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UvVOD

V dnesni dobé je zdravy zivotni styl a zvlasté pak vyziva velmi diskutované
a aktualni téma, predevSim ve vyspélych zemich. Nésledky Spatnych stravovacich
navykl se mohou projevovat civilizacnimi chorobami, mezi které patii hypertenze,
diabetes mellitus, ateroskler6za nebo obezita. Stale Castéji se vSak s timto tématem
setkdvame v souvislosti s nedostatecnou stravou v rozvojovych zemich Afriky ¢i
jihovychodni Asie. Proto se tato prace zaméti na mozny vliv vyzivy na ocni struktury a
zrak. Cilem je shrnout celkovou problematiku a vytvofit tak uceleny ptehled zabyvajici
se danym tématem.

Lidské télo je velmi slozity systém, ke spravnému fungovani potiebuje ziviny.
Jejich piijem je nedilnou a nezbytnou funkei lidského organismu. VétSinu Zivin si télo
dokaze vytvatet z jinych slouc¢enin samo. Nékteré latky jsou vSak pro na§ organismus
nepostradatelné. Potrava vytvari bazalni energii pro zakladni Zivotni procesy, mezi které
patii dychani, spravna ¢innost srdce nebo udrzovani membranovych potenciald.

V prvni kapitole této prace je zminén pienos nervového vzruchu zachyceny
svétlo¢ivymi buiikami sitnice, tzv. biochemie procesu vidéni. Dalsi ¢ast se zaméfuje na
vyzivu jednotlivych oc¢nich struktur. Nasledujici kapitola je vénovana vitaminim,
stopovym prvkim a nenasycenym mastnym kyselinam, které maji prokazatelny vliv
na ocni onemocnéni a zrak. V dal$i ¢asti prace jsou rozebirana onemocnéni zrakového
aparatu, kterd jsou zpisobena nedostateénym nebo naopak nadbytecnym piijmem
potravy a né&kterych jejich slozek. Zminéna je jak hypovitamindza, tak
I hypervitaminoza vitaminu A, a s tim souvisejici pfidruzena o¢ni onemocnéni,
ke kterym patii Seroslepost, Xer6za spojivky nebo xeroftalmie. Je zde popsana taktéz
problematika katarakty, glaukomu a vé€kem podminéné makularni degenerace, ktera
patii mezi nejCastéjSi priCiny oslepnuti ve vyspélych zemich. Posledni kapitola je
vénovana stravé jako vhodné prevenci v boji proti nékterym ocnim onemocnénim a
naslednému oslepnuti. Vybrané potraviny mohou piispét ke zkvalitnéni naseho zdravi 1
zraku, zvlas$té v dneSni moderni civilizaci, kterd v hektickém tempu Zivota opomiji

zdravé stravovaci navyky.



1 PROCES VIDENI

Nasledujici kapitola je vénovéana procesu vidéni. Bude pojednano o pienosu

nervového vzruchu ze sitnice do mozku a taktéz zminéna podstata tohoto procesu.

1.1 Zrakova draha

Slouzi ke spojeni fotoreceptorii se zrakovou kiirou v tylnim mozkovém laloku.
Je to Ctyineuronova sensitivni draha, kterd ma pocatek na sitnici oka. Tvofi ji nervové
buiiky se svymi vldkny. Prvni neuron této drahy tvoii svétlocivé buiky tycCinky a ¢ipky.
Jsou to modifikované neurony, jeden jejich dendrit (kratky vybéZzek vedouci nervové
vzruchy dostfedivé) je pfeménény ve specialni svétloCivy vybézek, ktery pfeménuje
svételné podnéty v nervové vzruchy. Z protéjsiho polu bunky vystupuje axon a tyto
vzruchy dale synapticky ptepojuje na dal$i neuron. Axon je velmi kratky, u ¢ipka je
zakonéen nozkou - pediculus. U ty¢inek ma pak kulovité zakonceni - sphaerula.

V nervové ¢asti sitnice na sebe ve vrstvach navazuji ¢tyfi neurony: [1, 2]

1. neurony

Prvni neurony sitnice tvoii vrstva svétlo€ivych bungk tyc¢inek a ¢ipki. Nachéazi
se V jeji nejzevnéjsi vrstveé. SvétloCivé elementy lezi zevn€, axondlni ¢ast mifi dovnitt
oka smérem k dal$im vrstvam sitnice. Fotoreceptory pak preménuji svételné podnéty

na nervové vzruchy, které jsou vedeny axonalni ¢asti. [1, 3]

2. neurony

Pokracuji jako nervové bipolarni buiiky majici jednoduchy dendrit a neurit.
Soubor téchto bunck vytvaii ganglion retinae. Dendrity bipolarnich bun¢k se spojuji
s pedikly c¢ipki, jeden bipolarni neuron vzdy sbira informace z 1 ¢ipku, a se sférulami
ty¢inek, kde jeden bipolarni neuron sbira informace z 3-5 ty¢inek. Axony jsou spojeny
s dendrity gangliovych bunék. [1, 3]

Mezi spojenim pedikli nebo sférul s dendrity bipolarnich bunék jsou vlozeny
horizontalni buiikky. Mezi axony bipolarnich bun€k a dendrity gangliovych bunék se
nachazi amakrinni buiiky. Tyto buiiky zajiStuji horizontalni sdruzovani podnéth z vice

ty¢inek a ¢ipkt k pfevodu na jednu gangliovou buniku.
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3. neurony

Tvoti je gangliové buiky sitnice. Nachazi se nejblize nitroonimu povrchu.
Soubor gangliovych bunék vytvaii ganglion opticum. Axony gangliovych bunck
prochazi po nitroo¢nim povrchu sitnice a sbihaji se na papile zrakového nervu - discus
nervi optici. Nachazi se navnitf od osy bulbu a nejsou zde zadné svétloCivé bunky.
V tomto misté pak odchéazi nervy ptes lamina cribrosa sclerae v bélimé z o¢niho bulbu.
Po prachodu bélimou vldkna ziskaji myelinovou pochvu. Tlusty svazek axoni se
nazyva nervus opticus (zrakovy nerv). Vyvojové predstavuje vychlipku CNS, proto ma
na svém povrchu mozkové obaly. [1]

Po prichodu canalis opticus (opticky kanal) do lebe¢ni dutiny vstupuji nervi
optici z obou oc¢i do utvaru zvaného chiasma opticum. Zde se néktera vldkna ze sitnic
kiizi. Vlakna, kterd pfichazi z nazalnich cCasti sitnic, se kiizi, naopak vldkna z
temporalnich ¢asti sitnic jsou nezkiizend. Vldkna ptichazejici ze zluté skvrny, tj. ze
stiedu sitnice se kiizi i nekiizi.

Cast zrakové drahy vychazejici za chiasmatem se oznaduje jako pravy a levy
tractus opticus. Obsahuje vlakna ze stejnostrannych (homolateralnich) ¢asti sitnic obou
o€i, ale z raznostrannych (kontralateralnich) usekti zornych poli. Vldkna tractus opticus

dale vedou do corpus geniculatum laterale. Zde kon¢i v Sesti vrstvach §edé hmoty. [1, 3]

4. neurony

Vychazi z bunc¢k corpus geniculatum laterale, dale vedou dozadu medialné
ke kufe okcipitalniho laloku jako Gratioletiiv svazek. Ten kon¢i v primarni zrakové

korové oblasti - area 17. [1]

1.2 Biochemie procesu vidéni

V sitnici lidského oka se nachézi vice nez 108 receptorovych bunék, které se fadi
ke dvéma zdkladnim typim. Jsou to tyCinkové buiiky (ty€inky), které zajist'uji cernobilé
vidéni a ¢ipkové bunky (¢ipky), které zprosttedkovavaji barevné vidéni. Tyto receptory
jsou slozeny ze dvou casti, tzv. vnéjSiho a vnitiniho segmentu. VnéjSi segmenty se
skladaji z pravidelnych méchyikovitych vacki, vnitini segmenty obsahuji cetné

mitochondrie, jadro a synaptickou zénu.



Vngjsi segmenty tvoti pigment, zrakovy purpur - rhodopsin, ktery se po dopadu
fotonu svétla na sitnici rozpada na bilkovinu opsin a na karotenoid 11-cis-retinal, ktery
je vlastnim fotoreceptorem. Retinal vznikd v organismu oxidaci retinolu, ktery je
ukladan v jatrech ve form¢ esteri mastnych kyselin. Pfenos retinolu a retinalu krvi
zajiStuje transportni bilkovina retinol-binding protein (RBP). Velmi dilezita je proto
dostatecna hladina vitaminu A a jeho provitaminu B-karotenu. Pti nedostatku vitaminu
A dochazi po vyCerpani zasob v jatrech k Serosleposti. [4, 7]

Pokud na rhodopsin dopada svétlo o vinové délce kolem 500 nm, izomeruje
retinal do tzv. all-trans konfigurace, ktera vyvola konformacni zménu v bilkovinné ¢asti
rhodopsinu. [4]

V ¢ipcich sitnice se vyskytuje tzv. iodopsin, ktery je zékladem barevného vidéni.
Obsahuje tfi slozky schopné reagovat na tfi rozsahy elektromagnetického vinéni (440,
535 a 565 nm) v oblasti viditelného spektra.

Rhodopsin v ty¢inkach je zodpovédny za vidéni pfi slabém osvétleni, tomuto
vidéni ftikdme skotopické. RozliSujeme jim tvary predméti. Naopak vidéni
prostfednictvim iodopsinu v ¢ipcich nazyvame fotopické. Tim jsme schopni rozlisit
I detaily a barvy pfredmétt. Podminuje vidéni béhem dne pfi vyssich intenzitach svétla.
Ptechod mezi skotopickym a fotopickym vidénim se nazyva vidéni mezopické. Pii tom
se mohou projevit poruchy, které vyplyvaji z nedostatku vitaminu A, napt. Seroslepost.

[6]

1.2.1 Vidéni prostirednictvim ty¢inek

Vnéj$i segmenty jsou vysoce citlivé a reaguji 1 na dopad jediného fotonu. Vnitini
segmenty jsou naproti tomu vysoce metabolicky aktivni, produkuji bilkoviny a ATP.

Po dopadu fotonu na sitnici dojde k jeho absorpci. Timto d&jem se pifeméni
konformace chromoforu v discich nachazejicich se ve vné&jSich segmentech.
Chromoforem je o¢ni purpur - rhodopsin. Je to komplex bezbarvé bilkoviny opsinu
a kovalentné navazaného barviva 11-cis-retinalu (aldehyd vitaminu A;). Opsin se sklada
ze sedmi Sroubovic a nachazi se Vmembrané disku. Rozklddd se na obé¢ strany,
do centra disku a mimo né¢j. Ptiblizn¢ uprostied membrany je lokalizovan 11-cis-retinal.
svétla je izomerace 11-cCis-retinalu, kdy dochazi k rozdéleni proteinu a barviva.

Podstatou této reakce je preména 11-cis-retinalu na all-trans-retinal. [7]
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Obr. 1 - Izomerace retinalu [13]

Izomeraci se zméni geometrie retinalu a Schiffova vazba s opsinem se posune.
Ihned po izomeraci se all-trans-retinal odpoji, protoze trans-izomer jiz nezapada do
vazebného mista bilkoviny. [7]

Za tmy se trans-izomer zméni zpét na 11-Cis-retinal a opét vznikne komplex
opsin + 11-cis-retinal. Tento proces se nazyva Walduv cyklus a po kazdém novém
ozateni se opakuje. Trans-retinal je z¢asti prenasen krvi do jater, zde se hydrogenaci
méni na alkohol trans-retinol a izomeruje na cis-retinol. Ten se opét krvi dostane do
sitnice a oxiduje na 11-cis-retinal. [7, 8]

Pronikéni iontl a hyperpolarizaci ovliviiuje nukleotid - cyklické GMP (cGMP).
Pokud je ve tmé& koncentrace cyklického nukleotidu vysoka, otevira kanaly v membrané
buiiky a ionty Na* a Ca” vstupuji do vnéjSiho segmentu. Tyto kationty jsou pumpovany
ven z bunky a koncentrace uvnitt klesa. Po osvétleni dojde k zastaveni toku iontd, nebot’
kanaly pro oba ionty jsou zablokovany svételnymi paprsky. Bunéénd membrana se tak
disledkem hyperpolarizace stava negativnéjsi, klesa koncentrace cyklického nukleotidu,
pii kterém se méni cGMP na GMP, a snizuje se pocet otevienych Na® kanald.

