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1. UVOD

Nitroo¢ni tlak je poklddan za velmi vyznamny a v Iékaiské praxi cCasto
sledovany ukazatel. Je dulezity ptedevS§im pro spravné fungovani oka a zajiSténi
jeho tvaru. Nitroocni tlak miZeme charakterizovat jako vzédjemnou souvislost
mezi tvorbou a odtokem nitroo¢ni tekutiny.

Pfi sniZeni nitroo¢niho tlaku pod hodnotu 5 mm Hg dochazi k o¢ni hypotonii,
ktera zplGsobuje docasné a v nekterych piipadech az trvalé zhorSeni zraku.
Naopak pii zvyseni nitroo¢niho tlaku nad hodnotu 20 mm Hg dochdzi k oéni
hypertenzi, kterd souvisi s nevratnymi zménami zrakového nervu. Tyto zmény
jsou charaktické pro soubor o¢nich onemocnéni, které nazyvame glaukom.

Bakalarska prace s nazvem Rizikové faktory ovliviiujici nitroo¢ni tlak se vénuje
vybranym rizikovym faktorim a jejich piisobeni na nitroo¢ni tlak.

Na zacatku bakalatské prace je popsana nitroo¢ni tekutina, kterd je dalezita pro spravné
udrzeni hladiny nitroo¢niho tlaku. Jejim ukolem je také zasobovat glukozou, kyslikem
a aminokyselinami avaskuldrni tkané ptfedniho segmentu oka.

V dalsi ¢asti je charakterizovan nitroo¢ni tlak, konkrétné normélni nitroo¢ni tlak,
dale zvysSeny nitrooc¢ni tlak a s nim spojeny glaukom a po ném nasleduje snizeny
nitrooc¢ni tlak.

V hlavni casti se bakalaiska prace zaméifuje na vybrané faktory, které pulsobi
na nitroo¢ni tlak. Jednd se o tyto faktory: v€k, hormondlni zmény, tehotenstvi,
predCasné narozeni, menstruacni cyklus, dédicnost, etnicky ptvod a refrakéni vady,
krevni tlak a Zivotni styl. Kazdy rizikovy faktor je nejprve obecné popsan,
dale je uvedena jedna ¢i vice studii, jejichZ vyzkum se na dany rizikovy faktor zaméfil
a v zaveéru jsou popsany vysledky, ke kterym studie dospéla.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z divodu zjisténi, které konkrétni faktory
ovliviiyji nitroo€ni tlak a do jaké miry. V ceské literatufe se nevyskytuje uceleny
piehled rizikovych faktorti ptisobicich na nitrooc¢ni tlak, proto jsem pfevazné Cerpala
z literatury cizojazy¢né. Informace pouzité v bakalaiské préaci jsou pielozeny volné,
v textu se vyskytuji také ptfimé citace a pro pirehlednost je v zavéru uvedena pouzitd

literatura véetné seznamu obrazki, tabulek a grafii.



2. NITROOCNI TEKUTINA A JEJI FUNKCE

Nitroo¢ni tekutina je bezbarvou tekutinou, kterd se nachazi v ptfedni i1 zadni
komote ocni. [1] Jeji objem se v obou komorach dohromady pohybuje v rozmezi
od 0,2 do 0,3 ml. [2] Pfedni komora je Stérbinovity prostor ohraniceny z pfedni strany
endotelem rohovky a ze zadni strany celni plochou duhovky a usekem cocky,
vymezenym zornici. Zadni komora je vymezena z predni Casti zadni plochou duhovky
a v zadni ¢asti predni plochou cocky, zavésnym aparatem Cocky a fasnatym téliskem.

[1] O¢ni komory jsou navzajem propojeny duhovkovym otvorem neboli zornici. [3]

Nitroo¢ni tekutina slouzi k zajisténi pfiméfen¢ho nitrooniho tlaku,
ktery je nutny k udrzeni strukturalni celistvosti a optickych parametr oka. Dale je jejim
ukolem metabolickd funkce. Nitrooéni tekutina zasobuje glukézou, kyslikem
a aminokyselinami avaskuldrni tkané pfedniho segmentu oka (rohovku, cocku

a tramcinu) a zaroven se podili na odstraniovani metabolitli z téchto tkani. [1]

2.1. TVORBA NITROOCNI TEKUTINY

Tvorba nitroocni tekutiny je soustfedéna v pars plicata fasnatého téliska. [4]
Rasnaté t&lisko je nataseny prstenec, ktery se dotyka zevnit bélimy a ktery k ni pirtista
v korneoskleralnim rozhrani. [1] Rez fasnatého téliska ma trojithelnikovy tvar, znaénou
vaskularizaci a je sloZzen ze svazkil svalovych vldken. VybéZzky fasnatého tcliska
jsou sloZeny z pigmentované a nepigmentované vrstvy epitelidlnich buné¢k a tvoii vrchol
fasnatého téliska. Nepigmentované burniky jsou uloZeny ve vnitini vrstvé a vytvari tésné
intercelularni spojeni. Svalovy usek fasnatého téliska méa ucast na akomodaci,

tedy schopnosti coc¢ky zaostfovat na objekty v nestejnych vzdalenostech. [4]

Na mechanismu tvorby nitrooéni tekutiny se podili dva procesy.
Jedna se o pasivni ultrafiltraci krevni plazmy z kapilar do stromatu vybézki ciliarniho
téliska a naslednou aktivni sekreci komorové tekutiny pomoci epitelu ciliarniho téliska
do zadni komory. Jelikoz bunky nepigmentové bunétné vrstvy vybézki cilidrniho
téliska produkuji adenosintrifosfatdzu, dochdzi diky jejim ucinkim k aktivnimu

transportu sodiku, drasliku, glukézy, bikarbonatu a kyseliny askorbové proti
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osmotickému gradientu do zadni komory oka. Navic je soucdsti téchto bunék
karboanhydraza, latka dualezitd pro wudrzeni vyvazeného iontového prostiedi,

které je nezbytné k aktivnimu transportu.

Nitroo¢ni tekutina je za normalnich podminek hypertonickd. Obsahuje ve vyssi
koncentraci kyselinu askorbovou, avSak méa nizké zastoupeni proteinti. Pronikani
velkych a stfedné velkych molekul, pfevazné proteinl, z krve do nitroocni tekutiny
je fyziologicky blokovano tésnym kontaktem bunék nepigmentového epitelu fasnatého
t€liska. Jedna se tzv. o hematookularni bariéru, ktera soucasné slouzi k difuzi mensich
molekul a vody do =zadni komory. Pokud nastane poruseni této bariéry,
naptiklad z divodu plsobeni 1é¢iv, zanéti, chorob ¢i urazu, dochézi k pronikdni rizné
velkych molekul do nitroo¢ni tekutiny. Navic se v ni zvys$i podil proteini a nitroo¢ni

tekutina tak za¢n€ ménit své fyziologické slozZeni, které se blizi plazmé. [1]

2.2. SLOZENI NITROOCNI TEKUTINY

Chemicka stavba nitroo¢ni tekutiny je ponc¢kud odlisSna v porovnani s krevni
plazmou. V pfedni komote je nitroocni tekutina kyselejsi, jeji pH dosahuje nizsi
hodnoty (7,21) nez pH, které¢ bychom naméfili v plazmé (7,40). Toto kyselejsi prostredi
komorové tekutiny v porovnani s plazmou je zplisobeno vysSim procentem zastoupeni
chloridli a niz§im podilem bikarbonati. Celkoveé se v komorové tekutiné nachazi vyssi

obsah albuminu a betaglobulinu neZ u krevni plazmy. [1]

Déle pak komorova tekutina obsahuje vysoké koncentrace kyseliny askorbové,
pyruvatu a laktatu, avSak glukéza a urea je v ni zastoupena v niZSim mnoZstvi
v porovnani s plazmou. Zna¢né koncentrace zminénych latek jsou zplsobeny aktivni
sekreci fasnatého téliska. Nevysoké hladiny urey a glukdézy jsou vysvétleny
jejich spotiebou pii metabolickych procesech duhovky a cocky. Také si mizeme
v nitrooc¢ni tekutiné povSimnout vyrazné nizStho mnozstvi proteini (5-15 mg/100ml)
oproti plazmé (6-7 g/100ml). Iontové prvky jsou zastoupeny ve stejném rozsahu

v obou porovnavanych télesnych tekutinach. [5]



2.3. CIRKULACE, ODTOK A DYNAMIKA NITROOCNI
TEKUTINY

Cirkulace a odtok nitroo¢ni tekutiny

Poté, co je nitroo¢ni tekutina pomoci fasnatého téliska vytvoiena, vstupuje
do zadni komory oc¢ni jako tzv. primarni nitroo¢ni tekutina. SloZeni a mnoZstvi
této primarni tekutiny se miize meénit v zavislosti na reabsorbci duhovky a ciliarniho
téliska nebo na pfitomnosti metaboliti produkovanych okolnimi tkanémi.
Timto zplsobem vznikd sekundarni nitroo¢ni tekutina, kterd protéka ze zadni ocni
komory skrze zornici do pfedni komory o¢ni. Z této komory pak odtéka tiemi zpusoby.

Prvnim zplsobem je konvencni cesta odtoku, zprostiedkovanid tramcinou
komorového thlu. Tato cesta je zavisla na nitroo¢nim tlaku a je ni odvadén vétsi podil
komorové tekutiny. Konvencni cestou odtoku se nitroo¢ni tekutina dostava
k endotelovym bunkdm postupné pies pory vSech vrstev tramciny. Do endotelovych
bun¢k komorova tekutina pronikd vchlipenim stény v podobé malych vakuol.
Poté nitroo¢ni tekutina pokracuje skrze bunku systémem transcelularnich mikrotubul
do Schlemmova kanalu, ktery se nachazi na rozhrani mezi rohovkou a sklérou.
Dale postupuje systémem kolektori a vodnich Zil do episklerdlnich Zil.
Timto mechanismem se nitroo¢ni tekutina dostava zpét do celkového krevniho ob&hu.
Pii vtékani nitroo¢ni tekutiny do krevniho feciSt¢ nastdva lamindrni proudéni.
Toto proudéni se vyznacuje tim, ze ob¢ tekutiny teCou v jistém Useku nejdiive paralelné
a az pozd¢ji nastava jejich miseni. [1, 6]

Druhou moznosti je nekonvenéni (uveoskleralni) cesta odtoku, kterd jiz nezavisi
na nitrooénim tlaku. Touto cestou odchdzi mensi mnozstvi komorové tekutiny
prostiednictvim ftasnatého téliska a duhovky pod bélimu. Nitroo¢ni tekutina protéka
do pojivové tkadn€ ocnice prostfednictvim pro kapaliny propustné bélimy. Z pojivové
tkané poté odchédzi pomoci cév do krevniho ob&hu.

Posledni, mnohem méné dulezitd ¢ast nitrooCni tekutiny, odtéka skrze

rohovku. [1, 6]
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Obrazek 1: Konvencni a nekonvenc¢ni cesta odtoku [34]

Dynamika nitroo¢ni tekutiny
Dynamika nitroo¢ni tekutiny, neboli hydrodynamika, slouZi k zajisténi ptiblizné
stabilni irovn€ objemu nitroo¢ni tekutiny a nitroo¢niho tlaku. [4] Dynamika komorové
tekutiny se méni v zavislosti na riznych faktorech, mezi nézZ patii napiiklad denni doba,

veék nebo uzivani 1éku.

