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Uvod

V roce 2019 zaséhla cely svét pandemie Covid-19. Pivodcem tohoto onemocnéni je po-
meérné nove identifikovany koronavirus, jez napada respiracni a stievni systém hostitele (lidsky
organismus, zvifata). Pfenos infekce probiha cestou kapének kaslem nebo kychanim. Pravé
z tohoto diivodu se vétSina statl rozhodla pro povinnou ochranu dychacich cest rouskami ¢i re-

spiratory.

Vychozi inspiraci k realizaci vyzkumné ¢asti diplomové prace byla studie Kisielinski et al.
(2021) [20] zabyvajici se vlivem noseni obli¢ejovych masek na rizné fyziologické parametry
jedincii (bolest hlavy, podrazdéni dychacich cest, zvySeni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence
s poskozenim cév aj.) a pfedevsim studie Janicijevic a kol. (2021) [32] zabyvajici se nitroocnim
tlakem (NOT) u pacient s primarnim glaukomem otevieného thlu S nasazenou respiracni
ochranou. Sledovani hodnot NOT je dulezité pravé z hlediska prevence a 1é¢by urcitého glau-
komového onemocnéni, avSak zv1asté pro prevenci a v€asny zachyt je dilezité znat, jak se NOT

chové u zdravych jedinct.

Hlavnim cilem diplomové prace je vyzkum zabyvajici se dopadem noSeni respiracni
ochrany obliceje (rousek, respiratortt) na NOT jedincii bez o¢niho onemocnéni. Prace je rozdé-

lena do dvou celkll a to na teoretickou a vyzkumnou (praktickou) ¢ast.

Teoreticka ¢ast prace je mimo jiné vénovana respiraénim ochranam obliceje, jejich pfipadné
dekontaminaci a vlivu na cely lidsky aparat. Zminéno je také historické pouziti oblicejovych
masek, kdy jako prvni zminku lze zafadit Morovou epidemii, dale Mandzusky mor v Cing,
Spanélskou chtipku aZ po nyni upadajici pandemii Covid-19. StéZejni podkapitolou teoretické
¢asti je prehled a rozbor studii zabyvajicich se vlivem noSeni rousek a respiratori na rtizné

fyziologické aspekty a samotné oko.

Prakticka ¢ast prace popisuje realizovany vyzkum. Jednotlivé podkapitoly obsahuji vSechny
nalezitosti vyzkumné studie véetné metodiky méteni, vybéru probandd, statistické analyzy, in-
terpretace vysledkd, diskuse a zavérecného zhodnoceni. V préci byly pouzity vlastni volné pte-

klady zahrani¢nich studii, které nebyly do ¢eského jazyka oficialné preloZeny.



1. Uvod do problematiky nitroo&niho tlaku

Onemocnéni glaukom (t€z zndmy pod pojmem zeleny zékal) je progresivni multifaktorialni
onemocnéni charakterizované poskozenim zrakového nervu. Jedna se o asymptomatické one-
mocnéni aZ do relativné pozdniho stadia. Radi se mezi druhou nejéast&jsi piicinu slepoty na ce-
1ém svété, z nichz u vétSiny postizenych se jedna o glaukom otevieného uhlu. Tento typ zele-
ného zakalu je silné spojovan s vyssim NOT, ale nemusi tomu tak byt u kazdého pacienta. N¢-
kteti jedinci maji zvySeny NOT bez detekovaného glaukomového onemocni. Za takovych pod-
minek hrozi rozvoj glaukomu otevieného thlu a témto lidem je diagnostikovana o¢ni hyper-

tenze.

1.1 Nitrooc¢ni tlak z pohledu anatomie

Pfedni a zadni komora

Anatomické ohrani¢eni tohoto prostoru vyskytujiciho se v pfednim segmentu oka ¢ini
z predni ¢asti endotel rohovky a duhovko-rohovkovy uhel (oznacovany téz jako komorovy
uhel). Jako zadni hranice tohoto prostoru slouzi piedni plocha duhovky, ¢ast ¢ocky a zornice.
Jednotlivé Casti predniho segmentu oka jsou vyobrazeny na obr. 1. Hloubka pfedni komory
je za normalnich okolnosti 3,0 mm — 3,5 mm. Mirné hlubsi byva u kratkozrakych o¢i a u osob
mladSiho v€ku. Behem procesu akomodace se stava mél¢i, ale kompenzacéni zpétny pohyb pe-
riferni ¢asti duhovky a cilidrniho svalu na trabekularni sitovinu obvykle brani zvySeni NOT.
Uhel piedni komory se u jednotlivci lisi. Vezmeme-li v ivahu viechny okolnosti, velky thel
umozni snadnéjs$i odtok komorové vody nez maly thel s pravdépodobnosti zablokovani, a to
bud’ bunéénym materidlem nebo tkani duhovky. Uhel je nejlépe zobrazitelny pomoci pozoro-
vaci metody gonioskopie. Pti této metodé je pouZita gonioskopicka kontaktni Cocka se zrcadlo-
vym nebo hranolovym nastavcem, kterd pfi pouZziti s biomikroskopem umoziuje detailni sle-

dovani thlu filtrace. Samotny tkon se provadi pii anestezii rohovky.

Podoba zadni komory pfipomind tzkou Sté€rbinu ohrani¢enou zptedu zadni plochou du-

hovky a zezadu fasnatym téliskem, ptedni plochou ¢ocky a zavésnym aparatem.

Komorova voda

Tekutina nesouci nazev komorova voda, nékdy nazyvana také nitroocni tekutina, vypl-
fluje predni a zadni o¢ni komory. Index lomu této tekutiny ma hodnotu 1,3336 a je niZsi nez
index lomu nitroo¢ni cocky (1,46). Mnozstvi komorového moku zistava za normalnich podmi-

nek konstantni, coZ je diileZité pro udrzeni rovnovazného stavu NOT uvnitf oka.



Nitroo¢ni tekutina ma dilezitou vyzivovaci funkci a obsahuje latky jako sodik, chloridy,
bikarbonaty, draslik, vapnik, hoi¢ik, fosfaty, ureu, glukézu, laktat a askorbaty. Vyzivuje
avaskularni co¢ku a rohovku. Sodik se uvoliiuje do ¢ocky z moku, naopak ¢ocka odebira z ko-
morové vody draslik a aminokyseliny. Do sklivce pak nésledné pronikaji aminokyseliny
a glukoza. Latka askorbat ovliviiuje rovnovahu glykozaminoglykant v tram¢ing a Caste¢né ab-
sorbuje UV zafeni. Dalsi dtlezitou vlastnosti je funkce stabiliza¢ni. Upeviiuje NOT na stabilni

a udrzitelné hodnoty.

Tvorba a dynamika nitroo¢ni tekutiny

Tvorba komorové vody je zaloZena na teorii sekrece — difuize, coz je aktivni ultrafiltrace
plazmy z kapilar do stromatu. Proces pokracuje aktivni sekreci ciliarnim epitelem do zadni ko-
mory. Bunky cilidrniho epitelu nepiipominaji zlazy, ale dochazi u nich k vyluovani urcité
latky, ktera tvoii komorovou vodu a jde podél vnitiniho povrchu fasnatého télisku a celé délce
duhovky. VétSina komorového moku se tvofi v zadni komofte, nasledné prochéazi zornici a na-

konec opousti duhovko-rohovkovym thlem ptedni komoru.

Fyziologické mnozstvi nitroo¢ni tekutiny za 24 hodin u dospélého ¢loveéka je ptiblizné
2,3 ul/min. Nejrychlejsi tok je zaznamenan rano, nejpomalejsi pak naopak ve spanku mezi pal-

noci a Sestou hodinnou ranni. [1,2].

Odtok komorové vody

Odtok komorové vody se déli na konvenéni (trabekularni sitovinou) a nekonvencéni
(uveoskleralni) cestu (viz obr. 1). Cesty jsou charakteristické rozdilnym NOT a rychlosti od-
toku. NOT ovliviiyje jen konvencni cestu odtoku. Nové poznatky vSak poukazuji na dalsi cestu
odtoku komorové vody a to uveolymfatickou. Ta hraje ¢im dal vétsi roli ve fyziologii o¢niho
hydrodynamického systému. Tato cesta miiZze byt novou terapeutickou strategii v 1é¢bé ocni

hypertenze a glaukomu. [3]

Zrakovy nerv

Na o¢nim pozadi se jevi toto misto na nasalni stran¢ jako jasné zlutooranzovy ter¢ o pru-
méru 1,5 mm s prohloubenym stiedem. Pro vyhodnoceni fyziologického stavu tohoto mista se
vyuzivé sledovani barvy terce, jeho okoli a dale exkavace pomoci fundus kamery. Podoba zra-
kového terce je u kazdého jedince individualni, napt. lidé cernoSské rasy a kratkozraka populace

mivaji obecné veétsi zrakové terCe. Tyto terCe se mizou jevit i s veétsi exkavaci, ale nemusi tomu



tak nutné byt. Toto misto je pomérn¢ bohaté na nervové vlakna. Obsahuje ptiblizné 1 milion

axoni gangliovych bunék.
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Obr. 1 Piedni segment oka a odtokové cesty. (upraveno) [4]
Glaukom

Termin glaukom slouzi jako oznaceni skupiny poruch, které zptisobuji progresivni de-
generaci zrakového nervu zptisobujici zhorSeni zraku az jeho ztratu. Hlavnim rizikovym fakto-
rem je zvySeny NOT u vétSiny typl glaukomu. V soucasné dobé trpi glaukomem 66,8 milionil

lidi na planeté Zemi a tim se fadi mezi druhou nej€astéjsi pfiinu slepoty na svéte. [3]
Klasifikace

Glaukom mtizeme délit podle nékolika hledisek. Dle epidemiologie rozdélujeme glau-
kom na primarni, sekundarni a détského véku. U primarniho glaukomu nelze stanovit pti¢ina
tohoto onemocnéni. Sekundarni glaukom je nasledkem patologického stavu nebo onemocnéni.
Mezi sekundarni glaukom muiZeme zaradit pigmentovy, steroidni a pourazovy glaukom. Dal-
$imi moZnostmi déleni toho onemocnéni jsou vyvojovy glaukom, glaukom otevieného a uza-

vieného uhlu. [1]

- QGlaukom uzavieného uhlu

1

Tento typ glaukomu se fadi mezi ¢astou pfic¢inu slepoty. O zavieni tthlu se mize mluvit
jako o primarnim problému, zatimco zvyseni NOT je sekundarni problém. Zpusob 1écby je la-

serova iridotomie, iridoplastika.
- Glaukom otevieného thlu

Asymptomatické progresivni onemocnéni s nastup vétSinou po 40. roce véku. Projevuje

se progresivni ztratou gangliovych buné€k sitnice charakterizované exkavaci optického disku



spojen¢ho s typickymi defekty zorného pole (tunelové vidéni). Mezi pacienty se zvySenym
rizikem vzniku onemocnéni patii Cernosi starsi 40 let, bélosi starsi 65 let a osoby s rodinnou

anamnézou glaukomu, diabetu a s té¢Zkou kratkozrakosti.