Hyperpolarizace pak probiha az do optického nervu. [7, 9]

1.2.2 Vidéni prostiednictvim ¢ipki

Reakce zajistujici barevné vidéni u Cipki jsou v podstaté stejné jako u tycinek.
Aktivovany rhodopsin aktivuje transducin, fosfodiesterasu a pieméni cGMP na 5'-
GMP. Ten uzavie kanaly pro Na* a vyvola hyperpolarizaci membrany. Barevné vidéni
zajistuji tii druhy ¢ipku, které absorbuji svétla o riizné vinové délce s maximy absorpce
440, 535 a 565 nm. Tyto fotoreceptory obsahuji nepatrné odliSny protein, ktery vytvari
rozdily v absorpci. Chromofor je ale stejny jako u tycinek, je jim 11-cis-retinal. [7]
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2 VYZIVA OCNIiCH TKANI

Krevni zasobeni o¢niho bulbu zajistuje pfedevSim arteria ophthalmica a jeji
vétve. Odstépuje se od arteria carotis interna (vnitini karotidy). Probihd pod o¢nim
nervem, od kterého je oddé€lena tvrdou mozkovou plenou. Dale se dostdva nad ocni
nerv, kde se oddéluje arteria lacrimalis (slzna arterie), ktera dosahuje az k slzné Zlaze.
Jednou z vétvi je 1 arteria centralis retinae vnikajici asi 1 cm za bulbem do nervus
opticus a vystupujici na discus nervi optici. Z tohoto mista se vétvi do celé sitnice a jeji
tenké vétve - arteriae (aa.) maculares vedou az k macula lutea (zluta skvrna).

V orbit¢ odstupuje z arteria ophthalmica mohutnd arteria supraorbitalis
(nado¢nicova tepna), kterd svymi vétvemi zasobuje horni vicko, a to levator vicka, horni
Sikmy sval a tukovy polstar. Na dn€ orbity probiha arteria infraorbitalis zadsobujici dolni
vicko.

Shodné s arterii a s jejimi vétvemi prochdzi vena centralis retinae (centralni
sitnicova zila. V nékterych mistech ale dochazi ke kfizeni prubéhu zil. V ptipadé

hypertenze pak nékteré tepénky mohou utiskovat ptislusné zily. [1, 10]

Vyziva rohovky (cornea)

Rohovka je avaskularni neboli bezcévna tkan a jeji vyZzivu zajist'uji tii rozdilné
systémy. Glukézu a aminokyseliny, které slouzi jako vyziva, ziskava difuzi z kapilar
limbu. Vyznamné;jsi je vSak piijem difuzi z komorové tekutiny a také z prekornealniho
slzného filmu. Komorova voda zajiStuje zasobu glukozy, slznym filmem ptichazi
do rohovky kyslik ze vzduchu, ktery je nutny k ziskani energie z glukozy. Hydratace
rohovky je 76-80 %. [1, 10]

VyZiva bélimy (sclera)

Bélima nema své cévni ani lymfatické zasobeni, ale bohaté ji prochazi dilezité
cévni kmeny a nervy. Zadni ciliarni arterie a nervy (aa. et nervi ciliares posteriores
breves) prochazejici v oblasti zadniho polu oka, vytvaii okolo zrakového nervu cévni
vénec (arcus arteriosus Zinni). Ze zadniho polu oka do oblasti duhovky prochazeji

dlouhé zadni ciliarni arterie a nervy (aa. et nervi ciliares posteriores longi). V misté
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limbu pronikaji sklérou pfedni cilidrni arterie a nervy (aa. et nervi ciliares anteriores

breves). [1, 5]

VyzZiva Zivnatky (uvea)

Zivnatka se sklada z duhovky, fasnatého télesa a cévnatky. Je to tkaii bohata
na cévni zasobeni.

e Vyziva duhovKky (iris): duhovkové cévy vytvaii velky duhovkovy okruh
(circulus arteriosus iridis major) nachdzejici se v prednich castech
rasnatého téliska. Duhovka je vyzivovana vétvemi arteria ophthalmica -
aa. ciliares posteriores longae a aa. ciliares anteriores breves.

e Vyziva iasnatého télesa (corpus ciliare): stejné jako u duhovky je tato
Cast zasobovana vétvemi arteria ophthalmica - aa. ciliares posteriores
longae a aa. ciliares anteriores breves.

e Vyiziva cévnatky (choroidea): cévni zasobeni je zde zajisténo vétvemi
arteria ophthalmica - aa. ciliares posteriores breves penetrujici bélimou
okolo zrakového nervu. Vstupuji do cévnatky a tvoii pletené¢ ve dvou

vrstvach. [11]

Vyziva ¢ocky (lens)

Cocka patii mezi tkané bez inervace a bez pfimého cévniho zasobeni. Béhem
embryonalniho vyvoje ji vyzivuje arteria hyaloidea, ale uz od tietiho intrauterinniho
mésice zafind degenerovat. DalSim vyZivovacim syst¢émem cocky v dobé
embryonalniho Zivota je pupilarni membrana, ktera zanik4 aZ v osmém mésici. Nejvice
metabolicky aktivni je epitel Cocky pouzivajici kyslik a glukdézu pro syntézu bilkovin,
transport iontli, aminokyselin a sacharidi do ¢ocky. Vyzivu piijima pouze z komorové
vody, ke které ma pfistup jen v oblasti pifedni ¢asti pouzdra. Komorova voda zaroven

odvadi odpadni produkty metabolismu ven z ¢ocky. [10, 11]

Vyziva sklivce (corpus vitreum)

Béhem embryonalniho vyvoje vyzivuje sklivec arteria hyaloidea. Fetalni
a. hyaloidea odstupuje od terce zrakového nervu z centralni sitnicové arterie, probiha

sttedem sklivce k inferonazalni ¢asti zadniho poélu Cocky a vétvi se zde. Ke konci

12



intrauterinniho zivota obliteruje a vstfebava se. Nékdy se vsSak jeji zbytky zcela
neresorbuji a mohou zlstat i se zachovalym krevnim obéhem. Obvykle tato anomalie

zrakové funkce neohrozuje. [1, 11]

Vyziva sitnice (retina)

Sitnici vyzivuji dva cévni systémy - retindlni a choroidalni ob&h. Oba tyto
systémy vychazi z arteria ophthalmica. Do oka vstupuji spolecné se zrakovym nervem.
Na ter¢i zrakového nervu dochazi k jejich vétveni na Ctyfi hlavni kmeny, z nichz kazdy
zasobuje jeden kvadrant sitnice a vyzivuje builkky 2. a 3. neuronu. Vnitini sitnicové
vrstvy jsou vyzivovany retindlnimi cévami. Zevni vrstvy jsou bezcévné, tvoii je
bipolarni a gangliové bunky, které jsou velmi naro¢né na piivod kysliku. Jsou
vyzivovany diftzi z choriokapilaris. Ve vrstvé nervovych vldken prochdzi arterie
a vény, do hlubsich vrstev sitnice pak pronikaji arterioly a venuly. Ty vytvaii dve hlavni
mikrovaskularni sité:

e povrchovou - ve vrstvé nervovych vlaken a gangliovych bunék
e hlubokou - ve vnitini jaderné vrstvé

Fovea je zasobovana z choriokapilaris, a proto zde kapilary zcela chybi.

Retindlni obéh byva pomalejsi a stabilngjsi nez choroidalni. Sitnicovy tok nema
kolateraly, a tak uzavér nékteré z vétvi retinalni arterie zptisobuje nahlou ztratu funkce

Vv oblasti sitnice, kterou tato vétev zasobuje. [1, 5, 6, 11]
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3 NUTRIENTY, KTERE PRIZNIVE OVLIVNUJI
ZRAKOVY APARAT

Vyznamnou roli pro spravnou funkci zraku maji nékteré antioxidanty, stopové

prvky a polynenasycené mastné kyseliny, o kterych pojednava nasledujici kapitola.

Zakladni slozky vyzivy

Zakladni slozky potravy tvofi tuky, sacharidy a proteiny. Na lidsky organismus
ma vliv mnozstvi ptijimané potravy i vzajemny pomér téchto slozek.

Tuky neboli lipidy jsou pfijimany nejcastéji v podobé triacylglycerola.
Z hlediska energie patii mezi nejvydatnéjsi slozku potravy. V procesu [-oxidace
dochazi k odstépovani mastnych kyselin fungujicich jako zdroj energie. Uplatiiuji se
také v syntéze lipidovych slozek nebo tvoii zaklad jinych biologicky aktivnich
sloucenin.

Nejvice zastoupenou slozkou v potravé jsou sacharidy. Nachézeji se ve Skrobu,
laktose, sacharose ¢i fruktose. Z Zivo¢isnych zdroju je to pak glykogen.

Bilkoviny €1 proteiny jsou pro organismus nepostradatelné, nelze je nahradit.
Skladaji se z esencidlnich a neesencialnich aminokyselin nezbytnych pro stavbu
vlastnich bunéénych proteint. Patii mezi jediny zdroj dusikatych latek. Lisi se obsahem
esencidlnich aminokyselin, proto maji variabilni biologickou hodnotu. Vé&tsi
biologickou hodnotu maji proteiny obsazené v zivoCiSné potravé nez proteiny
rostlinného ptivodu.

Za den je nutné zkonzumovat alespont 35 g lipidl, 30 g proteini a 150 g
sacharidl. Pokud je pfijem nedostateny, vznikd malnutrice. Tento stav je zcela bézny,
zvlaste u pacientt vyssi vékové skupiny. [7, 12]

Vitaminy, minerdlni latky a stopové prvky, které souhrnné nazyvame
mikronutrienty, pisobi nejen jako kofaktory metabolickych reakci, nybrz 1 jako
antioxidacni latky. Mikronutrienty se uplatiuji jako koenzymy pro spravnou funkci
enzymt, jako biochemické substraty, jiné jako hormony nebo jako prostetickd skupina.
Maji taktéz farmakologicky ucinek a jejich nedostatek 1 nadbytek mize byt zdravi

Skodlivy. Proto je nutné uzivat je v doporucenych davkach. [12]
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3.1 Stopové prvky

Mezi zivotné dilezité prvky patii makroprvky, jejichz denni potieba je vyssi nez
100 mg, a mikroprvky, které souhrnné¢ nazyvame stopové prvky. U téchto prvkl je
denni potieba nizs§i nez 100 mg. Do skupiny makroprvki patti elektrolyty jako natrium,
kalcium, kalium, magnesium a nekovy chlor, fosfor a sira. Mezi esencialni mikroprvky
fadime Zelezo, zinek, méd’, mangan, chrom, kobalt, selen, molybden, jod a fluor, ktery
vsak neni esencialni. Tyto latky pfijiméame ve stopovych mnozstvich.

Stopové prvky (mikroprvky) plsobi v organismu nejcastéji jako kofaktory
proteiny Zeleza (hemoglobin, myoglobin, cytochromy), méd’ jako soucast oxidaz, které
pfenasi elektrony na kyslik, a zinek vyskytujici se ve vice nez 300 zinkovych
proteinech. [13]

K dilezitym stopovym prvkam, které priznivé ovliviuji nas zrak, patii naptiklad

selen ¢i zinek.

