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Uvod

Modré svetlo, ako sucast’ viditeI'ného spektra, nas obklopuje takmer pocas celého dna,
pricom s nastupom technologii sa jeho vplyv Coraz viac znasobuje. Je nepochybné, ze
modré Ziarenie ma na ¢loveka aj pozitivne ucinky, ako je napriklad riadenie cirkadidlneho
rytmu. AvSak existuje aj jeho opacnd, Skodliva stranka. Na sietnici sposobuje poSkodenie
v zmysle zvySujucej sa tvorby kyslikatych radikalov, o predstavuje idedlne prostredie
pre rozvinutie d’alSich o¢nych ochoreni. Avsak nés zrak, vdaka dlhym rokom evolucie,
bol schopny vyvinat' si vlastné ochranné mechanizmy voci okolitému Zziareniu, ktoré

moézeme rozdelit’ na Styri aspekty.

Ak sa zameriame na sietnicové receptory v suvislosti s ich citlivostou na jednotlivé farby,
zistime, Ze sietnica obsahuje, okrem receptorov citlivych na ¢ervené a zelené farby, aj
receptory vnimajuce modré svetlo. MnoZstvo receptorov vnimajucich modré ziarenie je
vSak obmedzené. V porovnani s receptormi vnimajiicimi zelent1 (32 %) a Cervenu (65 %),

predstavuju iba 1- 2 % zo vSetkych receptorov.

Druhym aspektom je priestorové usporiadanie receptorov. Vo fovei s totiz pritomné len
receptory citlivé na cervenu a zeleni farbu, o znamend, Ze v mieste najostrejSieho

videnia sa nenachadzaju receptory citlivé na modru farbu. [1]

Tretim prospesnym faktorom je vek. So stipajicim vekom dochadza ku farebnym
a Strukturdlnym zmenam SoSovky, vplyvom ¢oho nadobuda ZIto-hnedé zafarbenie. Toto
zafarbenie tiez vytvara aktsi ochrannu, filtraén bariéru, ktora zamedzuje priechod

modrého svetla az ku sietnici.

Stvrtym a poslednym aspektom je makularny pigment. Makularny pigment tvori
v makule zIta vrstvu, obsahujucu karotenoid lutein, ktory z najvac¢sej miery zabezpecuje
filtraciu kratkych vlnovych dizok modrého svetla. Prave tejto problematike je venované

tazisko bakaléarskej prace.

V praci je v kratkosti popisané, o je to modré Ziarenie, a aké su jeho pozitivne
a nepriaznivé uinky. Cielom préce je, na zaklade reSerSe literatry zistit,, ¢i lutein, ako
jeden z dvoch karotenoidov, ktoré tvoria makuldrny pigment, je schopny nie len posobit’
ako antioxidant, ale aj odfiltrovat’ modré Ziarenie, ktoré pri nadmernom osvite podporuje
tvorbu vol'nych kyslikatych radikalov, co podnecuje vznik réznych o¢nych ochoreni, ako

napriklad vekom podmienena makularna degeneracia ¢i katarakta.



1. Lutein v Pudskom zraku

V porovnani s inymi tkanivami sa lutein v najvacSich koncentracidch vyskytuje na
sietnici. Schopnost’ luteinu efektivne bojovat’ s tvorbou volnych radikalov pocas

fotooxidativneho stresu je primarne zabezpecend vd’aka jeho chemickej Strukture.
1.2. Chemicka stavba luteinu

Lutein po chemickej stranke patri medzi karotenoidy. Karotenoidy sa delia na dve

zékladné podskupiny:y

1. Karotény
a. Betakarotén
b. Alfakarotén
c. Licopén
2. Xantofily — kyslikaté derivaty karoténov
a. Lutein

b. Zeaxantin

Zakladna Struktura karotenoidov mé linearny, symetricky tvar, ktory je v centre obrateny.
Struktira karotenoidov zabezpeéuje ich lipofilné vlastnosti, tzn. su rozpustné v tukoch
a primarne transportované HDL cholesterolom. Charakteristickou ¢rtou karotenoidov je
konjungovany systém dvojitych vézieb. Tento konjungovany systém ma viacero tucelov,
ako napriklad: sposobuje farebnost’ samotného pigmentu (ZIt4, Zlto-zelena, oranZova,
Cervend), umoziuje molekule premiestnit’ svoj pi-elektron a zabranit’ tak tvorbe
radikéalov, zabezpecuje absorpciu energie vo viditeI'nom spektre a takisto je zodpovedny
za ich charakteristicki citlivost’ na svetlo, teplo a oxidaciu v aerobickom prostredi.

[2-4]
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Obrazok ¢. 1 — Chemicka $truktira karotenoidov — zeaxantin, meso-zeaxantin, lutein. [2]

Lutein v 'udskom tele predstavuje druhy najrozSirenejsi karotenoid. Ide o xantofilovy
pigment, ktor¢ho prekurzorom je o-karotén [5]. Ako moéZeme vidiet’ na obrazku ¢. 1,
lutein, spolu so zeaxantinom a neddvno objavenym derivatom meso-zeaxantinom,
obsahuju vel'mi Specifické hydroxylové prstence, vdaka ktorym ich mézeme vel'mi
jednoducho odlisit’ od ostatnych karoténov [6]. Odli$né orientacie hydroxylovych skupin
luteinu, zeazantinu a mezo-zeaxantinu su zodpovedné za ich rozdielne priestorové
rozlozenie v makule — vid’ podkapitola 1.3. Hydroxylové skupiny taktiez umoziuju

prechod luteinu a zeaxantinu hemato-okularnou a hemato-encefalickou bariérou. [2, 7]



1.2. Distribucia luteinu v oku

Jedine¢nou vlastnost'ou, ktord odlisuje lutein (L), zeaxantin (Z) a meso-zeaxantin (MZ)
od ostatnych karotenoidov, je ich pritomnost’ v $pecifickych o¢nych tkanivach. V prirode
sa nachadza asi 600 druhov karotenoidov, v l'udskej plazme mézeme najst’ 20 druhov,

a v o¢nom tkanive sa nachadzaji vyhradne iba tieto tri karotenoidy. [2, 6, 8]

So¥ovka a makula st dve hlavné zlozky zrakového aparatu, ktoré su nam schopné
sprostredkovat’ kvalitny zrakovy vnem. Dnes uz bez pochyby mdézeme tvrdit’, Ze sa lutein
spolu so zeaxantinom nachddzaji prave v tychto dvoch cCastiach oka. V porovnani
s ostatnymi Castami tela, 'udska makula obsahuje najvyssiu koncentraciu karotenoidov
(L, Z, MZ), o mnozstve 0,1-1 milimélov. V SoSovke sa v porovnani s makulou nachadza

iba 1/200 koncentracie. [2]

Vdaka vysokej koncentracii luteinu v makule, nadobudla tato oblast’ latinsky nazov
Macula lutea alebo zItd skvrna. Ide v priemere o 5 az 6 mm velka kruhova plochu
nachadzajicu sa v zadnej Casti sietnice, ktora obsahuje charakteristicky zlty pigment —

makuldrny pigment, kompletne zloZeny z luteinu a zeaxantinu. [6, 8]

Presné miesto uloZenia makularnych pigmentov (L, Z, MZ) sa nachiddza v takzvanej
Henleho vrstve. Vieme, ze v periférii sietnice prevladaju teld ty€inkovitych buniek, zatial
¢o v centre sietnice nadjdeme prevazne teld buniek capikov. Henleho vrstva sa nachadza
vyhradne iba v oblasti makuly medzi vonkajSou bunkovou vrstvou a vonkajSou
plexiformnou vrstvou (vid’ obrazok €. 2). Je zlozena z mnozstva nemyelizovanych vladken
axonov opustajucich tela ¢apikov, ktoré koncia synapsiami vo vonkajSej plexiformne;j
vrstve. Tieto vldkna st navzdjom poprepdjané s Miillerovymi bunkami, ¢o ma za
vysledok bledo-zafarbent vlaknita vrstvu. VIdkna majt dlht cylindricku Struktaru, a ich
priemerna dizka od centra makuly je cca 558 pum pri synapsii s bipolarnymi bunkami
a 350 pum pri synapsii s horizontdlnymi bunkami. Druhym miestom na sietnici, kde
mdzeme najst’ v mensich koncentraciach lutein, s vo vonkajSie segmenty tyCiniek

a Capikov. [40]
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Obrazok €. 2 - Histologicky rez fovei zobrazujuci umiestnenie Henleho vrstvy. (GCL — vrstva
gangliovych buniek, IPL — vnutorna plexiformnd vrstva, INL — vnutornd bunkova vrstva, OPL —
vonkaj$ia plexiformnd vrstvva, HFL — Henleho vrstva vldken, ONL — vonkaj$ia bunkova vrstva,
PRs — vrstva fotoreceptorov, RPE — pigmentovy epitel sietnice, Ch/CC — cievnatka, Sclera —
skléra) [39]