Hydrodynamika, neboli rychlost produkce a odtoku komorové tekutiny,
u zdravého dospé€lého Cloveka ¢ini asi 2,3 pl/min béhem 24 hodin. Nejrychlejsi
hydrodynamiku u aktivniho ¢lovéka bychom nasli piiblizné od osmé do dvanacté
hodiny. Poté nastava jeji pokles zhruba od dvanacté do Sestnacté hodiny. Nejpomalejsi
pritok nitrooéni tekutiny vSak zaznamendvame v pribéhu spanku od ptllnoci
do Sesté hodiny ranni. S v€kem dochézi k poklesu hydrodynamiky asi o 3,2% kazdych
nasledujicich deset let. Nepatrné zrychleni dynamiky nitroo¢ni tekutiny zptisobuje
kuptikladu epinefrin a jeji zpomaleni pfiblizné o tfetinu aZ polovinu se vykytuje
naptiklad po inhibitorech karboanhydrazy. Bylo dokézdno, Ze na dynamiku neptsobi

lokalni anestetika. [1, 32]



3. NITROOCNI TLAK

3.1. CHARAKTERISTIKA A VYZNAM NITROOCNIHO TLAKU

Nitroo¢ni tlak (NOT) je vklinické praxi povazovan za velmi dulezity
a také casto sledovany ukazatel. [1] Nitroo¢ni tlak bychom mohli popsat vztahem
mezi tvorbou a odtokem nitroo¢ni tekutiny, kdy plati, ze ,pomér tvorby a odtoku
nitroocni tekutiny je v obrdaceném poméru k nitroocnimu tlaku.” [4] Rasnaté t&lisko
totiz musi produkovat urcité mnozstvi nitroo¢ni tekutiny, aby doslo k pfekonani odporu

odtoku nitroo¢ni tekutiny, ktery je vytvaren odtokovymi cestami. [4]

Nitroo¢ni tlak je fyziologickym parametrem, jehoz vyznam spociva v zachovani
tvaru a spravné funkce oka. [7] Jelikoz je bulbus ovlivnén nejen plisobenim sil o¢nich
svalii pfi pohybu oka, ale také tlakem vi¢ek pifi mrkéni, musi v oku pusobit sila
nitroo¢niho tlaku, ktera oko wudrzi ve fyziologickém stavu, aby nedoslo
k jeho deformaci. Dalsi ulohou nitroo¢niho tlaku je zabranovani otoku nékterych tkani,
kdy NOT plni funkci onkotického tlaku. ,, Onkoticky tlak je sila sani, kterou molekuly
bilkovin proudici v krvi pusobi na kapaliny v sousednich tkanich. Touto ,,pritazlivou
silou” mohou bilkoviny aktivne dehydratovat tkané obklopujici krevni cévy
a odstranovat tak ,,bunécny odpad*. V cévnich sténdach cévnatky jsou vsak malé pory,
kterymi mohou mensi molekuly bilkovin cévy opustit a tim onkotické sani odstranit“. [6]
Oko navic neobsahuje lymfatické cévy, které by plnily funkci odtoku. Aby se zabranilo
otoku tkdné, vyuziva se zde funkce nitroo¢niho tlaku, ktery odvadi nitroo¢ni tekutinu

s obsazenymi koncovymi produkty metabolismu do krevniho ob¢hu. [6]
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3.2. HODNOTY NITROOCNIHO TLAKU A JEJICH SOUVISLOST
S GLAUKOMEM

Normalni nitroo¢ni tlak:
Normalni nitroo¢ni tlak mizeme charakterizovat jako tlak, pti kterém nedochazi
k 1ézi zrakového nervu. Jeho hodnoty se pohybuji pfiblizné¢ od 10 do 20 mm Hg.
Nekteré literatury uvadéji jako horni hranici normalniho nitroo¢niho tlaku hodnotu
21 mm Hg. V zavislosti na dynamice nitroo¢ni tekutiny se méni také hladina
nitroo¢niho tlaku. [4] U mladych lidi, mize dosahovat nitroo¢ni tlak hodnoty nizsi
nez 10 torrd. S pfibyvajicim v€kem nitroocni tlak vzristd, avsak za normalnich

podminek nikdy nedosdhne vyssi hodnoty nez 21 torrt. [8]

ZvySeny nitroo¢ni tlak a s nim spojeny glaukom:
Pokud se jedna o tlak vyssi nez 20 mm Hg, ale na oku nedochdzi

k Zddnym funkénim ¢i morfologickym zméndm, jednd se pouze o hypertenzi. [4]

Ve spojitosti se zvySenim nitroo¢niho tlaku, dochdzi k preméndm zrakového
nervu, které jsou typické pro soubor o€nich onemocnéni, které oznacujeme
jako glaukom. ,, Glaukom, laicky oznacovany jako »zeleny zdkal«, je druhou nejcastéjsi
pricinou slepoty. Postihuje asi 2% populace nad 40 let véku a s vyssim vekem toto
procento nartistd.“ [4] Vzestup nitroo¢niho tlaku je jednim z nejvyraznéjSich
rizikovych faktorti zplsobujicich posSkozeni zrakového nervu, avSak neni jedinym.
Mezi dalsi faktory, které maji vliv na toto poskozeni, patfi naptiklad systémova
hypertenze, dé&dicnost, myopie, vaskularni onemocnéni nebo diabetes mellitus.
Glaukom mulze progredovat k nezvratnému zmenSovani zorného pole a postupné
az ke ztrat€ zraku, jestlize neni dostate¢né sledovan. ,, Existuje rada teorii mechanismu

postizeni zrakového nervu, nicméné smnizeni nitroocniho tlaku ziistava stale jedinou

vvvvvv

Mrv e

¢i poSkozenim funkce tramciny. Pro spravnou diagnézu glaukomu a jeho 1é¢bu je nutna

presna lokalizace odporu odtoku nitroo¢ni tekutiny. [4]

11



Hodnoty nitroo¢niho tlaku, které ptesahuji 21 torra jiz poukazuji na glaukom.
Pokud nitroo¢ni tlak opakované piesahuje hodnotu 25 torrti, jedna se v tomto piipadé
o vysokou pravdépodobnost glaukomu. Zmeény nitroo¢niho tlaku v pribéhu dne
by nemély byt vétsi nez S5 torrti. Jestlize je fluktuace nitroocniho tlaku,
po pifipadé¢ odchylka nitroo¢niho tlaku mezi obéma ocCima vysSi nez 5 torrd,

muzeme s velkou pravdépodobnosti konstatovat, Ze se jedna o glaukom. [8]

Onemocnéni glaukom se mize vyskytovat i u normalniho, poptipadé snizeného
nitroo¢niho tlaku. Tento typ glaukomu je proto oznafovan jako glaukom s normalni
tenzi. VCasné zjiSténi primarniho glaukomu otevieného thlu (POAG) se nepodafi
asi u 20% pacientd, coz je zptsobeno del$im asymptomatickym vyvojem tohoto typu

glaukomu, kdy nitroo¢ni tlak dosahuje normalnich hodnot. [4]

Kriticky nitroo¢ni tlak:

Nitroo¢ni tlak oznacujeme jako kriticky, pokud dosahuje primérnych hodnot
31 £ 2,5 mm Hg. Jedna se o teoretickou hodnotu nitroo¢niho tlaku, pii které dochazi
k poruse v cévnim zasobeni oka. Pokud dojde ke zvySeni nitroo¢niho tlaku nad tuto
kritickou hodnotu, dochazi v oku k nevratnym zméndm, které se mohou projevit
trvalym poSkozenim oka. V klinické praxi se vyuziva pii 1é€bé pacientl s glaukomem
tzv. cilového nitroo¢niho tlaku. Tento tlak bychom mohli charakterizovat jako hodnotu
nitroo¢niho tlaku, pfi kterém nenastdvaji defekty tkani oka. Hodnota cilového
nitroo¢niho tlaku je u kazdého jedince individualni a zavisi naptiklad na v&ku, stavu cév
nebo rigidité skléry. Prevenci vzniku poSkozeni oka je vCasna diagnéza a nasledné

snizeni cilového nitroo¢niho tlaku. [5]

SniZeny nitroo¢ni tlak:

Pokud nitroo¢ni tlak dosahuje hodnoty 5 mm Hg nebo méng,
nastdva nerovnovaha mezi tvorbou a odtokem komorové tekutiny. V tomto piipade
mluvime o ocni hypotonii. Konvencni cestou odtoku je odvadéno pftiblizné
90% komorové tekutiny a uveoskleralni cestou odtékd zbyvajicich 10% komorové
tekutiny. Jestlize nitroocni tlak klesne pod hodnotu episklerdlniho tlaku v Zilach,
ktery je obvykle 9 mm Hg, dochazi k zablokovani konvencni cesty odtoku a zacne mit

pfevahu uveoskleralni odtok. SniZzend tvorba komorové tekutiny miZze nastat,
12



pokud dojde k omezeni funkce ciliarniho téliska, naptiklad z divodu iridocyklitidy

nebo trakéniho odchlipeni fasnatého téliska.

Hypotonie ve vétSiné piipadl nastavad jako komplikace chirurgického zakroku,
urazu nebo plvodniho onemocnéni. Zanét je povazovan za faktor, ktery vyznamné
ovlivituje hypotonii, jelikoz svymi u¢inky zvySuje permeabilitu hematookuldrni bariéry
a brani tvorbé komorové tekutiny fasnatym téliskem. Hypotonie miize zptsobit docasné
¢i jiz neménné zhorSeni zraku v dlsledku promén rohovky, urychlené katarakty,
makulopatie s poruSenim pigmentového epitelu retiny, chirurgického zdkroku,
otoku papily nebo makularniho edému. Pokud nitroo¢ni tlak dosahuje hodnoty

0 mm Hg, nastavaji klinicky dtlezité zmény. [35]
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4. FAKTORY PUSOBICI NA NITROOCNI TLAK

Nitroo¢ni tlak ¢lovéka je ovlivnén fadou faktorii, z nichz nékteré, jak dokazuji
studie popsané v nasledujicim textu, vyznamnym zpiisobem plsobi na hladinu
nitroo¢niho tlaku. Naopak jiné studie, o kterych se zminuji ve své praci, neprokéazaly

vyrazny vliv ur¢itych faktori na nitroo¢ni tlak.

4.1. VEK

Vyznamny faktor, ktery do jist¢é miry ovliviiuje hodnotu nitroo¢niho tlaku
u daného jedince, je vék clovéka. Je vSeobecné zndmo, Ze ve vysSim veéku dosahuje

nitroo¢ni tlak vyssich hodnot.

Studie zabyvajici se podrobnym zkoumanim vlivu véku na vyS$i nitroo¢niho
tlaku, se ve svych vysledcich mohou lisit. Divodem jsou rozdily v metodice vyzkumu
a to zejména pokud studie zohlednuji 1 dalsi rizné ovliviiyjici faktory pii posuzovani

souvislosti mezi dvéma proménnymi, kterymi jsou v€k a vyse nitroo¢niho tlaku.

V nasledujicim textu budou popsany studie, které se danou problematikou
zabyvaly. Vyznam¢j$i studie jsou popsany rozsdhleji a dal§i studie jsou uvedeny
pro porovnani. Projekt The Blue Mountains Eye Study je jednim z prvnich velkych
projektli zabyvajicich se komplexné¢ oc¢nimi onemocnénimi u starSi populace
a sdruzujicich nékolik podstudii vztahujicich se ke konkrétnimu vékem podminénému
ocnimu onemocnéni. V ramci tohoto projektu byla také uskutecnéna studie zabyvajici
se vzdjemnym vztahem v&ku a nitroo¢niho tlaku. Druhou studii, kterou zde vice
popisuji, je dilci ¢ast studie s nazvem The Beaver Dam Eye Study se zaméienim
na vyzkum nitroo¢niho tlaku v americké populaci. Vzhledem k dostate¢né velkému

vzorku populace mizeme vysledky obou studii povazovat za dostatecné relevantni.
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Studie zkoumajici zavislost nitroo¢niho tlaku na véku:

a) Vztah mezi vékem a nitroo¢nim tlakem - the Blue Mountains Eye Study
(Relationship between age and intraocular pressure: the Blue Mountains Eye Study,

autofi: Elena Rochtchina, Paul Mitchell a Jie Jin Wang)

Studie, kterd byla realizovana v ramci programu The Blue Mountains Study,
se zaméfila na vliv véku na vysi nitroo¢niho tlaku. Vyzkum byl proveden v oblasti
Sydney v Australii v letech 1992 az 1994. Do studie bylo zahrnuto 3654 obyvatel
Sydney ve véku nad 49 let. Do této studie nebyly zamérné zarazeni lidé, kteii byli
v dané dobé léCeni léky urcené k terapii glaukomu a lidé po operaci katarakty.
Vsem probandim byl zmétfen krevni tlak a nitroo¢ni tlak, ktery byl méfen pomoci
Goldmannova aplana¢niho tonometru. Do studie bylo nakonec zahrnuto pouze 3260
osob, u kterych byly data validné naméiena. V potaz byly brany i dalsi faktory,

které budou zminény ve vysledcich.