ZvySend hodnota NOT je silnym rizikovym faktorem, avSak nemusi se vyskytovat
U kazdého jedince. S tim je spojend diagnostika tohoto typu, kterd spo¢iva ve sledovani hodnoty
NOT, stavu zrakového nervu a také perimetrie (méfeni zorného pole). Vlivem zvyseného NOT
dochazi k poskozeni terce zrakového nervu a to vyvolava nevratnou ztratu zorného pole. Sni-
zeni NOT vede k mirné;jsi progresi tohoto onemocnéni. Medikace snizuje sekreci komorové
vody, snizuje nitroo¢ni objem a zvysuje odtok komorové vody. Typem tohoto 1é¢iva jsou napf.
prostaglandiny. Krom¢ medikace muize byt pfinosem u tohoto typu onemocnéni také pohybova
aktivita jako provadéni vytrvalostniho cvi€eni s nizkou intenzitou. Napft. chiize, jogging nebo

jizda na kole. [5]

Dédi¢nost glaukomu

Glaukom s ¢asnym nastupem (pied 40. rokem véku) vykazuje mendelovské autozo-
malni dominantni nebo recesivni znaky. Komplexni dédi¢nost je pak u béznych forem onemoc-
néni s nastupem v dospélosti. Mutace v genech, které zpiisobuji glaukom s ¢asnym nastupem
jsou vzacnéj$i nez varianty piispivajici ke glaukomu s ndstupem v dospélosti, jez jsou bézné

S mens§imi projevy.
- Glaukom otevieného thlu s casnym néastupem

Jak jiz bylo feceno, tento typ glaukomu se dédi na zdkladé mendelovské dédicnosti

a muze se vyskytovat spolu s dal§imi o¢nimi abnormalitami.
- Primarni glaukom oteviené¢ho thlu (PAOG)

Pacienti postiZeni timto onemocnénim maji anatomicky normalni o¢ni bulbus, v¢etné
otevienych thll. I u téchto pacientdl hraje vyznamnou roli NOT, nicméné aZ jedna tfetina paci-
vice se vyskytuje u lidi afrického ptivodu. Prevalence POAG je u africké populace témét dvoj-
nasobna nez u lidi evropského pivodu, zvlaste vysoka je pak u Zapadoafricant. Také je u této
rasy vétsi pravdépodobnost, Ze onemocnéni skonci Uplnou slepotou. Naopak nejméné u lidi

asijského ptivodu. Cetnost z hlediska pohlavi je vétsi u Zen. [5, 6, 7]



Globalni prevalence glaukomu do roku 2040

Studie Tham et al. 2014, ktera analyzovala data glaukomu otevieného thlu z 50 publi-
kovanych c¢lanki, z nichz bylo 3770 piipadi glaukomu oteviené¢ho thlu a 768 piipadi glau-
komu uzavieného thlu, poskytla komplexni odhady prevalence glaukomu o 3,54 %. S nejvyssi
prevalenci v Africe. Dle vysledkll studie vzroste vroce 2040 pocet lidi s glaukomem az

na 111,8 miliont pfipada. [8]

Lécba glaukomu

Cilem 1écby je zpomaleni ¢i zastaveni progrese onemocnéni a zachovani kvality Zivota
postiZzeného jedince. Soucasna strategie 1é€by spociva ve snizeni NOT smérem k cilové urovni,
coz je rozmezi hodnot, pfi nichz se oftalmolog domniva, Ze rychlost progrese bude dostate¢né
zpomalena a nedojde k poskozeni zrakového nervu. Samotné snizeni by mélo byt dosazeno
S €0 nejmensim poctem 1€kl a minimélnimi nezddoucimi u€inky. Pokud medikament6zni 1écba

nepomiize k dostate¢nému sniZeni hodnoty, jsou indikovany laserové nebo incizni operace. [9]

1.2 Oc¢ni hypertenze

Oc¢ni hypertenzi rozumime stav, kdy ma pacient zvySeny NOT, ale pfitom nejevi
znamky pocinajiciho glaukomu otevieného thlu. Avsak zvySeny NOT se fadi mezi rizikovy
faktor pro rozvoj glaukomu. Proto lidé s o¢ni hypertenzi chodi na pravidelné kontroly NOT
k oftalmologiim. Horni hranice NOT je ¢asto udavana 21 mmHg podle vysledku jednoduché
statistické uvahy. Primérna hodnota se pohybuje kolem 15 mmHg, smérodatna odchylka ¢ini
3 mmHg. Normalni rozmezi je definovana jako stfedni hodnota + dvojnasobek smérodatné od-

chylky.

V¢asna diagnostika a medikamentdzni 1é¢ba hypertenze snizuje pétiletou indikaci glau-
komu s otevienym uhlem o 60 %. Extrémné obtizné mutize byt v nékterych pripadech diagnos-
tické posouzeni zrakového nervu, zda je stale ,,normalni®, ¢i zda jiz jevi zndmky pocinajiciho
glaukomu. Lidé afrického plivodu maji rychlejsi rozvinuti glaukomu otevieného thlu z o¢ni

hypertenze neZ ostatni populace. [10, 11]

1.3 Tonometrie

Sledovani hodnoty NOT patii k zdkladnim parametrim v ramci pravidelného screeningo-
vého vysetieni u o¢niho lékafe. Méfeni NOT riznymi piistupy se nazyva tonometrie. Uplné
prvnim méfidlem slouzicim ke sledovani NOT byl Schiotztiv impresni tonometr, ktery fungoval

na principu jemné mechaniky. Za zlaty standart méteni NOT je celosvétové uznavand metoda

6



oznacovana jako Goldmanova aplanacni tonometrie. Rlizné pracovisté pouzivaji odlisné styly
meéfeni, u optometristi je to nejcastéji bezkontaktni tonometrie, v o¢nich ambulancich se mu-
zeme setkat krom¢ Goldmanova aplana¢niho tonometru také s iCarem tonometrem, Tonope-
nem, ale i s bezkontaktni tonometrii. V nasi studii bylo pouzito métidlo zaloZzené na odrazové

(rebound) tonometrii iCare ic200.

Dulezitost monitorovani NOT

NOT je zékladnim ovlivnitelnym rizikovym faktorem pii glaukomovém onemocnéni
a je jednim ze sledovanych parametri urcujicich jeho 1é¢bu. Je to velmi dynamicky parametr,
ktery se dokaze ménit v pribéhu dne a noci. NarGsty NOT souvisi s progresivni ztratou zorného
pole. Proto u pacientdl, kteti maji zdanlivé normalni NOT je progrese glaukomu spojena praveé
s velkymi dennimi vykyvy tlaku v oku. Nocni zvySeni souvisi se zvySenym episklerdlnim
vendéznim tlakem v diisledku polohy vleze béhem spanku na zaddech. Za normalni hodnotu
se povazuji hodnoty od 10 do 20 mmHg nebo od 11 do 21 mmHg. Hodnoty vys$i jsou povazo-

vany za rizikovy faktor zeleného zékalu.

Pro dosazeni lepsich vysledkt v 16€bé a zamezeni progrese glaukomu by bylo zadouci sle-
dovat NOT kontinudlné 24 hodin, podobné jako kontinudalni sledovani krevniho tlaku (Holte-

rova EKG pro arytmie u pacientl se srdecnimi chorobami). [11, 12]
iCare ic200

Bezkontaktni tonometry znacky iCare byly patentovany v roce 2003. K vyvinuti tohoto
typu méfeni, ktery vyuziva odrazovou technologii (rebound) vedla Dr. Kontiola praxe. U vy-
Setfeni dementniho pacienta nebylo mozné udrzet jeho pozornost tak, aby mu mohl byt zméten
NOT. Také byl zvetejnén piipad, kdy pii méfeni aplanacni metodou byla pouZita anestezie

u malého ditéte, jez vedla k vedlejsi nezadouci reakci v podobé arytmie.

Tato fada tonometr se fadi mezi nejuniverzalngjsi tonometry na produktovém trhu
iCare. Své uplatnéni ma na profesionalnich klinikach, ale také v o¢ni chirurgii a na pohotovosti.
Pti méfeni nezéalezi na poloze pacienta. Ptistroj mlze byt pouzit v sedé, stoje, ¢i v poloze na za-

dech a to bez anestezie oka a aplanace rohovky.

V pfistroji je zabudovan automaticky vyrovnavac polohy. Umisténi a vzdalenost tono-
metru od pacienta vyhodnoti indikator viditelnosti a to tak, Ze zelena kontrolka oznacuje
spravné umisténi, naopak cervend indikuje Spatné umisténi ptistroje (viz obr. 2). Samotné me¢-

feni je velmi pfesné, rychlé a hodnoty jsou zobrazeny na displeji pfistroje zaokrouhleny



na jedno desetinné misto v jednotkdch mmHg. Pfistroj pfijima pouze hodnoty, které byly zme¢-

feny spravnym zpiisobem, a to je kolmo na stied rohovky.

Obr. 2 ICare ic200 — spravné a $patné umisténi ptistroje pii méteni.

Princip méteni

Zatizeni je zalozeno na odrazové technologii. Technologie méti pohyb sondy pii kon-
taktu s rohovkou. Zakladem je lehka, jednordzové sonda (viz obr. 3), hnaci civka, ktera sondou
pohybuje, a civka, ktera snima pohyb. Sonda se dotkne rohovky a odrazi se zpét. Méteni pro-
béhne celkem Sestkrat po sob€ pro vétsi presnost. Po dokonceni méteni software piistroje pro-
vede analyzu a zobrazi kone¢nou hodnotu NOT v mmHg. Cely tento proces zabere méné¢ nez
minutu ¢asu. Jednou z velkych ptednosti tohoto pfistroje je skladnost, mala vaha, snadna ma-
nipulace (Ize ovladat jednou rukou) a pouziti prakticky za jakykoliv podminek a jakékoli po-
loze. Krom pozice, kdy pacient je nucen lezet na biiSe s hlavou oto¢enou smérem k podlozce.
Toto méfidlo poskytuje na pracovisti vétsi hygienu diky jednorazové sondé¢, ktera se méni
po kazdém méteni. Také zde nedochézi k riziku vdechu mikroc¢éstic aerosolu jako napft. u bez-

kontaktni tonometrie. [13]



Obr. 3 — Snimaci jednorazova sonda.