Selen

Stopovy prvek tvofici aminokyselinu selenocystein, kterd je soucasti
glutathionperoxidasy. Ta brani télo pied Skodlivymi vlivy reaktivnich forem kysliku
a chrani pted lipoperoxidaci nenasycené mastné kyseliny. Nedostatek selenu zptisobuje
pokles odolnosti vii¢i riznym onemocnénim a infekcim. Lidé, ktefi trpi makularni
degeneraci, uvadi zlepSeni vidéni po uzivani selenu v kombinaci s vitaminem E. [7, 14,
15]

Zinek

Zinek se vyskytuje jako soucast mnoha enzymu podilejicich se na proteosyntéze
- metabolismu nukleovych kyselin. Ugastni se syntézy latek, které jsou dileZité pro
¢innost imunitniho systému. Uplatiiuje se pii normdalnim rastu, vyvoji a pii
reproduk¢nich funkcich ¢lovéka, mé antioxidacni Uc€inky, chrani bunky sitnice pred
degeneraci. Deficit zinku zplisobuje poruchy ristu, opakované infekce, trvalé prijmy,
zpomaluje regeneraci tkdni a hojeni ran. Mohou byt pfitomny i neurologické problémy

a Seroslepost. Denni pfijem zinku by m¢l byt okolo 12 - 15 mg. [7, 14]
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Nedavné studie potvrdily, ze zinek je velmi dulezitym prvkem pro zrak a zdravi
oka. Fotoreceptory sitnice obsahuji molekulu rhodopsin, jejiz soucasti je zinek. Pokud
je té€lu dodavéano nedostatecné mnozstvi zinku anebo molekula rhodopsinu je chybna
a zinek neobsahuje, vytvari se vazné poskozeni sitnice a tim i1 vidéni. Pfenaseni
zrakového vjemu do mozku se tak zhorsuje. [18]

V epidemiologickych studiich, které se zabyvaly vlivem zinku v souvislosti
s rizikem vékem podminéné makularni degenerace (VPMD), byl hodnocen antioxidaéni
status zinku jako nezbytného kofaktoru pro antioxida¢ni enzymy. Studie Beaver Dam
Eye Study, ktera testovala 1968 ucastniki, zjistila slaby ochranny efekt u jedincd, ktefi
Avsak toto bylo potvrzeno pouze pro pigmentové makuldrni zmény v prospektivni ¢asti
této studie. Dalsi studie Blue Mountains Eye Study béhem sledovanych 10 let zjistila
pokles rizika vSech forem VPMD u jedinct, ktefi méli nejvyssi piijem zinku,
ve srovnani s ostatnimi ucastniky. Rotterdam Study rovnéz uvadi, ze vysoky piijem
zinku v potravé ma ochranny efekt na vyskyt VPMD a zvySeny piijem zinku je spojen
se snizenim rizika vzniku vS§ech forem VPMD. [16]

Terapie zinkem spolu s antioxidanty se uziva ve snaze oddalit rozvoj choroidalni
neovaskularizace. Ta se vyskytuje u takzvané intermedialni formy VPMD s ¢astymi
nalezy mékkych driiz s presuny pigmentd. [17]

Studie Age-Related Eye Disease Study (AREDS) sledovala v prabéhu 6,3 let
vliv stopovych prvkt a dalSich vitamint na VPMD u 3557 pacientti mezi 55 az 80 lety.
Hlavnim vysledkem této studie byl celkovy pokles rizika progrese VPMD 0 25 %. Ve
skupiné pacientd se snizil vyskyt velkych driz a béhem 5 let se snizilo riziko progrese
1ézi z 16 % na 12 %. Dale se sniZilo riziko ztraty 15 pismen o 27 % na optotypové
tabuli ETDRS (nazev podle Early Treatment Diabetic Retinopathy Study), ktera ma tvar
invertované pyramidy. [18]

V této podkapitole je zminén také horcik (magnesium), ackoli nepatii
do skupiny stopovych prvki. Tento mineral fazeny k makroprvkim je v téle bohaté
zastoupen jako dvojmocny kation. Nachézi se pfedevsim ve tvrdych tkanich, ve svalech
a VvV nervstvu. V bunce je vazan na ATP. Je pfitomen pii enzymatickych reakcich,
snizuje nervosvalovou drazdivost a svalovou kontraktilitu. Hotf¢ik je nepostradatelny pti
svalové cCinnosti, Cinnosti myokardu, pro nervovy systém a uplatiiuje se pfi

proteosyntéze. NedostateCny piijem magnezia zpusobuje svalové kiece, tetanie, poruchy
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srde¢ni Cinnosti ¢i nervové priznaky. Ma vliv na relaxaci o¢nich svalil a je nezbytny pro

produkci slz. [7, 14, 15]

3.2 Vitaminy

Vitaminy patfi mezi organické slouceniny, které jsou pro normalni chod
metabolismu nepostradatelné ¢ili esencialni. Télo si je samo neumi syntetizovat (aZ na
nekteré vyjimky), a proto mu musi byt dodavany potravou. Vitaminy obvykle plisobi jiz
vV nepatrnych koncentracich. Jsou to latky chemicky heterogenni, podili se
na katalyzovanych reakcich, kde se stavaji soucasti enzymi. Dalsi typy puasobi jako
antioxidanty chranici bunky a jejich struktury pied oxidaci.

Potieba vitamintl je rliznd, zavisi na pohlavi, véku a také na fyziologickém stavu
(gravidita, fyzicka z4téz apod.) Nej€astéjsi zplisob piijmu vitamini je potrava. Ta vSak
musi byt vyvazend, nebot’ neexistuje potravina, kterd by obsahovala dostatek vSech
potifebnych vitaminti. Nékteré z nich jsou produkovany stievnimi bakteriemi, jako
napiiklad vitamin K, B1, nebo biotin. [4, 7, 12, 13, 14]

Ptesto, ze denni potiebné davky vitamind nejsou nikterak vysoké, ¢asto dochazi
k jejich nedostatecnému ptivodu, a tim nastavaji specifické projevy nedostatku.
Nadmérny piijem nékterych vitamini plsobi naopak toxicky. O nevhodném piijmu
vitamind bude vice pojednano v nasledujici kapitole. [19]

Antioxidacni systém oka je, stejné¢ jako u jinych orgénd, velice dileZzity.
Ochranné mechanismy zahrnuji jednak nizkomolekuldrni latky jako je kyselina
agens, naptiklad kataldza, glutathionperoxidaza, glutathionreduktdza nebo
oxiddizmutaza. Ty se nachazeji predevsim v epitelu spojivky, rohovky nebo endotelu
rohovky, déle v epitelu duhovky, v co€kovém epitelu nebo v sitnici. Naopak pro o¢ni
hojn¢ se vyskytujici kyselina askorbova, ktera chrani oko pted fotooxidacnim
poskozenim. Ochrana antioxidanty se uplatiiuje téZ v tekutinach a tkéanich, které jsou
pfimo vystaveny zevnimu prostiedi, pfedev§im rohovka a ¢ocka. Maji za ukol uchovat
tyto tkan¢ prahledné. Vyskytuji se 1 v slzném filmu, ktery rohovku omyva, a zajist'uji
tak ochranu oka pted G¢inkem volnych kyslikovych radikali i pted Gtoky mikrobu. [20]
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Podle polarnosti molekuly rozdélujeme vitaminy na dva druhy. Do prvni
skupiny patii vitaminy lipofilni (hydrofobni), které jsou rozpustné v tucich. Pro pfenos
v plasmé potiebuji bilkovinné ptfenasece. Druhou skupinu tvofi vitaminy hydrofilni

neboli rozpustné ve vodé. [7]
Vitaminy rozpustné v tucich

Mezi tyto vitaminy patii:

e vitamin A a jeho provitaminy

e Vvitamin D
e Vvitamin E
e vitamin K

Lipofilni vitaminy maji velmi podobnou strukturu, patii mezi tzv. izoprenoidy. Pro oko

a vidéni je z této skupiny dilezity pfedev§im vitamin A, jeho provitaminy a vitamin E.

3.2.1 Vitaminy skupiny A

Mezi nejvyznamnéjsi zastupce vitamint skupiny A patii vitamin Ay, vitamin A
(dehydroretinol) a provitamin f-karoten. Struktura této skupiny vitamint je podobna
karotenoidim. Jsou to derivaty izoprenu skladajiciho se z B-jononového kruhu, systému
konjugovanych vazeb a primarni alkoholové skupiny. Vitamin A; a A; rozliSime podle

poctu dvojnych vazeb v Sesticlenném kruhu. [9, 13]

3.2.1.1 Vitamin A; (retinol, axeroftol):

Tento vitamin je zakladnim prvkem skupiny retinoidu, ke kterym patii také
retinal a kyselina retinova. Retinoidy jsou syntetizovany z provitaminu [-karotenu
enzymatickym S$tépenim (hydrolyzou). Vitamin A ziskdvame jednak z zivociSnych
zdroji, jako je rybi tuk, jatra nebo vejce anebo ve formé provitaminu B-karotenu.
Vitamin A md jen mirné antioxidani vlastnosti. Ke vstfebavani vitaminu A
pottebujeme Zlu€, proto se bezlipidova dieta miize manifestovat hypovitaminozou.
Ptenos vitaminu A v krvi je zajiStovan pomoci specidlni bilkoviny RBP a v plasmé
ve vazbé na prealbumin. Deficit transportnich bilkovin se mize projevit nedostatkem

vitaminu A, pfestoZe v jatrech je zasoba dostatecna. [7, 9, 22]
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Aktivni forma vitaminu A, 11-cis-retinal, vznika oxidaci retinolu. Je duleZitou
slozkou Vv procesu vidéni, kde plisobi jako sitnicovy pigment - chromoproteinové
barvivo rhodopsin. Normalni adaptace o¢i na tmu probiha pii sérové koncentraci
retinalu vyssi nez 1,4 umol/l. Dalsi oxidaci se vytvari kyselina retinova pusobici
Vv organismu jako signdlni molekula. Hraje dalezitou roli béhem embryondlniho vyvoje
pti rustu a diferenciaci epitelidlnich bun¢k a je nepostradatelnd pro normalni tvorbu
mukopolysacharid. Avsak jakmile vznikne jednou kyselina retinova, nelze ji pfeménit
zpét na retinal nebo retinol a nemiize je ani nahradit.

Doporucena denni davka vitaminu A pro primérného obyvatele CR je 859 pg.
Jednotlivé davky se s ohledem na vek a fyziologicky stav lisi. T¢hotné a kojici zeny by
mély pfijmout 1600 pg/den, déti do tii let 400 pg/den, déti mezi Etvrtym az Sestym
rokem 500 pug/den, déti mezi sedmym az desatym rokem 700 pg/den a u starSich déti je
doporucen stejny piijem jako u dospélych. Nejvyssi denni tolerované mnozstvi je 3000
ug/den pro muze i zeny (u primérného obyvatele). Koncentrace vitaminu A v jatrech je
pomérné vysokd, proto neni nutné piijimat kazdy den doporuc¢ené denni mnozstvi.