1.3. Hustota makularneho pigmentu

Makularny pigment je suborny termin uzivany k popisu zItého pigmentu, primarne
zlozeného z troch izomerickych karotenoidov — meso-zeaxantinu, luteinu a zeaxantinu.
Vrchol koncentracie makuldrneho pigmentu sa nachadza vo foveole. Koncentracia
samotného luteinu prevlada v periférii makuly, zeaxantin sa za¢ina objavovat’ v polovici
periférnej Casti a meso-zeaxantin sa koncentruje v epicentre makuly. V centre makuly, vo
foveole, je pomer luteinu ku zeaxantinu asi 1:2,4. Prechadzajic smerom ku periférii sa
tieto pomery podstate menia. Zatial’ co hladina zeaxantinu klesa, hladiny luteinu stapaju,

az sa stabilizuju na urovni, kde pomer luteinu ku zeaxantinu je prave naopak 2:1. [7]

Obrazok ¢. 3 — Distribicia makularneho pigmentu. (M — meso-zeaxantin, Z — zeaxantin, L —

lutein) [38]

Makulérny pigment zohrava v l'udskom zraku dolezitti ulohu. Pri jeho dostato¢nych
hodnotach filtraciou modrého svetla znizuje vyskyt chromatickych aberacii, ¢o zlepSuje
hodnoty zrakového vizu a kontrastnej citlivosti. Lutein spolu so zeaxantinom takisto
zniZujui nepohodlie spojené s oslnenim, pricom zaroven zlepSuje, resp. krati ¢as potrebny
na regeneraciu funkcie sietnice po oslneni. Priaznivé hodnoty hustoty makularneho
pigmentu takisto pozitivne vplyvaju na samotnu funkciu makuly a rychlost’
neurologickych procesov potrebnych k videniu. VSetky tieto vyhody, za ktoré je
makularny pigment zodpovedny, prispievaju k faktu, Ze makula je centrom najostrejSieho

videnia.

U fyziologicky zdravého pacienta sa hladina makularneho pigmentu behom diia nemeni.
Jedinci so svetlymi dahovkami maji beZne nizSie hladiny makularneho pigmentu nez
pacienti s duhovkami tmavymi. V porovnani s ¢iernymi a hnedymi dahovkami, svetlé
dihovky umoziuji vacsi priesvit svetla, ¢o spdsobuje, ze makularny pigment je

vystaveny vac¢Siemu foto-stresu. Hustota makularneho pigmentu jasne odzrkadluje
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mnozstvo luteinu nachadzajuceho sa v makule a jeho meranie zahriiuje vel'mi efektivne

neinvazivne techniky. [8]

Existuje mnozstvo technik, vdaka ktorym moézeme merat’® hustotu makularneho
pigmentu. Tieto techniky mozu byt’ bud’ nepriame alebo priame neinvazivne in vivo. Vo
vSeobecnosti ich mézeme rozdelit’ na subjektivne (heterochromaticka Flicker fotometria)
aobjektivne  (autofluorescencnd  spektrometria,  reflektometria, Ramanova
spektrometria). Momentalne sa na klinické ucely ardzne Stadia najviac vyuzivaju

heterochromatické flicker fotometria a reflektometria.
Heterochromaticka Flicker Fotometria

Heterochromaticka flicker fotometria (HFF) je najCastejSie uzivana psychofyzikalna
metdda na meranie hustoty makularneho pigmentu. Je zaloZené na svetelnom porovnani
dvoch zdrojov roznych farieb. Tato metdoda merania je uskuto€nend pomocou malého
kruhového stimulu o priemere 1-2°, ktory alternuje medzi testovanou vinovou dizkou,
ktord je absorbovana makularnym pigmentom (obvykle modré 460 nm dlhé Ziarenie)
a referenénou vlnovou dizkou, ktora absorbovana nie je a jej opticka hustota sa rovna
nule (obvykle zelené 540 nm dlhé ziarenie). Intenzita modrého svetla je kontrolovana
subjektom. U HFF je kritickou hodnotou frekvencia zmeny stimulov. Pri nizkych
frekvenciach su jednotlivé farby jednoducho rozlisitelné. ZvySovanim frekvencie
dochadza ku fuzii farieb, ktori pacient pozoruje ako blikajuci tyrkysovy stimul. Pri
vysokych, kritickych frekvencidch mézeme dojem blikania eliminovat’ alebo asponl
minimalizovat’ upravenim intenzity modrého svetla na urciti hodnotu. Predpoklada sa,
ze dojem blikania je minimalizovany (alebo zruSeny) prave vtedy, ked’ je svetelnost’
modrého a zeleného svetla na tirovni fotoreceptorov rovnaka. Co znamena, Ze subjekt
s vacSou hustotou makularneho pigmentu bude pozadovat vysSiu hodnotu intenzity
modrého svetla, aby doSlo ku kompenzicii zoslabenia modrého svetla sposobenu
absorpciou makularnym pigmentom. Aj napriek faktu, ¢ HFF je invazivna iba
minimalne (umoZituje ndm vyuzitie nizkych svetelnych dizok a nevyzaduje dilataciu
zornic), pacienti musia prejst’ zloZitym tréningom aby sme dosiahli relevantné vysledky

merania. [2, 8]
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Reflektometria

Reflektometria fundu oka je jednou s najnovsich metdd merania hustoty makularneho
pigmentu. Meranie je zalozené na zisteni, ze spektrum svetla, ktoré je reflektované
z centralnej a periférnej Casti sietnice, je rozdielne. Je dokazané, ze pigmentovy epitel
spolu s cievnatkou odrdzaji svetlo, ktoré prichadza okom na sietnicu, takze svetlo
v takomto pripade prenikne makularnym pigmentom az dva krat. Pre ziskanie digitalnych
obrazkov sa pouziva sietnicova kamera, priCom je sietnica osvietena modrym
a referen¢nym zelenym svetlom. Mapu makularneho pigmentu ziskame prekrytim oboch
obrazov, vd’aka rozdielu medzi logaritmami hodndt jasu v koreSpondujucich pixeloch
oboch obrazov. Avsak, ked’Ze je svetlo absorbované aj inymi Castami oka, toto meranie
nemodZe byt povazované za chemicky presné. Okrem iného, reflektometria fundu
vyzaduje dilataciu zornic, drahé vybavenie a technickych expertov. Aj z tychto dovodov
mozeme najst mnozstvo modifikacii tejto metddy — napr. s uzitim scanning laser

oftalmoskopiou alebo metodu, kde je referencné svetlo eliminované. [2, 8]
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2. Modré svetlo a jeho ucinky na zrak

S nastupom televizii, pocitaCov, tabletov a mobilov sa sucasne zvySuji hladiny
artificidlneho svetla, ktoré vyzaruje do nasho okolia. Modré Ziarenie, ktoré prechadza cez
nas zrakovy systém moze spdsobovat’ rdzne problémy. Zatial ¢o niektorym l'udom
spdsobuje iritdciu o¢i alebo im vyvolava bolesti hlavy, vac¢sina I'udi je schopna ho
ignorovat. Aktudlnym cielom vedeckych vyskumov je sonddz dlhodobych ucinkov
modrého Ziarenia a schopnost’ sprostredkovat’ mozné rieSenia potrebné na zabezpecenie

zdravého zrakového aparatu v pritomnosti Ziarenia modrého svetla.
2.1. Modré svetlo

Modr¢ svetlo je sucast’ viditelného spektra, ktoré patri do velkého celku nazyvaného

elektromagnetické spektrum.

= Stupajlca frekvencia (v)
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Obrazok ¢. 4 — Elektromagnetické spektrum. [9]

Ako moézeme vidiet na obrazku ¢. 3, cast viditelného spektra rozdeluje
elektromagnetické spektrum na dve Casti. Smerom nalavo sa vlnova dizka svetla
postupne skracuje a ziarenie je Coraz viac energetickejSie a nebezpecnejsie. Toto riziko
predstavuje ultrafialové ziarenie (UV), rontgenové ziarenie a ziarenie Gama. Druhd Cast’
je na pravej strane od viditelného spektra. V tomto pripade ide o neSkodné Ziarenie,
s Goraz va¢simi vlnovymi dizkami. Ide o infraervené Ziarenie, mikrovinné a radiové

viny.

ViditeI'né svetlo je &ast’ elektromagnetického spektra s vinovou dizkou vo vakuu od 380
nm do 780 nm. Rozsah vnimanych vinovych dizok je dany predovietkym tym, Ze v
oblasti viditeIného svetla pochddza maximum elektromagnetického Ziarenia zo Slnka,

dopadajuceho na zemsky povrch, ¢o znamend, ze v tomto rozsahu je najlepsie vidiet’. [9]
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Predtym ako svetlo dopadne na sietnicu, musi prejst’ Castami predného segmentu oka,
ktoré svetlo bud’ absorbuju alebo prepustia. Medzi tieto ocné média patri rohovka,

komorova tekutina, SoSovka a sklovec.