2. Vyznamn¢ historické udalosti z oblasti vyvoje a pouziti respiracni
ochrany

V 17. stoleti se poprvé objevily oblicejové masky jako ochrana pied morovou epidemii.
Tyto maska byly slozené z o¢nich dilku vysklené skly, z kozené pokryvky hlavy s dlouhym
Spi¢atym zobakem v oblasti nosu a ust. Zobaky byly naplnény vonnym kofenim a parfémy,
které chranily jedince pfed nepfijemnym zapachem, ktery byl jeden z piiznakii onemocnéni.

Do soupravy morového 1ékare patfily mimo jiné rukavice, Zupan, Satek a boty. [14]

V roce 1878 se americky lékat Jessup ve svych publikacich zabyval pozorovanim a Sifenim
nemoci a dospé€l k zajimavému zjiSténi, Ze masky z bavinéné gazy zabranuji pronikani bakterii
do dychacich cest. AvSak o prosazeni vétsi hygieny pii operacich a péci o nemocné se postaral
az v roce 1897 polsky chirurg Johannes von Mikulicz-Radecki, ktery se povaZzuje za pritkopnika
Vv oblasti antiseptickych opatfenich. Jako jeden z prvnich 1€kaiti pouzival pfi chirurgickém za-

kroku rukavice a také vytvofil celochirurgickou masku k prevenci proti infekcim. [15]

Pandemie $panélské chiipky, odehravajici se v letech 1918-1919, se do nedavna oznacovala
jako nejni¢ivejsi epidemii v historii. Celkem tomuto onemocnéni podlehlo od 20 do vice nez
50 miliond obyvatelstva. Nejvice se nemoc objevovala u mladych a zdravych jedinct vyznacu-
jici se rychlou progresi a ndsledné pokracovala multiorganovym selhdnim a smrti jedince. Bé-
hem epidemie se béZné pouZzivali oblicejové masky typu chirurgickych rousek pro zachranu

doktort, ale také ostatnich lidi. [15, 16]

V pribéhu Manzunského moru (1910-1911) se podatilo vyvinout chirurgickou masku
a promenit ji v pevngj$i a 0€iNnéjsi ochranu s vrstvami gazy a bavlny pro filtraci vzduchu. Tato

typologie byla nasledné vyrabéna ve velkém méftitku. [16]

Pandemie koronavirového onemocnéni v roce 2019 zménila mnoho dosavadnich pohledi
na lidsky Zivot a ,,postoj k Sifeni ndkazy onemocnéni. ProtoZe v zacatku neexistovala Zadna
ovétena terapie, byla pfijata celoploS$né opatfeni. Kromé fyzického distance a hygieny rukou
byla natizena povinna ochrana dychacich ces. V Ceské republice a v mnoha dalich statech
nosila Siroka vetejnost zpocatku rousku pii pobytu v ptirodé ¢i na ulici a pozdéji uz jen ve ve-

fejnych prostorach a vefejné doprave.

2.1 Rousky, respiratory
Cilem ochrany ust je snizit vylucovani respirac¢nich kapének u presymptomatickych

a asymptomatickych jedinct. Respirdtory tiidy N95 splituji kritéria pro filtraci malych ¢astic
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ve vzduchu, pfi¢emz spravna velikost tésné priléha k obliceje pacienta. Jsou hojné pouzivany
nakazou je zapotiebi, pokud se dané infekce pfenasi pomoci kapicek ve vzduchu. Infekéni ae-
rosol je soubor ¢astic ohrani¢enych patogenii ve vzduchu. K pfenosu pomoci aerosolu dochazi,
pokud infek¢ni osoba vytvoii infekéni aerosol, nasledné zistava patogen po urcitou dobu zivo-

taschopnosti ve vzduchu odkud se mtize dostat do cilovych tkani, kde dojde k infekci. [17]

Ve studii Macintyre et al. (2017) provedené v Ciné byla zkoumana t&innost chirurgickych
rousek a respirdtorti u dvou skupin. Prvni skupina byla sledovéana od prosince 2008 do ledna
2009 a zahrnovala 1922 vzorkl. A to konkrétné 492 rousek, 461 certifikovanych respiratorti
N95, 488 respiratort a 481 vzork, které tvotilo kontrolni skupinu zdravotnickych pracovniki.
Kontrolni skupina byly vybrana na zaklad¢ nizkého pouzivani rousek a respiratort. Tato sku-
pina pokracovala ve svych navycich noSeni rousek/respiratorii a byla sledovana za pouziti stej-
ného protokolu jako u ostatni skupiny. Druha skupina byla sledovana od prosince 2009 do tinora
2010 a zahrnovala 1609 vzorkl. Zdravotnici byli rozdéleni podle toho, jakou ochranu st pou-
zivali. A to konktrétné noseni rousky po celou dobu smény 572 ¢lent, respiratori N95 po celou
dobu smény celkem 516 zdravotnikt a tfeti skupinu tvofila skupina zdravotniki, ktera cilené
pouzivala respirator N95 pouze pii vysoké zatézi, rizikové situaci oSetfeni pacienta s respirac-
nim onemocnéni 521 ¢lenti. Sledovani probihalo v ¢asovém intervalu 4 tydnd. Dale byly shro-
mazdény data jako je pohlavi, vék, koufeni, ockovani, existujici onemocnéni a hygiena rukou.
Od symptomatickych pacientll byl proveden vytér z hltanu. Po zpracovani vysledkt z obou
¢asti studii (celkem bylo do analyzy zatazeno 3591 vzorki), byla prokézana vynikajici klinicka
ucinnost kontinudlniho pouZivani respiradtoru N95 proti infekcim, o kterych se predpoklada,
to skutecnost, ze v blizkosti pacienta jsou pfitomny velké i malé kapicky aerosolu a ze tak muze

dojit k ptenosu infekce. [18]

Dekontaminace a znovu pouziti respiratoru N95 spojené s Covid-19

Obecn¢ se respiratory N95 povazuji za jednorazovou ochrannou pomucku. V nouzové
situaci by se dalo pouZit pro dekontaminaci UV svétlo, gama zateni, 0zon, ¢i suché teplo. Podle
studie Fischer a kol. (2020) mize byt po dekontaminaci a nasledném pouziti respiratoru snizena
jeho tcinnost. Ve studii byly analyzovany 4 rizné dekontaminac¢ni metody: UV svétlo (260 —
285 nm), suché teplo 70 °C, 70% etanol a odpatreny peroxid vodiku. VSechna oSetieni, zejména
UV zéfeni a suché teplo, by méla byt provadéna dostatecné dlouho, kviili dostate¢nému snizeni
koncentrace viru v respiratoru. Stupen snizeni také zavisi na stupni virové kontaminace.
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Nejlepsi dekontaminaci vykazoval odpaieny peroxid vodiku. Ten pfitom také tolik neposkozo-
val vlastnosti respiratoru. Suché teplo a UV zéteni virus zabilo za stejné dlouhou dobu, ale 1ze
ho aplikovat pouze 3krat aniz by doslo k poruseni respiratoru. Zatimco dekontaminace etano-
lem snizila integritu respiratoru N95 a nedoporucuje se. Ze studie vyplyva, ze v dob¢ nedostatku

ochranného respiratoru N95 1ze dekontaminovat pomtcku a znovu pouzit. [19]

Nezadouci uéinky pouzivani obli¢ejovych masek

Cilem studie Kisielinski et al. (2021) bylo zdokumentovat nepiiznivé ucinky a rizika
riznych typa rousek a respiratorti zakryvajicich dychaci cesty. Sbér dat probihal v databazi vé-
deckych studiich a publikacich PubMed/MEDLINE. Hledané vyrazy byly obli¢ejové masky,
chirurgické masky, N95 v kombinaci s rizikovymi, nezadoucimi a vedlej$imi G¢inky. Prefe-
rence vybéru ziskaly studie publikované pred méné¢ jak 20ti lety a predevsim psané v anglickém
¢i némeckém jazyce. Po kvantitativnim zhodnoceni bylo vybrano 44 publikacich z let 2004

az 2020. Na zaklad¢ téchto dat byla provedena analyza pozorovanych efekti masek.

Jiz v roce 2005 bylo zjisténo, Ze noseni chirurgickych rousek u zdravého zdravotnického
personalu vede k zvySenym hodnotam oxidu uhli¢itého v krvi po 30ti minutach. Zvyseni tzv.
,mrtvého prostoru“ béhem dychani v respiratoru vede k zadrzovani a zpétnému dychani oxidu
uhli¢itého. To se projevi jako zvySeni oxidu uhli¢itého v krvi nositele a pokles saturace krve
kyslikem. Dal$im diisledkem obli¢ejové masky, ktery byl experimentalné¢ prokazan, je statis-
ticky vyznamny pokles parcialniho tlaku kysliku v krvi s efektem doprovodného zvyseni sr-
de¢ni frekvence, a také zvySeni dechové frekvence a odpovidajici pocit vyCerpani az bolest
na hrudi. Jedna se o reakci na patologické zmény adaptac¢niho procesu organismu. Primérny
objem mrtvého prostoru pii dychani dospélého jedince ¢ini 150 — 180 ml a vyrazné se zvySuje
S nasazenou respiracni ochranou. S maskou N95 €ini 98 — 168 ml. To odpovida nartistu mrtvého
prostoru o 62 az 112 % u dospélych, tedy téméf dvojnasobku. Proto mrtvy prostor nahromadény
pod obli¢ejovou maskou zplisobuje relativni snizeni objemu vymény plynli dostupného pro
plice na nadech o 37 %. Tento fakt do zna¢né miry vysvétluje naruseni respiracni fyziologie
a z toho vyplyvajici nezadouci u¢inky vSech typt masek pii kazdodennim pouzivani u zdravych
i nemocnych lidi. Prokdzané zmény objemu plynt v krvi vyvolané noSenim respiracni ochrany
jako je hyperkapnie (zvyseni hladiny oxidu uhli¢itého v krvi) a hypoxie (snizeni hladiny kysliku
Vv krvi) mohou mit déle i nefyzikalni Gi€inky jako je zmatenost, sniZzena schopnost mysleni, za-
vrate, poruchy mysleni, problémy s koncentraci, naruseni regulace teploty, dezorientace a po-
kles psychomotorickych schopnosti. Nezadouci u¢inky zptisobené obli¢ejovymi maskami jsou
na prvni pohled relativné malé, ale opakovatelné vystaveni organismu po delSi dobu s vyse
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uvedenymi patogennimi u¢inky noSeni je relevantni. P¥i malém zvyseni oxidu uhli¢itého v Krvi
ve vdechovaném vzduchu se prokazala nadvaznost na bolesti hlavy, podrazdéni dychacich cest
az astma, zvySeni krevniho tlaku a srdecni frekvence s poskozenim cév a neuropatologické
a kardiovaskularni zmény. Mirné avsak trvale zvySena srde¢ni frekvence podporuje oxidacni

stres a zvyseni zanétlivych markerd.