Epidemiologické studie zjistily, Ze ma smysl podévat retinol a karotenoidy pfi
prokédzaném nedostatku, jako ochrana pfed UV zafenim nebo u fotosenzibilizujicich
onemocnéni a katarakty. [4, 7, 9, 12, 13, 22]

McFadden et al. zkoumali vliv vitaminu A a pfedev§im vliv kyseliny retinové
u morcat. Bylo zjiSté€no, Ze kyselina retinovd miZe hrat roli pfi ristu o¢niho bulbu.
Axialni délka o¢niho bulbu u morc¢at krmenych kyselinou retinovou byla 5x vétsi nez
umorcat, které kyselinu retinovou nepozivaly. Nadmérny pfijem vitaminu A
u rostoucich jedinci miZe mit vliv na velikost o¢i. Diisledkem nadmérnych davek mlize
byt delsi axialni a ekvatorialni délka oka s doprovodnou myopickou vadou
(kratkozrakosti). AvSak tyto ocni zmény zpusobi pravdépodobné jen vyssi davky

vitaminu A. [23]

3.2.1.2 p-karoten

Je jednim z nejrozsifenéjSich provitamind A. Jednd se o nenasyceny uhlovodik
0 40 uhlicich se dvéma B-jononovymi kruhy. Karoten je ve stfeveé §tépen na 2 molekuly
retinolu (alkohol), ktery se poté uklada v jatrech ve formé esteru, predevsim s kyselinou
palmitovou. Vyskytuje se jako Zluty pigment v mrkvi, kapusté a dalsi zeleniné, mensi

mnozstvi je pak v ovoci. Pasobi jako dilezity antioxidant pii likvidaci volnych
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kyslikovych radikalt, pied pisobenim svétla nebo k potlaceni karcinogenni aktivace,
nebot’ mé vliv na imunitni systém. Ma protektivni efekt na aterogenni procesy v oku.
Antioxida¢ni vlastnosti B-karotenu maji pravdépodobné i protinadorovy efekt, snizuji
ucinky né€kterych karcinogent. Nicméné tato skute¢nost neni zcela jisté potvrzena. [4, 9,
22, 24, 25]

U p-karotenu neni v CR doporucena denni davka stanovena, aviak doporucuje
se pfijmout 2-4 mg/den. Tepelné upravy potravin zajistuji lepsi vyuzitelnost
karotenoidi v organismu, dochdzi k rozpadu jejich vazby na bilkoviny. Lepsi
vstiebavani podporuji 1 tuky pfitomné v potrave, nebot’ rozpousti karotenoidy, které se
pak 1épe absorbuji. Podle Roodenburga et al. je pro optimalni absorpci [-karotenu
dostacujici i malé mnozstvi tuku - asi 3 g/den. Toto hodnotili po dobu 7 dnti na zakladé
zmén koncentraci v plazmé. [22, 26]

Studie Eye Disease Case-Control Study Group (EDCCS) ukazala, Ze vétsi
ptfijem karotenoidi v potravé snizuje riziko vzniku VPMD, zejména pokud jsou
karotenoidy fyziologickou slozkou makularniho pigmentu. V této studii trvajici 1,5 roku
byli pacienti rozdéleni do 2 skupin. Prvni skupinu tvofilo 32 pacientl, kterym bylo
podavano placebo. Druhé skupiné€ s 39 pacienty byla podavana kapsle obsahujici Siroké
spektrum 14 antioxidanti. Data byla postupné sbirana na zacatku studie po 6, 12 a 18
mésicich. Jedinci ve skupiné 2 hlasili stabilizaci vidéni. Studie tedy dosla k zavéru, ze
kapsle uzivana 2x denné, stabilizovala vidéni, ale nezlepsila suchou formu VPMD. [27,
28]

3.2.1.3 Lykopen

Tento acyklicky karotenoid, ktery neplni funkci provitaminu A, je tvofeny 8
isoprenovymi jednotkami. Molekula lykopenu neobsahuje [-jononovy kruh. Je
syntetizovan rostlinami a fotosyntetickymi mikroorganismy. Ackoliv se lykopen
ve stravé vyskytuje pievazné v all-trans formé&, vice nez 50 % predstavuje cis-forma
nachazejici se v lidském séru a tkanich. Nejvice je zastoupen v rajcatech, které tvoii
vice, nez 80 % celkového pifijmu potravou. Jeho koncentrace se pohybuje v rozmezi
0d 0,9 - 4,2 mg/100 g rajéat v zavislosti na odriidé. Stejné jako u karotenoidd, i lykopen
se lépe vstiebava po tepelném zpracovani a za piitomnosti tukli. V krevnim séru je

pienasen pomoci lipoproteinli. V porovnani s nezpracovanymi rajcaty jsou rajcatova
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omacka a keCup koncentrovanymi zdroji lykopenu. Dal§imi zdroji lykopenu jsou Sipky,
meloun, papaja nebo grep.

Diky acyklické struktufe a vysoké hydrofobnosti piisobi v lidském organismu
jako velmi ucinny antioxidant. Roz§ifeny konjugovany polyenovy fetézec lykopenu je
bohaty na elektronovy systém a nachylny k napadeni elektrofilnim ¢inidlem. Proto,
karotenoidy jako lykopen jsou nestabilni a vysoce reaktivni vaci kysliku a volnym
radikalim. Tato reaktivita lykopenu je zdkladem pro jeho antioxida¢ni Uc€inky, chrani
tkan¢ a biologické systémy pred oxidativnim poSkozenim. Podle nejnovéjSich studii je
dokazano, ze lykopen je ulinnym vychytdvadem (scavengerem) reaktivnich forem

volnych kyslikovych radikalti a posiluje obranny mechanismus. [22, 29, 30]

3.2.1.4 Lutein

Lutein patfi do skupiny karotenoidi potravinového ptvodu. Spolu s jeho
izomerem zeaxantinem patii mezi hlavni makularni pigmenty. Nachazi se predevsim
v tmavé zelené listové zelening, jako je kapusta nebo Spenat. Hojné se vyskytuje
ve kvétech mésicku lékarského. Existuje mnoho v&€deckych studii o ptiznivych tcincich
tohoto pigmentu ptisobiciho jako antioxidant a ochrana pted svételnym zarenim. V oku
slouzi jako pfirozeny ochranny blok chranici sitnici pfed Skodlivymi vlivy vétsiho
mnozstvi svétla.

Bylo také prokazano, ze lutein absorbuje nebo zeslabuje energii v rozsahu
Skodlivého okolniho modrého svétla. Moduluje oxidac¢ni stres a redoxni rovnovahu tim,
ze vychytava oxidované makromolekuly, peroxidové radikaly a singletovy kyslik.
Vzéajemné spolupracuje s kli¢ovymi molekulami v riznych signalnich kaskadach, podili
se napiiklad na udrzovani bunécné homeostizy. Mlze byt vhodnym doplitkkem pro
1écbu retinitis pigmentosa, dédicné o¢ni choroby, kterd zplsobuje progresivni ztratu
zraku.

Nicméné, posledni data ukazuji, Zze potravinovy pfijem tohoto pigmentu
Vv Evrop¢ a USA klesd. Primérmny Ameri¢an pfijme denné 1-2 mg luteinu, doporucena
denni davka je vSak 6-10 mg luteinu. Lidsky organismus neni schopen sam syntetizovat
lutein a zeaxantin, proto je dulezity jejich pfijem alimentarni cestou a konzumace
vyvazené stravy nebo potravinovych dopliiki obsahujici tyto dva karotenoidy. [31, 32,
33]
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Hammond et al. fikaji, Ze hladiny potravinovych karotenoidi luteinu
a zeaxantinu v oc¢nich tkanich souvisi s optickou hustotou ¢ocky v zavislosti na veéku.
Osoby s vyssi hladinou o¢niho luteinu a zeaxantinu mély sklon k nizsi optické hustote
¢ocky. Toto mélo ve zvyseném mnozstvi svétla dopadajiciho na sitnici pozitivni ¢inek
na zrakoveé funkce.

V dalsi studii Hammond et al. zjistili, Ze starSi pacienti s relativné vysokymi
koncentracemi luteinu a zeaxantinu v sitnici, maji lepsi skotopické vidéni (nocni),
fotopické vidéni (barevné, denni) a lepsi citlivost ¢ipkli na zareni o kratkych vinovych
délkach ve srovnani s témi, ktefi maji nizké hladiny makularnich pigmentt. Vyssi
hladiny o¢niho luteinu a zeaxantinu tak mohou vést k vyssi citlivosti fotoreceptort
sitnice u jedinct stfedniho véku. [34]

Prospektivni studie Lutein Antioxidant Supplementation Trial (LAST) zkoumala
po 12 mésica vliv luteinu, antioxidantti a placeba na VPMD. Byla provadéna u 99
pacientl s atrofickou formou VPMD, kteii byli rozdéleni do 3 skupin. Pacienti po dobu
12 mésict piijimali ve skupiné¢ 1 10 mg luteinu/den, ve skupiné 2 pfijimali 10 mg
Sirokého spektra vitamint (lutein/antioxidanty/vitaminy a mineraly) a skupiné 3 bylo
podavéano placebo. Bylo zjiSténo, ze u skupin 1 a 2 se zvySila optickd hustota
makularniho pigmentu v oku, coz muze potencidlné snizit riziko rozvoje VPMD.
Pacienti s makularni degeneraci také popisovali zlepSeni vidéni, zrakové ostrosti
a kontrastni citlivosti. Pfi zkouméani na Snellenovych znacich doSlo u skupiny 1
ke zlepSeni o 5,4 pismen, u skupiny 2 pak o 3,5 pismen. U pacientd uzivajicich placebo
(skupina 3), nedoslo k zadnym vyznamnym zménam. Ke zlepSeni zrakovych funkci
tedy dochézi pouze po uzivani samotného luteinu nebo luteinu s dal§imi antioxidanty.
[31, 32, 33]

Makularni pigment by mohl zlepsit zrakovou ostrost prostfednictvim rtiznych
optickych mechanismti. Tuto koncepci navrhl jiz v roce 1866 Max Schulz a v roce 1949
George Wald. Hlavnim cilem sledovani bylo, zda je makularni pigment schopen zlep§it
zrakovou ostrost redukovanim longitudinalnich a laterdlnich chromatickych aberaci
(barevnych vad). Chromatické aberace mohou potencidlné zhorSit sitnicovy obraz, ne
vSechny vinové délky jsou totiz dokonale zobrazeny na sitnici. U objektli sledovanych
z dalky, dopadd na sitnici jen zafeni o stiedni vinové délce (zelend barva). Zateni
0 kratké (tj. modrd) a dlouhé vinové délce (Cervend) jsou fokusovana pied a za sitnici.
Z toho vyplyva, Ze objekty, které sledujeme na dennim svétle, by mély byt obklopeny

namodralym okrajem. SkuteCnost, ze modré okraje nevidime, znamena, ze lidsky
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zrakovy systém je schopen tyto optické aberace opravit. Jednou z moznosti je, Ze jako
zluty filtr - makularni pigment, ktery lezi pted fotoreceptory, zabrailuje degradaci
sitnicového obrazu. Absorbuje Spatn¢ zamétené kratkovinné zafeni. Reading a Wale
prokazali, ze makularni pigment m¢l optimalni vlastnosti ke splnéni téchto podminek.
Yoon a Williams ukazali, ze barevné aberace, zejména u kratSich vinovych délek,
skutecné zpusobuji degradaci zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti. Nicméné, i pies
tyto teoretické argumenty zatim nikdo makulérni pigment a ostrost nezméftil ke zjisténi,
zda skute¢né plni tuto funkci. [34]

Stejn¢ tak Olmedilla et al. doSli u pacienti s kataraktou k zavéru, ze
suplementace 15 mg luteinu 3x tydné po dobu dvou let mize zlepsit zrakovou ostrost
na Snellenovych optotypech témét o jeden fadek. [35]

Dalsi vyznamnou funkci luteinu je ochrana pted oslnénim a prudkym zéatfenim.
Pacienti s VPMD si stézuji pfedev§im na zrakové nepohodli pfi vystaveni i stiedné
silnému osvétleni. Tento diskomfort se nazyva fotofobie neboli svétloplachost.
V extrémnich piipadech se pfi intenzivnim osvétleni projevuje bolesti. Podle
Stringhama et al. je prah pro odezvu svétloplachosti mnohem mensi pro zateni
0 kratkych vinovych délkach (modra oblast ve viditelném spektru) nez pro zafeni o

stiednich (zelend) nebo dlouhych (Cervena) vinovych délkach. [34]