Skoro vsetky UV luce dopadajice do oka st absorbované rohovkou a nasledne SoSovkou,
pri¢om u dospelého oka dopadne az na sietnicu iba 1 - 2 % celkového UV ziarenia.
Rohovka aSoSovka su taktiez schopné blokovat' infradervené svetlo nad 980 nm,
a sklovec absorbuje infracervené ziarenie nad 1400 nm, ktoré¢ uz SoSovka nie je schopna
absorbovat’[10]. Vysledné Ziarenie dopadajuce na sietnicu sa teda minimalizuje vylu¢ne

na viditeI'né spektrum.

Priblizne 25 % viditelného svetla, ktoré nas prirodzene obklopuje, predstavuje modré
svetlo. Ide o prirodzenu a dolezit zlozku svetla, ktorej vinova dizka je od 380 nm do 480
nm. V ramci viditelného spektra ide o najkratsie vinové dizky, ktoré maju relativne
vysoku energiu. Narazové vystavenie sa tejto energii moze sposobit’ tepelné poskodenia
(fotoqueratitis), pricom opacné, postupné vystavovanie sa modrému svetlu moze

zapri€init’ usadzovanie fotochemickych usadenin, ktoré st pri¢inou bunkovej smrti.

Na zéklade faktu - ¢im kratSia je vlnova dlZka ziarenia, tym je energia fotonov vécsia,

rozdel'ujeme modré svetlo na dva typy:

1. Modro-tyrkysové Ziarenie — dlhsie vinové dizky

2. Modro-fialové Ziarenie — kratsie vinové dizky
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2.2. Pozitivne a negativne ic¢inky modrého svetla

Modré svetlo ako najrizikovejSia Cast’ viditeI'ného spektra je centrom réznych Studii.
Energetické vlastnosti tohto ziarenia su skimané hlavne kvoli jeho Skodlivym u¢inkom,
avSak mnoh¢é vyskumy potvrdzuju aj pozitivne, v 'udskom organizme nevyhnutné,
vlastnosti. Pozitivne a negativne vlastnosti sa vztahuju ku vinovej povahe modrého svetla
- dhsie vlnové dizky modro-tyrkysového Ziarenia a kratke vinové dizky modro-fialového

Ziarenia.
2.2.1. Pozitivne Gcinky modro-tyrkysového Ziarenia

Modro-tyrkysové ziarenie je zachytdvané len neddvno objavenym tretim typom
fotosenzitivnych buniek. Ide o vnitorne fotosenzitivne gangliové bunky, ktoré obsahuju
melanopsin, a na rozdiel od ty€iniek a Capikov sa vSak nenapdjaji na foveu sietnice.
Tvoria rozsiahlu fotosenzitivnu siet’, ktord sa nachadza vo vnutornej sietnici. Na rozdiel
od tycCiniek a Capikov prispievaju gangliové bunky s obsahom melanopsinu k tvorbe
zrakového vnemu pravdepodobne len okrajovo. Ich funkcia spociva v detekcii okolitého
osvetlenia a podielajii sa na riadeni cirkadidlneho rytmu. Chromatickd pupilografia
dokézala, Ze Cervené svetlo aktivuje hlavne Capiky, modré svetlo o nizkom jase ty€inky
a modré svetlo o vysokom jase aktivuje hlavne gangliové bunky obsahujice melanopsin.
Aktualne poznatky dokazuju, Ze dochadza k priamej, vnutornej aktivacii gangliovych
buniek s obsahom melanopsinu prave pri stimuldcii modrého svetla (cca 482

nm), o velkom jase (100 cd/m?) a dlh§om trvani (13 s). [10, 11]

¢ Riadenie cirkadialneho rytmu
Vnutorne fotosenzitivne gangliové bunky s obsahom melanopsinu vysielaj
informacie z okolia centrdm pre riadenie cirkadidlneho rytmu v prednom
hypotalame a spanku. Tieto centrd su zodpovedné za riadenie vnutornych hodin,
ktoré musia zostat v synchronizacii s 24 hodinovym cyklom svetla atmy
v okolitom prostredi.

e Pupilarny reflex
Posledné zdroje dokazali, ze tento reflex, ktory chrani zrakovy systém proti
nadmerne intenzivnemu Ziareniu, je citlivy prave na vinové dizky o hodnote max.
480 nm (spektrum modrého svetla). Je to vd’aka axonom vnitornych gangliovych

buniek, ktor¢ tvoria aferentnu Cast’ pupilarneho reflexu. [10]
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2.2.2. Negativne u¢inky modro-fialového Ziarenia

Velka ¢ast’ modro-fialového svetla je schopna prejst’ rohovkou a SoSovkou, a dostat’ sa
az ku najdodlezitejSim Castiam sietnice. AvSak pred dosiahnutim najhlbsich vrstiev musi
prejst’ cez makularny pigment, ktory predstavuje aktsi ochrannu bariéru. V pripade, ze
hodnoty hustoty makuldrneho pigmentu su nizke, dochadza ku Skodlivym foto-toxickym
ucinkom na sietnici pdsobiac napriklad vekom podmienent makularnu degeneraciu.
Zvysna Cast’ vinovych dizok modrého svetla je absorbovana $osovkou, o viak takisto

zvysuje riziko vzniku Sedého zakalu.
¢ Vekom podmienena makularna degeneracia

Vekom podmienend makuldrna degeneracia (VPMD) je zdvazné ochorenie veduce k
praktickej slepote v ekonomicky vyspelych krajinach u I'udi nad 60 rokov. Makularnu
degeneraciu rozdel'ujeme do dvoch zakladnych $tadii: sucha forma VPMD a vlhka forma
VPMD. Ide o ochorenie, ktor¢ je bilateralne a asymetrické (jedno oko mdze trpiet’ vihkou
formou a druhé suchou). Pacientov CastejSie postihuje sucha forma, ktord prograduje
pomalSie, obvykle az niekol’ko rokov. Vlhk4 forma makularnej degeneracie naopak
postupuje vel'mi rychlo, behom niekolkych tyzdihov az mesiacov, a preto predstavuje

zavaznej$i problém.

Suché forma makulérnej degeneracie sa v zac¢iatocnych Stadiach prejavuje akumuléaciou
takzvanych druz na Grovni pigmentového epitelu a Bruchovej membrany. Pigmentovy
epitel ma za Ulohu odvadzat odpadovy materidl. K depigmentécii a celkovému
poskodeniu pigmentového epitelu dochadza hlavne v dosledku foto-oxidativneho stresu,
ktory je sposobeny modrym svetlom. V takomto pripade dochddza ku akumulacii
zvyskového Zltavého pigmentu lipofuscinu — driiz. Ked’ze ma suché forma vel'mi pomaly
priebeh, behom dalSich rokov sa druzy zacinaji zvicSovat' a zhlukovat. Takato
degeneracia umoziuje nasledné unikanie tekutiny za foveu a jej prechod do vlhkej formy
makularnej degeneracie. Termindlne Stddium suchej formy VPMD je charakterizované
formaciou atrofickych lozisk s naslednym presvitanim choroidalnych ciev — ide o tzv.
geograficka atrofiu. Na pociatku ide o asymptomatické ochorenie, pri ktorom vSak
s postupnym zanikanim kapilar v choriokapilaris a zanikanim ¢apikov dochadza ku strate
centralneho videnia. Pacient trpi rozmazanym videnim, zhorSenou schopnostou citat

alebo zaostrit’ na tvare ¢i detaily. [6]
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Priblizne 10-15 % pacientov postihuje vlhka forma VPMD. V doésledku nedostatocného
prisunu kysliku dochddza k takzvanej choroidalnej neovaskularizacii, v ramci ktorej
prerastaju cievy z cievnatky do a pod makulu. Ked’ze novotvorené cievy st vel'mi krehké,
Casto dochadza k ich rupture, pretekaniu ¢i krvacaniu. Vo vysledku na klinickom obraze
pacienta mézeme ndjst’ subretindlnu exsuddaciu ¢i krvacanie. V termindlnom $tadiu sa na
sietnici utvori disciformna jazva. U pacienta behom kratkej doby dojde ku vyznamnému

poklesu zrakovej ostrosti a ku tvorbe metamorfopsii — vInité, sprehybané videnie. [6, 12]

Centralne neovaskularizacie, ku ktorym dochadza u vlhkej formy VPMD je nutné liecit’
tak, aby dosSlo kuzatvoreniu novo-vytvorenych abnormalnych ciev bez poruSenia
fotoreceptorov sietnice. Fotodynamicka terapia a liecba pomocou takzvaného ani-VEGF
patria medzi metody, ktoré tieto podmienky splituju. Fotodynamicka terapia spociva
v intraven6znom podani farbiva porfyrinu, ktory sa vychyta v novo-vytvorenych cievach.
K uzavretiu cievy dojde v dosledku zrazaniu krvi pri pdsobeni laseru na vybrané
zafarbené cievy. Naopak, liecba anti-VEGF je prva liecba, ktord priamo zabrani
vytvoreniu novych ciev. Pacientovi je podand intraokuldrna injekcia protilatky proti

rastovému faktoru, ktory stimuluje novo-tvorenie ciev a presakovanie tekutiny. [13]

Na suchi formu VPMD zatial neexistuje efektivna lieCba. V takomto pripade st
vyznamné preventivne opatrenia v podobe uZivania vitaminov a antioxidantov — hlavne

luteinu a zeaxantinu.