V nasledujici tabulce jsou zobrazeny pocty vySetfenych probandii v dané vékové
kategorii, jejich primérny nitroocni tlak, systolicky krevni tlak (SBP) a pfepocitana

hodnota nitroo¢niho tlaku (po zahrnuti faktoru systolického krevniho tlaku).

NOT SBP NOT po
Vék (roky) N (primérny = | (prumérny + zahrnuti
odchylka) odchylka) faktoru SBP
50-59 988 15,85 +£2,52 138,0+ 17,8 16,08
60-69 1217 16,02 + 2,61 145,0 + 20,0 15,99
70-79 814 16,07 + 2,70 152,0+21,9 15,86
80+ 241 16,10 +2,89 156,0 + 24,8 15,70

Tabulka 1: Zmény hodnot primérného nitroocniho tlaku (NOT v mm Hg), primérného
systolického krevniho tlaku (SBP v mm Hg) a nitroo¢niho tlaku po zohlednéni faktoru SBP

v zavislosti na véku [9]

(Graficky upravena tabulka pro potieby prace)
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Z tabulky ¢. 1 mizeme sledovat vztah véku a primérného nitroo¢niho tlaku,
pficemz mezi témito dvéma faktory byla zjisténa slabéd zavislost. Déle tabulka ukazuje
vyznamnou zavislost systolického krevniho tlaku a ve€ku. Dilezitd spojitost
byla nalezena také mezi systolickym krevnim tlakem a priimérnym nitroo¢nim tlakem.
Po zahrnuti faktoru systolického krevniho tlaku do analyzy hodnota nitroo¢niho tlaku

s vékem klesala.

16,20
16,15

16,10
16,05 /
16,00

15,95 —o— prumérny NOT
15,90

15,85 MOT po zahrnuti

15,80 faktoru SBP
15,75

15,70
15,65
15,60

[MOT] mmHg

50-59 60-69 T0-79 80+
[vék] roky

Graf 1: Zavislost velikosti NOT a zamérné prepocitaného NOT na veku [9]

(Graf byl graficky upraven pro potieby prace)

Na vyse uvedeném grafu jsou zndzornény dvé kiivky. Tmavsi kiivka popisuje
zavislost nitroocniho tlaku na véku s ohledem na ovliviiyjici systolicky tlak.
Svétlejsi kiivka vystihuje vztah primérného nitroo¢niho tlaku a véku. Z hlediska
zavislosti velikosti nitrooéniho tlaku na véku je zfejmé, ze ¢im vySsi vék, tim vyssi
je 1 nitrooc¢ni tlak. Pficemz podle této studie dochézi k patrné€jSimu zvySeni nitroocniho
tlaku mezi padesatym az sedmdesatym rokem. Dale ma velikost nitroo¢niho tlaku velice
malou tendenci se s vékem zvySovat, vzhledem k velmi malym az zanedbatelnym
zménam nitrooc¢niho tlaku (asi A 0,3 mm Hg). Podle tmavsi kiivky, kterd zohlediuje
faktor systolického krevniho tlaku, je patrné, Ze plati opacnd zavislost.

Zde dochazi k poklesu nitroo¢niho tlaku od padesdtého do osmdesatého roku veéku

atooA 0,5 mm Hg.
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Na =zaklad¢ zpracovanych vysledkii byla zjiSténa hodnota pramérného
nitroo¢niho tlaku 16,0 mm Hg (pocitano z priméru obou o¢i). Pfitom nebyl zjistén
znacny rozdil mezi muZzi a Zenami. Z hlediska zavislosti nitroo¢niho tlaku na véku dosla
studie k zavéru, ze mezi témito dvémi veli¢inami je slaby vzajemny vztah,
ktery vSak neni statisticky prokazatelny. Proto vysledky této studie neprokazaly
statisticky vyznamnou zavislost v€ku na zvySeny nitroo¢ni tlak u testovanych osob
ve v€ku 50 let a vice. V dalSich zkoumadnich, které zahrnovaly i jiné aspekty
(diabetes mellitus, vyskyt glaukomu v rodin¢ a myopii) bylo zji§téno, ze v€k nesouvisi

vyznamné s nitroo¢nim tlakem. [9]

b) Mezi dalsi studie, které se zabyvaly touto problematikou, patii studie zamétena
na velikost nitroocniho tlaku v americké populaci. Nitroo¢ni tlak v americké
populaci: The Beaver Dam Eye Study (Intraocular Pressure in an American
Community: The Beaver Dam Eye Study, autofi: Barbara E. K. Klein, Ronald Klein
a Kathryn L. P. Linton)

Pro tucely této americké studie bylo vysetfeno 4926 obyvatel ve veku
od 43 do 86 let pochézejicich z mésta Beaver Dam a okoli. Studie prokazala slabou
zavislost primérného nitroocniho tlaku na vé€ku (A 0,5 mm Hg). Analyzou
bylo zjisténo, Ze sv€kem dochdzi k malému avSak k vyznamnému zvySovani

nitroo¢niho tlaku.

Déle byla studii zkoumdna naptiklad souvislost mezi nitroo¢nim tlakem
a ro¢nim obdobim ¢i diabetem mellitem. Beaver Dam Eye Study dospéla k zavéru,
ze v letnich mésicich (Cervenec, srpen a zafi) nitroocni tlak dosahoval vyrazné nizSich
hodnot v porovnani se zimnimi meésici (leden, biezen a duben). Primérnd hodnota
nitroo¢niho tlaku v letnich mésicich byla zjiSténa 15,2 mm Hg a v zimnich mésicich
15,7 mm Hg. U probandu, ktefi uzivali 1éky na snizeni krevniho cukru nebo méli
diabetes mellitus, byl naméfen primérny nitroocni tlak znacné vys$s$i v porovnani

s probandy bez diabetu. [7]
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¢) Vysledky dalsi studie:

[talsti vyzkumnici L. Bonomi a G. Marchini se zabyvali vztahem véku
a nitroo¢niho tlaku ve studii s nazvem Casty vyskyt glaukomu a nitroo¢niho tlaku
v definované populaci v ramci Egna-Neumarkt Study (Prevalence of glaucoma
and intraocular pressure distribution in a defined population: Egna-Neumarkt Study).
Byla zde zkoumana velikost nitroocniho tlaku u 4297 osob ve véku 40 let a vice.
Studie dosla v pribéhu vyzkumu k podobnému zavéru jako Blue Mountains Eye Study.
Studii bylo zjisténo, Ze mezi vékem a nitroonim tlakem existuje velmi mala zavislost.

Konkrétné se jednalo o zvySeni nitroocniho tlaku primérné o 0,4 mm Hg. [10]

4.2. HORMONALNI ZMENY

Jednim z faktorii, kterym se studie také podrobné zabyvaly z hlediska vlivu
na nitroocni tlak, jsou hormonalni zmény. Ty se predevsim vyskytuji u zen v priabehu
téhotenstvi. V tomto obdobi dochéazi také ke zvySeni produkce steroidnich hormont
estrogenu a progesteronu. Tyto hormony pisobi svymi U€inky nejen na Zenské
sekundarni pohlavni znaky a stimulaci délohy, ale i na zizeni cév ob€hové soustavy,

¢imz poté zplsobuji sniZeni nitroo€niho tlaku.

Jednou ze studii, kterd se zabyvala touto problematikou, je i studie s ndzvem
Vliv postmenopauzalni hormonalni substitu¢ni terapie na zakal cocky a nitroo¢ni tlak.
Tento vyzkum se zaméftil na sledovani, zda rizné hormonélni substitu¢ni terapie piisobi
svymi U¢inky na hladinu nitroo¢niho tlaku a zda ovliviiuji vyskyt Sedého zdkalu.
Tato studie dospéla k zavéru, Ze ani jedna z vybranych hormonalnich substitu¢nich
terapii neovliviiuje nitroocni tlak. Vyzkum této studie rovnéz potvrdil skutecnost,

ze hormonalni substitu¢ni terapie neni prevenci vékem podminéné katarakty.
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Studie zabvvajici se vztahem nitroo¢niho tlaku a hormonalnich zmén:

Vliv postmenopauzalni hormonalni substitu¢ni terapie na zakal ¢o¢ky a nitroo¢ni
tlak (The effect of postmenopausal hormone replacement therapy on lens opacities

and intraocular pressure, autofi: Pelit A., Tarim E. a kolektiv)

Studie si kladla za cil zjistit, zda rGzné postmenopauzalni hormonalni substitu¢ni
terapie (HRT) ovliviiuji hodnotu nitroo¢niho tlaku a s vékem vyskytujici se Sedy zéakal.
Ve studii bylo sledovano 148 zen, které byly rozdé€leny do Ctyf skupin podle typu
hormonalni substitu¢ni terapie, kterou uzivaly a to po dobu nejméné Ctyt let.
Jedna skupina byla kontrolni. Ve vSech skupinach byl piiblizné stejny pocet Zen.
Nitroo¢ni tlak byl u vSech c¢tyf skupin Zen méfen Goldmannovym aplanacnim

tonometrem a jeho hodnota byla brana jako priimérna ze tii po sob¢ jdoucich méfeni.

Studii nebyl pozorovan rozdil mezi ucinky jednotlivych ptipravki hormonalni
substitucni terapie. Déle bylo zjiSténo, Ze ani jeden z téchto pfipravki neprokazal
zménu nitroocniho tlaku a Ze hormonalni substitucni terapie neni ochranou

ptred zakalenim Cocky. [11]

4.3. TEHOTENSTVIi

Béhem tchotenstvi dochazi v téle matky k mnoha anatomickym a fyziologickym
zménam. Tyto zmény neovliviiuji pouze pohlavni organy, ale plisobi na vSechny
systémy téla. S tchotenstvim je spojen zvySeny systémovy tlak, ktery pulsobi
na vyvoj hypertenzni retinopatie doprovdzené krvacenim na sitnici a muze vyustit
az k odchlipeni sitnice a trvalému poskozeni zraku. V prabéhu téhotenstvi dochazi
ke zvySeni hladiny hormonti. Mezi hlavni t€hotenské hormony patii steroidni pohlavni
hormony estrogen a progesteron, které jsou produkovany z pocatku téhotenstvi
vajeCniky a v pozdgjSich fazich téhotenstvi jsou vytvafeny pomoci placenty.