3.2.1.5 Zeaxantin (zeaxanthin)

Jiz v roce 1980 byly identifikovany hlavni slozky pigmentu xantofylu. Jedna se
0 lutein a zeaxantin. Tteti slozka, mesozeaxanthin, se vyskytuje v mensi mite. Lutein
a zeaxantin jsou izomery B-karotenu, ne prekurzory vitaminu A. Jejich ptvod je Cisté
potravinovy. Nejsou syntetizovany lidskym organismem. Zeaxantin je vSak
metabolitem luteinu. Od roku 1990 byla antioxida¢ni aktivita luteinu a zeaxantinu
a jejich ochranna role vzhledem k oxidativnimu stresu studovana castéji. [22]

Zeaxantin spolu s luteinem jsou nejcastéji se vyskytujici xantofyly v lidském
organismu. Jsou vysoce koncentrované v sitnici lidskych o¢i. Zeaxantin se vyskytuje
spiSe v centralni makule, zatimco lutein ptevlada v periferni oblasti. Stejné jako lutein,
I zeaxantin plIni ochrannou funkci jako filtr pfed modrym zafenim a reaktivnimi
formami kysliku, které¢ jsou vzhledem k rostoucim hladindm smogu v ovzdusi stile
CastéjSi. Mlha a smog z prachu, koufe a dalSich zneciStujicich latek reaguji

S kratkovinnym zéfenim (modré svétlo), které pak vytvari odlesky nebo oslnéni.
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Ve studiich, které probihaly na opicich, bylo zjiSténo, ze je dulezity pro rozvoj a udrzeni
normalni distribuce pigmentového epitelu sitnice. Na dal$im zvifecim modelu (kfepelci
oCi) bylo prokazano, ze chrani fotoreceptory pied poSkozenim vyvolanym svétlem.
Nekteré epidemiologické a klinické studie taktéz ukézaly, ze vysoké hladiny tohoto
xantofylu vyrazné snizuji riziko katarakty a VPMD. [37, 38]

Vysoky obsah zeaxantinu v potravinach se nachazi pouze u né¢kolika druhti. Patii
mezi né zloutek varenych vajec, kukufice nebo oranzovy pepi s koncentracemi okolo
587, 202 a 1665 mg/100 g cisté vahy. Jeden z nejhodnotnéjSich zdroju zeaxantinu je
fasa spirulina, ktera jako suSeny prasek obsahuje az 74000 mg/100 g. Toto bylo
prokézano u americkych a cinskych dobrovolniki, kteti fasu pojidali. Po 45 dnech
jejich vzorky plazmy ukazaly, ze spirulina je bohatym potravinovym zdrojem
zeaxantinu. [36]

Dal$im vyznamnym zdrojem zeaxantinu jsou podle poslednich vyzkumu plody
kustovnice neboli goji. V Ciné se toto ovoce vyuziva jiz tradiéné ke zlepeni poruch
vidéni jako napiiklad katarakta, makularni degenerace nebo retinopatie. Studie
prokazuji, ze kustovnice zkracuje dobu adaptace na tmu a zlepSuje vidéni pii tlumeném
osvétleni. Krom¢ zeaxantinu obsahuje rovnéz dalsi latky prospé$né zraku, a to
B-karoten, lutein nebo lykopen. Obsah zeaxantinu v suSené kustovnici se znac¢né lisi,
hodnoty kolisaji od 25 do 150 mg/100 g. Nicméné §t'ava z goji nema stejnou vyzivovou
hodnotu, neobsahuje tak vysoké mnozstvi zeaxantinu jako Cerstvé nebo susené bobule,
protoze velka ¢ast prospésnych latek se ztraci pii zpracovani. [38]

Védei z Kresge Eye institutu v Detroitu sledovali vliv doplikt obsahujici
karotenoidy lutein a zeaxantin u diabetickych krys. Diabetes byla vyvolana a potvrzena
u vSech testovanych krys, které byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupiné krys byla
podavana strava zahrnujici dopliky stravy, zatimco druhd skupina dostavala potravu
bez pridanych doplnki. Po 11 mésicich byla studie vyhodnocena a nasledné zjistény
zmény v sitnicovych cévach, poSkozeni bunék a dal§i zmény v sitnici typické pro
diabetickou retinopatii. U krys, které nepozivaly vyzivové dopliky, bylo diabetické
poskozeni sitnice tfikrat az ¢tyfikrat vyssi nez u krys, které vyzivové dopliky dostavaly.
Védci dosli k zavéru, Ze potravinové dopliiky, které byly ve studii zkouméany, zabranily

progresi diabetické retinopatie a zachovaly normalni funkci sitnice. [39]
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3.2.2 Vitamin E

Tento vitamin patfici do skupiny osmi izomert, se vyskytuje v nékolika

formach. Nejvyznamnéjsi z nich je pfirodni a-tokoferol nachazejici se piedevs§im v
plazmé a sitnici, a ktery je také nejvice biologicky aktivni. Uplatiiuje se piedevSim v
bunéénych membranach a lipoproteinech. Zdrojem vitaminu E je pfevazné rostlinna
potrava, vysoké mnozstvi se nachazi v semenech rostlin. V potravé se vyskytuje
rozpustény v tucich a béhem jejich traveni je uvoliiovan a vstiebavan. Nachézi se v
olivovém oleji a dalSich rostlinnych olejich, margarinech, obilnych kli¢cich, v mléku a
vejcich a v nékterych zeleninadch. Kuchyiiska uprava nebo hluboké zmrazeni potravin
vSak vitamin E nic¢i. Pro vstiebavani tokoferolu je nutnd ptitomnost lipidi. Doporuc¢ena
denni davka pro primérného obyvatele CR je 12,5 mg tohoto vitaminu. V krvi je
pfenaSen prostfednictvim lipoproteint a jeho zasoby jsou skladovany v tukové tkéni.
Absorpce probihd v tenkém stfevé a zavisi na povaze tuku, ktery je absorbovan
souCasn¢ — nasycené mastné kyseliny absorpci podporuji, naopak polynesaturované ji
mohou inhibovat.
(vy$8i mastné nenasycené¢ kyseliny s vice dvojnymi vazbami) pied peroxidaci.
Antioxidacni U€inky tohoto vitaminu vSak ptlisobi az pfti vysSich koncentracich kysliku.
Plsobi rovnéz jako scavenger (vychytavac) reaktivnich forem kysliku a brani
autooxidaci vitaminu A akarotenu. Pomaha redukovat nitroo¢ni tlak, chrani HDL
cholesterol pied oxidaci a zpomaluje tak déje vedouci k rozvoji aterosklerdzy. Podle
Hayese vitamin E chrani polynenasycené mastné kyseliny nachazejici se v membranach
zevnich segmentid fotoreceptorii. Studie, které probihaly na opicich dokazuji, Ze
nedostatek vitaminu E vede k retinalni degeneraci.

Ve spojeni se selenem obsazenym v glutathionperoxidase vytvati druhou linii
obrany proti peroxidim, dfive, nez poSkodi membrany a dal§i ¢asti bun¢k. Selen je
nutny pro normalni ¢innost pankreatu, ktery je dulezity pro traveni a vstiebavani tuki
I vitaminu E. Vitamin E naopak zabranuje ztratam selenu z organismu. [7, 9, 20, 22, 25,
43]

Nedostatek vitaminu E miiZe zplsobovat anemii u novorozenct. Pfi vétSim
pfijmu nenasycenych tukil se potfeba vitaminu E zvySuje a mliZze vyvolat neurologické

potize. Deficience se vSak projevuje velmi ziidka, nejcastéji jako geneticka predispozice
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nebo jako vysledek malabsorpce lipidi. Mezi dalsi piiznaky patii svalova slabost,
hyporeflexie ¢i cerebelarni ataxie a obrna mozkovych nervu. [42]

Nadbytek vitaminu E je méné toxicky, ve srovnani s vitaminem A.
Hypervitamindza se proto vyskytuje ojedinéle. Vysoké davky tokoferolu se mohou
projevovat jako gastrointestindlni potize ¢i snizovani krevni srdzlivosti. V roce 2011
byla publikovana studie zkoumajici nadbytek vitaminu E. Muzi starsi 50 let, ktefi denné
uzivali 400 IU vitaminu E, méli zvySené riziko vzniku rakoviny prostaty, ve srovnani s
muzi, ktefi vitamin E neuzivali. [22]

Nekteré studie potvrzuji, Zze vitamin E muze hrat roli v prevenci katarakty.
Utastnici rozséhlé studie ve véku od 43 do 86 let, kteti po dobu 10 let uZivali jakykoli
preparat obsahujici vitamin E, méli o 60 % niz$i riziko vzniku Sedého zakalu nez
jedinci, ktefi vitamin E neuzivali. [66]

Vysoky pfijem tohoto vitaminu v potravé spolu se zinkem mutize snizit riziko
VPMD. Nadprimérny ptijem vitaminu E v kombinaci s vitaminem C, B-karotenem
a zinkem byl spojen s az 0 35 % niZ§im rizikem rozvoje VPMD. Tato studie naznacuje,
ze riziko VPMD miiZe byt snizeno vhodnou stravou, kterd soucasné slouzi jako

prevence. [44]

Vitaminy rozpustné ve vodé

Mezi tyto vitaminy patfi:
e vitaminy skupiny B
e vitaminC

Vyznamny vliv na zrak a o¢ni struktury ma ze skupiny hydrofilnich vitaminti vitamin C.

3.2.3 Vitamin C

Vitamin C neboli kyselina askorbova (askorbat) je derivat hexosy-
dehydrolaktonu kyseliny L-gulonové. Je to esencialni, ve vod¢ rozpustny vitamin a je
nepostradatelny pro fadu biochemickych déji. Bylo prokazano, ze piimo reaguje
S hydroxylovymi radikaly, superoxidem a singletovym kyslikem. Je dilezity jako
ochrana pted chorobnymi procesy zptisobenymi oxida¢nim stresem, taktéz podporuje

zdravi o¢nich cév.
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Nejvyssi podil kyseliny askorbové se nachézi v zeleniné a ovoci, predev§im
v citrusovych plodech, paprice a brokolici. Vyznamnym zdrojem jsou brambory, které
v CR pokryvaji pfiblizné 30 % pfijmu vitaminu C. Jeho Gginky se snizuji pfi tepelnych
upravach nebo pii styku s nékterym kovovym naiadim.

Doporuéena denni davka vitaminu C pro pramémého obyvatele CR je 78,8 mg.
Hodnoty se vSak pro osoby détského véku, téhotné a kojici zeny lisi. [7, 9, 20, 22, 25,
43]

Na celém svété se vyskytuje vice nez 25 mil. osob postizenych VPMD
a kataraktou. Predpokladany vyskyt VPMD v zépadnich zemich mé byt do roku 2025
az tiikrat vyssi. Koufeni, diabetes a uzivani steroidd, to vSechno jsou rizikové faktory
vzniku Sedého zdkalu, protoZze vycerpavaji vitamin C z Cocky.