Medzi najrizikovejsie faktory vypuknutia VPMD patri vysoky vek a rasa. Broekmans
a spol. [43] zistili, Ze Zeny maji v krvi a tukoch vySSie koncentracie karotenoidov nez
muZi, a zaroven vyznamne nizsie hodnoty v makularnom pigmente. Toto zistenie moZze
potvrdit’ fakt, e Zeny vykazujii vysie riziko prepuknutia VPMD nez muzi. Dalsim
rizikovym faktorom su nikotin a svetelné Ziarenie (hlavne kratke modré vlnové dizky
[44]), spOsobujuce oxidativny stres sietnice. Takisto sem modzeme zaradit' zdrava
Zivotospravu a spravne stravovanie, ktoré by naopak malo byt bohaté na antioxidanty

schopné bojovat’ proti voI'nym radikalom vznikajucim pri oxidativnom poSkodeni.

Rozhodujucu tlohu pri foto-oxidativnom strese sietnice zohrdva uz spominany pigment
lipofuscin. Lipofuscin sa v rannych Stddiach VPMD akumuluje v pigmentovom epiteli
sietnice, kde pod vplyvom iritacie kratkymi vinovymi dizkami modrého svetla, vyvolava
tvorbu volnych kyslikatych radikalov. V suvislosti s tymto bolo dokazané, ze pod

vplyvom modrého Ziarenia lipofuscin v bunkach pigmentového epitelu sietnice stimuluje
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bunkovu apoptdzu. Je teda jasné, ze pokial’ modré svetlo dosiahne az ku fotoreceptorom
a pigmentovému epitelu, dochddza ku vzniku vekom podmienenej makularnej
degeneracie [2]. Toto zistenie je zakladom prevencie vzniku VPMD. Vrstva makuldrneho
pigmentu, tvorena luteinom a zeaxantinom, je ulozend eSte pred bunkovou vrstvou
fotoreceptorov a pigmentovym epitelom. Z ¢oho vyplyva, ze pri dostato¢nej hustote je
makularny pigment, vdaka svojej vyhodnej polohe, schopny odfiltrovat’ modré svetlo
este pred dosiahnutim spodnych sietnicovych vrstiev. V kone¢nom désledku pribuda
mnozstvo $tadii s rasticim nazorom, ze lutein mé vyznamnu preventivnu funkciu pri

redukecii rizika vzniku vekom podmienenej makularnej degeneracie - vid’ kapitola €. 5.
e Katarakta

Katarakta, alebo inak povedané Sedy zdkal, je ochorenie, ktorym trpi az 39 % populdcie,
a tvori tak hlava pri¢inu slepoty vo svete. Ochorenie sa prejavuje zakalenim SoSovky,
ktora je tvorena prevazne z vody a bielkovin, usporiadanych tak, aby udrzali SoSovku
Cisti  a transparentnd. Chemickymi zmenami bielkovin tak dochddza ku zniZeniu

transparentnosti a zakaleniu SoSovky. [14]

Pri¢iny vzniku katarakty mozu byt rozne. NajCastejSou pri¢inou vzniku primdarnej
katarakty je vek — ide o tzv. senilnu kataraktu. V tomto pripade dochadza ku zakaleniu
SoSovky v dosledku vekom podmienenych zmien SoSovky, ako je zva¢Sovanie SoSovky,
strata jej elasticity aakomodéicie, zmeny indexu lomu anésledne znizenie

transparentnosti.

Sekundérna katarakta je najCastejSia pooperacna komplikacia Sedého zakalu, vplyvom
ktorej doslo k druhotnému zdkalu zadného puzdra SoSovky. Tret'ou skupinou st takzvané
komplikované katarakty. Ide o Sedy zakal, ktory vznikol ako komplikacia inych o€nych
¢1 systémovych ochoreni, v dosledku pdsobenia liekov pri ich lie€be alebo vplyvom
Ziarenia.

Vplyv ziarenia modrého svetla spdsobuje, Zze dochadza ku oxidécii bielkovin SoSovky,
ktoré sa nasledne za¢nu zrazat’ a zakalia SoSovku. Katarakta ma spociatku na zrak len
maly vplyv, avSak s Casom sa prejavuje zahmlenym videnim, ¢o sposobuje zniZenie
zrakového vizu pacienta. Okrem iného, u pacienta moze dojst’ k porucham farbocitu,

dvojitému videniu ¢i senzacii oslnenia. [6, §]
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Terapia lieckmi neexistuje a odstranenie katarakty prebieha vyhradne operacne. Proces
spociva v extrakcii zakaleného jadra a kortexu pomocou fakoemulzifikacie. Puzdro
povodnej SoSovky zostdva ponechané, aby do neho mohla byt nasledne implantovana

umela intraokularna SoSovka.

Mladi l'udia pod 20 rokov, a Specialne malé deti, nemaji alebo maju len vel'mi malo Zlto
sfarbentl SoSovku. V tomto pripade akékol'vek modré ziarenie, ktoré vstupuje do oka, nie
je vobec odfiltrované, a plnou silou zasahuje nielen sietnicu, ale aj SoSovku. Po 20 roku
zivota sa SoSovka zacne zafarbovat’ na Zzlto, atak sa stane prirodzenou, aj ked’ nie
perfektnou, absorpénou bariérou pre vinové dizky od 400 do 320 nm. Toto sietnici

zabezpecuje aspoil ¢iastocnll ochranu vo¢i modrému Ziareniu. [15]

Zistenie, ze 'udska SoSovka obsahuje vyhradne dva karotenoidy, lutein a zeaxantin, a ze
sa tieto pigmenty nachadzaju v metabolicky aktivnych vrstvach epitelu a kortexu
SoSovky, podnietilo aj zdujem vyskumov. Je mozné, Ze tieto zlozky m6Zzu mat’ ochrannti
funkciu pri rozvoji katarakty. Fakt, Ze katarakta je ochorenie, ktoré mozno riesit’ jedine
chirurgicky, podstatne zvySuje vyznam vyskumov zameranych na preventivne uzivanie

antioxidativne pdsobiacich karotenoidov — vid’ kapitola ¢. 5. [8]
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3. Mechanizmus posobenia luteinu

Vlastnosti luteinu a makularneho pigmentu ako takého, zahfiiaji filtraciu Skodlivého
kratko-vinového ziarenia, ajeho schopnost’ viazat volné radikaly esSte pred jeho
dosiahnutim na uroven fotoreceptorov a pigmentového epitelu. Plus, vdaka jeho
optickym a anatomickym vlastnostiam je dolezité zobrat do tvahy fakt, ze moze

zohravat’ dolezitu tilohu vo vplyve na kvalitu zraku.
3.1. Antioxidant

Oxidécia je nevyhnutnym procesom na zabezpecenie potrebnej energie bunky. Behom
tohto procesu, okolo 95-98 % spotrebovaného kysliku je zredukovanych na vodu, avsak
zvy$ny podiel sa premeneni na nestabilné reaktivne kyslikové formy. Spolu s dusikovymi
reaktivnymi formami ich oznacujeme ako volné radikdly. Volny radikdl je atom,
molekula €1 16n, ktoré maju vo svojej vonkajsej orbite asponi jeden nesparovany elektron.
Aj pri nizkych koncentracidch méze dlhodobé vystavenie vol'nym radikalom sposobit’
DNA mutéciu, poSkodenie tkaniva a spustit’ ochorenie. K oxida¢cnému stresu dochadza
v momente, ked’ hladina oxida¢nych foriem v organizme prekroc¢i pocet antioxidantov.

[2, 16]

Termin ,,antioxidant* Casto aplikujeme na r6znych biomolekulach (napriklad vitaminy,
mineralne latky alebo bielkovinové enzymy), a preto je vel'mi naro¢né uviest’ jednu
jednotnu definiciu. Antioxidant je latka, ktora vyznamne zniZuje Skodlivé u¢inky vol'nych
radikalov, ako su napriklad reaktivne formy kyslika a reaktivne formy dusika, pri
fyziologicky normalnej funkcii ¢loveka [8]. V biologickom organizme médzeme najst’
hned’ niekol’ko oxida¢nych foriem, ako napriklad singletovy kyslik, hydroxylovy radikal,
supeoxid, hydrogenperoxid a peroxylovy radikal. K reakcii medzi tymito oxida¢nymi
formami a karotenoidmi moze dojst’ dvomi cestami: presun elektrénu alebo pridanim

radikalu.