Kromé zvyseného dychani ,,mrtvého prostoru‘ hraje vyznamnou roli také dychaci odpor
souvisejici s nasazenou obli¢ejovou ochranou. Pii nadechu s respiratorem N95 dochazi ke zvy-
Seni odporu dychacich cest 0 126 % a pii vydechu o 122 %. Zvlh¢eni samotného respiratoru
béhem pouzivani zvysuje dychaci odpor o dalsi 3 % a muze zvysit odpor dychacich cest
az na 2,3nasobek normalni hodnoty. Respirator v tomto ptipad¢ pisobi jako rusivy faktor pfi
dychani a dochézi ke zvySeni dechové frekvence pii souasném pocitu duSnosti. ZvySena prace
dychacich svalll vede také k intenzivnéjSimu vycerpani se zvySenim srdecni frekvence a zvy-

Senou produkci oxidu uhli¢itého.

Masky zakryvaji ¢asti téla, které se podileji na dychdni. Nevyhnutelné dochazi k narastu
teploty, ale také v prudkému zvyseni vlhkosti v disledku kondenzace vydechovaného vzduchu
V misté zakryti. Tyto jevy mizou zna¢n€¢ zménit pfirozené kozni prostiedi oblasti nosu a 1st.
Zvysuje se zarudnuti, hodnota pH, dochazi ke ztraté tekutin pies kozni epitel, zvySuje se hyd-
ratace a méni se produkce kozniho mazu. KiZe se stdva nachylnéjsi k infekcim a akné, svédi,
je podrazdéna, muze se vyskytnout i ekzém ¢i kopfivka. K naruSeni funkce kozni bariéry do-
chazi jiz po 4 hodinach noSeni chirurgické rousky a respiratoru N95. Kozni problémy jako
je koptivka ¢i ekzém jsou popisovany v souvislosti s precitlivélosti kiize na slozky primyslové
vyrabéné respiracni ochrany jako je formaldehyd a thiram. Dale také dochazi k hromadéni cho-
robotvornych zarodkl (bakterie, plisné€, viry) na vnéj$i a vnitini stran€ obli¢ejovych masek

v dusledku tepla a vlhka.

Vétsi riziko noSeni respiracni ochrany je také u téhotnych zen. Kde by hladiny oxidu
uhli¢itého u matky méla byt vZdy niZ8i neZ u nenarozeného ditéte, aby byla zajisSténa diftize

oxidu uhli¢itého z krve k plodu pies placentu. [20]

Vliv respiracni ochrany na okysli¢eni a ventilaci organismu bez/s fyzickou aktivitou

Cilem studie Shein et al. (2021) bylo ovéfit, zda ochrana obliceje (latkové rousky, chi-
rurgické rousky) v klidu nebo béhem fyzické aktivity, zpisobuje $patné okysli¢eni a ventilaci

organismu. Studie se zucastnilo 50 dobrovolnikti ze zdravotnického zafizeni. Probandi byli
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ucelné vybirani z riznych oddé€leni nemocnice tj. pracovnici sekretariatu, oSetiujici personal
détské JIP aj. Kritérium pro zatazeni do studie byl vek 18 — 65 let, schopnost rychlé chize
po dobu 10 min a moznost noSeni respiracni ochrany (jedinci u nichz zdravotni stav nedovolo-
val nosit ochranu ust a nosu se nemohli studie ucastnit). Kazdy jedinec podepsal informovany
souhlas a nasledn¢ mu byl na kizi aplikovan transkutanni senzor dle pokyni vyrobce. Senzor
m¢éfil srdecni frekvenci, hodnotu oxidu uhlicitého a saturace krve kyslikem. Studie se skladala
ze Sesti 10ti minutovych fazi, pfi¢emz méfeni vSech tii parametrii (viz text vyse) probihalo
na konci kazd¢ faze. Prvni faze byla odpocinkovd, kdy proband sed¢l mic¢ky bez masky.
Ve druh¢ fazi subjekt chodil svizné bez masky. Ve tieti fazi subjekt mlcky sed€l s nasazenou
latkovou ochrannou obliceje. Ve ¢tvrté fazi proband vykonaval sviznou chiizi s nasazenou lat-
kovou rouskou. V paté fazi jedinec sed¢l mlcky s nasazenou chirurgickou rouskou. V Sesté fazi
proband chodil sviznou chlizi s nasazenou chirurgickou rouSkou. Latkové rousky si pfinesl
kazdy proband sam, chirurgické rousky byly pouzity ze zdravotnického zatizeni, kde se vyko-
té doby, dokud se jejich srde¢ni frekvence nevzroste alespoil o 10 tepti za minutu oproti vycho-

zimu meéreni.

Dle vysledki studie riziko patologického zhorSeni vymény plynti u latkovych nebo chi-
rurgickych rousek je u bézné dospélé populace téméf nulové. Nebyly zjistény zadné statisticky
vyznamné rozdily mezi zakladnimi méfenimi bez masky a méfenimi pii noSeni obou typti rou-

Sek, a to jak v klidu, tak po rychlé chiizi. [21]

Utinky chirurgickych a obli¢ejovych masek N95 na kapacitu kardiopulmonélni z4t&ze

Cilem studie Fikenzer et al. (2020) bylo zjiSténi, zda ochrana obli¢eje ma vliv na kapa-
citu kardiopulmonalni zatéze. Studie byla realizovana na katedfe kardiologie Univerzity v Lip-
sku. Studie se Gcastnilo 12 zdravych a aktivnich probandi muZzského pohlavi z fad zdravotnic-
kych zaméstnancl ve v€ku veék 38,1 + 6,2 let. Kritéria vylouceni ze studie byla srde¢ni, plicni
nebo zanétlivé onemocnéni organismu. Zdravotnicka anamnéza byla zjiSténa pomoci dotaz-
niku. Probandiim byly vzaty télesné miry, zméten klidovy elektrokardiogram (EKG), spinome-
trie a fyzikalni a vitalni parametrické vysetfeni. Kazdy subjekt se ti€astnil 3 zatézovych testi:
bez masky, s chirurgickou rouskou (Suavel ® Protec Plus, Meditrade, Kiefersfelden, Némecko)
a s respiratorem N95 (Shaoguan Taijie Protection Technology Co., Ltd., Gao Jie, Cina), pi-
¢emz potadi bylo nahodné voleno pomoci online randomiza¢naho nastroje GraphPad Quic-
kcalcs. Testy byly provadény vzdy ve stejnou denni dobu s odstupem 48 hodin mezi dvéma
testy. Obsah testli se skladal z pololeziciho ergometru (GE eBike, GE Healthcare GmbH,
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Solingen, Némecko, Némecko) pti konstantni rychlosti 60—70 otaek za minutu. Test zacal
pfi pracovni zatézi 50 W se zvySenim o 50 W béhem 3 minut (jako rampa), dokud nedoslo
k dobrovolnému vycerpani. Kazdy subjekt pokracoval po dobu dalSich 10 minut na zotaveni
pii pracovni zatézi 25 W. Béhem a po skonceni testi byl monitorovan srde¢ni vydej, tepovy
objem, srde¢ni frekvence, maximalni spotieba kysliku, minimalni ventilace a spinometrie.
10 min po ukonceni kazdého testu byl uchazecim podan k vyplnéni dotaznik ke kvantifikaci
nasledujicich 10 bodt tykajicich se oblicejové masky: vlhkost, teplo, dychaci odpor, svédéni,

napjatost, slanost, pocit nezpusobilosti, zapach, unava a celkové nepohodli.

Dle vysledku studie byly hodnoty plicnich funkci dané spinometrii vyrazné nizsi s re-
spira¢ni ochranou nez bez ochrany ust a nosu. Ventilace byla vyrazné snizena u obou typt
oblicejovych masek. Srde¢ni vydej s maskou se vyrazné nelisil od situace bez masky. Probandi
subjektivné konzistentné vnimali vyrazné nepohodli pfi noSeni rousek. Dle autort je ventilace,
kardiopulmonalni kapacita a komfort u zdravych jedinct snizena s chirurgickymi maskami

a vysoce naruSena s oblicejovych respiratorem N95. [22]

Zmeény piredniho segmentu oka souvisejici s ochranou obliceje

Cilem studie Mastropasqua et. al (2021) bylo vyhodnotit, zda dlouhodobé pouzivani
ochrany dychacich cest plisobi na pfedni segment oka, hustotu poharkovych bunék spojivky
a dendritickych bunék rohovky. Do tfimési¢ni studie bylo zatazeno 66 pacientli s onemocnénim
suché oko a 62 zdravych subjektii. Pacienti se suchym okem podstupovali v prubéhu studie
1é¢bu roztokem hyaluronatu sodného bez konzervacnich latek az 6krat denné a béhem posled-
nich 2 mésich jim nebyly podavany topické steroidy. Zdravi probandi museli vykazovat zcela
normalni oftalmologicky screening. Kritéria vylouceni subjektti byla: systémové nebo nitroo¢ni
zanétliva onemocnéni, systémova onemocnéni, ktera by mohla modifikovat pfedni segment oka
a nepfetrzita pracovni ¢innost vykonavana u obrazovky pocitace. Pacienti se suchym ¢i zdra-
vym okem byli dale rozdéleni do dalsich skupin dle délky pouZiti oblicejové masky a to do sku-
piny uzivajici obli¢ejovou masku mén¢ jak 3 hodiny, 3 — 6 hodin a vice nez 6 hodin. Pro vétsi
motivaci a dodrZeni ptesnych ¢asovych intervalli museli probandi zaznamenat dobu noSeni ob-
licejové masky do deniku. Pted klinickymi testy byl pacientim podan k vyplnéni dotaznik,
ten se skladal z 15ti otazek, které posuzuji Cetnost a stupenn symptomi souvisejicich se suchym
okem. Vysledek se hodnotil pomoci skore, jez se mohlo pohybovat od 0 do 100. Vyssi hodnoty
indikuji vétsi nepohodli. Z klinickych testii byl proveden Break-up time test, Schirmeriv test,
cytologie, barveni predniho segmentu fluoresceinem a lissaminem. 2 hodiny po provedeni kli-
nickych testl podstoupili pacienti konfokalni mikroskopii ke stanoveni hustoty dendritickych
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bunék rohovky a hustoty poharkovych bunék. Vesker¢ testy a vySetieni byly provedeny na za-

catku a opakovaly se po 3 mésicich (po skonceni vyzkumu).

