznakem je markantni ubytek hmotnosti, nechutenstvi a vyvolavani zvracent,
uzivani anorektik. Jedna se o onemocnéni, jez maji v ramci psychiatrického odvétvi
nejvetsi umrtnost, avSak jsou stale podceriovana, jelikoz vétSina pacientd nevykazuje
presné piiznaky. Pti€in je mnoho, spadaji zde biologické faktory, kdy ve vzniku poruch
pfijmu potravy hraje roli jak genetika, tak mnozstvi serotoninu, jelikoz reguluje naladu
a chut’ k jidlu. Pak jsou zde psychologické faktory, vyvojové, kde mize hrat urcitou roli
trauma zpusobené v détstvi a sociokulturni, kdy se od lidi v urCitém prostiedi vyzaduje
standard postavy. [8, 80, 81]

Hlavni endokrinni poruchou doprovazenou timto onemocnénim je amenorea.
Jedna se o onemocnéni, pfi némz je naruSend hormonalni rovnovéaha v zenském téle.
Je narusSena spoluprace hypotalamu, ktery produkuje hormon uvoliujici gonadotropin
a pusobi na hypofyzu, ktera po zpracovani tohoto hormonu tvoii folikulostimulacni
hormon a luteiniza¢ni hormon, jejichz cilova tkan jsou vajecniky, které jako dusledek
plusobeni téchto dvou hormonli za¢nou syntetizovat estrogen a progesteron, jez reguluji
folikularni a sekre¢ni fazi menstruace. Jedind anomalie toho procesu ma za vysledek
ztratu menstruace u zen. Dale je hormonalni nerovnovaha zptisobena zvysenou produkci
kortizolu a ristového hormonu, jehoz mnozstvi je zvySeno v dusledku snizené sekrece
inzulinu podobného rastového faktoru 1 v jatrech. Dale dochazi ke zmén€ metabolickych
procesu tyreoidalnich hormon §titné zlazy. [8, 82]

Oc¢ni projevy u mentalni anorexie

U pacientd diagnostikovanych s mentalni anorexii dochazi ke vzniku abnormalit
v o¢nich pohybech. Byly testovany dvé skupiny, kdy jedna z nich byli pravé pacienti
s trpici timto onemocnénim a ve druhé skupiné se objevovali zdravi jedinci. V prvni
skupin€ se objevily nepravidelnosti tak, ze byla zaznamenana vyrazné& kratS$i doba
do zacatku rychlych oc¢nich pohyba (prosakdd), obtize v potlateni nebo zméné

planovanych oc¢nich pohybu (sakdd) a zvysSena mira nezadoucich ocnich pohybi.
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Vyzkum viak nedokazal potvrdit, zda by tyto ocni projevy dokazaly slouzit pro ¢asnou

diagnostiku mentalni anorexie. [81]
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ZAVER

Prace se zaméfuje na analyzu vlivu hormont na zrakovy systém a jejich
souvislosti s poruchami endokrinnich zlaz. V prvni ¢asti byl poskytnut obecny prehled
endokrinniho systému, vCetné zakladniho nastinéni chemické povahy hormont a jejich
specifickych mechanismu pusobeni. Druha kapitola pak podrobné rozebrala hypotalamo-
hypofyzarni systém a jeho dopady na zrakové funkce s diirazem na specifické patologie,
jako jsou akromegalie, nadory hypofyzy, septo-opticka dysplazie a Kallmannav syndrom.
Treti Cast se vénovala analyze role epifyzy a jejiho hormonu melatoninu na zrakovy
systém, v&etn& dopadt poruch spanku na zrakové funkcionality. Ctvrta kapitola detailné
prozkoumala vliv §titné zlazy a jejich hormond na zrakovy systém, pfiCemz byly
predstaveny klinické ptipady, jako je McCune-Albrightiv syndrom, Aschertiv syndrom
a Gravesova nemoc. V paté kapitole byla diskutovana role pfistitnych télisek a jejich vliv
na zrak, spolu s oénimi projevy hypoparatyredzy a primarni hyperparatyredzy. Sesta
kapitola se zabyvala nadledvinami a jejich hormony s analyzou pfipadi Cushingova
syndromu, Allgroveova syndromu a Addisonovy choroby a jejich vlivem na zrak.
V sedmé kapitole byly popsany Langerhansovy buriky a ocni projevy histiocytozy
Langerhansovych buné¢k spolu s diabetickou retinopatii. V posledni ¢asti byly rozebrany
pohlavni zlazy a jejich fyziologicky vliv jejich hormont na zrak. S uvedenim pfipadu
Klinefelterova syndromu a mentélni anorexie z hlediska ocnich patologii.

ReserSe dostupnych zdroji potvrdila, Zze hormonalni dysfunkce muze
signifikantn€ ovlivnit zdravi zrakového aparatu a vést k riznym porucham zraku. Je nutné
zduraznit, ze krome nej¢astéji zminiovanych poruch, jako jsou Gravesova oftalmopatie
a diabeticka retinopatie, existuje Siroké spektrum endokrinnich patologii, které mohou
mit vyznamny dopad na zrakové funkce, nékdy dokonce mohou vykazovat vétsi vliv
nez zminéné dvé poruchy. Z bakalatské prace vyplyva, ze jsou to pravé hormony
pohlavnich zl4z a hormony hypotalamo-hypofyzarniho systému, jez ovliviiuji nejvice
zrak. Pohlavni Zlazy fyziologicky ptusobi na oko a hormony hypotalamo-hypofyzarniho
systému vykazuji nejvice poruch. Timto zpisobem muiZze prace pfispét k hlubsSimu
porozuméni komplexnich vztahi mezi hormonalnimi zménami a funkci zrakového
systému, coz muze vést k lepsi diagnostice a 1é¢be pacientti s endokrinnimi poruchami

souvisejicimi se zrakovymi obtizemi.
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