V prvom pripade, aby sme prediSli oxidaénému stresu, antioxidant daruje svoj vol'ny
elektron kyslikatému radikalu, atak ochrani zdravi bunku pred jej okradnutim
a znehodnotenim. Je teda mozné dojst’ k zaveru, Ze lutein a celkovo vSetky karotenoidy
vel'mi 'ahko oxiduju, a to tak, Ze odovzdaju elektron z polyénového retazca, aby vytvorili
radikdlovy kation. Tato ,,preferovand“ oxidacia karotenoidov s cielom vytvorit’
radikalovy kation, predstavuje hypotézu, ktord moze objasnit’ preventivnu funkciu

karotenoidov voci ireverzibilnej oxidacii polynasytenych mastnych kyselin, nukleovych
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kyselin a bielkovin [8]. Ked'Ze oko je vaskularizované tkanivo obsahujuce vysoku
koncentraciu  polynasytenych mastnych kyselin  vo vonkajSich segmentoch
fotoreceptorov, prideme k zaveru, Ze makula je obzvlast’ citliva k oxidativnym zmenam.
Samozrejme, tedria uz spominanej ,,preferovanej oxidacie v makule podnecuje fakt, ze

lutein ako antioxidant mé déleziti ochrannu tlohu makularnych buniek. [6]

Druhou dolezitou cestou je adicia radikalov, ked’ sa radikal peroxylu prida priamo ku
karotenoidu. Vysledkom tejto reakcie je karotenoidovy radikal, ktory modze reagovat
priamo s molekulou kysliku. Téato sekundéarna reakcia zapri€ini vznik karotenoidového
peroxiloxylového radikalu, avSak tento vznik podlieha aktudlnej hodnote parcidlneho
tlaku kysliku. Pri dostatocne vysokom parcidlnom tlaku, karotenoidovy peroxylovy
radikdl vytvara d’alSie pridavné radikdly Stiepenim peroxylovej védzby. Tento kyslik-
dependentny krok sposobi, ze dochadza k vicsej tvorbe radikdlov v porovnani s ich
neutralizéciou, a tak dochédza ku oxidacnému stresu. Dnes je uz dokdzané, ze pri nizkych
parcidlnych tlakoch maji karotenoidy vysoko antioxidaény ucinok a naopak, pri
zvySujuce] sa koncentracii kyslika, sekundarne tvorené karotenoidové peroxylové
radikaly hraja dolezitejSiu ulohu, a karotenoidy tak stracaju svoju antioxidacnu
schopnost’. AvSak, je nutné poznamenat, ze pri fyziologicky norméalnom tlaku tento

kyslik-dependentny krok zohrava len malu ulohu, a teda jeho efekt nie je tak velky.

Oba prechadzajtce pripady boli dokazy in vitro. Ak ststredime nasu pozornost’ in vivo,
sietnica a mozna antioxidacnd funkcia karotenoidov su stale aktudlnym predmetom
Stidia. Sommerburg a spol. a Rapp aspol. vdaka dokladnej analyze vonkajSich
segmentov ty€iniek izolovanych z perifovedlnej a periférnej oblasti sietnice dokazali, Ze
lutein a zeaxantin sa nachadzaju prave v tychto castiach ty¢inkovych receptoroch.
Zaroven je bohuZial' zatial nemozné izolovat’ vonkajSie segmenty capikov, v ktorych
prebiehaji najvicsie morfologické zmeny, ato hlavne v pripade rozvijajicej sa
makuldrnej degeneracie. Pretoze prave vonkajSie segmenty a sietnicovy epitel su
miestom, kde dochadza k najvac¢sim Skoddm sposobenych oxidaciou. Zakladnou
antioxida¢nou podmienkou je vtomto pripade jednoznacne pritomnost’ samotného
luteinu a zeaxantinu. Teoria, Ze lutein a zeaxantin v sietnici funguji ako antioxidanty,
zahriuje aj isté skutocnosti, ako napriklad, Ze sietnica je vysoko aerobické tkanivo
s vynimocne vysoko aktivnym metabolizmom, a zarovei je potvrdeny fakt, Ze vekom

podmienena makularna degeneracia je vysledkom oxidativnej destrukcie a radikalovych
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procesov prebichajucich vo vonkajSich segmentoch a v sietnicovom pigmentovom

epiteli. [8]
3.2. Filtracia modrého svetla

Schopnost’ luteinu filtrovatt modré svetlo je pasivhym antioxidanym procesom.
Redukuje produkciu radikalov vyvolantit modrym svetlom, a tym moznu tvorbu reakcie
oxidativneho retazca, spdsobenu prave radikalmi [8]. Parcidlny tlak kyslika je vo vacSine
tkaniv relativne nizky — cca 30 mmHg alebo menej. AvSak vo vonkajSich segmentoch
fotoreceptorov je parcidlny tlak kyslika relativne vysoky. Tento tlak, ktory moze
dosiahnut’ az 70 mmHg, ¢o nasledne vyvolava vysoku hladinu tvorby singletového
kyslika, a skrz fotosenzibilizacné Ziarenie modrého svetla mdze viest ku nevratnym

poskodeniam r6znych bunkovych Struktur.

V dosledku svojej vinovej dizky (380-480 nm), prechadza modré svetlo skrz cely predny
segment a drazdi makulu. Ked’ze vrchol absorpcie makularneho pigmentu je 460 nm,
poskytuje idealnu filtraéna bariéru voéi kratkym vlnovym dizkam este pred dosiahnutim

fotoreceptorov.
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Obrazok ¢. 5 — Filtracia modrého ziarenia za pomoci makularneho pigmentu. [38]
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Po chemickej stranke je schopnost’ karotenoidov absorbovat svetlo odvodena
z pritomnosti polyenovych dvojitych vizieb. Maximum absorpénej vlnovej dizky suvisi
s rozsahom tychto vézieb. Oba, lutein 1 zeaxantin, maju v polyenovom retazci devat
dvojitych vézieb. Pricom lutein ma absorp¢ny vrchol v 452 nm a zeaxantin v 463 nm.
Tento maly rozdiel v absorpénych maximach je dany reakciou medzi polyenovym

retazcom a okrajovymi hydroxilovymi prstencami.
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Obrazok ¢. 6 — Vrchol absorpcie zrakovych pigmentov luteinu a zeaxantinu. [2]
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Vdaka svojmu priestorovému usporiadaniu v makuldrnom pigmente je lutein schopny
podstatne efektivnejSie filtrovat’ modré svetlo nez zeaxantin. Hlavnym dokazom je
fenomén nazyvany Haidingerov snop, ktory je demonstrovany na nasledujiicom obrazku

¢.7.

Obrazok ¢. 7 — Haidingerov snop. [41]

Ide o schému Stvorlistku, ktory sa skladd z modrého a zltého obrazca v tvare presypacich
hodin. Ak chceme v praxi vidiet Haidingerov obrazec, mozeme si to natrénovat’ tak, ze
sa postavime kolmo chrbtom k slnku, a hladime na uniformnt modri oblohu. Ak
pozerame na takato uniformna plochu, po chvili by sa ndm mal ukdzat’ ZIty obrazec
presypacich hodin o velkosti asi naSho prsta, a pri dostato¢nom tréningu by sme mali
zahliadnut’ modry zvdzok kolmy na ZIty obrazec. V tom momente mdézeme povedat, Ze
7It4 Cast’ obrazca je kolma na rovinu polarizacie linearne polarizovaného svetla. Vnimanie
tohto obrazca vychéadza z usporiadania molekul luteinu. Molekuly luteinu st totiz vysoko
organizované, rovnobezne usporiadané dlhé¢ molekuly, ktoré maximdlne pohlcuji
Ziarenie s polarizaciou paralelnou s osou molekuly a minimalne svetlo s polarizaciou
kolmou. Cast’ molekul luteinu je vzdy usporiadanych tak, Ze ak je osa polarizacie kolma
k ich horizontu, molekuly absorbuju minimum Ziarenia. DalSia ¢ast molekul je naopak
orientovana rovnobezne s osou polarizacie, vplyvom ¢oho dochddza k maximéalnej
absorpcii modrého Ziarenia. Oko teda vzdy ako prvy spozoruje zZlty zvdzok presypacich
hodin, ktory je kolmy na rovinu polarizicie, a kde doSlo k najmensej absorpcii svetla.
Farebna povaha tohto javu zaroven napoveda, Ze ho detekuji apiky na sietnici v oblasti

zltej Skvrny, makuly. [17]
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Je vysoko pravdepodobné, ze redukcia intenzity modrého svetla, ktora readlne dosahuje
iba 40 %, by mohla dosahovat az 90 %, a tak by doslo k vyznamnému obmedzeniu
negativnych ucinkov pdsobenia modrého svetla — ako je oxidacia veduca ku rozvoju

ocnych ochoreni.
3.3. Vplyv na kvalitu zraku

NajaktualnejSou témou funkcie luteinu a celkovo makularneho pigmentu, je hypotéza
jeho ,optickych® vlastnosti. Makularny pigment by tudajne mohol zlepsit zrakovi
vykonnost, a/alebo zabezpecit komfort utlmenim chromatickych aberacii, vdaka
schopnosti odfiltrovat’ kratke vinové dizky svetla. Tieto tercialne vlastnosti makuldrneho
pigmentu su stdle predmetom Stidii. Aj napriek tomu, ze eSte nedoslo k spolocnému
konsenzu, existuju dokazy, ze pravidelnym davkovanim luteinu u pacientov trpiacich
VMPD a/alebo kataraktou, doslo ku zlepSeniu zrakového vizu. V nedavnej dvojito
zaslepenej, placebom kontrolovanej $tadie Richer spol. [18] zistili, Ze po 12 mesiacoch
podavania 10 mg luteinu alebo 10 mg luteinu + antioxidant, 56 pacientov s atrofickou
VPMD preukézalo zlepSenie od 3,5 az po 5,6 pismen na Snellovych optotypoch spolu so
zlepSenim kontrastnej citlivosti. Vo vize pacientov, ktori dostavali placebo nedoslo

k Ziadnemu zlepSeniu.