Z vysledki studie vyplyva, ze dlouhodobé noseni respirac¢ni ochrany, konkrétné po dobu
3 mésicii, vedlo ke zménam na prednim segmentu oka a zvySilo bunééné a molekularni zanét-
livé markery zejména u subjekti pouzivajici ochranu obliceje déle jak 6 hodin denné. Zmény
byly vyrazné vétsi u pacientl se suchym okem, nez u zdravych jedinct. U pacientli se suchym
okem, byly zvySeny zanétlivé markery 1 v pfipad€ noSeni respirac¢ni ochrany méné¢ jak 6 hodin
denng. Dle autorti a vysledki studie dlouhodobé noseni respiracni ochrany mtize predstavovat
potencialni rizikovy faktor pro suché oko, zatimco u pacientd se suchym okem je vyznamnym

rizikovym faktorem pro zhorSeni stavu tohoto onemocnéni. [23]

Dynamika cévni perfuze sitnice béhem cviéeni s obli¢ejovymi maskami a bez nich

Cilem studie Hua et. al (2021) bylo zjistit mozné dopady na retinalni mikrovaskulaturu
u zdravych mladych dospélych beéhem cviceni s oblicejovou maskou pomoci optické koherentni
tomografické angiografie (OCTA). Studie se tcastnilo 23 zdravych dospélych dobrovolniki (6
zen a 17 muzt) ve véku 18 az 30 let. Kazdy proband sdélil personélu svou anamnézu, podstoupil
vySetfeni na Covid-19 pomoci polymerazové fetézové reakce s reverzni transkriptdzou, vySet-
feni ocniho pozadi pomoci Sterbinové lampy a byl mu méfen NOT. Kritéria pro vylouceni byla
NOT vyssi nez 21 mmHg, refrakéni vada vétsi nez + 3 dioptrie, neprihlednost o¢nich médii,
anamnéza oftalmologického onemocnéni (uveitida, glaukom, onemocnéni sitnice, onemocnéni
cévnatky), cerebralni onemocnéni, respiracni onemocnéni, onemocnéni koronarnich tepen, mrt-
vice, fibrilace sini, srde¢ni onemocnéni, medikace souvisejici se srdecnim onemocnénim (inhi-
bitory angiotenzin konvertujiciho enzymu,  — blokatory) anamnéza arterialni hypertenze a di-
abetes mellitus. Studie byla realizovana ve vnitinich prostorach pti okolni teploté 18 - 22 °C.
Fyzicka zatéZ probihala na béZeckém pasu pomoci inkrementalniho kontinualniho béZiciho
testu a to bud bez ochrany obliceje, s chirurgickou rouskou nebo s respirdtorem N95. BéZici pas
byl na za¢atku nastaven na rychlost 8,0 km/h a zvySoval se o 2,0 km/h v 3minutovych interva-
lech, dokud srdec¢ni frekvence nedosdhla 190 tept za minutu. Béhem samotného fyzického vy-
konu byla monitorovana kromé rychlosti a srdecni frekvence jeste¢ doba béhu, krevni tlak (bez-
prostiedné pied a po béhu) a saturace krve kyslikem. Vsichni jedinci, ktefi nemohli bézet 9 mi-
nut nebo déle bez ochrany obliceje, byly ze studie vylouceni. Déle byli vylouceni jedinci v pfi-

pade intenzivni bolesti hlavy a dusnosti.
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Ve studii byly pouzity skeny makuly o velikosti 6,0 x 6,0 mm a skeny optického nervu
4,5 x 4,5 mm. Data byla automaticky analyzovana pomoci softwaru OCTA. Mé&feni probihalo
na jednom oku po dobu 3 dnti mezi 8 - 11 hod. Prvni den dobrovolnici odpocivali po dobu 60
min bez ochrany obliceje, nasledné bylo zméfeno OCTA. Nasledoval béh na pasu a po jeho
skonceni bylo do ¢asového intervalu 3 min provedeno nové vySetteni OCTA. Druhy a tfeti den
probandi odpocivali po dobu 60 min s nasazenou chirurgickou rouskou a nebo respiratorem

NO95. Pritbéh aerobni aktivity a screeningu sitnice byl stejny jako v pfedchozim dnu.

Pted samotnym béhem skupina s respirdtorem N95 vykazovala sniZenou hustotu reti-
nalnich cév v povrchovém plexu, kromé fovealni hustoty retinalnich cév, ve srovnani se skupi-
nou bez ochrany obli¢eje. Po fyzické aktivité skupina s rouskou a s respiratorem vykazovala
vyznamné krat§i dobu maximélniho b&hu, niZ§i saturaci kyslikem a nizsi perifoveélni hustotu

retinalnich cév povrchového plexu ve srovnani se skupinou bez ochrany obliceje. [24]

Zmeény tloustky cévnatky spojené s respirac¢ni ochrannou

Cilem studie Kurt a Altindal (2022) bylo zjistit, zda respira¢ni ochrana mize mit vliv
na tloustku cévnatky. Studie se uc€astnilo 120 oc¢i zdravych dobrovolniki, ktefi byli vybrani
ze zdravotnickych zaméstnancti pracujicich na lékatské fakulté. Vybrany persondl vykonéaval
fyzicky nenaroénou praci tj. zejména v kancelati. Zaméstnanci byli rozdéleni do dvou skupin
po 60 a to nasledovné probandi nosici chirurgickou rousku a probandi nosici respirator FFP2.
K méfeni tloustky cévnatky byla pouZita opticka koherentni tomografie (OCT) pro hloubkové
zobrazeni. Méfeni probéhlo 2 x v ramci intervalu 4 hodin, konkrétn€ v 8:30 pfed nasazenim

masky a ve 12:30, kdy byla maska sundana.

Cévnatka (choroidea) je Zivotné dulezita Cast oka pro prokrveni vnéjsi sitnice a retinal-
niho pigmentového epitelu. Také je to misto nejrychlejSiho pritokt krve v lidském téle. Cen-
tralni fovea sitnice je avaskuldrni a nejsou zde kapilary. Ty by bréanily centrdlnimu a barevnému
vidéni. VyZziva této ¢asti sitnice probiha tedy pfedev§im pomoci choroidalnich kapilar. Snizeni
kysliku v krvi a zvySeni hladiny oxidu uhli¢itého zplisobené pouzivanim respiracni ochrany

muizou mit vliv na retinalni vaskularni perfuzi a tim i na vaskularni strukturu cévnatky.

Vysledkem studie bylo zjisténi zvySeni tloustky cévnatky po pouziti oblicejové masky
po dobu 4 hodin. ZvySeni bylo patrné u skupiny nosici respirator FFP2 kdy zejména zmény
hodnot subfovealni tloustky sitnice byly statisticky vyznamné. VSechny dalsi srovndvané pa-

rametry byly vzajemné statisticky nevyznamné. [25]
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2.2 Onemocnéni Covid-19

V roce 2019 byl nahlasen na trhu Huanan Seafood Market v Cinském Wuhan, v provin-
cii Hubei, shluk infekci koronaviru. Trh slouzil k obchodovani s hospodatskymi, ale i moi-
skymi zivocichy. Mlady oftalmolog Dr. Li Wenliang, byl mezi prvnimi lékati, ktery nahlasil
podobnost onemocnéni Covid-19 se zavaznym akutnim respiracnim syndromem (Severe acute
respiratory syndrome - SARS). Po 1é¢b¢ infikovaného pacienta s glaukomem se nakazil a na
nasledky onemocnéni zemiel. O nékolik dni pozd¢ji se centra déni dostala globalni epidemie
neznamé pii¢iny. Onemocnéni se projevovalo jako pneumonie nezndmého ptvodu, byla vylou-

¢ena chfipka a potvrzena infekce Covid-19.

Cinska vlada zavedla okamzita opatfeni, zaviela trhy, evakuovala misto nékazy, i ptesto
vsak doslo k vysokému narustu infikovanych . Onemocnéni se velmi rychle rozsitilo diky dobré
dopravni komunikaci do Severni Ameriky a Evropy. 30. ledna 2020 Svétova organizace (WHO)
oznamila vypuknuti epidemie Covid-19, kde znamend CO = koréna, VI = virus a D = nemoc,

19 — rok ve kterém doslo k $ifeni nemoci.

K pfenosu nemoci dochazi pomoci piimého kontaktu jedince s infikovanou osobou
nebo cestou kapének kaslem, kychanim od infikovaného jedince. Pacienti s mirnym prib&hem
nemoci maji vétSinou kratsi dobu rekonvalescence. V té€zsich ptipadech hrozi rozvinuti progre-

sivniho respira¢niho selhani, které mize vést k umrti. [26]

2.2.1 Covid-19 a o¢ni aparat

Béhem pandemie koronaviru bylo veskeré terapeutické a diagnostické usili vénovano re-
spira¢nimu onemocnéni, av§ak objevily se i o¢ni projevy tohoto onemocnéni. Vir Covid-19 byl
prokéazan v o¢nich slzach infikovanych pacientt. Oproti tomu pii MERS (Middle East Respi-
ratory Syndrome Coronavirus) a SARS ptitomnost Viru v slzach prokdzana nebyla. O¢ni koule

a jeji povrch mize tedy slouzit jako vstupni cesta pro pfenos viru.

Covid-19 se muze projevovat jako mirny o¢ni zanét spojivek (konjunktivitida). Nekteré na-
sledky onemocnéni se projevuji i na sitnici, a to jako hyperreflexni 1éze ve vnitinich vrstvach
vidéna na OCT a jako mikrohemoragie. Koronavirus je spojovan také s ostatnimi systémovymi
chorobami jako je diabetes mellitus a Kawasakiho syndrom. Obé tyto nemoci se projevuji

na oénim bulbu.
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Zangt spojivek
Prvni hlaseny pfipad konjuktivitdy byl prokazan u ¢inského obcana, u kterého se nemoc
projevovala jako zépal plic a po kontrole na klinice Wuhan Fever. Bez pouziti ochrany o¢i,

se objevil zanét spojivek. Tento piipad ukédzal dalsi cestu pienosu onemocnéni ,a to cestou skrze

spojivku. Pro¢ v§ak dochazi k zanétu spojivek neni dosud znamo.