Zmény v hladin€é hormont ovliviiuji také zrakovy organ, i kdyZ mohou byt tyto zmény
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regulovany homeostazou. Nastdvaji pfechodné zmény refrakce, které se projevuji
v disledku tendence retence neboli zadrZzovani tekutin a ustupuji postupné po porodu.
Téhotenstvi ma také vliv na preexistujici o¢ni stav, tedy stav oci pted zacatkem
té¢hotenstvi, jako je diabetickd retinopatie, t¢hotenska toxémie, nadory
nebo imunologické poruchy. Diabeticka retinopatie je onemocnéni, pii kterém dochazi
k poskozeni sitnicovych kapilédr z divodu hyperglykemie, tedy nadbytku glukézy v krvi.
Postupné se uzaviraji kapilary, nastdvd hypoxie a novotvorba cév v sitnici.
Téhotenskou toxémii neboli eklampsii mizeme charakterizovat jako zachvat tonicko-
klonickych kteci, kdy dochazi nejprve k zatnuti svali a poté k opakovanym zaSkubtm.
Na druhé strané studie uvadéla, ze t€hotenstvi mize mit pozitivni vliv na glaukom. [12,
13,14,15]

Podle I.A. Qureshiho je stres, srdec¢ni selhani, krvaceni, emocni stres, rozruSeni
nebo bolest pficinou aktivace gangliovych sympatickych nervl, které inervuji
mimo jiné i tkan nadledvin. Poté se z dfen¢ nadledvin za¢nou uvolnovat hormony
noradrenalin a adrenalin. Noradrenalin plisobi svymi vazokonstrikénimi Uc€inky
na vétSinu systémovych tepen a Zil. Adrenalin zplsobuje zvySeni srde¢ni frekvence
a kontraktility srde¢niho svalu, ¢imz dochdzi ke zvySeni srde¢niho vydeje a systémové
vaskularni rezistence, kterou lze charakterizovat jako odpor vu¢i pritoku krve
v systémovych cévach s vyjimkou cév plicnich. Cely tento mechanismus vyustuje

ke zvySeni arteridlniho krevniho tlaku a tim 1 zvySeni nitroo¢niho tlaku.

Vlivem téhotenstvi na nitroo¢ni tlak se zabyvala studie Fyziologické zmény
nitroo¢niho tlaku ve druhém a tfetim trimestru normalniho t€hotenstvi, ktera se ve svém
zkoumani zaméfila na porovndvani zmén nitroo¢niho tlaku u Zen ve druhém
a tfetim trimestru téhotenstvi. Analyza, ktera byla provedena u tficeti t€hotnych Zen,
jednoznaéné prokdzala vyznamné sniZzovani nitroo¢niho tlaku od druhého k tfetimu
trimestru t¢hotenstvi. Jinym faktorem souvisejicim s t€hotenstvim a jeho moznym
vlivem na nitroo¢ni tlak se zabyvala studie snazvem Cast&jsi vyskyt nizkého
nitroo¢niho tlaku ve vys$im stadiu téhotenstvi u Zen, které prodélaly vice porodi
nez u zen, které dosud nerodily. Tato studie zkoumala, do jaké miry a jakym zplisobem
vys$i pocet porodi ovliviiuje nitroocni tlak. Vysledkem provedeného vyzkumu
byla skute¢nost, Ze Zeny po vice porodech maji primérny nitroo¢ni tlak vyrazné
nizsi nez zeny, které zatim nerodily.
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Studie, ktera se vénovala souvislostem mezi nitroo¢nim tlakem a téhotenstvim:

a) Fyziologické zmény nitroo¢niho tlaku ve druhém a tfetim trimestru
normalniho téhotenstvi (Physiological Changes of Intraocular Pressure (IOP)
in the Second and Third Trimesters of Normal Pregnancy, autofi: Pitta Paramjyothi,

A.N.R. Lakshmi a D. Surekha)

Studie se zabyvala zkoumanim zmén nitroo¢niho tlaku u tficeti Zen ve druhém
trimestru a tficeti Zen ve téetim trimestru téhotenstvi. Zeny byly ve véku od 20 do 30 let.
Studie byla provadéna v nemocnicich Government Maternity Hospital Hanamkonda
a Chandrakanthaiah Memorial Hospital ve mé&st¢ Warangal v Indii. Podminkou bylo,
ze zeny nemély béhem Zzivota zddnou refrakéni vadu, systémovou chorobu, neprodélaly
potrat a chodi na pravidelné prenatalni prohlidky. M¢éfeni nitroo¢niho tlaku pravého

a levého oka bylo provadéno pomoci Schiotzova tonometru.

Nésledujici tabulka zobrazuje souvislost primérného nitroo¢niho tlaku Zen
v druhém a tfetim trimestru téhotenstvi. Z tabulky lze vypozorovat, ze hodnoty
pramérného nitroo¢niho tlaku jsou v druhém trimestru vyznamné vyssi nez hodnoty

nitroo¢niho tlaku v tfetim trimestru.

NOT (primérny v mm Hg | Druhy trimestr | Treti trimestr

+ smérodatna odchylka) (n=30) (n=30)
Pravé oko 12,44 £ 0,996 | 11,6533 +£0,9193
Levé oko 12,533 + 1,098 11,24 +0,8905

Tabulka 2: Primérny nitroo¢ni tlak se smérodatnou odchylkou v druhém a tfetim trimestru

téhotenstvi (n = pocet vysSetienych zen) [12]

(Graficky upravena tabulka pro potieby prace)
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Graf 2: Porovnani nitroo¢niho tlaku pravych a levych o¢i v druhém a tfetim trimestru

tehotenstvi [12]

(Second Trimester = druhy trimestr, Third Trimester = tfeti trimestr, RE IOP = NOT pravého
oka, LE IOP = NOT levého oka)

V grafu jsou znazornény primérné hodnoty nitroocniho tlaku vySetfovanych
pravych a levych o¢i Zen v druhém a tfetim trimestru téhotenstvi, které vychazeji
z pfedchozi tabulky. Z grafu vyplyva, Ze v druhém trimestru t¢hotnych Zen dosahoval
primérny nitroo¢ni tlak levych o¢i o néco malo vyssich hodnot nez primérny nitroo¢ni
tlak o¢i pravych a to s rozdilem A 0,093 mm Hg. Ve tietim trimestru byla zaznamenéana
mezi t€mito proménnymi opacnd souvislost. Primérny nitroo¢ni tlak na levych ocich

dosahoval niZ§i hodnoty o A 0,4133 mm Hg v porovnéni s pravyma o¢ima.

Studii bylo zjisténo, Ze se béhem tehotenstvi nitroo¢ni tlak od druhého k tetimu
trimestru vyrazné snizuje. Jedna se o fyziologicky jev, ke kterému dochdzi v disledku
hormonalnich a obéhovych zmén v pribéhu téhotenstvi. SniZovani nitroo¢niho tlaku
nastavd z divodu tendence vys$Siho odtoku komorové vody zplisobené zvySenim
hladiny progesteronu a glykoproteinového hormonu a snizenim episcleralniho zilniho
tlaku, ktery souvisi s celkovym snizenim odolnosti perifenich cév. Estrogen
a progesteron jsou tedy pficinou dilatace cév obéhové soustavy vedouci ke sniZeni

arteridlniho tlaku a tim 1 sniZeni produkce komorové vody. [12]
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b) Cast&j§i vyskyt nizkého nitroo¢niho tlaku ve vy$$im stadiu t&hotenstvi u
Zen, které prodélaly vice porodi neZ u Zen, které dosud nerodily (Ocular
Hypotensive Effect Of Late Pregnancy Is Higher In Multiparous Than In Nulliparous
Nigerian Women, autofi: J.A. Ebeigbe P.N. a Ighoroje A.D.A)

Tato prifezova studie si kladla za cil objasnit, zda je pocet narozenych déti
pfi¢inou sniZeného nitroo¢niho tlaku v pozdni fazi t¢hotenstvi. Studie byla realizovana
na prenatalni klinice Department of Obstetrics and Gyneacology of the University
of Benin Teaching Hospital, Nigeria. Vyzkumu se ucastnilo sto normotenznich
nigérijskych zen, které byly ve 29. az 31. tydnu téhotenstvi a které¢ byly rozdé€leny
do &ty skupin podle poétu jejich jiz narozenych déti. Zeny patiily do vékové skupiny

20 az 35 let. Podminkou bylo, ze Zeny nemaji Zadnou systémovou ani o¢ni chorobu.

Nitroo¢ni tlak byl méfen pomoci ru¢niho Kowa aplana¢niho tonometru,
s podanim lokalniho anestetika a roztoku fluoreceinu k obarveni rohovky.
Ruc¢ni Kowa aplanacni tonometr je zalozen na principu Goldmannova aplanaéniho
tonometru. Jednd se o prenosny aplanacni tonometr, ktery je vhodny k vySetfovani
malych déti. Nitroo¢ni tlak byl méfen vzdy mezi osmou az desatou hodinou ranni,

aby se zamezilo kolisani nitrohoo¢niho tlaku béhem dne.

Nasledujici graf ukazuje primérné hodnoty nitroo¢niho tlaku zen, rozdélenych do
skupin podle poctu narozenych déti.

e skupina 1 (Zadné dit&): NOT = 11,24 mmHg

e skupina 2 (jedno dit€): NOT = 10,24 mmHg

e skupina 3 (dvé déti): NOT = 10,36 mmHg

e skupina 4 (tf1 déti): NOT = 10,48 mmHg
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Graf €. 3: Souvislost mezi poctem narozenych déti a nitroocnim tlakem [16]

Studii bylo shleddno, Ze nitroo¢ni tlak mtze byt ovlivnén poctem narozenych
déti. Konkrétné¢ studie dospéla k zavéru, ze primérny nitroocni tlak u Zen
po vice porodech byl vyrazné niz§i nez u dosud nerodicich zen a to o hodnotu
1,23 + 0,28 mm Hg. Mezi skupinami vicerodi¢ek nebyl nalezen vyznamny rozdil
v naméfenych hodnotich primérného nitroocniho tlaku. Dale se studie zabyvala
souvislosti mezi v€kem a nitroocnim tlakem u jednotlivych skupin Zen. Analyzou nebyl

tento vztah prokazan.

Fyziologicka pficina snizovani nitroocniho tlaku u Zen s vice détmi v porovnani
s zenami, které zatim nerodily, doposud neni znamd. Naptiiklad Qureshi ve svych
studiiich navrhuje, ze v dusledku zvySeni hormonalnich hladin dochazi ke zvétSeni
vodivosti odtékajici tekutiny, pfi€emZz by se meénila rychlost vstupujici tekutiny.
Timto mechanismem podle Qureshiho dochdzi ke snizovani nitroo¢niho tlaku
v t¢hotenstvi. AvSak fakt, Ze béhem téhotenstvi dochéazi ke zvySovani hladiny estrogenu
a porgesteronu, byl spravné zjistén a zdokumentovan. Dal$i moznou teorii,
kterd by vysvétlovala divod sniZeného nitroo¢niho tlaku v téhotenstvi by mohl byt
ucinek hormonu relaxinu. Tento hormon, ktery je produkovan v pribchu téhotenstvi,
zpusobuje uvoliiovani péanevnich vazli matky a tim také pruznost sakroiliakalnich

kloubti a stydké spony. Tyto zmény nastavaji zejména ke zlepSeni a usnadnéni prichodu
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plodu skrze porodni cesty. [16] U¢inky relaxinu se podle Poinoosawmy a Windera [17],
Lazaruse a Premawardhana [18] nesoustfedi jen v oblasti panve, ale rozsifuji
své pusobeni i na oblast oka. Proto v oku dochazi v pozdni fézi t&hotenstvi
ke zmé&kcovani vaziva corneo-skleralni obalky a tim také ke snizeni corneo-skleralni

tuhosti, coz vede k poklesu nitroo¢niho tlaku.

%

ZvySeny nitroocni tlak u prvorodicek by mohl byt zapfi¢inén zvySenym
napétim a nevolnosti, coz muze vézt u téchto Zen k nespavosti a depresim.
Stres nebo uzkost jsou ptic¢inou zvysené produkce hormontl adrenalinu a noradrenalinu
v dieni nadledvin, coz maze zpisobovat upravu koncentrace téchto hormont v krvi

a tim také plisobit na nitroo¢ni tlak. [16]

4.4. PREDCASNE NAROZENI

Ptredcasné narozeni je dalSim z faktort, ktery dle dostupnych studii prokazatelné
ovlivituje vysi nitroo¢niho tlaku. Tématem piedcasného narozeni a s nim souvisejici
nizkou porodni vahou se zabyvalo vice studii, kdy naptiklad diivejsi studie L. Dolceta
a R.J. Brockhursta prokédzala souvislost mezi nitroo¢nim tlakem a ptredCasnym
narozenim. Pozdéjsi studie S.M. Truckera a kolektivu zjistila vztah mezi nitroo¢nim
tlakem, postkoncepénim vékem a porodni vahou a déle rozsitila okruh vlivl psobicich
na nitroo¢ni tlak o dalsi faktory.