Olmedilla aspol. [19] v 2003 roku preukazali podobné vysledky u pacientov
s kataraktou, ktori dostavali 15 mg luteinu, 3-krat tyZdenne po dobu 2 rokov. Ich vysledky

dokazali, ze vizus pacientov, ktori brali lutein, sa zlepsil skoro o jeden riadok.

Avsak stale zostava nejasné, ¢i je zlepSenie spdsobené filtraciou kratkych vinovych dizok
modrého svetla, alebo ide o zlepSenie fyziologickej funkcie u pacientov postihnutych
VPMD a kataraktou. Antioxidacné vlastnosti makularneho pigmentu totiz moézu
zlepSovat’ optickl, okuldrnu, neurologicku a fyziologickii funkciu skrz cely zrakovy

systém.
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4. Lutein ako prirodzena zloZka potravy

Je dokédzané, ze dodavanie luteinu, ¢i uz vo forme potravy alebo doplnku zvysuje hladinu
makularneho pigmentu, a takisto moze zlepsit’ zrakové funkcie u jedincov postihnutych

VPMD alebo kataraktou. — vid’ kapitola €. 5. [6]

Podl'a United States Department of Agriculture (USDA), americky denny prijem luteinu
pre rok 2001 prestavuje okolo 1,7 mg. Pre Europu sa tato hodnota pohybuje okolo 2, 2
mg luteinu denne. Ak porovname tieto hodnoty s USDA potravinovou pyramidou, kde
denny prijem predstavuje 3 az 5 zeleninovych jedal odpovedajicich 3,8 mg luteinu denne,
mozeme s istotou potvrdit’, Ze priemerny denny prijem luteinu je o viac ako polovicu
niz8i, nez by mal byt’. Tento fakt potvrdzuje, ze denné hodnoty prijmu st podstatne nizsie,
nez je odporucand hrani¢na uroven 6 az 14 mg luteinu denne, ktora je spojovana s viac

ako 50 percent zniZenym rizikom vzniku VPMD a Sedého zakalu. [6]
4.1. Jedlo s obsahom luteinu

LCudské telo si nedokaze vytvarat’ lutein samo, a preto je nutné ho dodavat’ vo forme
potravy. Karotenoidy su syntetizované vyhradne fotosyntetizujicimi rastlinami. Prave
lutein patri medzi karotenoidy, ktoré st najviac rozsirené v ovoci a zelenine. Hlavnym
zdrojom luteinu st tmavozelené listové potraviny ako su §penat, mangold, kel, por, ale aj
brokolica, zelena Spargla, hraSok, kukurica ¢i mrkva. Zdroj moZu predstavovat’ aj rozne
semienka ako je pSenica ¢i tekvicové semiacka. Lutein sa takisto nachddza v oranzovom
¢1 zltom ovoci ako je mango, papaya, pomarance, melon ¢i hrusky. A nakoniec zo

Zivo¢isnej stravy je lutein bohato obsiahnuty vo vajeénych Zitkoch. [4]

Zelenina/ovocie Lutein/zeaxantin [pg/ 100g]
Kel (surovy) 39550
Spenat 11938
Brokolica 2 445
Hrasok 1350
Kukurica 884
Mrkva 2097
Papaya 75
Pomaranc¢ 187

Tabulka ¢. 1 - Obsah luteinu v réznych druhoch ovocia ¢i zeleniny. [6]
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V predchéadzajicej tabulke ¢. 1 mdézeme vidiet’, Ze najefektivnejSie zdroje luteinu st kel
spolu so Spenatom, kedy pri konzumadcii 100 gramov kelu prijmeme priblizne 40 gramov

luteinu.

Je vSak nutné poznamenat’, ze l'udské telo I'ahSie vstreba lutein, ktory je obsiahnuty v
zltku vajitka, ako lutein rastlinny, a to aj napriek tomu, Ze Zitok obsahuje menej luteinu
neZ napriklad $penat &i brokolica. Dovodom je fakt, Ze vajeény Zitok obsahuje tuky
(cholesterol), a lutein je v tukoch rozpustny karotenoid, preto nemoze byt vstrebany bez
ich pritomnosti. Preto ak chceme vyuzit’ prijem luteinu naplno, je nutné, aby sme pridali

do zeleninovych jedal vzdy aspon trochu olivového oleja. [42]
4.2. Luteinové doplnky

Vdaka karotenoidovym doplnkom mdzeme prijem luteinu az dvojnasobne zvysit, ¢o
predstavuje vyrazné zlepSenie oproti klasickému dennému mnozstvu luteinu prijatého

napr. zo Spenatu.

Pre komercéné ucely sa v Mexiku, Peru, Ekvédore, gpanielsku, Indii a Cine pestuje
rastlina s ndzvom aksamietnica vzpriamend. Jej suSené kvety obsahuju 0,1- 0,16 %
karotenoidov, z cCoho asi 90 % tvoria estéry Iluteinu. Extrakciou suSenych
a rozmliazdenych kvetov sa ziskava nepolarny extrakt. Purifikdciou nepolarneho extraktu
ziskame lutein estér. Ak lutein estér nasledne saponifikujeme, ziskame volny lutein. Obe
tieto formy luteinu, ¢i estér luteinu, tak vol'ny lutein, sa komercne vyuzivaja pre vyrobu
potravinovych doplnkov. Producenti na trhu pontkaja lutein a lutein estér v troch réznych

podobach — v praSkovej forme, olejovej forme alebo vo forme kapsul. [5]

Momentalne je vedenych mnozstvo $tadii s cielom zistit’ G€inky luteinovych doplnkov.
Tieto vyskumy zahriiuju Coraz vysSie davky luteinu, no doposial ziaden vyskum
nepotvrdil vedl'ajSie u€inky preddvkovania luteinom. Ako priklad méZeme uviest’ davky
s 20 mg luteinu denne po dobu 6 mesiacov, davky 30 mg po dobu 5 mesiacov alebo
dokonca 40 mg pocas 2 mesiacov. Pri analyze séra lipidov, monitorovani krvnych zmien,
vySetreni zraku, SoSovky a oéného pozadia neboli zistené ziadne negativne ¢i toxické
ucinky luteinu. Jedinym vedlajSim efektom bola karotenodermia (neSkodné

a reverzibilné ochorenie, ktoré sa prejavuje ako Zlto-oranzové zafarbenie pleti). [4, 6]
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5. Vplyv cielenej konzumacie luteinu

Pocet vyskumov o pdsobeni luteinu vzrastol v momente potvrdenia pritomnosti luteinu
a zeaxantinu v makule a po zisteni, ze pacienti trpiaci vekom podmienenou makularnou
degeneraciou maju podstatne nizsie hladiny makularneho pigmentu. V doésledku toho, ze
VPMD mé multifaktorialnu povahu, sa preukazalo, ze prevedenie tychto vyskumov moze
byt velmi zdihavé a naroné na uplatnenie kone¢ného zaveru. Avsak aj navzdory
takymto komplikdciam vzrastd konsenzus, ze vd’aka svojej pritomnosti mdze lutein
chranit’ sietnicové receptory voc¢i modrému ziareniu, ako jednému z rizikovych faktorov

vekom podmienenej makuldrnej degeneracie ¢i Sedého zakalu.
e Hladina hustoty makularneho pigmentu — luteinu

V studii zroku 2001, skupina z univerzity v New Hampshire pod vedenim Joanne
Curran-Celentano [20] zist'ovala, aky je vzt'ah medzi prijmom vo forme jedla ¢i doplnku
a hustotou makularneho pigmentu. Vyskum pozostaval zo skupiny 280 zdravych
jedincov, ktori spiﬁali zdravotné a stravovacie podmienky, darovali krv a zucastnili sa,
kvoli zisteniu sietnicového makuldrneho statusu, postdenia hustoty makularneho
pigmentu. Ich vyskum odhalil pozitivne vzrastajicu korelaciu medzi hustotou
makularneho pigmentu a obomi formami prijmu luteinu (prijem ¢istého luteinu vo forme

doplnku a prijem luteinu so zeaxantinom obsiahnutych v potrave).