Kawasakiho nemoc

Jedna se o onemocnéni postihujici zejména malé déti a projevuje se horeckou, koncetino-
vymi zménami, orofaryngealnimi zmeénami, vyrazkou a jednostrannou cervikalni lymfadeno-
patii. Pfi¢ina toho onemocnéni je dosud nezndma. Kawasakiho syndrom byl ve vyssi incidenci
pozorovan jako doprovodny syndrom také v Bergano v Italii, v jedné z prvnich epidemii siln¢
zasazenych evropskych oblasti. Prvni pfipad byl popsan u 6ti mé&si¢ni hol¢icky, ktera mela mi-
nimalni respira¢ni onemocnéni a horecku, avsak méla pozitivni test na Covid-19 a limbickou

konjuktivitidu, otok hornich a dolnich koncetin a makulopapulérni vyrazku.

Mezi o¢ni projevy nemoci Covid-19 patii iridocyklitida, bodkovana keratitida, zakal
sklivee, injekce spojivky a subkonjuktivalni krvaceni. Injekce spojivky byva oboustranné a ne-

bolestiva. [26]

Retindlni nalezy

Dle studie Marinho et al. (2020), ktera probihala na 12ti dosp€lych ve véku 25 - 69 let, ktefi
byli sledovani po dobu 11 - 33 dni po prokdzani pfiznaki Covid-19. Kazdy z pacientli mél
horecku, dusnost, astenii a 11 z nich také anosmii. Dva pacienti byli hospitalizovani, ale nevy-
zadovali intenzivni pé¢i. Onemocnéni bylo potvrzeno pomoci PCR testu a pfitomnosti protila-
tek. Ugastnici studie byli méfeni na dvou riznych zatizenich OCT a vykazovali hyperreflexni
1ézi na Grovni gangliovych bun€k a na vnitinich plexiformnich vrstvach, vyraznéji na papilo-
matularnim svazku v obou ocich. Zrakova ostrost a pupilarni reflexy byly vyhodnoceny jako

normalni. [27]

Koagulopatie je spojovana s onemocnénim Covid-19 a mize vést k tromboembolickym pti-
hodam. Je znamo, Ze dochézi k zilni trombdze, plicni embolii a ischemické mrtvici velkych
cév. Avsak na sitnici je zatim popsan jen jeden pfipad izolované okluze centralni retinalni tepny

u 60ti leté¢ho hispanského muze. [28]
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Neuro-oftalmologické komplikace

Polyneuritidu, Guillain-Barré syndrom, meningitidu, encefalomyelitidu a encefalopatii,
byly popsany piipady, kdy bylo onemocnéni prokazano na zéklad¢ diplopie a oftalmoparézy
a abnormalnich ndlezech perineurdlniho nebo kranidlniho nervu. Obrna okohybného nervu
mize byt zpisobena piimou invazi viru nebo zanétlivym faktorem, ktery souvisi s virovou in-

fekei. [29]

Oc¢ni komplikace pacientl na jednotce intenzivni péce

U pacientl sledovanych na jednotce intenzivni péce byl prokazan akutni respiracni tisné
(ARDS). Jedna se o Zivot ohrozujici stav, kdy pacient pottebuje podporu dychani. Tito pacienti
maji také zvysené riziko ocnich komplikaci, jez se vyskytuji u 3-60 %. Mezi nejéastéjsi potize

patii zvySeny NOT, poruchy pfedniho a zadniho segmentu oka.

Poruchy povrchu oka byly hlaSeny az u 60 % kritickych pacientd. Projevuji se mirnym po-
drazdénim spojivek, az po infekéni keratitidu. Svalova relaxace téchto pacientl ¢asto vede k la-
goftalmu a osychani oka. Také se objevuje Bellav jev a snizujici se produkci slz. V disledku

téchto jevl se mize vyskytnout keratopatie. [30]

Vzacné piipady

Plicni ventilace, kdy pacient polohuje na bfiSe, miize vzacné vést k akutni ischemické op-
tické neuropatii. Ta ma za nésledek trvalou ztratu zraku. Tato poloha mize snizit o¢ni perfuzi,
jez pisobi na 2 mechanismy: zvysuje zilni tlak a zvySuje NOT. NOT stoupa s ¢asem, a to kon-
krétn€ na 40 mmHg po 320 minutach v poloze na bfiSe. Pokud jsou pouZity Spatné polohovaci
pomiucky na oblicej, tento stav miize byt jesté horsi, mize dokonce snizit o¢ni pritok krve.
[26,31]

2.2.2 O¢ni komplikace spojené s uzivanim lékd na Covid-19
Do dne$niho dne, nebyla oficidln€ schvalena Zadna farmakologicka terapie pro 1écbu
tohoto onemocnéni. Zkousi se vSak hned nékolik 1é€iv: chlorochin (CQ) a jeho derivat hydro-

xychlorochin (HCQ), antivirova 1écka a imunomodulatory.

Antimalarickd 1é¢iva

CQ a HCQ se vyuzivaji k 1é€bé onemocnénych s malarii, revmatickych stavli, revmato-
idni artritidy a dal$i. Byla prokazéana reakce i na onemocnéni Covid-19. CQ a HCQ zptlisobuji

opacitu zadni subkapsularni co€ky, dysfunkci ciliarniho téliska, bilaterarni makulopatii, ztratu
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fotoreceptorti a progresivni ztratu zrakové ostrosti. Makulopatie neni vratna a mtze postupovat
1 po preruSeni uzivani 1ékti. Pro rozvoj toxicity u pouzivani 1é¢iv CQ a HCQ hraje velkou roli
davkovani a délka 1écby. Americka akademie oftalmologie doporucuje udrzovat denni davku
pod 2,3 mg/kg u 1éku CQ a nizsi nez 5,0 mg/kg u pacientli uzivajici HCQ. Dlouhodobé uzivani
téchto 1éku vede k oéni toxicité. Po 2 tydnech uzivani tohoto 1éku, nebyla zadna o¢ni toxicita

prokézana.

Imunomodulaéni 1éky

S interferony je spojend retinopatie, projevujici se skvrnami, krvacenim a dalSimi mi-
krovaskularnimi nepravidelnostmi sitnice. K témto projevim dochézi kolem terce zrakového
nervu aVv zadnim p6lu oka. Projeveni téchto nezadoucich Gi¢inkt byva 3 az 5 mésici po zahajeni

16¢by. [26]
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3. Fyziologické ucinky oblicejovych masek béhem aerobni zatéze
Béhem pandemie Covid-19 bylo doporucovano noseni ochrany ust jako preventivni opat-

feni proti ndkaze. AvSak zmény v téle, které s noSenim obli¢ejovych masek souvisi byly do-

sud neznadmé.
3.1 Nitroo¢ni tlak pii chlizi s obli¢ejovymi maskami

Cilem vyzkumu Janicijevic a kol. (2021) bylo ovéteni, zda dopad noseni chirurgickych jed-
norazovych masek (3PLY, KRAPE SA, Madrid, Spanélsko) a respiratora tfidy N95 (Tomugi,
CTT CO. LTD, Guangdong, Cina) ovlivituje NOT pfi chiizi. Do studie bylo zafazeno 13 osob

s diagn6zou primarniho glaukomu otevieného thlu.

Probandi vykondvali aerobni cviceni s nizkou pohybovou intenzitou, a to konkrétné chiizi
na vzdalenost 400 metrt vlastnim tempem s riznymi typy ochrany. Potadi s jakou ochrannou
ust ptujde ucastnik prvni bylo voleno zcela ndhodné€, pomoci hodu kostkou. Mezi jednotlivymi
sekcemi probihalo 5ti minutové vyklidnéni (zotaveni) az poté mohl proband ujit dalsi vzdale-

nost s rouskou, respiratorem, a nebo bez ochrany.

Po pfichodu byli tcastnici seznameni s experimentalnim méfenim a podepsali informovany
souhlas. Nasledovalo fyzické zahtati slozené z 5 minut cvic¢eni kloubni pohyblivosti a dyna-
mického strecinku pfed samotnou chlizi na 400 m. Samotna trasa se skladala z 10 kol pfi¢emz
kazdé mélo 40 m. Trasa méla podobu pfimku o délce 20 m, nasledovala zména sméru o 180°
a pokracovalo se totoznymi 20 m ke startovaci ¢are. Vyzkumnik méfil ¢as ujiti kazdého kola
a ucastnil se kazdé trasy s vySetfovanymi. Po ujiti dvou kol (80 m) nasledovala kratka pfestavka

ccad -7 s. Mezitim dalsi vyzkumnik zmétil hodnotu NOT na obou o¢ich ve stoje.

Méteni NOT probihalo na ovéfeném odrazovém tonometru (iCare ic200, ICare Finland Oy,
Helsinky, Finsko) jez umoziuje snadnou manipulaci. Uastnici béhem méfeni fixovali na vzda-
leny cil a bylo provedeno 6 rychlych po sobé jdoucich méteni proti centru rohovky. V kazdé
kategorii (s rouskou, s respiratorem, bez ochrany) byl nejdiive zméfen NOT pied chiizi, na-
sledné po kazdych ujitych 80 m (pét méefeni 80, 160, 240, 320 a 400 m) a po 5 minutovém

pasivnim odpocinku.

Pti zakladnim a zotavovacim méfeni v klidové Casti at” uz s obli¢ejovou maskou ¢i bez
masky nebyly hodnoty NOT ovlivnény. Béhem fyzické aktivity pfi nasazeném respiratoru do-

Slo o nartist o 1 az 2 mmHg, jedna se o maly narlst, ale staticky vyznamné zvySeni NOT.
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Vzhledem k narastu NOT p#i nasazeném respiratoru, by dle autorti této studie mélo byt
doporucovano, aby pacienti s glaukomem otevieného thlu pti fyzické aktivité uptednostiiovali

pouziti chirurgicky rousek pred respiratory. [32]

3.2 Fyziologické ti¢inky obli¢ejovych masek béhem cviceni

Dle studie Epstein et al. (2020) kratkodoba aerobni fyzicka aktivita s chirurgickou maskou
nebo respiratorem (N95) je z fyziologického hlediska bezpecna a spojena pouze s malymi fy-
ziologickymi zménami v organismu. ZvySené opatrnosti by vSak méli dbat pacienti s obstruk¢ni

plicni nemoci, astmatem a onemocnénim srdce.

Studie Epstein et al. se zucastnilo 16 zdravych jedinct muzi provozujicich jogging a pra-
videlné aerobni aktivity (nejméné 75 min sportovni jizdy na kole nebo 150 min intenzivni fi-
zené aktivity/tydn¢). Studie se nemohli zG¢astnit vysoce trénovani jedinci, napt. profesionalni
vojaci a sportovci. Dale byly ze studie vylouc¢eny osoby s onemocnénim diabetes mellitus, chro-
nickym respira¢nim ¢i kardiovaskularnim onemocnénim nebo akutnim respiraénim onemocneé-

nim prodélaném v ramci 2 tydnt pfed provadénou studii.