Podrobnéji se danym tématem zabyvala studie sndzvem Nitroocni tlak
u pifedcasné¢ narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti a jeho souvislost
s postkoncepénim vékem. Analyza provadéna v obdobi od listopadu 2008 do cervna

2010 dospéla ke zjisténi, ze nitroocni tlak klesal s pribyvajicim ¢asem od porodu.

Prvni studie, které se konkrétné¢ vénovaly problematice velikosti nitroo¢niho
tlaku u predcasné narozenych déti nebo déti s nizkou porodni vahou, byly uvétejnény
v padesatych letech dvacatého stoleti. L. Dolcet a R.J. Brockhurst, ktefi tyto studie
realizovali, dospéli k zavéru, ze u déti, které se narodily pfedcasn¢ nebo s nizkou
porodni vahou, se vyskytuji mnohem vyssi hodnoty nitroo¢niho tlaku nez u dospélé

populace. L. Dolcet uvadi ve své studii hodnotu primérného nitroo¢niho tlaku
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35 mm Hg a R.J. Brockhurst 24 mm Hg. [19, 20] O tficet let pozdéji S.M. Truckerem
a jeho kolektivem byla uvetfejnéna studie, kterd prokazuje souvislost mezi nitroo¢nim

tlakem a rohovkovym primérem, délkou oka, porodni véhou a postkoncepcnim vékem.

[21]

Studie, ktera se zkoumala spojitosti mezi nitrooénim tlakem a porodni vahou:

Nitroo¢ni tlak u pred¢asné narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti a jeho
souvislost s postkoncepénim vékem (Intraocular pressure in very low birth weight
preterm infants and its association with postconceptional age, autofi: Lindenmeyer

R. L., Farias L., Mendonc, T. a kolektiv)

Cilem této studie bylo dlouhodob& métit a posuzovat nitroo¢ni tlak u pred¢asné
narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti a také zjistovat souvislosti mezi nitroocnim
tlakem a postkoncepénim vékem v tydnech po ptfedCasném porodu. Jako piedCasné
narozené dit¢ je povazovano dité v gestatnim véku menSim nebo rovno 32 tydnim.
Nizk4a porodni véha byla definovdna jako porodni vaha niz§i nebo rovna 1500 g.
Postkoncepcni vek Ize charakterizovat jako soucet gestaéniho véku, tedy doby po kterou

je matka t€hotna, a veéku ditéte v tydnech po porodu.

Uvedena studie zkoumala problematiku nitroo¢niho tlaku u padesati pred¢asné
narozenych déti v primérném gestaénim véku 29,7 + 1,6 tydnl s primérnou porodni
hmotnosti 1127,2 + 222,7g. Vyzkum byl provadén v obdobi od listopadu 2008
do cCervna 2010 na novorozenecké jednotce intenzivni pée Hospital de Cli'nicas
de Porto Alegre v Brazilii. NedonoSené déti zde byly béhem Ctyf tydnti jednou tydné
preméfovany. Podminkou studie bylo, Ze nedonosené déti nemély zadnou systémovou
nebo ocni chorobu a genetické anomalie. Primérnd doba mezi narozenim a prvnim
vySetfenim nitroocniho tlaku bylo 8,1 £ 5,4 dny. Pfed vySetfovanim byly détem
aplikovany anestetické ocni kapky, poté bylo na jedno oko umistén rozvéra¢ oka.
Meéieni nitroocniho tlaku bylo provadéno pomoci tonometru Tonopen XL a probihalo

celkové trikrat. Vysledny nitroo¢ni tlak byl vypocitan jako primér z téchto tif méfeni.
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Primérny NOT v mm Hg
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Tabulka €. 3: Primémy nitroo¢ni tlak v zavislosti na tydnech po porodu [22]
(PV = postkoncepcni vek)
(Graficky upravena tabulka pro potieby prace)

Tabulka ¢.3 ukazuje vztah mezi nitroo¢nim tlakem a pfibyvajicimi tydny pfedcasné
narozenych déti. Z tabulky je patrné, Ze se hodnoty nitroo¢niho tlaku vyrazné snizuji
v souvislosti s pfibyvajicimi tydny po porodu. Tento vzajemny vztah je také znazornén

nasledujicim grafem.
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QO RE
4 LE

25007

1 T T
s o 325 5.0 375

Graf €. 4: Vztah mezi nitroo¢nim tlakem a postkoncepénim vékem [22]

Ptimky znazorfiuji nitroocni tlak:
RE EYE = pravé oko (modrd), LE EYE = levé oko (Cervend), IOP = nitroo¢ni tlak, PCA =

postkoncepéni veék
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Studii byl vySetfovan nitroo¢ni tlak u piedCasné narozenych déti s nizkou
porodni hmotnosti prostfednictvim dlouhodobéjsiho méteni a to v prubehu Ctyt tydnil
nasledn¢ po porodu. Hodnota primérného nitroo¢niho tlaku byla naméfena
14,9 +£ 4,5 mm Hg na obou ocich z rozmezi nitroo¢nich tlaki od 6 do 27,7 mm Hg,
z toho 13,5% hodnot bylo vys$sich nez 20 mm Hg. Touto studii byla nalezena vyznamna
souvislost mezi nitroo¢nim tlakem obou o¢i a postkoncepcnim vekem. Hodnota
nitroo¢niho tlaku klesala na pravych ocich o 0,29 mm Hg a na levych ocich

0 0,15 mm Hg béhem kazdého nasledujiciho tydne postkoncepéniho obdobi. [22]

Ricci B. se ve studii Nitrooéni tlak v prvnim mésici Zivota predc¢asné narozenych
déti (Intraocular presasure in premature babies in the first month of life) domniva,
ze ke snizeni nitroo¢niho tlaku dochazi v souvislosti se zvySujicim se postkoncepcnim
veékem. Ve studii vysvétluje, ze tato skutecnost je zplisobena vyvojem odvodnych cest
komorové tekutiny a zaroven uvadi zavislost zlepseni hydrodynamiky komorové

tekutiny po vzniku kompletniho odtokového systému. [23]

4.5. MENSTRUACNI CYKLUS

Zménami nitroocniho tlaku v zavislosti na fazich menstrua¢niho cyklu,
kdy, jak vime, dochadzi k mnoha fyziologickym a biochemickym zméndm, se zabyvala
1 studie Zmény nitroo¢niho tlaku b&hem riznych fazi menstrua¢niho cyklu v indické
populaci. Studie, do které bylo zapojeno 75 zen ve véku od 18 do 25 let, prokazala,
ze beéhem lutealni faze menstruacniho cyklu, narozdil od faze folikularni a menstruacni,

dochazi ke zvySeni nitroo¢niho tlaku.

Promény, ke kterym dochazi v pribéhu menstruace, jsou podobné tém,
které¢ nastavaji v pozd¢jSich fazich té€hotenstvi. Z diivodu cyklickych hormonalnich
zmén ve vajecnicich dochazi naptiklad ke zvySeni hladiny cirkulujiciho hormonu
estrogenu, ktery souvisi nejen s kardiovaskuldrnimi a nervovymi zménami,
ale i s nitroocnim tlakem. Nitroo¢ni tlak je podminén zejména odtokem komorové
tekutiny, o¢ni tuhosti a rychlosti produkce komorové tekutiny. Pro vytvareni komorové

tekutiny je rozhodujici struktura cilidrniho téliska. Behem menstruaéniho cyklu mohou
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zmény v hladindch hormont také ovliviiovat hemodynamické pfemény v ocni tepné
a zadnich ciliarnich arteriich. SniZzeni snaSenlivosti k noSeni kontaktnich cocek
¢i snizeni zrakové ostrosti zavisi také na menstruaénim cyklu, ktery zplisobuje

pfechodné zmény v oku.

Studie zabvvajici se souvislosti nitroo¢niho tlaku a menstruacniho cyklu:

Zmény nitroo¢niho tlaku béhem ruznych fazi menstruaéniho cyklu v indické
populaci (Variations in intraocular pressure during different phases of menstrual cycle

among Indian population, autofi: Prajna P, Sheila R Pai, Ashwin Pai a kolektiv)

Studie popisuje promény nitroocniho tlaku v zavislosti na riznych fazich
menstruacniho cyklu. Do studie bylo zapojeno 75 Zen ve véku 18 az 25 let,
které¢ pochazely z okresu Mangalore v Indii a z jeho okoli. Do studie nebyly zahrnuty
zeny, které mély nepravidelny menstruacni cyklus, zvySeny krevni tlak,
kardiovaskularni nepravidelnosti, oc¢ni infekce, diabetes mellitus, psychické
onemocnéni nebo pokud wuzivaly perordlni antikoncepci ¢i 1éky pro podporu
menstruacniho krvéaceni. Nitroocni tlak byl méfen pomoci Schiotzova tonometru
ve tfech vahovych kategoriich (5,5g, 7,5g a 10g) z divodu zjisténi nadmérné tuhosti
bélimy. Méfeni a zaznamenavani nitroo¢niho tlaku probihalo vzdy v deset hodin

v prostfednim dnu menstruacni, folikularni a lutedlni faze.

Vyzkum studie prokézal skute¢nost, ze v pribé¢hu menstruacniho cyklu dochazi
k vyraznému zvySeni nitroo¢niho tlaku. Tato zavislost byla zjiSténa u 62 Zen, coZ tvofi
66% ze vSech Zen, které¢ se studie ucastnily. Pfi menstruacni fazi doSlo ke zvyseni
nitroo¢niho tlaku u 8 Zen, coz je 10,66% z celkového poctu Zen. V pribéhu folikularni
faze nastalo zvySeni nitroo¢niho tlaku u 12 Zen, které zaujimd 16% ze vSech
zuCastnénych Zen. U zbyvajicich 8 Zen, tedy 10,66% ze 75 Zen, nebyly pozorovany
zmény Vv hodnotdch nitroo¢niho tlaku béhem vSech tii fazi menstrua¢niho cyklu.
Nitroo¢ni tlak nabyval u vSech pouzitych zavazi vyssich hodnot pfiblizn€¢ o 1 mm Hg

v prub¢hu lutealni faze, narozdil od fazi folikuldrni ¢i menstruacni. Tento vyznamny
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vztah mezi nitroo¢nim tlakem a fizemi menstruacniho cyklu je ukézan v nasledujici

tabulce. [24]

NOT-mm Hg Menstruacni fize Folikularni faze Lutealni faze
(N=75) (N=75) (N=75)

NOTsS5¢ 17.06 +£0.27 17.52+0.26 18.57 £0.30

NOTs7.5¢ 17.03 £0.34 17.19 +0.26 18.37 £0.30

NOTs 10 ¢ 16.65 +0.27 17.00 +0.26 18.08 +0.30

Tabulka ¢. 4: Hodnoty primérného nitroo¢niho tlaku v zavislosti na riznych fazich

menstruacniho cyklu [24]

4.6. DEDICNOST

Nékteré studie si kladly za cil vysSetfit dalsi z faktord, ktery by mohl mit vliv
na nitroo¢ni tlak, a tim je dédi¢nost. Konkrétné se na toto téma zaméfila studie
snazvem Geneticky podil na nitroo¢nim tlaku: The Beaver Dam Eye Study,
ktera se snazila zjistit, vliv dédi¢nosti na nitroo¢ni tlak. Z vysledkii provétovaného
vzorku 2331 osob, které byly podrobeny zkoumani od roku 1988 do 1990 vyplyva,
ze siln€j$i pozitivni zavislost se vyskytuje mezi potomky, rodii a sourozenci
nez mezi ostatnimi rodinnymi piislusniky. Studie dospéla k zavéru, ze po zohlednéni

dalSich ovliviyjicich faktort je nitroo¢ni tlak ze 30% podminén dédi¢né.