Eye Disease Case-Control Study (EDCCS) uvedla, ze nizké hladiny vitaminu C
v plazmé byly spojeny se zvySenym rizikem VPMD, naopak vysoké hodnoty v plazmé
nem¢ly ochranny vliv na toto onemocnéni. Proto neni zcela jasné, zda je mozné
zpomalit progresi VPMD bez pouziti dalSich antioxidantu. [45]

Biochemické studie tvrdi, Ze oxidaéni stres, ktery je zpusobeny hromadénim
volnych radikall, mé vliv na patogenezi senilni katarakty. Dostatenym mnoZstvim
antioxidacnich vitaminlt C a E by se dalo zabrénit nebo zpomalit progresi katarakty.
Toto bylo vypozorovéano v nékolika studiich, které experimentalné vyvolaly Sedy zakal.
Bylo zjisténo, Ze pacienti s kataraktou maji nizsi hladiny vitamin C, E a karotenoidl
V krevnim séru. In vivo studie u morcat prokazaly ochrannou roli vitaminu C a jeho
vlivu na zpomaleni rozvoje katarakty. [46]

Dalsi z vyzkumt ukdzal, Ze u Zen uzivajicich denné 364 mg vitaminu C, doslo
ke sniZeni rizika vzniku nékterych typt katarakt az o 57 %. Studie dosla k zavéru, ze
doba kratsi nez 10 let je pro zjiSténi vlivu vitaminu C na rozvoj katarakty nedostate¢na.
Proto, 300 mg vitaminu C denné je minimalni davka, potfebna k prevenci katarakty.
[47]
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Dalsi studie zabyvajici se vlivem antioxidanti na zrak

Physicians’ Health Study Il (PHS I1)

Studie PHS II je dvojité¢ slepd randomizovand (ndhodn¢ vybrand) studie, ktera
zkoumala vliv B-karotenu, vitaminu E a C a dalSich antioxidantd v prevenci o¢nich
chorob, rakoviny prostaty a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Probihala u 15000
ucastnik - 1ékain starSich 55 let, ktefi pfijimali obden B-karoten (50 mg) s vitaminem E
(400 TU) a kazdy den vitamin C (500 mg) s dalSimi multivitaminy. Vysledky ukazaly,
ze suplementace antioxida¢nimi vitaminy muize oddalit az zabranit zkaleni cocky

a rovnéz mize snizit $kodlivé G¢inky reaktivnich forem kysliku na sitnici. [40]

Age-Related Eye Disease Study 2 (AREDS2)

Studie Age-Related Eye Disease Study 2 navazuje na pivodni pétiletou studii
AREDS publikovanou v roce 2001. Jedna se o multicentrickou randomizovanou studii,
ktera posuzovala ucinky suplementace makularnich xantofylil luteinu a zeaxantinu a
omega-3 mastnych kyselin (kyselina dokosahexaenova, kyselina eikosapentaenova).
Zkoumala ptedevsim vliv na progresi VPMD a $edého zékalu. Dal§im cilem bylo zjistit,
zda forma AREDS jako dopliiku stravy funguje stejné se snizenou hodnotou zinku a bez
B-karotenu, nebot’ suplementace B-karotenu vedla u kufakd ke zvySenému riziku vzniku
nekterych druhti rakoviny. Studie se ucastnilo pfiblizné 4000 osob ve veku od
50 do 85 let, které mély bilateralni velké driizy anebo velké drazy v jednom oku
a pokroc€ilé stadium VPMD v druhém oku. Dopln€k stravy obsahoval 10 mg luteinu
a 2 mg zeaxantinu, mél byt pozivan kazdy den po dobu 5 let. Studie AREDS2 prokazala
snizeni rizika VPMD 0 10-25 %, avSak neméla vliv na Sedy zakal. [41, 39]

3.3 Polynenasycené mastné kyseliny

Tuky a mastné kyseliny (MK) se v pfirodé¢ vyskytuji nejcastéji ve formé
triacylglycerolti, tedy esterti ttech mastnych kyselin a glycerolu (alkoholického cukru).
Déli se na tfi zakladni kategorie - nasycené MK, mononenasycené MK
a polynenasycené MK. Polynenasycené mastné kyseliny obsahuji dvé€ a vice dvojnych
vazeb v fetézci. K popisu struktury MK se pouzivaji ¢iselné zapisy nebo fecka pismena.

Omega (o), o které bude pojednano dale, tedy znamena, Ze posledni uhlik nese
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karboxylovou skupinu (®3 je pak tieti uhlik od konce apod.). Mezi polynenasycené
mastné kyseliny (Polyunsaturated Fatty Acids - PUFA) patfi esencialni mastné kyseliny,
které¢ je tieba privadét potravou, protoze lidsky organismus je neni schopen sam
vytvorit. Mezi takovéto kyseliny patii naptiklad kyselina arachidonova, linolova nebo
linolenova, které patii do skupiny omega-6 MK. Skupinu omega-3 MK tvofi kyselina
a-linolenova a jeji metabolity kyselina eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenova
(DHA). Funkce esencidlnich mastnych kyselin jsou ruzné, slouzi napiiklad pro syntézu
prostaglandinii a leukotrienti. Vyskytuji se v rlznych strukturach jako lipidech
bunéénych membran a souviseji se strukturni integritou mitochondridlni membrany.
[13, 65]

Dokosahexaenova kyselina je syntetizovana z kyseliny linolenové nebo piimo
ziskana z rybiho oleje. Ve vysokych koncentracich se nachézi v retin€ nebo cerebralnim
kortexu. Je velmi potiebna pro vyvoj mozku, télu je dodavana cestou placenty nebo
matefskym mlékem.

Oxidaéni stres a pomér polynenasycenych mastnych kyselin ve stravé mize hrat
roli v patogenezi oéni hypertonie a primarnim glaukomu s otevienym tthlem (PGOU).
Vyznam téchto faktorli je vSak nedostatecné popséan, v soucasnosti probihaji studie
objasniujici ulohu nutriénich faktorti u glaukomu. Potravinovy pfijem mastnych kyselin
mize ménit nitrooéni tlak (NOT) a tim ovliviiovat riziko PGOU. Vysoky pifjem
®-3 mastnych kyselin mize byt prospéSny ve snaze snizit riziko glaukomu. Studie
na zvifatech naznacuji, Ze strava bohata na PUFA ®-3 je spojena s niz§im NOT. V dalsi
studii bylo zji§téno, Ze pacienti s PGOU mohou mit nizsi cirkulujici hladiny PUFA ©-3
nez jejich zdravi sourozenci. [57]

V sitnici plni PUFA nékolik funkci. Jako primarni polynenasycené mastné
kyseliny se nachdzi v membranach diskdi vnéjSich segmentli fotoreceptort. Hlavni
funkei plni v ranych fazich fototransdukce a maji ochrannou roli v procesu starnuti
sitnice s antiapoptotickymi, antiischemickymi a protizanétlivymi ucinky. Strava
Vv zapadnich zemich je nedostate¢na na piijem PUFA ®-3 a naopak pietizena na piijem
PUFA »-6. Pokud je pomér PUFA ©-6 a ®-3 pfili§ vysoky, mize mit vliv na néktera
onemocnéni jako senilni demence, kardiovaskularni choroby, zanétlivé stavy nebo
zvySeny nitroo¢ni tlak. Zejména u starSich jedincti by mél byt pomér PUFA ®-6/®w-3
snizen. Nedavné epidemiologické studie potvrdily vztah mezi potravinovym piijmem
PUFA ®-3 a vyskytem VPMD. Vyssi piijem kyseliny dokosahexaenové muize snizit

riziko VPMD a zejména vlhkou formu o 30-50 %. Intervenc¢ni studie probihajici
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ve Francii prokazuji, ze hladiny DHA v plazmé jsou vyrazné nizsi u jedinct, ktefi maji
druzy na jednom oku a vlhkou formu VPMD na druhém oku, nez u zdravé francouzské
populace v zavislosti na véku a pohlavi. [52]

Z pocatku byla zkoumana role potravinovych PUFA v souvislosti s VPMD.
Hypotézy vedly k tomu, ze VPMD a kardiovaskularni onemocnéni mohou mit
podobnou patogenezi a ptijem tuku je spojovan s aterosklerézou a kardiovaskularnimi
chorobami. V dnesni dobé je k dispozici stale vice dikazti o vyhodach pravidelného
pfijmu ryb a PUFA ®-3 na riziko VPMD. Jednou ze studii je Blue Mountains Eye
Study, ktera po dobu 5 let sledovala vliv PUFA na VPMD. Pravidelna konzumace ryb
alesponl 2x tydné, zejména PUFA ®-3 s dlouhym fetézcem, byla spojena s vyznamnym
snizenim rizika pozdni a casné formy VPMD a nezfetelnych mékkych nebo
retikularnich driiz aZ o 38%. Ptijem ryb Castéji jak 3x tydné chrani pfed pozdni formou
VPMD. Byla také pozorovana ochranna asociace u pigmentovych abnormalit. [54]

Nedavné studie zjistily, ze ptijem -3 mastnych kyselin u kojenct je prospésny
pro rany vyvoj a posileni zraku. Omega-3 MK se nachdzi v hojné mife v matefském
mléku. Dr. Bloch se svymi kolegy analyzovali 19 studii u témét 2000 kojenct ve véku
1 roku a mladsich. Jednalo se o randomizované, kontrolované studie, ve kterych byly
déti ndhodné rozdéleny do riznych skupin s a bez pfijmu ®-3 mastnych kyselin. Studie
pouzily k vyhodnocovdni behaviordlni metody (zalozené na chovani ditéte)
a evokované zrakové potencialy (visual evoked potential - VEP). Behavioralni metody
vyuzivaly k vyhodnoceni zrakové ostrosti pozorovani pohledem kojence. VEP zkouma
elektrické aktivity mozku. Studie mozku prokazaly vyznamny piinos ve zrakové ostrosti
ve véku 2, 4 a 12 mésicil, zatimco behavioralni testy ukazaly pfinos ve 2 mésicich. Neni
vSak zcela jasné, zda déti krmené ®-3 mastnymi kyselinami budou mit v dospélosti lepsi
zrakovou ostrost. Efekt u studii byl maly, ale méfitelny, avSak dlouhodoby vyznam je

zatim nejasny. [56]
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4 VYBRANA OCNI ONEMOCNENI ZAPRICINENA
SPATNOU VYZIVOU

Nevhodny ¢i nedostateény piijem potravy, a s tim souvisejici nedostateény
pfijem vitaminli A, Bj, By, B3, Bg, B2, C a E, mlize vést k naruSeni nékterych oénich
struktur a dokonce k porucham zrakového nervu. VétSina malabsorpénich poruch nebo

avitamindz se vyskytuje v rozvojovych zemich u podvyziveného obyvatelstva.

4.1 Deficit vitaminu A

Nedostatek vitaminu A, taktéz zvany jako hypovitamindza vitaminu A, vznika
pfedevs§im pii nevhodné skladbé stravy, ktera postrada zeleninu bohatou na provitamin
B-karoten. Velmi citlivi na deficit, ale i predavkovani timto vitaminem jsou alkoholici.
Vice nez v poloviné zemi svéta, zejména v Africe a jihovychodni Asii je deficit
vitaminu A problémem vetejného zdravi. Nejcastéji postihuje malé déti a t€éhotné Zeny
chudych zemi. Jeho absence zplisobuje zbytecné vysoké riziko onemocnéni a Gmrti.
Odhaduje se, ze 250 mil. déti predSkolniho véku ma nedostatek vitaminu A a je
pravdépodobné, Ze tento deficit zpusobily jiz t€hotné Zeny s nedostatkem vitaminu A.
Také se odhaduje, ze kazdy rok oslepne 250 az 500 tis. déti chudych na vitamin A,

polovina z nich pak béhem 12 mésict od ztraty zraku umira. [48]

4.1.1 Seroslepost

NejcastéjSim projevem deficitu vitaminu A je Seroslepost (hemeralopie).
Manifestuje se poruchami vidéni za Sera a v noci. Hemeralopie je patologické adaptace,
kdy syntéza a regenerace rhodopsinu neni bez pfitomnosti vitaminu A mozna. Vznika
pfi deficitu vitaminu A, B-karotenu, pii poruchach jejich vstiebavani nebo metabolismu,

kdy jsou jaterni zasoby vitaminu téméf vycCerpané. [2, 25]

4.1.2 Xeroza spojivky

Xer6za spojivky je osychani spojivky, které vznikd v pokrocilejSich stadiich
deficitu vitaminu A. Toto onemocnéni se ve vyspélych zemich vyskytuje ziidka,
VvV rozvojovych zemich je vSak Castou piic¢inou slepoty. Epitelidlni buniky oka postupné
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keratinizuji. Spojivka ztraci svij lesk, protoze dochézi k degeneraci poharkovych
bun¢k. Epitelové bunky, které jsou zrohovatélé, se pii mrkani postupné hromadi
na povrchu oka a vytvari tzv. Bitotovy skvrny, které jsou podobné péné. Tyto bilé plaky
na bulbarni spojivce se objevuji v temporalnich a nazalnich kvadrantech a cCasto
obsahuji saprofytické bakterie.