Meéfeni se skladalo ze tii celkli, béhem kterych postupné kazdy proband podstoupil maxi-
malni aerobni pohybovou zatéz bez ochrany obliceje, s chirurgickou rouskou a s respiratorem
NO95. Potadi tii typt ochrany obliceje bylo pro kazdého probanda ur¢eno ndhodné. Mezi jed-
notlivymi typy muselo ubéhnout alespon 24 hodiny. Krom¢ parametra pottebnych pro nasta-
veni a vypocitani hranice maximalniho aerobniho zatizeni byly sledovany parametry: tep, satu-
race kyslikem, dechova frekvence, parcialni tlak oxidu uhli¢itého a krevni tlak. Ugastnici pro-
vadéli pred kazdym maximalnim vykonem strec¢ink po dobu 5 - 10 min. Maximalni aerobni
z4téz byla realizovana zvySovanim zatéze (pocinaje 25 wattli a postupnym zvySovanim kazdé
tii minuty o 25 wattli) az do vyc€erpani. Probandi byli pravidelné béhem zatéze sledovani nejen
monitorovacim zafizenim snimajicim fyziologické parametry, ale rovnéz davali zpétnou poci-

tovou vazbu pomoci n€kolikabodové skaly.

Primérna doba dosazeni maximalniho aerobniho prahu bez masky byla 18,9 + 3,7 min, 18,3
+ 3,7 min s chirurgickou maskou a 18,5 + 3,6 min s respiratorem N95. Hodnoty krevniho tlaku,
tepové frekvence a dalSich sledovanych parametrd se mezi sledovanymi skupinami signifi-
kantné neménily. V piipadé zatéze s respiratorem N95 byl statisticky vyznamny rozdil v hod-
not¢ parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého oproti hodnoté bez ochrany. Dle vysledkl studie tedy
vyplyva, ze namahavé aerobni cviceni, méfené béhem maximalniho zatéZového testu na kole

mohou zdravi jedinci provadét s chirurgickou rouSkou nebo respiratorem N95. Nicméné
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fyzicka aktivita je spojena s mirnym, ale vyznamnym zvySenim parcidlniho tlaku oxidu uhli¢i-
tého, ktery se zvySuje se zvySujici zatézi pfi tréninku s pouzitim respiratoru N95. Nartst oxidu
uhli¢itého je pravdépodobné spojen s opétovnym vdechovanim vydechovaného vzduchu, ktery
zustava v masce. Dlouhodobé vystavovani mirné zvysené hodnot¢ oxidu uhli¢itého se nazyva
,»syndrom nemocnych budov* a miize se projevovat jako bolest hlavy, inava a potize se sou-

sttedénim. [33]
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4. Prakticka ¢ast

Cilem vyzkumu je ovérit zda ma ochrana dychacich cest vliv na NOT u zdravych jedinct

pti fyzické aerobni zatézi organismu.
4.1 Metodika

Probandi

Do vyzkumné studie bylo zatazeno 41 oci zdravych jedinct. Po vytazeni 10 o¢i z di-
vodu diagndzy o¢ni hypertenze, bylo nakonec do studie zahrnuto 31 o¢i. Vyzkumu se mohly
ucastnit osoby starsi 18 let véku, pticemz vylucujici faktory byly rohovkové operace, choroby
ovlivityjici tloustky rohovky a onemocnéni, kterd mohou ovlivnit NOT (glaukom, o¢ni hyper-
tenze). Omezeni z refrakéniho hlediska byl astigmatismus vétsi nez 2,50 D. Kazdy ucastnik byl
pfed zahdjenim méfeni seznamen s podminkami studie vcetné rizik, coz stvrdil podpisem in-
formovaného souhlasu. Vyzkum se tidil zasadami Helsinské Deklarace o etice medicinského

vyzkumu.

Prubéh experimentu

Ihned po ptichodu byl G€astnikiim, z diivodu navyku na méteni, zméren NOT. Nasle-
dujici méteni probihalo ve tfech fazich, a to bez ochrany dychacich cest (referencni faze), s na-
sazenou rouskou a s nasazenym respiratorem. Potadi jednotlivych fazi bylo voleno nahodné
na zaklad¢ hodu kostkou. Pted kaZzdou z téchto fazi probéhlo zklidnéni, kdy proband stravil
10 min v klidovém sedu bez ochrany dychacich cest, na konci mu byl zméfen NOT (vychozi
hodnota pro danou fazi, oznacen jako NOTo). V pribéhu kazdé faze stravil proband nejprve
5 min v klidovém sedu (podle dané faze bez ochrany dychacich cest, s rouskou nebo respirato-
rem). Po uplynuti této doby byl opét zméten NOT (NOTa). Nasledovala stfedné svizna chiize
(4 - 5 km/h; bez ¢i s ochranou dychacich cest dle dané faze) po trase o délce S00 m. V poloving
trasy se proband zastavil a byl mu zméten NOT (NOTg). Poté dokon¢il trasu a opét mu byl
zméfen NOT (NOTc). Kazda faze byla ukon¢ena Sminutovym zklidnénim, opét bez ochrany
¢i s konkrétni ochranou dychacich cest. Po tomto useku opét probéhlo méfeni NOT (NOTp).
Harmonogram celého experimentu je schematicky zndzornén na obr. 4. Primérna délka méteni

jednoho probanda ¢inila 90 min.
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Obr. 4 Harmonogram méfeni.

Charakteristika trasy

Trasa o vzdalenosti 500 m byla vymezena ve vnitinich prostorach katedry optiky Pfiro-
dovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Okolni podminky (teplota, vlhkost)
se v pribchu méfeni jednoho probanda znateln€ neménily. Trasa sestavala z useku o délce 125
m, ktery proband prosel celkem ctytikrat (dvakrat tam a dvakrat zpét). Celou trasu proband

urazil ptiblizné za 400 s.
Meéieni NOT

Vsechna méfeni NOT byla provadéna na pfistroji iCare ic200. Probandi se vétSinou
s touto technikou méteni NOT nikdy nesetkali, proto jim byl pfistroj a snimaci sonda na zacatku
méfeni predstavena. Zarovenl byla nastavena opérka hlavy individudlné na klienta. Samotné
meéfeni probihalo jednak v sed¢ (na konci klidovych ¢asti experimentu), jednak ve stoje (béhem
a thned po chiizi), vzdy s uvolnénym pohledem do délky. Vice informaci o tomto pfistroji a me-

feni viz kapitola 1.5 Tonometrie.

Statistické zpracovani dat

Nameétené hodnoty byly reprezentovany primérnymi hodnotami a smérodatnymi od-
chylkami. Normalita dat byla testovana pomoci Saphiro-Wilkova testu na hladiné vyznamnosti
0,05. Jelikoz nékteré z namétenych hodnot nevykazovaly normalni rozdéleni (NOTc a NOTp
bez ochrany dychacich cest, p = 0,01, p = 0,043, NOTa az NOTp s rouskou, p = 0,036, p =
0,017, p = 0,023, p = 0,011 a NOTp s respiratorem, p = 0,017), byly naméfené¢ hodnoty NOT

upraveno logaritmickou transformaci s vyuziti desitkového logaritmu. Po této transformaci
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meéla vSechna data normalni rozdéleni (p > 0,129). Ve vSech dalSich statistickych analyzach

jsou pouzita takto transformovana data.

Shoda méienych dat v jednotlivych fazich méteni (tj. s jednotlivymi typy ochrany dy-
chacich cest ¢i bez ochrany) byla testovana dvoufaktorovou metodou analyzy rozptylu
(ANOVA) pro opakovana méfeni (faktory ,,typ ochrany dychacich cest* a ,,usek méteni®) s vy-
uzitim transformovanych dat. Nasledn¢ byla dopln€na analyza vlivu tseku méfeni samostatné
pro kazdou fazi (jednofaktorova ANOVA pro opakovana méteni, faktor ,,isek méfeni). Shoda
vychozich hodnot NOTy pted kazdou fazi méfeni byla samostatné testovana jednofaktorovou
metodou ANOVA pro opakovand méteni. Sféricita dat byla testovana pomoci Mauchleyho
testu, v piipadé naruseni sféricity byla pouzita Huynova-Feldtova (H-F) korekce. Pro post-hoc
parova porovnani dat byl vyuzit Tukeyliv HSD test. VSechny analyzy byly provadény na hla-
ding€ vyznamnosti 0,05. V textu jsou téz uvedeny mezni hodnoty hladiny vyznamnosti p, pfi Kte-

rych by pravé doslo k zamitnuti testované hypotézy.

4.2 Vysledky

Primérné hodnoty NOT ve vSech tsecich métfeni pro vSechny sledované faze méfeni jsou
znazornény na obr. 5. Ve vSech tfech fazich (tj. pro vSechny tfi typy ochrany) jsou patrné zmény
NOT v priibéhu experimentu. Tuto skute¢nost potvrdila téz dvoufaktorovd ANOVA, kterd pro-
kézala signifikantni vliv useku méfeni (p = 0,0003, pouzita H-F korekce). Post-hoc Tukeytv
HSD test prokazal rozdil hodnoty NOT v prubehu trasy (NOTg) od vychozi hodnoty NOTp,
hodnoty na konci trasy (NOTc) a na konci kazdé faze (NOTp). Vliv typu ochrany ani interakce
typu ochrany a tiseku méfeni nebyla prokazana (p = 0,23 a p = 0,092).

Déle byla doplnéna samostatna analyza prabéhu NOT v jednotlivych fazich (jednofakto-
rova ANOVA). V souladu s predchozimi vysledky byl vzdy zjistén signifikantni vliv tseku
méfeni (p = 0,005 bez ochrany, p = 0,003 s rouskou a p = 0,0002 s respiratorem). Z grafu (obr.
5) je patrné, Ze nejvysSich hodnot dosahoval NOT vZdy v poloviné trasy a na konci (po 5 min
zklidnéni) mirn€ poklesl. Pfitom pii1 méfeni bez ochrany je patrny zejména finalni pokles,
V ostatnich ptipadech 1 zmifiovany nartst v prib¢hu trasy. Toto tvrzeni podporuji také prove-
dené post-hoc testy. Pii métfeni bez ochrany byl zaznamenan signifikantni rozdil mezi posledni
métenou hodnotou NOTp oproti pocatecni hodnoté NOTo a hodnoté NOTg V poloviné trasy
(p = 0,044, p =0,005). Pti méfeni s rouskou byl vyznamny rozdil mezi NOTg (v poloving trasy)
a poc¢ate¢ni hodnotou NOTo (p = 0,004) a na konci méteni (NOTp, p = 0,007). V ptipadé respi-
ratoru se opét hodnota NOTg V poloviné trasy signifikantné lisila od NOTo (p = 0,002) i od
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NOTp (p <0,001). Navic se lisila hodnota NOTg a NOTa (p = 0,026). Pfitom pocate¢ni hodnoty
se u jednotlivych fazi experimentu vyznamné nelisily (ANOVA, p = 0,058).