ZvySeny nitroo¢ni tlak je hlavnim rizikovym faktorem primarniho glaukomu
s otevienym Uhlem (POAG), pro ktery jsou charakteristické defekty optického nervu.
Primarni glaukom s otevienym uhlem se stal nejvétSim cinitelem, ktery zpiisobuje
slepotu ve svété a postihuje 1 az 2% populace ve véku nad 40 let. Doposud
se napodafilo odhalit pfesnou etiologii nemoci primarniho glaukomu otevieného thlu.
Studiemi vSak bylo naznaceno, Ze se na primarnim glaukomu oteviené¢ho thlu podili
geneticka slozka. Nasledujici studie se konkrétnéji zabyvala podilem faktoru dédi¢nosti

na nitroo¢nim tlaku, ktery je zndmkou primarniho glaukomu otevieného uhlu.
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Studie, ktera zjist’ovala vzajemny vztah nitroo¢niho tlaku a dédié¢nosti:

Genetiky podil na nitroo¢nim tlaku: The Beaver Dam Eye Study (BDES)
(A Genetic Contribution to Intraocular Pressure: The Beaver Dam Eye Study,

autofi: Priya Duggal, Alison P. Klein, Kristine E. Lee a kolektiv)

Studie si kladla za cil objasnit vliv aspektii dédi¢nosti na nitroocni tlak.
Mezi lety 1988 az 1990 byla ziskana zdkladni data potfebnd ke zpracovani vysledkil
studie. Vzhledem k nesplnéni pozadovanych kritérii bylo z ptivodnich 5924 ucastnikt
proméieno pouze 2331 osob. Divodem snizeni poctu probandi byl nedostatek
informaci o rodinnych vztazich. VySetfované osoby byly obyvateli mésta Beaver Dam
ve stat¢ Wisconsin a dochazely na vySetfovani mezi roky 1993 az 1995.
Ugastnici studie byly ve véku 43 az 84 let. Od probandd byly postupnd ziskavany
kompletni informace o ptibuzenskych vztazich, véku, pohlavi, systolickém krevnim
tlaku, 1é¢be nitroo¢niho tlaku a souhrném méteni NOT. Na zaklad¢ poskytnutych tdaji
bylo sestaveno 620 rozsitenych rodokment. Nitroo¢ni tlak byl méfen na obou ocich
po vkapani fluoresceinu pomoci Goldmannova aplana¢niho tonometru. V Beaver Dam
Eye Study byla pouZzita segrega¢ni analyza. Jednd se o analytickou metodu,
kterd nam podava statistické dikazy o zapojeni hlavniho genu nebo polygenu

v konkrétnim fenotypu.

Studii byla zjiSténa, ve vztahu mezi nitroocnim tlakem a dédiCnosti,
siln€j§i pozitivni zavislost mezi rodi¢i, potomky a sourozenci nez mezi ostatnimi
rodinnymi pfisluSniky. Studie se domnivala, Ze se jedna o 30%ni dédi¢nost nitrooéniho
tlaku po zahrnuti zohlednujicich vliva jako je ve€k, pohlavi, 1é€ba nitroo¢niho tlaku
a systolicky krevni tlak. Dale bylo prokazano, ze nitroo¢ni i1 krevni tlak jsou
pravdépodobné heterogenné dédicné. Vychazelo se z predpokladu, Ze se v genech
vyskytuji mista, kterd dohliZeji soucasné na tlak v oku i na krevni tlak. Postupné bylo
studii zjiSténo, Ze se jednd o chromozomy 6 a 13, které dosud nebyly identifikovany

v predchozich celogenomovych skenech primarniho glaukomu otevieného uhlu. [25]
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4.7. ETNICKY PUVOD A REFRAKCNI VADY

Mezi faktory, jejichz vliv na nitroo¢ni tlak zkoumaly néckteré studie,
patii etnicky pivod ¢i refrakéni vady. Témto faktorim se vénovala kuptikladu studie
s nazvem Nitroo¢ni tlak, etnicky ptivod a refrak¢ni vada. V rdmci této provedené studie
bylo zjisténo, Ze vSechny rozdily hodnot naméteného nitroocniho tlaku v zavislosti
na etnickych plivodech byly malé a navic byly ovlivnény vékem vySetfovanych déti.
Tato studie se rovnéz zabyvala vzajemnym vztahem mezi refrakéni vadou a nitroo¢nim
tlakem. Zjisténé vysledky prokazaly, ze hodnoty nitroo¢niho tlaku pted myopii
a po jejim nastupu nebyly statisticky vyznamné a proto také nitroocni tlak nema zasadni

vliv pfi vzniku kratkozrakosti.

Studie zkoumajici zavislost nitroo¢niho tlaku na etnickém puvodu a refrakénich

vadach:

Nitroo¢ni tlak, etnicky ptivod a refrakéni vada (Intraocular Pressure, Ethnicity, and

Refractive Error, autofi: Ruth E. Manny, G. Lynn Mitchell, Susan A. Cotter a kolektiv)

Studie se zaméftila na vyzkum souvislosti mezi nitroo¢nim tlakem, etnickym
pivodem a refrakénimi vadami s ohledem na ovliviiyjici promenné. Soucasti studie
byly dvé podstudie, kterych se ucastnilo celkem 4506 déti ve véku 6 az 16 let.
V této studii bylo zahrnuto velké rozmezi refrakénich vad od -14,09 D az do +12,63 D.

e Prvni podstudie se zkoumala souvislosti etnického pivodu a refrakéni vady
a byla provadéna u 3777 déti v letech 1997 az 2009.

e Druhd podstudie se zajimala o vyvoj ocnich struktur a rizikovych ciniteld
pro rozvoj kratkozrakosti a byla zahajena v roce 1989 ve mésté¢ Orinda v Californii.
Me¢éieni nitroo¢niho tlaku zacalo po roce 1995 po =zahrnuti nitroo¢niho tlaku
do protokolu. Avsak z ditvodu vétsi etnické variability byly do studie zamérné zahrnuty
krom& belosskych déti také afroamerické, asijské, hispanské a americké déti.
Proto poté druhd podstudie presla v prvni podstudii. Do této analyzy bylo zahrnuto

4441 déti ve v€ku 6 az 14 rokd.
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Vysledky meéfeni nitrooniho tlaku byly rozdéleny do dvou protokoli.
Prvni protokol obsahoval pouze jeden odhad nitroo¢niho tlaku. Ve druhém protokolu
bylo zaznamenano opakované méfeni nitroo¢niho tlaku, pokud v prvnim méteni NOT
dosahoval vysokych hodnot (NOT > 20 mm Hg). Tato skute¢nost mohla byt zplisobena
velkou standardni odchylkou odhadu nebo popiipadé strachem ditéte. Druhé meéteni
bylo oznacovano jako druhy odhad nebo jako hodnota, kterd znalila nejvice piesné
vyhodnoceni nitroo¢niho tlaku. Axialni délka o¢i byla vySetfovana v poloautomatickém
rezimu pomoci Allergan-Humphrey A-scanu. Refrakéni vada pravych oci byla méfena
25 az 30 minut po nakapani cykloplegickych kapek s pouZzitim autorefraktometri.

Nitroo¢ni tlak byl zjistovan na pravych ocich prostiednictvim Tono-Penu XL.

VYSLEDKY TETO STUDIE MUZEME SHRNOUT DO NASLEDUJICICH BODU:

Nitroo¢ni tlak a etnicky piivod

Vztah mezi nitroo¢nim tlakem a etnickym plivodem se lisil v zavislosti na véku
déti. Ve véku Sesti let byl zjistén nejveétsi rozdil v namétenych hodnotach nitroocniho
tlaku (1,87 mm Hg) mezi jednotlivymi etnickymi skupinami. Ve veéku Sesti, sedmi
a desiti az tfinacti lety byly urCeny vyrazné rozdily mezi etnickymi skupinami
v hodnotach primérného nitroo¢niho tlaku. U afroamerickych déti dosahoval primérny
nitroocni tlak ve ve€ku Sesti a sedmi let znaéné¢ nizSich hodnot v porovnani
s hispanskymi, asijskymi a béloSskymi détmi. Od deseti do tfinacti let, oproti beloSskym
détem, dosahoval primérny nitroo¢ni tlak u téchto déti vyznamné vysSich hodnot.
Velmi vysokd hodnota primérného nitroo¢niho tlaku v porovnani s asijskymi
a americkymi détmi byla naméfena ve dvanacti letech také u afroamericant.
Mezi ostatnimi etnickymi skupinami byly vyhodnoceny mensi odliSnosti v zavislosti

na primérném nitroocnim tlaku.
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Nejnizs§i nitroocni tlak byl v porovnani s ostatnimi etnickymi skupinami
naméfen u bélosskych déti ve véku od jedenacti do tfindcti let. Ve ctrnacti letech
u hispanskych déti ve véku od Sesti do osmi let ve srovnani se zkoumanymi etnickymi

skupinami.

Etnicky plivod zptsoboval rozdily v hodnotach nitroo¢niho tlaku, na které v§ak
pusobil jako ovliviiujici faktor veék méfenych déti. Studie dospéla k zéavéru,
ze jsou vSechny rozdily nitroo¢niho tlaku v zavislosti na etnickych ptivodech nizsi nez

piredem stanoveny klinicky vyznamny rozdil 2 mm Hg.

Etnicky ptiivod a myopie
Etnicky ptvod ovliviioval primérny nitroo¢ni tlak jiz na pocatku myopie.
Dva roky po nastupu myopie byla zjiSténa nejvetsi odliSnost mezi etnickymi skupinami
v primérném nitroocnim tlaku. Jednalo se o rozdil 1,83 mm Hg mezi hispanskymi
a bélosskymi détmi, ktery vSak nedosahl stanoveného statisticky vyznamného rozdilu

2 mmHg.

Nitroo¢ni tlak a refrakéni vada
Analyzou studie byl zjiStén vyznamny vztah mezi kategorii refrakéni vady
a primérnym nitrooénim tlakem. U probandii s vysokou myopii nitroocni tlak
dosahoval nejvysSich hodnot (17,46 mm Hg), naopak u probandid s vysokou
rozdil primérnych nitroo¢nich tlakl (0,87 mm Hg) vSak nedoséhl hladiny statistické
vyznamnosti, z diivodu mensiho poc¢tu vzorku probandi. Tyto vzajemné vztahy

jsou prezentovany nasledujici tabulkou.
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Kategorie refrakéni vady n Prim. NOT (inm Hg) 95% CI

Vysoka myvopie (= -4.00 D v obou meridiinech) 324 17.46 17.03,17.90
Slaba/Stiedni myopie (= -0.75 D, < -4.00 D v obou meridiinech) 2690 17.39 17.20, 17.57
Vznikajici myopie (= -0,25 D, <-0.75 D v obou meridianech) 518 17.16 16.86, 17.47
Emetropie (< -0,25 D, < +1.00 D v obou meridiinech) 6629 17.26 17.14, 1738
Slaba hypermetropie (= +1.00 D, < +2.50 D v obou meridiinech) 1877 17.00 16.79,17.20
Vysoka hyvpermetropie (= +2.50 D v obou meridianech) 250 16.59 16.07,17.12

Tabulka 5: Zavislost primémého nitroo¢niho tlaku na druzich refrakéni vady, po zohlednéni

veku, pohlavi, protokolu méfeni NOT a etnického pivodu [26]

n = pocet vysetfovanych déti
Prim. NOT (mm Hg) = primérny nitroo¢ni tlak

95% CI = interval spolehlivosti

Vztah mezi nitroo¢nim tlakem a myopii u déti, které se staly kratkozrakymi
v prubéhu doby pozorovani
Z celkového poctu 4441 zGcastnénych déti bylo do této analyzy zapojeno
696 myopu. Myopické déti byly rozdéleny do péti skupin podle etnického plvodu.
Vychazelo se z ptedpokladu, Ze nitroocni tlak pisobi svymi u¢inky na vyvoj
kratkozrakosti. To by vSak znacilo, Ze by mél nitroo¢ni tlak dosahovat vyssich hodnot
na pocatku rozvoje myopie. Opak tohoto piedpokladu vSak potvrdily vysledky této a

nasledujici studie.