V roku 2008 prebehla epidemiologickd Studia, ktora viedol J.M. Nolan, J., Stack, E.
O’Conell a E. Beatty [21]. Po zapojeni 828 zdravych irskych jedincov bol preukazany
pozitivny vzt'ah medzi prijmom luteinu a zeaxantinu, sérovymi koncentraciami tychto

karodenoidov a centralnou hladinou makularneho pigmentu.

Tato $tadiu méZeme podporit’ aj aktualnejSim vyskumom z roku 2013. Ide o dvojito
zaslepent, placebo-kontrolovany vyskum pod niazvom LUTEGA [22]. Vyskumu sa
zucastnilo 172 pacientov s ne-exudativnou formou VPMD, rozdelenych do troch skupin.
Prva skupina dostavala jedenkrat a druha dvakrat davku 10 mg luteinu, 1 mg zeaxantinu,
O-3-LCPUFA a antioxidanty a tretia dostavala placebo. Skupindm bola odobrand krv,
zmerand zrakova ostrost’ s najlepSim vizom, atieZ zmerana hladina makularneho
pigmentu. Po dvanastich mesiacoch vyskumu, vyznamne stupli parametre hladiny

makularneho pigmentu v skupine prvej a druhej, a zaroven klesli v placebo skupine.
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Tieto vysledky naznacuju, ze hladina makularneho pigmentu moze byt modulovana aj

u pacientov, ktori trpia vekom podmienenou makuldrnou degeneraciou.
e VPMD

Prvé studie, ktoré iniciovali rozvoj myslienky, Ze lutein a zeaxantin maja vplyv na riziko
rozvoju vekom podmienenej makularnej degeneracie, boli publikované uz v rokoch 1993
a 1994. Vysledky Studie Seddona a kolektivu [23] z roku 1994 potvrdzovali, Ze jedinci
s vyS$8imi krvnymi hladinami a vy$§im prijmom luteinu a zeaxantinu maji o 43 % znizené

riziko vzniku VPMD.

Odvtedy prebehlo mnozstvo observacnych $tadii, ktoré mali za Glohu ohodnotit’ vzt'ah
medzi potravinovym prijmom, sérovymi hladinami luteinu a rizikom VPMD. Jednou
z nich bola aj studia Bernsteina a spol. [6] z roku 2002, ktora takisto tvorila zéklad pre
nasledujuce vyskumy. Berstein totiz dospel ku konkrétnym vysledkom, ked’ v skupine
pacientov s VPMD konzumujucich lutein (> 4 mg/dent) a kontrolnej skupine zdravych
jedincov, hladina makularneho pigmentu bola o 32 % vysSia oproti VPMD pacientom,
ktori lutein nebrali (<275 pg/dent). AvSak hladiny pacientov s VPMD boli zrovnatelné

s hladinami zdravych pacientov — vid’ graf €. 1. [6]
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Graf ¢. 1 — Meranie hladiny makularnych karotenoidov Ramanovov spektroskopiou. (Vyska

stipcov odpoveda priemernej hodnote signalu a dizky useéiek odpovedaju $tandardnej chybe.) [6]
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Tieto epidemiologické Studie predstavuju z observaéného hl'adiska rozsiahly dokaz, ze
prijem luteinu a zeaxantinu z jedla je spojeny so znizenym rizikom VPMD; avsak, pre

potvrdenie tohto vzt'ahu st potrebné d’alSie kontrolované interven¢né Studie.

Jednym z poslednych velkych vyskumov, ktoré prebehli, je americky vyskum pod
skratkou AREDS?2, ktory nadviazal na predosly vyskum o vekom podmienenych o¢nych
ochoreniach so skratkou AREDS. AREDS2, alebo inak povedané Studia vekom
podmienenych o¢nych chordb 2, este pridala k povodnej AREDS zostave doplnkov (t.].:
500 mg vitaminu C, 400 Ul vitaminu E, 15 mg beta-karoténu, 80 mg zinku a 2 mg medi)
kombinéciu luteinu (10 mg/denl) a zeaxantinu (2 mg/deil) samotné alebo v kombinacii
s omega-3 mastnymi kyselinami - kyselina dokosahexaenovd - DHA (350 mg/den)
a kyselina eikosapentaenova - EPA (650 mg/deti). Ciel'om bolo ohodnotit’ ich vplyv na
progresiu v pokrocilej forme VPMD ujedincov s vysokym rizikom pre tvorbu
bilateralnych velkych vlhkych druz a/alebo jedincov s uz pokrocilou formou VPMD na
jednom oku. Rozhodnutie pridat’ lutein a zeaxantin do origindlnej AREDS formuly bolo
Ciastocne kvoli analyze prijmu L a Zu jednotlivych jedincov, pricom jedinci s ich
s priblizne 4000 pacientami, ktorych rozdelili do Styroch skupin. Prva skupina bola
kontrolnd auZivala iba povodni AREDS kombinéciu, druha skupina brala lutein
a zeaxantin, tretia uzivala iba DHA a EPA, a Stvrta skupina dostdvala kombinaciu L, Z
spolu s EPE a DHA. Vyskum trval 5 rokov, pricom bol Strukturovany, aby poskytol
dokaz o efektivnosti luteinovej a zeaxantinovej suplementacie v ulohe prevencie VPMD.
Vysledky vSak potvrdili, Ze pridanie luteinu a zeaxantinu vo vS§eobecnosti pomohlo iba o
trochu viac, ku jemnému zlepSeniu doslo vd’aka vymene pdvodného beta-karoténu za
lutein a zeaxantin. Ku zavratnejSiemu zlepSeniu doslo iba v pripade podskupiny, ktora
mala nizke hladiny prijmu L aZ, a vtedy pridanie kombindcie tychto karotenoidov

prispelo ku zniZeniu rizika VPDM. [24, 25]

Potvrdit’ priamy vztah medzi makularnym pigmentom a rizikom vzniku vekom
podmienenej makularnej degeneracie je vSak vel'mi narocné, a to hlavne kvoli réznym
premennym, ako napriklad: metéda merania hladiny, diét, posudenie suplementécie, vek,
Stddium ochorenia a podobne. Vd’aka tymto premennym existuji dva vyskumy, ktoré

nepotvrdili vzt'ah medzi hladinou makuldrneho pigmentu a VPMD. [25]
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K d’al$im premennym patri aj, v poslednom obdobi vel'mi diskutovany, vplyv modrého
ziarenia. S prvymi podkladmi z 80. rokov vzrastala vzajomnd zhoda, Ze hromadné
celozivotné vystavenie sa modrému svetlu zvySuje riziko vzniku VPMD. Medzi nosné
piliere patria aj vyskumy, ktoré demonstrovali, ze v porovnani s laboratdrnymi potkanmi
vychovavanymi v tme, vSetky potkany odchovavané pod umelym svetlom boli postihnuté
1éziami vediucimi k VPMD [2]. Nasledujuce prieskumy boli venované stadiu tychto 1ézii
na opicich sietniciach. Opice boli vystavené meniacemu sa svetlu o réznych vinovych
dizkach. Vedci zistili, Ze na prepuknutie 1ézie je treba 70-1000 krat menej energie pri
pouziti modrého svetla, nez v porovnani s pouzitim infracerveného svetla [2]. Tieto
vysledky spdsobili zvySeny zaujem o tito tému, atak doSlo ku preukazaniu vyssie
spominanych vztahov nepriaznivého pdsobenia modrého svetla na hladiny makuldrneho
pigmentu a naslednych oxidativnych zmien veducich ku vzniku ochoreni oéného pozadia
— vid’ kapitola ¢. 2. Jedna z poslednych analyz z roku 2008,,vedend European Eye
Study[26] zistila vyznamnu korelaciu medzi hromadnym oziarenim viditel'nym svetlom
a progresivnou VPMD u pacientov v nizkymi hladinami antioxidantov, vratane luteinu
a zeaxantinu. AktudlnejSie Studie zroku 2011 [27] boli vykonavané na sietniciach
o0smych makakov, ktori celozivotne trpeli nedostato€nym prijmom xantofilov (t.J. nemali
ziaden makularny pigment). Ako kontrolné subjekty figurovali 4 makaky, ktoré pocas
zivota mali zabezpeCeny dostatony prijem luteinu a zeaxantinu. VSetky makaky
vystavili vplyvu nizko-energetického laserového svetla o dizke 467 nm — vrchol citlivosti
makularneho pigmentu na modré ziarenie. Pocas dalSich Siestich mesiacov boli
vyskumné opice kfmené dostatocnymi davkami luteinu a zaxantinu, a znovu vystavené
modrému laserovému Ziareniu. Po oftalmoskopickom vySetreni vykazovali kontrolné
opice menej zavaznych 1ézii vo fovealnej oblasti, ako v parafoveadlnom regione, kde sa
makularny pigment nenachadza. U opic s celoZivotne nizkymi hladinami, eSte pred
davkovanim luteinu a zeaxantinu, boli 1ézie vo fovealnej a parafovealnej oblasti rovnaké,
¢o potvrdzuje ochranné Ucinky makuldrneho pigmentu. Po obnoveni hladiny
makularneho pigmentu za pomoci luteinu a zeaxantinu, sietnice skimanych opic uz
nevykazovali vo fovealnej oblasti taku citlivost’ na laserové ziarenie, nez v porovnani
s parafovealnou oblast’ou, a stav 1€zii jej oblasti bol takmer rovnaky, ako u kontrolnych

jedincov.