Pii vCasné 1é¢bé vitaminem A se choroba upravi. Pokud se xerdza spojivky
neléci, nastavaji dalsi komplikace vedouci k postizeni rohovky. Prvni zndmkou je
povrchova teCkovitd keratopatie, kterd vznika ptedevSim v dolni casti rohovky.
Postupné se ale rozviji vzhiiru a nasledné cely povrchovy epitel osycha. Tomuto fikame

xer6za rohovky.

4.1.3 Xeroza rohovky

Nejprve se projevuje jako maly, ostie ohraniceny vied, ktery se mize zvétSovat
a postihovat az jednu tfetinu povrchu rohovky. Dalsi viditelnou zndmkou je zamlzeni
(zakaleni) povrchu rohovky. U pokrocilejsSich stavii je zakaleni a snizena smacivost
patrnéjsi na vétsi ¢asti povrchu rohovky. Ve vétSin€ ptipadi se jednd o postizeni obou
oc¢i, obvykle symetricky. NejvyraznéjSimi abnormalitami pii vySetfeni Sté€rbinovou
lampou jsou teckovité zméeny epitelu, jak jiz bylo zminéno vySe, a stromélni edém. Tyto
zmény jsou vsak reverzibilni s lokalni a systémovou l1écbou vitaminem A. [2, 11, 14, 42,

49]

4.1.4 Keratomalacie

Nejtézsim stadiem deficitu vitaminu A je keratomalacie, coZ je néhld stromalni
dekompenzace s perforaci rohovky a néslednou slepotou oka. Je nebezpecna zvlasté
u deéti, které casto trpi prijmy nebo infekénim horec¢natym onemocnénim, napf.
spalnickami. V 19. stol. nebyla keratomalacie u malych déti a novorozenct nijak
vzacna. Von Graefe zjistil, Ze nemoc se objevila obvykle nékolik tydni po porodu.
Vyznacuje se méknutim rohovky a skvrnité zkalenymi infiltracemi, které vedou
K ulceracim. U téZkych piipadt mize dojit az k oslepnuti.

Systémova 1écba keratomalacie zahrnuje oralni nebo intramuskularni podani
vitaminu A a multivitaminové dopliiky stravy. Lokalni 1é€ba zahrnuje masti obsahujici

retinovou kyselinu, ktera muze podporovat hojeni, ale bez systémové podavanych
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doplnkt je nedostacujici. Déti s keratomalacii a perforaci obvykle nesnesnou celkovou

anestezii v disledku celkové slabosti a jsou tudiz nelécitelné. [11, 50, 51]

Obr. 2 - Oko postizené keratomalacii [58]

415 Xeroftalmie

Patifi k méné Castym naleziim. Projevuje se sniZenou sekreci slz, perifernimi
zlutobélavymi lozisky, kterd jsou s nejvySsi pravdépodobnosti defekty v retindlnim
pigmentovém epitelu. Xeroftalmicky fundus se vyznacuje krémovitou az nasedlou
barvou s ovalnymi nebo linearnimi zakaly na sitnici. Obvykle se vyskytuje u jedinct
trpici Serosleposti, xerdzou spojivek a Bitotovymi skvrnami. Kazdy rok se na celém
svéte zvysi pocet novych piipadi oslepnuti az o 100 tis. Je hlavni pfi¢inou slepoty déti,
riziko se zvysuje, pokud matky déti trpi podvyzivou. [5, 11, 50]

U zvifecich modelti bylo prokazano, Ze nedostatek vitaminu A vyvolava
histopatologické zmény v ty€inkach sitnice. Dochazi k degeneraci vné&jSich segmentl
tyCinek, vnéjsi limitujici membrany, pigmentového epitelu sitnice, vné&j$i molekularni
vrstvy a vnitini jaderné vrstvy.

20lety muz, u n¢hoz byl popsan xeroftalmicky fundus, zastavil piijem
potravinového vitaminu A na asi 5,5 let, nebot’ si myslel, Ze by omezil své epileptické
zachvaty. Koncentrace retinolu v séru byly velmi nizké - 0,14 umol/l. Pacient odmital
jakoukoli 1écbu vitaminem A, pozdé&ji se u ného vyvinula bilaterdlni xer6za rohovky
arohovkové viedy. Po 3 mési¢ni 1é€be - denni suplementaci vitaminu A, nazloutlé
tecky, které znamenaji ztratu pigmentového epitelu, na o¢nim pozadi zmizely nebo

se zmensily. [51]
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4.1.6 Syndrom suchého oka - porucha mucinové slozky

Syndrom suchého oka patii k nejcastéjSim ocnim chorobam. Jednd se
0 multifaktorialni onemocnéni. Nedostatek vitaminu A se miize projevovat jako pfi¢ina
poruchy mucinové vrstvy. Ten totiz kontroluje diferenciaci epitelovych bunék. Pti jeho
nedostatku tak dochazi k nadmérné produkci keratinizujicich bun€k a snizena produkce
hlenu pak zplsobi nestabilitu slzného filmu. Poruchu mucinové slozky mohou
doprovazet vySe uvedené piiznaky jako Bitotovy skvrny, xerdza spojivky
a Vv pokrocilych stadiich az keratomalacie. Projevuje se ¢astymi pocity paleni, fezani

a fotofobii, vétsinou byvaji viditelné i jizevnaté zmeny spojivky. [11]

4.2 Toxicita vitaminu A

Je zpisobena nadbytkem vitaminu A, proto je nazyvana také jako
hypervitamindza vitaminu A. Projevuje se po vycerpani kapacity vazebnych bilkovin.
Na bunky pak pisobi nenavazany retinol. Vitamin A spolu s vitaminem D jsou jediné
vitaminy, u kterych je mozné pireddvkovani a nasledny vznik hypervitaminozy. Vyskyt
je vSak velmi vzéacny, nastdva pii nadmérném piijmu potravy, predev§im jater nebo
nadmérné konzumaci vitaminovych preparati. Toto bylo naptiklad zaznamenano
u arktickych prazkumniki, kteti konzumovali jatra lednich medvédu. Zputsobuje
poruchy a zmény vidéni, zvraceni, zavraté ¢i olupovani kiize. Davka vitaminu A, ktera
je jiz toxicka, ¢ini u dospélych 0,5 - 1,0 milion IU retinolu (International Unit =

= mezinarodni jednotka, 1 IU = 0,3 pg retinolu), u déti je to 100 tis. IU retinolu. [22, 25]

4.3 Deficit vitamini skupiny B

Mezi projevy deficitu vitaminu B; (thiaminu) patii zmény rohovkového epitelu,
atrofie zrakového nervu, oftalmoplegie a nystagmus. Deficit vitaminu B, (riboflavinu)
se projevuje periferni rohovkovou neovaskularizaci a angularni blefarokonjunktivitidou.
Doprovazi je pocity fezani a paleni oCi. Vitamin Bg (pyridoxin) se rovnéz miize
manifestovat angularni blefarokonjunktivitidou a neuritidou zrakového nervu. [11]

Vitamin By, taktéz znamy jako biotin nebo vitamin H se vyskytuje ve vaje¢ném

zloutku, masu, rybach a ofeSich. Deficit biotinu se prokazal pii nedostatku biotinidazy,
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enzymu nutného pro konverzi biocytinu na biotin. Projevuje se zanétem spojivek, atrofii
zrakového nervu nebo vypadavanim fas.

Nedostatek vitaminu Bj;, miZze zpusobovat poruchy vizualnich funkci jako
Spatné bilateralni barevné vidéni nebo centrocekalni skotom (horizontalni ovalny defekt
v zorném poli) jako soucast optické neuropatie. Bylo zji§téno, ze vitamin Bj, figuruje

v prevenci kortikalni katarakty a jeho nedostatek je zapojeny do jejiho rozvoje. [23]

4.4 Katarakta

V souvislosti se starnutim cocky jsou jeji proteiny fotooxidaticky poskozeny,
vytvari se agregaty, precipitaty a zakalky. Pro tento jev se pouziva pojem senilni nebo
také stafeckd katarakta. Senilni Sedy zakal je hlavni pfi¢inou slepoty na svété.
Piedstavuje asi 42 % oslepnuti ze vSech piipadii. Prevalence 1 incidence katarakty jsou
vyss§i v rozvojovych zemich, které tvoii vice nez 90 % piipadi. Dostupnost operaci
a potfebné vyzivy zde neni zdaleka tak vysoka jako ve vyspélych zemich.

V roce 1920, studie provadéné na potkanech ukdzaly, Ze nedostatek vitaminl
skupiny B by mohl mit vliv na vznik katarakty. Nasledné Seteni prokazalo, Ze ptfidany
riboflavin do stravy potkanli byl U¢inny pii prevenci zkaleni ¢oc¢ky. Vyznam téchto
nalezi pro Clovéka nebyl jasny, tato studie vSak dala vznik mysSlence, Ze nutri¢ni

nedostatky by mohly byt spojeny s tvorbou $edého zakalu. [51]

45 Glaukom

Nevhodna strava, nevhodny zivotni styl a oxida¢ni stres mohou mit souvislost
se vznikem glaukomu neboli zeleného zakalu. Glaukom je jedno ze zavaZnych
onemocnéni, které v piipadé neléceni mize vést az k oslepnuti. Je definovan zvySenym
nitroo¢nim tlakem nebo poskozenim zrakového nervu. Oxidacni poSkozeni tramciny
komorového uhlu mize znesnadnit odtok komorové tekutiny a zvysSit NOT. Volné
radikaly vznikajici v pfedni komofe mohou uniknout antioxida¢nimu pufrovacimu
systému a dostat se do zadniho segmentu oka, kde interaguji s dopadajicim svétlem

a poskozuji gangliové buiky sitnice. [57]
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4.6 Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD)

Onemocnéni makuly neboli zluté skvrny a mista nejostiejSiho vidéni byva
diagnostikovano u pacientt starSich 60 let. Ve vyspélych, ale i v rozvojovych zemich se
toto onemocnénim bude vyskytovat stale ¢astéji z divodu starnuti populace. U pacientti
nad 65 let tvoii VPMD nejcastéjsi pfi¢inu slepoty na svété. Je to multifaktoridlni
onemocnéni, mezi nejcastéjsi rizikové faktory patii vek, kouteni, nezdravy zivotni styl,
obezita, diabetes mellitus, hypertenze, pohlavi a nevhodna strava.

VPMD se projevuje deformaci vnimaného obrazu (metamorfopsii), centralnim
skotomem (vypadkem v zorném poli) a poklesem zrakové ostrosti, pfedev§im na blizko.
Vyskytuje se ve dvou formach - suché (atrofické) a vlhké (exsudativni). Suchou formou
je postizeno kolem 85 % jedincii z celkového poctu onemocnénych. Pribéh suché
formy je pomaly, neda se vSak 1éCit, pouze udrzovat pomoci doplnka stravy. VIhkou
formou je postizeno zbylych 15 %. Jeji pribéh je rychly, ale da se feSit anti-VEGF
terapii. Sucha forma se manifestuje vyskytem driiz, zménou retinalniho pigmentového
epitelu (RPE) a chorioidealni neovaskularizaci membrany. Vlhka forma pak ablaci
RPE, chorioidedlni neovaskularizaci nebo subretinalni hemoragii v oblasti makuly.

Framingham Eye Study provadéla studii na prevalenci VPMD, tedy pokles
zrakové ostrosti pod 20/30. Studie se Gcastnilo 2631 pacientli ve veéku od 52 do 85 rok.
Mezi hlavni znaky patfily makularni nebo pigmentové drizy, pigmentové zmény,
exsudaty a nadzdvizeni RPE. VPMD se podle téchto znakd projevila minimalné
na jednom oku u 5,7 % tucastnikt. Studie pozdé&ji zkoumala incidenci VPMD, ktera
u 65letych ¢inila 2,5 %, u 70letych 6,7 % a u 75letych 10,8 %.