Vyzkumem studie bylo zjisténo, ze u hispanskych, americkych a afroamerickych
deti, které se staly myopickymi v pribéhu analyzy, nedoSlo k vyznamné zméné
primé&rného nitroo¢niho tlaku. U asijskych déti doslo k nejvétSimu poklesu primérného
nitroo¢niho tlaku po néastupu myopie v prib¢hu analyzy. U béloSskych déti nastal o
néco slabsi pokles primérného nitroocniho tlaku nez u déti asijskych. Hodnoty
nitroo¢niho tlaku ptfed myopii a po jejim ndstupu sice nebyly statisticky vyznamné, ale

ptesto ukézaly, ze nitroo¢ni tlak nehraje zasadni tlohu pfi vzniku kratkozrakosti. [26]
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Dalsi studie, kterd se zabyvala touto problematikou, byla studie autort M.H.
Edwardse a B. Browna s nazvem Nitroo¢ni tlak u kratkozrakych déti: Vztah mezi
prirustkem NOT a vyvojem myopie. Tato studie dokazuje, ze u 13 déti byl nitroo¢ni
tlak vyrazné nizsi v sedmi letech, kdy jesté¢ nebyly kratkozraké nez v deviti letech, kdy
uz se staly kratkozrakymi. Zbylych 82 déti, které nebyly kratkozraké, zlistaly beze

zmény nitrooc¢niho tlaku. [27]

Nitroocni tlak a vék

Studie zjistila statisticky vyznamny vztah mezi nitroo¢nim tlakem a vé&kem,
ktery byl ovlivnén nejen etnickym ptivodem ale i1 protokolem méteni. U afroameric¢anti
se s vékem nitroo¢ni tlak nejvyraznéji snizil. Podobné, ale ne tak markantni snizeni
nitroo¢niho tlaku nastalo také u asijskych, hispanskych a béloSskych déti. U rodilych
americanl nebyla nalezena z4dnd vyznamnd zména nitroo¢niho tlaku v zavislosti na
véku. Nitroo¢ni tlak dosahoval niz§ich hodnot u mladSich veékovych skupin.
V nasledujici tabulce jsou uvedeny vySe zminéné vztahy mezi nitroo¢nim tlakem a

veékem v zavislosti na etnickém ptavodu. [26]

Vék (roky) | Afroamerican Asiaté Hispanci | Americ¢ané Bélosi
6 17,18 17,84 19,04 17,81 18,14
7 16,98 18,14 18,23 17,44 17,73
8 17,36 17,89 17,94 17,62 17,48
9 17,31 17,05 17,21 17,07 17,07
10 17,67 17,32 17,10 16,91 16,76
11 17,48 17,08 17,37 16,76 16,23
12 17,62 16,81 16,99 16,52 16,08
13 16,79 16,17 16,84 16,52 15,44
14 16,99 15,72 16,60 16,80 16,31

Tabulka 6: Porovnani primérmého nitroo¢niho tlaku (v mm Hg) u jednotlivych etnickych skupin

sefazenych podle véku [26]

(Graficky upravena tabulka pro potieby prace)
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4.8. KREVNI TLAK

Nitroo¢ni tlak souvisi s hladinami systémovych krevnich tlakt. U vétSiny lidi
se krevni tlak zvySuje s vékem. Proto dochézi s vékem k vétSimu riziku systémovych
nasledki vysokého krevniho tlaku. Doposud neexistuje mnoho informaci v otazce,
zda jsou men$i zmény v krevnim tlaku, které casto souvisi slécbou hypertenze,
spojeny se soucasnymi zménami nitroocniho tlaku. Nejprve je uvedena studie s nazvem
Nitroo¢ni tlak a systémovy krevni tlak z dlouhodobého hlediska, kterd se snazila
zohlednit a objasnit tuto otdzku. Analyza této studie prokazala vyznamnou zavislost
nitroo¢niho tlaku na systolickém a diastolickém krevnim tlaku a dale bylo zjisténo,
ze veék, pohlavi, diabetes mellitus ¢i uzivani 1¢kti nemaji vliv na tuto zavislost. Druha
studie s ndzvem Nitroocni tlak a systémovy krevni tlak u starS§i populace se snazila
zjistit velikost nitroo¢niho tlaku v zavislosti na systémovém krevnim tlaku u osob
vyssiho véku. Tohoto vyzkumu se zicastnilo 573 osob nad 60 let. Autorim vyzkumu
se podafilo najit uzkou souvislost mezi systolickym krevnim tlakem a nitroo¢nim
tlakem a potvrdit skuteCnost, ze ¢im vysSsi je systémovy krevni tlak, tim je vySsi

1 nitroo¢ni tlak.

Studie vénujici se vztahu mezi nitroo¢nim tlakem a krevnim tlakem:

a) Nitroo¢ni tlak a systémovy krevni tlak z dlouhodobého hlediska: Beaver
Dam Eye Study (Intraocular pressure and systemic blood pressure: longitudinal
perspective: the Beaver Dam Eye Study, autofi: B.E.K. Klein, R.Klein
a M.D. Knudtson)

Tato studie se snazila objasnit souvislost mezi zménami v systémovém krevnim
tlaku a nitroo¢nim tlaku. VySetfovani se Ucastnilo 4926 obyvatel Beaver Dam statu
Wisconsin. Vék probandii se pohyboval mezi 43 a 86 roky. Zakladni vySetfeni
anamnézy, systolického a diastolického krevniho tlaku a nitroo¢niho tlaku probihalo
od roku 1988 do roku 1990. Poté nasledoval pétilety interval bez vySetfovani.
Po tomto obdobi doslo kpireméfeni jednotlivych vySetfovanych faktorii

u 3684 probandi. Do anamnézy byly zahrnuty také otdzky tykajici se hypertenze
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a uzivanych 1éka. Nitroocni tlak byl vySetfovan na obou oc¢ich po vkapani o¢nich kapek

pomoci Goldmannova aplana¢niho tonometru.

V nasledujici tabulce jsou porovnany hodnoty systolického krevniho tlaku,
diastolického krevniho tlaku a nitroo¢niho tlaku v zakladnim meéfeni s hodnotami téchto

faktort v pfeméfeni po péti letech.

Zakladni méreni | Méreni po péti letech
Primérny systolicky k i tlak
rumérny systolicky krevni tla 130.8 129.7
(mm Hg)
Primérny diastolicky k i tlak
rumérny diastolicky krevni tla 77.8 76.0
(mm Hg)
Primérny nitroo¢ni tlak (mm Hg) 15,4 154

Tabulka 7: Porovnani primémého systolického, diastolického a nitroo¢niho tlaku na pravych

ocich v zakladnim méfeni a méfeni po péti letech [28]

(Graficky upravena tabulka pro potieby prace)

Analyza studie, vychazejici z porovnani vysetfovanych faktorti v zakladnim
méfeni a preméfeni po péti letech, nalezla vyznamnou zavislost nitroo¢niho tlaku
na systolickém a diastolickém krevnim tlaku. Analyzou byla urena pfima souvislost
mezi zménami systolického krevniho tlaku a zménami nitroo¢niho tlaku.
Rovnéz mezi zménami diastolického krevniho tlaku a nitroo¢niho tlaku byla nalezena

piima souvislost.

Uvedené zmény v hodnotach nitroo¢niho tlaku u probandi jsou vztazeny
k rozdilu hodnot systolického a diastolické¢ho krevniho tlaku mezi zdkladnim méfenim
a pfeméfenim po péti letech. Pii zvySeni systolického krevniho tlaku o 10 mm Hg
a vice se nitroo¢ni tlak zvySil primémé o 0,44 mm Hg a pfi zvySeni diastolického
krevniho tlaku o 10 mm Hg a vice, doSlo k primérnému zvySeni nitroo¢niho tlaku
o hodnotu 0,85 mm Hg. Naopak pokud se systolicky krevni tlak snizil o 10 mm Hg
a vice, pak se nitroo¢ni tlak snizil primérné o 0,59 mm Hg a pokud doSlo ke snizeni

diastolického krevniho tlaku o 10 mm Hg a vice nastalo primérné snizeni nitroocniho
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tlaku o hodnotu 0,79 mm Hg. Po zohlednéni dalSich ovliviiujicich faktort, jako je vk,

rrrrrr

Studii Beaver Dam Eye Study nebyla piimo vysvétlena piicina vysledkd,
ke kterym pomoci vyzkumu dospéla. Nicméné A. Bill ve studii Cirkulace krve a
dynamika tekutin v oku zjistil, Ze zmény systolického krevniho tlaku zplisobily mensi
zmény v tvorbé komorové tekutiny, které jsou nejspise spojeny se zvySenym kapilarnim
tlakem v cilidarnim télisku. Tento vztah by mohl byt divodem zvyseni nitroo¢niho tlaku.
Souvislost mezi sniZzenim krevniho tlaku a sniZenim nitroo¢niho tlaku muze byt také
zpusobena pusobenim antihypertenznich latek, mezi které by pravdépodobné¢ mohly
patfit kyselina ethakrynova, diuretické latky nebo blokatory vapnikového kanalu. Tyto

latky pfimo ovliviiuji tvorbu a odtok komorové tekutiny. [29]

Druha studie, kterd je popsana nize, zkoumala velikost nitroo¢niho tlaku ve vztahu se

systémovym krevnim tlakem se zaméfenim na star$i populaci.

b) Nitroocni tlak a systémovy krevni tlak u starsi populace (Intraocular pressure
and systemic blood pressure in the elderly, autofi: C. J. Bulpitt, Charles Hodes
a M. G. Everitt)

Tato rozsahla studie se vénovala souvislostem mezi hodnotami nitroo¢niho tlaku
a systémového krevniho tlaku u star$i populace. Do studie bylo zapojeno 573 osob
ve véku nad 60 let. V ramci studie byla u vSech ucastniki zméfena vyska, vaha, veék,
hodnota krevniho hemoglobinu, systolicky a diastolicky krevni tlak a byl vypocitan
ponderal index. Ponderal index byl uren jako vySka v palcich vydélena
tieti odmocninou hmotnosti v librach. Nitroo¢ni tlak byl méfen pomoci aplanacniho

tonometru.

Hodnoty zjisténého nitroocniho tlaku se pohybovaly ve znacném rozptylu
a to od 3 do 36 mm Hg. Hodnoty systémového krevniho tlaku také dosahovaly
velkého rozmezi. Systolicky krevni tlak se pohyboval od 86 do 286 mm Hg
a dyastolicky tlak v rozmezi od 46 do 148 mm Hg. Mezi pohlavimi nebyl zjistén

vyznamny rozdil v hodnotich primérného nitroo¢niho tlaku. Systemovy krevni tlak
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dosahoval vyrazné¢ vétSich hodnot u zen. U muzl prevazovala hmotnost, vyska
a hodnota krevniho hemoglobinu. Studii byla nalezena uZ8i souvislost mezi systolickym
krevnim tlakem a nitroocnim tlakem. Déle bylo zjiSténo, ze ¢im je vys$i systémovy
krevni tlak, tim je vysSi nitroo¢ni tlak. Tato skute¢nost podle studie nastava z diivodu
zvysen¢ho perfiizniho tlaku v ciliarnich tepnach, coz ma za nésledek zvysSeni filtrace

komorové tekutiny v ciliarnim télisku. [30]

4.9. ZIVOTNI STYL

V dnes$ni dobé je zdravi clovéka ovlivnéno mnoha faktory, znichZ nékteré
pusobi velmi negativné, at’ jiz na celkovy zdravotni stav, tak 1 na zdravi oci.
Jedna se zejména o konzumaci alkoholu, koufeni a s tim souvisejici pobyt nekuiakl
v zakoufenych mistnostech, drogy a v neposledni tadé piti kavy. V této kapitole
jsou nejprve struéngji popsany vybrané faktory nespravného zivotniho stylu,
tedy koufeni a alkohol, které plisobi na nitroo¢ni tlak. Déle je podrobné€ji objasnéna

souvislost mezi nitroocnim tlakem a ovliviiujicim faktorem kavou.