Inak povedané, existuje mnozZstvo dokazov, ktoré naznacujl, ze nadmerné vystavovanie

sa svetlu o kratkych vlnovych dizkach je dolezity faktor podporujici vznik vekom
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podmienenej makuldrnej degeneracie, pricom mechanizmus spociva vo fotooxidativnom

poskodeni v &ase dopadu kratkych vinovych dizok viditelného spektra na sietnicu.

Zaverom vsak je, ze aj napriek dlhodobému karotenoidovému deficitu, suplementécia
pomocou luteinu a zeaxantinu dokaze zabezpecit dostatocnu fovealnu ochranu.
Samozrejme, l'udstvo zatial nie je vystavované takymto extrémnym podmienkam
(minimélna hladina makularneho pigmentu, intenivne modré ziarenie), a preto vznikaju
rozne Studie zamerané na denné vystavenie sa modrému svetlu. Tieto vyskumy
prichadzaju s vysledkami, ktoré naznacuji, ze hladiny luteinu a zeaxantinu pocas dia
zostavaju modrym svetlom a oxidaciou neovplyvnené. Avsak, ku vyznamnym zmendm

dochadza az prave v dlhodobych ¢asovych usekoch. [28]
e Katarakta

Vysledky vyskumov su celkom povzbudivé v pripade, ak sa zameriame na ,,akikol'vek
karataktu®. Stadie Dherani et al. [29] a Ravindran [30] u indickej populacie s vy3simi
sérovymi hladinami luteinu a zeaxantinu potvrdili, ze takito pacienti maji nizsie riziko
vzniku katarakty. Tento vysledok podporila aj Studia zroku 2013 pod vedenim
Rodriquéza-Rodriguéza [31] so skupinou 177 starSich pacientov nad 65 rokov. Jedinci,
ktori konzumovali viac ako 3290 pg luteinu denne, mali menSie riziko rozvinutia
katarakty, nez jedinci, ktory uZivali iba menej ako 256 pg denne. Okrem ich diétneho
prijmu boli pacienti rozdeleni aj do skupin pacientov, ktori v priebehu Zivota boli pocas
prace vystaveni svetlu a na tych, ktori pracovali vo vnutri. Zaverom tejto Stidie bolo, Ze
existuje vzt'ah medzi vystavenim sa slne¢nému svetlu a rozvojom katarakty, a Ze lutein

spolu so zeaxantinom mdzu predstavovat’ ur€iti formu ochrany voci tomuto ochoreniu.

Ak sa vSak odbornici zamerali konkrétne na nukledrnu kataraktu, vysledky tychto Stadii
vSak uz neboli jednoznacné. StarSie vyskumné data od Beaver Bam Eye study [32] a The
POLA Study [33] odhaluju, ze zvySeny status luteinu a zeaxatninu je asociovany so
znizenym rizikom vzniku nuklearnej katarakty. No v pripade Stidie CAREDS [34]
zroku 2004, ktord sktmala vztah medzi nukledrnou kataraktou a prijmom L
a Z u priblizne 1800 Zien, sa potvrdila len nepatrna asociacia. Podobne tak bolo aj v
pripade uz spominanej AREDS?2 studie, ktora obsiahla aj vekom podmienent kataraktu,
a nepreukazala ziaden Statisticky vyznamny vztah medzi tymto ochorenim a prijmom

luteinu a zeaxantinu. [35]
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NajaktualnejSou Studiou, zameranou na rizikové faktory ovplyvitujice ocné choroby, je
Nurses’ Health Study [36], ktora ukoncCila svoje pdsobenie v roku 2016. Vysledky
v pripade vztahu katarakty a prijmu antioxidantov preukazali, ze zvySeny prijem
vitaminu A, luteinu a zeaxantinu, spolu s jedlom bohatym na L a Z (napr. Spenéat) znizuje
riziko prepuknutia ochorenia do Stadia nutnosti chirurgickej extrakcie jadra az o 20 — 30

%.

Je jasné, ze na rozdiel od VPMD, sa nazory na korelaciu katarakty a prijmu luteinu
a zeaxantinu podstatne rozchadzaju. Avsak prave tieto rozdiely povzbudzuju vedecku
populaciu k tomu, aby iniciovala stidle nové vyskumy potrebné pre d’alSie presetrenie
tohto vzt'ahu. Je vSak nutné podotknut, Ze v ramci $tudii boli zapojené aj iné vyzivné
doplnky, a prave preto sa ukdzalo ako vel'mi narocné objektivne ohodnotit’ vplyv len

jednej latky. [37]
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Zaver

Hlavnou ulohou tejto prace bolo zodpovedat Cesko-slovenskému publiku otdzku, aka

ulohu zohrava luteinovy pigment v boji voci artificidlnemu modrému Ziareniu.

Prva kapitola tejto prace oboznamuje Citatel'a so zdkladnym pojmom ,,lutein®. Dozvieme
sa, akd je jeho chemicka stavba, kde sa nachadza jeho poloha v zrakovom aparate
a metody, akymi sa daju zmerat’ jeho hladiny. Do druhej kapitoly sme zaradili protivnika,
s ktorym kazdy den lutein bojuje — modré svetlo. V tejto Casti sa dozvedame najskor
o pozitivnych vlastnostiach, a nasledne je vacsia podkapitola venovana jeho negativnym
ucinkom a s tym spojenymi oénymi ochoreniami, ako je vekom podmienena makularna
degeneracia a Sedy zékal. Tretia kapitola je rozdelena do troch podkapitol, ktoré podrobne
rozoberaju ochranny mechanizmus luteinu. Lutein dokaze posobit’ antioxidacne, pasivne
antioxidac¢ne formou filtracie modrého svetla, a takisto ovplyviiuje vizualny vnem
jedinca. Témou S$tvrtej kapitoly je prijem luteinu. Dve podkapitoly postupne predstavuji
jedla, v ktorych sa lutein nachddza a navod ako zefektivnit’ jeho vstrebanie, a na zaver
nacrtaju tému efektivity uzivania luteinu vo forme doplnkov. Piata a zaroven posledna
kapitola ma za tlohu pod¢iarknut’ celt pracu. Predstavuje realne vyskumy, zamerané na

cieleny prijem luteinu s cielom boja proti oénym ochoreniam.

Prinos tejto prace by mal spocivat’ v zhrnuti viacerych informécii do jedného dokumentu,
a tak poskytnut’ €itatel'ovi moZnost’ si utvorit’ obraz o tejto problematike. Je teda vplyv
modrého zZiarenia iba fama? DokaZe lutein filtrovat’ modré svetlo? Mo6Ze zvySenie hladiny
luteinu zlepsit’ efektivitu boja proti modrému svetlu? Modré Ziarenie, ako jediné Skodlivé
svetlo, je schopné dosiahnut’ az ku sietnici (makule). Je dok4zané, Ze modré ziarenie
sposobuje vznik vol'nych kyslikatych radikalov. Pri nadmernom oZiareni dojde na sietnici
ku stavu, pri ktorom je mnozstvo radikadlov vécsie ako mnozZstvo antioxidantov, a tak
dochadza ku oxida¢nému stresu, ktory predstavuje rizikovy faktor pre vznik VPMD. Kde
tieto antioxidanty mdézeme najst’? Lutein spolu so zeaxantinom st karotenouidy, ktoré
tvoria makuldrny pigment. Hlavou tlohou karotenoidov je ich schopnost’ pdsobit’ ako
antioxidant, a presunutim elektronu alebo naviazanim radikalu stabilizovat’ oxidacny
stres sposobeny reaktivnymi formami kysliku, t.j. radikdlmi. Okrem iného, karotenoidové
pigmenty maji ako jediné vrchol absorpcie v 460 nm, atak su schopné odfiltrovat’ a
ochranit’ ty¢inky a Capiky eSte pred tym, ako na ne modré Ziarenie dopadne. Na zaver je

preto na mieste otazka — aky ¢as a aké mnozstvo Ziarenia je pre nds nadmerné? Vyskumy

34



dokazali, ze z kratkodobého hl'adiska je vplyv modrého svetla pre nés irelevantny. AvSak
z dlhodobého hladiska, vzrastd konsenzus, ze modré Ziarenie predstavuje urcité riziko
rozvinutia o¢nych ochoreni. AvSak pomocou cielenej konzumacie luteinu by sme mohli
odvratit’ vznik ¢i spomalit’ ich rozvinutie. Zarovein mdézeme tvrdit, Ze pre zavedenie

jednoznacného zavereéného stanoviska je nutné vykonat omnoho viac vyskumov.
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