Studie EDCCS zjistila, ze lidé s vyssi hladinou cholesterolu nez 480 mg/dl maji
az 4x vyssi riziko vzniku exsudativni formy VPMD (norma v USA je do 200 mg/dl).
Rotterdam Study vSak tyto vysledky nepotvrzuje. Asociace byla vyss$i u rostlinnych
tukGl nez u zivoCiSnych. Vyss§i hladiny cholesterolu a tukii jsou vétSim rizikem

u exsudativni formy VPMD. [59]
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Obr. 3 - Exsudativni forma VPMD s hemoragiemi [67]

Obr. 4 - Sucha forma VPMD s vyskytem driz [67]

Nevhodné strava obsahujici nadmérmy piijem cukri a tukd mize mit vliv
na vznik diabetes mellitus (cukrovky). S tim souvisi i nej¢astéjsi doprovodny znak, o¢ni
komplikace - diabeticka retinopatie. Je jednou z nejfrekventovangjSich pficin
zhorSeného vidéni a slepoty v zapadnich zemich a ¢tvrtou nejcastejsi pricinou slepoty

na svete.
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5 STRAVA JAKO PREVENCE VZNIKU OCNICH
ONEMOCNENI

Strava ovliviluje nejen organy jako jsou jatra, ledviny nebo Stitna zlaza. Hraje
dilezitou roli v prevenci vzniku o¢nich degeneraci a chorob. O¢i totiz patii mezi organy
nejvice naro¢né na ziviny. Az 25 % vitamini, minerall a dalSich Zivin na§ organismus
vyuzije pro vyzivu ocnich tkani, které souvisi s procesem vidéni. Nize zminéné

potraviny mohou slouzit jako vhodna prevence a ochrana zraku.

e Ryby

Tu¢né ryby studenych vod jako losos, tunak, sardinky nebo makrely obsahuji
vysoké mnozstvi omega-3 mastnych kyselin a selenu. Zlepsuji pratok krve a snizuji
nitroo¢ni tlak. Mohou pomoci chranit oko pfed syndromem suchého oka, makularni
degeneraci, Sedym zakalem 1 glaukomem. Velmi cenné jsou také dopliky stravy

obsahujici rybi olej. [62, 63, 64]

e Listova zelenina

Mezi velmi prospéSné druhy patii Spenat, kapusta nebo hlavkovy salat. Jsou
bohaté na karotenoidy lutein a zeaxantin. Dulezité jsou predevsim rostlinné oleje, které
mohou pomoci zastavit rozvoj makularni degenerace a Sedy zakal. Védci z Harvardské
univerzity zjistili, Ze jedinci konzumujici zeleninu s tmavymi listy alesponl 2x tydné,

mohou byt aZ 0 46 % mén¢ ohrozeni makularni degeneraci. [63, 64]

e \ejce

Vejce patii mezi potraviny, které obsahuji celou fadu prospesnych latek jako
kvalitni bilkoviny, nenasycené mastné kyseliny, selen nebo hoic¢ik. Vajecny Zloutek
obsahuje omega-3 mastné kyseliny, které jsou prospé$né pro funkci retiny. Zvlasté
vyznamna je pritomnost luteinu a zeaxantinu. Tyto karotenoidy se vychytavaji v zadnim
segmentu oka a ochrafiuji ho tak pfed vznikem VPMD. Zloutek obsahuje asi 21 pg
luteinu a zeaxantinu. Ucastnici, ktefi po dobu 5 tydnd jedli 1 vejce denné, zaznamenali
zvyseni hladiny luteinu a zeaxantinu 0 26-38 % ve srovnani s Ucastniky bez piijmu
vajec. Uastnici neméli zvysené hladiny LDL, HDL ani celkového cholesterolu. Lutein

je mnohem 1épe vstiebatelny ve vejcich nez jako dopln€k stravy. [60]
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e Zrnaa obiloviny

Strava obsahujici potraviny s nizkym glykemickym indexem, muize pomoci
snizit riziko vzniku VPMD. Celozrnné pecivo a cerealie jsou potraviny bohaté
na thiamin (vitamin B;), vitamin E, zinek a niacin. Data z Rotterdam Study udavaji, ze
jedinci s nizkym pifijmem thiaminu, vitaminu A, C a karotenoidi méli dvojnasobné

riziko vzniku glaukomu. [62]

e Ofrechy

Ofechy jsou bohaté na omega-3 mastné kyseliny, vitamin E, selen a zinek.
Alespon 3 porce ofechil tydné snizuji riziko ¢asné formy VPMD, nevyrazné mékké ¢i
retikularni drizy a pigmentové abnormality, ve srovnani s jednou porci tydné. Vitamin
E v kombinaci s karotenoidy a vitaminem C, miiZe sniZzit riziko VPMD. Mezi hodnotné
zdroje patii mandle, sluneCnicova seminka, liskové ofechy, vlasské ofechy nebo

pistacie. [62, 63, 64]

e Ovoce a zelenina

Ovoce a zelenina obsahujici zluta barviva xantofyly a ¢ervena barviva karoteny,
mezi které patii naptiklad mrkev, rajcata, paprika, brokolice, dyné, kukufice, meloun,
broskve, pomeran¢e nebo jahody, jsou velmi vysokymi zdroji vitaminu C. Rotterdam
Study potvrzuje, ze zeny starSi 55 let, které denné pozivaly 3 a vice porci zeleniny
a ovoce obsahujici vysoké koncentrace vitaminu A, C a karotenoidll, mély o 79 % nizsi
riziko vzniku glaukomu. Dale mohou snizit riziko vzniku Sedého zakalu a makularni
degenerace. [62, 63, 64]

e LuSténiny
Fazole, hrach ¢i ¢ocka jsou hodnotnymi zdroji bioflavonoidi a zinku. Mohou
pomoci chrénit sitnici a sniZit riziko vzniku makularni degenerace a Sedého zakalu.

e Hovézi maso

Libové hovézi maso obsahuje zinek, ktery pomaha organismu absorbovat
vitamin A. Mize snizit riziko vzniku Serosleposti a hrat roli pfi snizovani rizika

pokrogilych stadii VPMD. [63, 64]
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Potraviny DDD %*
. . jatra, Zloutek, plnotucné
, . 859
VitaminA mléko, bataty He
mrkev, broskev, meruriky,
B-karoten . Y 2-4 mg
Spenat
rajce, hroznové vino, meloun,
L o 10-300 m
Lykopen papdja, rajsky protlak &
. cekanka, Spenat, salat, ,
Lutein N neni stanovena
mango, okurka, zZloutek
brokolice, hrasek, fazole,
Zeaxantin zelena paprika, kiwi, kukurice, neni stanovena
dyné
. . rostlinné oleje, obilna zrna,
Vitamin E N Y ) ey . 12,5 mg
Zloutek, ofechy, vnitfnosti
. . cervena paprika, jahody,
Vitamin C ) p P J y. 2000 mg
brokolice, citrusy, kustovnice
, . tucné mofrské ryby, vlasské
w-3 mastné kyseliny ; ° rvby, Vi 1-2g
orechy, fepka, sdja
ofechy, vnitfnosti, ryby,
_ sy 55
Selen morské plody, morské rasy He
obilnd zrna, ofechy, dynova a
Zinek slune€nicova semena, 10 ug

lusténiny, Zloutek

*Doporuéend denni davka pro primérného obyvatele CR v %

Tab. 1 - Vyskyt nutrientl v potravinach [22, 61, 64]

Obsah vitaminu A Procentualni
vugnaloog pokryti DDD*
Tresci jatra 6700 780 %
Hovézi jatra 4641 540 %
Veprova jatra 4416 514 %
Jatrovy salam 1042 121 %
Maslo cerstvé 774 90 %
Maslo pomazankové 600 70 %
Syr Lucina 480 56 %
Syr Eidam 30% t.v.s. 223 26%
Vejce 180 21%
Jogurt’smetanovy’l 124 14%
ovocny
Zavinace 108 13%

Tab. 2 - Obsah vitaminu A v nékterych potravinach [22]
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ZAVER

V této bakalaiské praci je rozebrano pomérné rozsahlé téma, ve kterém jsou
shrnuty a zhodnoceny souvislosti mezi vyzivou, tedy potravinami, které konzumujeme,
a o¢nimi strukturami a jejich patologiemi.

Miizeme tedy fici, Zze vyziva ma prokazatelny vliv na zrak a o¢ni degenerace.
Podkladem pro toto tvrzeni byly mnohé zahrani¢ni studie, mezi které patii naptiklad
studie Age-Related Eye Disease Study, Lutein Antioxidant Supplementation Trial nebo
Eye Disease Case-Control Study. Ve zminénych studiich se autofi zabyvaji vlivem
vitaminli, minerdli, polynenasycenych mastnych kyselin a dalSich antioxidant
nariziko vzniku a progrese nckterych ocnich onemocnéni, predevsim Sedé¢ho zékalu
a vékem podminéné makularni degenerace. Jako vhodna prevence se jevi byt lutein
a zeaxantin. Tyto dva karotenoidy nds mohou ochrénit pfed vznikem vékem podminéné
makuldrni degenerace i katarakty. V nékterych ptipadech je vSak uzivéani téchto latek
jen podpurné, protoze vznikla posSkozeni jsou jiz ireverzibilni. Pravé vékem podminéna
makularni degenerace patii k nejcastéjSim pri¢inam oslepnuti v civilizovanych zemich.

RovnéZ uzivani omega-3 mastnych kyselin, které se nachdzeji predevSim

vewr

A4

onemocnéni. Predev§im diabetici maji vysSi tendence ke vzniku o¢nich poSkozeni,
zvlasté pak diabetické retinopatie. Proto by méli jedinci postiZzeni timto onemocnénim,
ale i ostatni lidé dodrzovat zdravy Zivotni styl. Méli bychom konzumovat vyvazenou
stravu bohatou na ovoce a zeleninu, omezit pfijem alkoholu, odstranit koufeni a zac¢lenit
do naSeho zivota pohyb.

Jeden z cili Svétové zdravotnické organizace (WHO) je celosvétové snizeni
nedostatku vitaminu A s jeho tragickymi nasledky, vcetné slepoty. Jiz v détstvi si
vytvatime zaklad pro “celoZivotni zdravi”. NejlepSim zpiisobem, jak ochranit déti pred
deficitem vitaminu A, je kojeni, protoze mateiské mléko je jeho pfirozenym zdrojem.
Nicméné, protoze kojeni je Casové omezeno, je to pouze kratkodoba ochrana.
V roce 1998 WHO, UNICEF a jejich dalsi partneti zah4jili projekt Vitamin A Global
Initiative - Celosvétova iniciativa vitaminu A. V poslednich nékolika letech tyto
spolecnosti poskytly pomoc s doddvanim vitaminu A do postizenych oblasti, coz

odvratilo odhadem 1, 25 mil. tmrti ve 40 zemich.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AREDS Age-related Eye Disease Study

ATP adenosintrifosfat

cGMP cyklickéd guanosin monofosfat fosfodiesteraza
CNS centralni nervova soustava

DHA dokosahexaenova kyselina

EPA eikosapentaenova kyselina

ETDRS Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
EDCCS Eye Disease Case-Control Study

HDL high density lipoprotein

IU international unit

LAST Lutein Antioxidant Supplementation Trial
LDL low density lipoprotein

MK mastné kyseliny

NOT nitroo¢ni tlak

PHS 1I Physicians’ Health Study II

PUFA Polyunsaturated Fatty Acids

PGOU primarni glaukom s otevienym thlem
RBP retinol binding protein

RPE retindlni pigmentovy epitel

VEP visual evoked potential

VPMD vékem podminénd makularni degenerace
WHO World Health Organization
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