Studie, ktera zjiSt’ovala souvislosti mezi kouienim a nitroo¢nim tlakem :

Studie s nazvem Vliv koufFeni cigaret na nitroo¢ni tlak a arterialni krevni
tlak u mladych normotenznich nigerijskych muzi, jejichz autofi jsou C.O. Timothy
a R.O. Nneli, se zabyvala vlivem koufeni na nitrooni tlak a krevni tlak
u pfedem definované skupiny probandii. Vyzkumem byla prokdzéna piima souvislost
mezi koufenim a nitroo¢nim tlakem. Stejny vztah byl zjiStén také mezi koufenim
a krevnim tlakem. ZvySeni nitroo¢niho tlaku a krevniho tlaku v zavislosti na koufeni

bylo zplisobeno zejména nikotinem, ktery je zakladni slozkou cigaret. [31]
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Studie, ktera se snazila objasnit spojitosti faktoru alkoholu a nitroo¢niho tlaku:

Vyzkumem studie, ktera byla vedena R. E. Houlem a W. M. Grantem, s ndzvem
Alkohol, vasopressin a nitroo¢ni tlak, bylo zjisténo, Ze alkohol v peroralnim Cci
intravenoznim podani snizuje nitroo¢ni tlak u probandii s glaukomem. K tomuto snizeni
nitroo¢niho tlaku v zavislosti na alkoholu dochéazi z diivodu snizeni tvorby nitroo¢ni
tekutiny. Vyraznéji lze tyto spojitosti mezi alkoholem a sniZzenim nitroo¢niho tlaku
pozorovat u probandl s glaukomem, jelikoz maji patologicky snizeny koeficient odtoku

komorové tekutiny [32]

Studie, ktera se zamérila na pusobeni kofeinu na nitroo¢ni tlak :

Kéva se postupem casu stala velmi oblibenym ndpojem. Piedpokladalo se,
ze zejména piti kavy, zpisobuje prechodné zvySeni nitroo¢niho tlaku u lidi
s glaukomem otevieného thlu nebo s o¢ni hypertenzi. Postupné byl tento ptedpoklad
upfesnén s tim, ze by mohl byt touto pfi¢inou kofein, ktery je obsazen v napojich
¢1 v ostatnich potravinach (kéva, ¢aj, cola, dorty a jiné cukrovinky). Jeden Salek kavy
(236 ml) obsahuje pfiblizné 135 mg az 150 mg kofeinu. Primérné mnoZzstvi spotieby
kofeinu na jednoho ¢loveka se udava vice nez 200 mg za den. V nékterych evropskych
zemich tato hodnota dokonce dosahuje az 400 mg. Je vSeobecné znamo, Ze tyto davky
kofeinu stimuluji centrdlni nervovy systém, zvySuji srde¢ni aktivitu, uvoliuji
bronchidlni a cévni hladké svaly a podporuji motilitu stfev. Pravidelné piti kavy ma
podle studii pfiznivé uc¢inky na sniZeni vyskytu senilni demence a rizika vzniku diabetu
mellitu 2. typu. Velkymi skupinovymi studiemi bylo dokazano, Ze normalni piti kavy
nepusobi svymi u€inky na nitroo¢ni tlak. DileZité je si také uvédomit, Ze kava obsahuje

kromé kofeinu i jiné fyziologicky aktivni slouceniny, jako jsou furfural a akrolein.

Nasledujici studie si kladla za cil objasnit, zda pifimy ucinek kofeinu ovlivituje
hladinu nitroo¢niho tlaku u pacientli s hypertenzi nebo s glaukomem otevieného uhlu.
V ramci vyzkumu byl pouzivan Ccisty kofein, ktery se aplikoval piimo do o¢i,

aby se zabranilo moZnosti nepiimych metabolickych ucinki.
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Vliv kofeinu na nitroo¢ni tlak u pacienti s primarnim glaukomem otevieného uhlu
(Effect of caffeine on the intraocular pressure in patients with primary open angle

glaucoma, autofi: Peeyush Chandra, Ajit Gaur, Shambhu Varma)

Studie byla realizovana u péti probandi s glaukomem otevieného uhlu
nebo s o¢ni hypertenzi, kteti byli ve véku od 40 do 65 let. Nitroo¢ni tlak byl vySetfovan
po podani fluoresceinovych o¢nich kapek pomoci Perkinsova aplana¢niho tonometru.
[33] Tento tonometr je zalozen na principu Goldmannova aplanacniho tonometru.
Narozdil od Goldmannova tonometru se vSak jedna o lehky pienosny tonometr. [36]

Studie byla rozdé€lena do dvou ¢asti, jednodenni a tydenni analyzy.

Jednodenni analyza:

Zakladni primérny nitroo¢ni tlak byl méfen v 10 hodin. Poté bylo do o¢i vkapano 50 pl
pripravku o¢nich kapek s obsahem 1% kofeinu. Za ptl hodiny po vkapani kapek, tedy v
10:30, byl nitroo¢ni tlak pfeméien. Nasledné vkapani ocnich kapek s kofeinem
pokracovalo ve 14 a 20 hodin. Za pil hodiny po nakapani opét doslo k pfeméteni

nitroo¢niho tlaku a to tedy ve 14:30 a 20:30 hod.

Tydenni analyza:
Tydenni analyza nésledovala dalsi den po jednodennim vyzkumu. V této fazi studie si
probandi kapali stejné o¢ni kapky s kofeinem 3x denné po dobu Sesti dnii. Sedmy den

probandi navstivili kliniku, kde byla opét provedena jednodenni analyza.

Cas méfeni Primérny NOT (mm Hg) | Priimérny NOT (mm Hg)
NOT v jednodenni analyze v tydenni analyze
10:00 23,6 2,80 22,6 +2,32
10:30 23,2+ 1,93 23,0+ 2,16
14:30 22,2+1,99 22,4 +2,27
20:30 22,6 +2,31 23,0+ 1,94

Tabulka 8: Hodnoty primérného nitroo¢niho tlaku (NOT) v jednodenni a tydenni analyze

v zavislosti na ¢ase méfeni [33]

(Graficky upravena tabulka pro potieby prace)
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Graf 5: Porovnani primérného nitroo¢niho tlaku v jednodenni a tydenni analyze [33]

(Graf byl graficky upraven pro potieby prace)

Studie dospéla k zavéru, ze pifimy ucinek kofeinu, vkapavany formou kapek
do o¢i probandii s glaukomem nebo hypertenzi, nem¢l zddny vyznamny vliv
na nitroo¢ni tlak probandli. Hodnoty priamérného nitroo¢niho tlaku mirné klesly
piiblizné po pil hodiné od nakapani kapek u jednodenni analyzy. Jinak hodnoty
nitroo¢niho tlaku zlstavaly relativné beze zmény, coz dokazuji vysledky jednodenni
1 tydenni analyzy. Z toho vyplyva, Ze vedlejsi Gcinky, projevujici se u konzumentl
kavy, jsou spojeny s ostatnimi slozkami kavy. Prazena kavova zrna totiz obsahuji
bioaktivni pfisady, jako jsou furfural, formaldehyd a akrolein, které jsou svymi ucinky

pro oko toxické. Jejich obsah v kavach je odliSny a zavisi na kvalit¢ dané kavy. [33]
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5. ZAVER

V bakalarské praci jsem se vénovala vypracovani piehledu faktort,
které uréitym zptisobem ovliviiuji nitrooéni tlak. Ceské literatury, ktera by se vénovala
tomuto tématu, neni mnoho a proto jsem pii zpracovani tohoto tématu vyuzivala
pfedevsim zahrani¢ni zdroje.

V prvni cCasti bakalarské prace jsem se zamétila na charakteristiku nitroocni
tekutiny, na popis jeji funkce, kde se nitroo¢ni tekutina tvoii a z ceho je sloZena.
Nitroo¢ni tekutina je dalezitd ptredev§im pro zachovani vhodného nitroo¢niho tlaku,
ktery slouzi k zajiSténi optickych parametrti a strukturdlni celistvosti oka. Dilezitou
funkei nitroocni tekutiny je také funkce metabolickd, pfi niz dochédzi nejen k zasobovani
avaskularnich tkéni pfedniho segmentu oka Zzivinami, ale i k odvadéni metabolita
z téchto tkéni.

V dal$i ¢asti se zmifluji o nitroo¢nim tlaku se zaméfenim na jeho popis
a vyznam. Nitroocni tlak mizeme charakterizovat jako velmi dulezZity fyziologicky
parametr. Jeho funkci je udrzovat tvar a fadnou funkci oka. Nitroo¢ni tlak Ize popsat
spojitosti tvorby a odtoku nitroo¢ni tekutiny.

Pravé funkce nitroo¢niho tlaku muize byt ovlivnéna tadou rtznych faktord,
znichz o nékterych se zminuji v dalsi ¢asti bakaldiské prace. Analyzou jednotlivych
faktori se zabyvaly studie, jejichz popis a zavéry vyzkumu, ke kterym dospély, jsou
uvedeny u vybranych vlivi.

Ze zé&véru jednotlivych studii vyplyva, ze n€které faktory maji statisticky nevyznamny
nebo jen velmi maly vliv na hodnotu nitroo¢niho tlaku, at’ jiZ se jedna o jeho sniZeni
nebo zvyseni. Jedna se o tyto faktory: ve€k, hormonalni zmeény, etnicky ptivod az
zivotniho stylu o vliv kéavy.

Dalsi oblasti jsou vybrané vlivy, u kterych vyzkumy studii zjistily vyznamnéjsi snizeni
nebo zvysSeni nitroo¢niho tlaku. Konkrétné u téhotenstvi bylo prokdzéno, ze se od
druhého k tietimu trimestru nitroocni tlak vyrazné€ snizuje. Také bylo zjisténo, Ze
nitroo¢ni tlak se vyrazn€ snizuje s rostoucim poctem porodli. SniZeni nitroo¢niho tlaku
bylo vySetieno také v ramci studie o vlivu alkoholu. Naopak zvySeni nitroo¢niho tlaku

potvrdila studie o dal§im faktoru, ktery piisobi na nitroo¢ni tlak, a tim je koufeni.
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Do posledni skupiny faktorti, u nichz byl zjiStén vyrazny vliv na nitroocni tlak, patii
pred¢asné narozeni, menstruace, dédi¢nost a krevni tlak. U prvnich dvou jmenovanych
vlivll bylo studiemi dok4zéno vyrazné sniZeni nitroo¢niho tlaku. Ve vztahu mezi
nitroo¢nim tlakem a dédicnosti byla zjisténa siln€j$i pozitivni zdvislost mezi rodici,
potomky a sourozenci nez mezi ostatnimi rodinnymi ptislusniky. Ob¢ studie, které se
tématu krevniho tlaku v ramci vyzkumu vénovaly, dosly k zavéru, Ze mezi systolickym

¢i diastolickym krevnim tlakem a nitroo¢nim tlakem existuje pifima souvislost.
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