Ptestoze ptimé srovnani dvoufaktorovou metodou ANOVA neprokazalo vyznamny vliv
ochrany dychacich cest, grafy i dil¢i analyzy naznacuji, Ze pfti aktivité s ochranou a bez ochrany
muze dochézet k mirnym rozdilim - k nartistu NOT v pribéhu trasy oproti vychozi hodnoté
dochazi pouze v piipadé nasazené ochrany dychacich cest. Primérné zmény vsak vzdy byly
vzdy klinicky nevyznamné (tj. < 2 mmHg). Nejvétsi primérné zmeény oproti vychozi hodnoté

NOTo bylo dosazeno u NOTg pro fazi s rouskou, a to 1,6 mmHg se smérodatnou odchylkou 2,8

mmHg.

20 T
18 +

:ED 16 +

E ~e

S

=2 14 T L
12 + @-bez ochrany

s rouskou
—@—s respiratorem

10 } } } } }

NOT, NOT, NOT, NOT, NOT,

Mérena hodnota

Obr. 5 Primérné hodnoty NOT v jednotlivych isecich méfeni bez ochrany dychacich
cest, s rouSkou a s respiratorem. Chybové tUsecky reprezentuji dvojnasobek velikosti sméro-

datné odchylky.
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4.3 Diskuze

Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, zda pfi aerobnim cvi€eni s respiratory nebo rouskou
dojde ke zvyseni nebo snizeni NOT. Jiz publikovana studie Janicijevic a kol. (2021) [32] zkou-
mala v podobném designu chovani NOT u pacientd s primarnim glaukomem otevieného thlu,
pticemz zjistili malé, ale statisticky vyznamné zvyseni NOT (1 — 2 mmHQ) v pfipadé chize
s respiratorem N95. V nasem experimentu byli nahrazeni pacienti s onemocnénim glaukom
zdravou populaci, z diivodu zjiSténi chovani obli¢ejovych masek na NOT nejprve u zdravého
organismu bez o¢niho, ¢i jiného onemocnéni. Bylo zji§téno, Zze se NOT v prub&hu aerobni ak-
tivity vzdy meéni, at’ pfi pouziti rousky, respiratoru, ¢i bez ochrany ust. Vysledky naznacuji,
ze ochrana ust pii aerobni aktivité¢ mize mit vyznamnéjsi vliv. V tomto piipad¢ dojde k nartstu
hodnoty NOT v poloving trasy, poté zacne NOT klesat. Nariast by se dal odiuvodnit zménou
polohy, do pozici stoj ze sedu, zvySeni vdechovaného oxidu uhli¢itého v krvi a hypoxii zptiso-
benou fyzickou aktivitou. V priméru, ale zmény nevykazovaly klinicky vyznam (tj. < 2
mmHg). Nejvys$si primérnd zména byla patrna mezi NOTg a oproti vychozi hodnoté NOTo pro
fazi s rouskou, a to 1,6 mmHg se smérodatnou odchylkou 2,8 mmHg. Zajimavé je, Ze nejvyssi
hodnota byla patrnd pravé u rousky a ne respiratoru, jako ve studii Janicijevic a kol. (2021).
Pficemz je obecn¢ znamo, Ze respirator by mél vice pfiléhat k obliceji, je vicevrstevny a hro-
madi se v ném vice tzv. ,,mrtvého prostoru®, jak je popsano v kapitole 2.1. Bez ochrany obliceje
byl zaznamenan pokles na konci celého cyklu. Z klinického hlediska jsou, ale data nevyznamna.
VétSina pozorovanych zmén je na/pod hranici opakovatelnosti pouZzitého ptistroje (8 %).
Dle nasich vysledkl u zdravych jedincti nehrozi riziko vykyvi ¢i naristu NOT béhem pouzi-

vani obli¢ejovych masek.

Oblicejové masky snizuji riziko pfenosu respiracnich onemocnéni. Béhem nyni upada-
jici pandemie Covid-19 bylo doporu¢ovano/natizovano noseni ochrany ust a nosu béhem po-
bytu, ale 1 sportu, ve venkovnich, ¢i vnitinich prostorach. Otazka vlivu respira¢ni ochrany
pti fyzické zatézi na lidsky organismus, oko a NOT, byla v§ak doposud neprozkoumana. Dle
studie Janicijevic a kol. (2021) [32] dochazi pii nasazeném respiratoru N95 pti aerobni zatézi
ke statisticky vyznamnému narastu NOT. Tento vykyv mize mit negativni vliv u pacienti s di-
agnozou primarni glaukom otevieného thlu. Takovym pacientiim je doporuc¢ovano rutinni ae-
robni cvicen, nizké az stfedni intenzity, jako duleZzita strategie pro snizeni hodnoty NOT [5].
Jenicijevic a kol. by doporucili, aby pacienti s glaukomem otevieného thlu pii fyzické aktivité
uptednostnovali pouziti chirurgicky rouSek pred respiratory kvtili udrzeni stabilnéjSich hodnot

NOT. Pti hlub§im zamySleni noSeni oblicejovych masek nemusi byt otdzkou pouze pandemie.
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Bézné se s ochranou ust setkivame u zdravotnického personalu, dale pak u lidi pracujici s bar-

vami, laky atd.

Dle studie Sheine et. al (2021) [21], které se ucastnilo 50 dobrovolnikl ze zdravotnic-
kého zatizeni, je riziko patologického zhorSeni vymény plynii u latkovych a chirurgickych rou-
Sek témer nulové. V klidu, ale i pfi rychlé chiizi s obli¢ejovou maskou (latkovou, chirurgickou
rouskou) nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily. Oproti tomu studie Fikenzer et.
al (2020) [22], které se ucastnilo 12 zdravych dobrovolnika z fad zdravotnického personalu,
dosla k vysledku, Ze ventilace lidského organismu se vyrazné snizi béhem zatéze organismu

U nasazené chirurgické rousky i respiratoru N95.

V nasi studii a ve studii Janicijevic a kol. (2021) nebyly pozorovany Zadné vyznamné
rozdily v klidu at’ uz s ochrannou st ¢i bez ochrany. Zatimco ve studii Janicijevic a kol. (2021)
b&hem cviceni respirator N95 vyvolal statisticky vyznamné zvyseni hodnoty NOT. V nasi studii
doslo k nejvétsimu narustu NOT (vSak statisticky nevyznamnému) s nasazenou rouskou pfi fy-
zické zatéZi. Coz je zajimavy rozdil ve vysledku, jelikoZ i1 ve studii [22] respirator N95 znacné
narusil ventilaci organismu. Zajimavé by bylo, kdyby se nase a studie Janicijevic a kol. (2021)
provadéla se stejnou znackou obli¢ejovych masek. V nasi studii byly pouzité certifikované re-
spiratory vyrabéné v Ceské republice. Ve vyse zmifiované studii byl vyrobcem Tomugi, CTT
CO. LTD, Guangdong z Ciny. Dal$im rozdilem ve studiich bylo fyzické zahiati pfed samotnou
chiizi, které chybélo v naSem experimentu. My jsme oproti tomu praktikovali fazi vyklidnéni
a stabilizaci hodnot NOT. Dals§im aspektem, ktery by byl zajimavy sledovat a nasledn¢ zhod-
notit, je kontinualni noSeni respira¢ni ochrany. Dle souhrnného ¢lanku Kisielinski a kol. (2021)
[20] bylo zjisténo, Ze praveé dlouhodobé noseni ochrannych masek ma neptiznivy vliv na orga-
nismu (zvyS$eni oxidu uhli¢itého v Krvi, zvyseni srdeéni frekvence, zvySeni dechové frekvence,
aj.), které by mohlo vést k imunitni supresi a metabolickému syndromu s kardiovaskuldrnimi
a neurologickymi onemocnénimi. Bylo prokdzéano, ze hyperkapnie zvySuje hladinu NOT [34].
Také Najmanova E a kol. (2018) [35] zjistili negativni vliv mezi saturaci kyslikem a hladinou

NOT pfi normobarické extrémni hypoxii.

Z vysledkii nasi studie miZzeme konstatovat, Ze noSeni rousek a respiratori pfi chizi
u zdravych jedinct je bezpecné a proveditelné. Nicméné¢ tato studie ma urcitd omezeni, ktera
je tfeba uznat a to maly pocet statistickych vzorkll. V budoucnu by bylo urcité zajimavé studii
opakovat s vétsim poctem statistickych vzorku a s vétsi fyzickou zatézi, aby byl posilen vliv

hypoxie a hyperkapnie na organismus.
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Zaveér
Prace m¢la za cil ovértit zda rousky a respiratory ovliviiuji NOT u populace bez o¢niho

onemocnéni. VSechna data ve vyzkumu byla méfena pomoci odrazového tonometru iCare ic200

a zhodnocen praimérny veék probandi.

Diplomova prace byla rozdélena na 2 hlavni celky. A to teoretickou ¢ast, obsahujici
3 hlavni kapitoly a ¢ast praktickou popisujici metodiku méfeni a vysledky zkoumani. V prvni
kapitole byla popsana anatomie zejména piedni ¢asti oka, onemocnéni glaukom a NOT. Druha
kapitola byla vénovana vyznamnym historickym udalostem ve vyvoji a noSeni respiracni
ochrany. Dale zde byly zminény nov¢ objevené informace o onemocnéni Covid-19 a jeho vliv
na ocni bulbus. Tteti kapitola zahrnovala inspirativni a vychozi studii naseho experimentu

a také vliv fyzické zatéze s ochrannou ust na lidsky aparat.

StéZejnim piinosem prace je prakticka cast. Ta byla rozdélena na kapitoly metodiku
méteni, vysledky naméfenych dat a diskuzi. V diskuzi byly zjisténé vysledky okomentovany
a ohodnoceny vlastnim nazorem. Z vysledkii vyplynulo Ze noSeni rousek a respiratorti pti chiizi

u zdravych jedincti je bezpecné a proveditelné.
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