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1. Uvod

Zavislost refrak¢ni vady na krevni skupiné a Rh faktoru nebyla zatim zadnou vétsi
studii prokdzana ani vyvracena. Mnoho studii se v rizném rozsahu zabyvalo moznostmi
prokazat, nebo vyvratit vyskyt uréité krevni skupiny na vymezené oblasti. Nékolik
mensich studii se zase zaobiralo otdzkou vyskytu refrak¢nich vad, jejich hodnotami
v souvislosti s mistem, nebo veékem testovanych. Vyzkumy byly vedeny vétSinou
v nevelkém méfitku, proto nelze s jistotou konstatovat konkrétni zavér, aniz by se zvazila
moznost odchylky zptisobené pravé malym vzorkem testovanych osob. Pouze maly
pocet studii se zabyval moznosti souvislosti mezi krevni skupinou, a to bud’to obecné
refrak¢ni vadou, anebo v souvislosti napiiklad s myopii.

Aby vsak bylo mozné celou problematiku odpovidajicim zptisobem zachytit,
je nezbytné seznamit se v uvodnich kapitolach se zaklady hematologie, tedy naukou
0 krvi. V nasledujicim textu bude charakterizovano sloZeni krve, popis krevnich ¢astic
a také zde bude uvedeno, jakym zptsobem funguji antigeny krevnich bunék, a tedy jak
piesné je charakterizovan krevni systém ABO a jakym zplsobem se urcuje Rh faktor.

Soucasti tohoto celku je i piehled vyskytu krevnich skupin v populaci.

Nezbytnou kapitolou této prace samoziejmé musi byt i druhy velky celek,
ktery se zabyva vznikem a vyvojem refrakéni vady. Skupiné¢ naSich probandi je totiz
jasné vymezeno, do jaké vékové a ametropické kategorie musi spadat, aby se vyzkumu
mohli zucastnit. V této kapitole tedy budou nastinény zékladni principy vzniku a vyvoje
refrakce, stejné jako zde bude popsano, jakym zptisobem je oko zavislé na zasobeni krvi,

predevsim kviili nadsledné hledané spojitosti mezi témito dvéma faktory.

Dalsi kapitoly jsou vénovany pribéhu vyzkumu. Je zde popsédna metodika vybéru
jednotlivych probandu, kteti byli do vyzkumu zafazeni, proces jejich méfeni na pracovisti
optometrie, ale také metoda a vyhodnoceni odbéru krve. Diky laskavému pfistupu
MUDr. Milady Popotrandovské nam byla téz zptistupnéna konkrétni metodika, pomoci
které byly krevni vzorky probandli vyhodnoceny za Gcelem zjiSténi krevni skupiny.
Dale je zde dano do souvislosti, v jakém méfitku se shoduji nase pivodni myslenky
S realnymi vysledky.

Zavérem prace je samoziejm¢ diskuze, v niZ je cela problematika shrnuta
a porovnana S vysledky jinych publikovanych vyzkumi. Je zde k dispozici 1 vybér

z odbornych ¢lankd, ze kterych jsme vysli pii tvorbé konceptu.



2. Uvod do obecné hematologie

Krevni skupiny a antigeny bun¢k jsou obecné velmi dilezité a musi byt dikladné
prozkoumany, aby nepusobily potize pii transplantacich, nezbytnych krevnich
transfizich a Vv téhotenstvi. Jejich zjisténi a vzdjemné odliSeni probihd ve vysoce
specializovanych laboratofich, které nesou nemalou zodpovédnost za tyto svéfené
krevni vzorky.

T¢lo dospélého cloveka obsahuje 5-6 litrti krve. Tato kapalina slouzi k transportu
kysliku, zivin, tepla, odvodu odpadnich latek od bun€k, nebo také pro pienos imunitnich
bunck k mistu infekce. Mimoto také nese bunky pro uzavieni poranéného kozniho krytu

a naslednou tvorbu strupu, jehoz vznik je prerekvizitou opctovného zaceleni rany.

[1,17,40]
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Obrazek 1 Zkumavky na krevni vzorky [3]

2.1. Slozeni krve

Krevni bunky se tvoii v kostni dfeni a poté dospivaji v bilé krvinky, cervené
krvinky a krevni desticky. Mnozstvi jednotlivych komponent krve je patrné ptiblizné
po ptilhodiné sedimentace. Definitivni vysledky jsou ale poskytnuty po del$im ¢asovém
useku. Proces sedimentace znamenda nasati krve a jeji promichani v pfesném poméru
s roztokem natrium citricum, nasledné pak ponechani vzorku ve svislé poloze a odecteni
vysledku po ¢asovém intervalu. Cervené krvinky klesnou na dno zkumavky, stiedni
vrstva je tvofena bilymi krvinkami a krevnimi destickami a hornich pfiblizné¢ 60 %
obsahu je krevni plazma. Vyhodnoceni je zavislé na faktorech, jako jsou vék, pohlavi,
gravidita. Pokud pacient trpi napfiklad horeckou, zanétem ¢i anginou, nameétfime

sedimentaci vyssi. [10]



Velice cennou kapalinou, ackoliv je z vétSiny tvofena vodou, je plazma. Obsahuje
mimo jiné i hormony, enzymy, protilatky, cukry a jiné latky. V dnes$ni dobé existuje
I moznost darcovstvi pouze krevni plazmy. Nebere se tedy od darce kompletni krev,
pouze jeji vzorek, a dale je darce napojen na specializovanou soupravu, ktera krev
odsttedi, plazmu odvede a separované krevni bunky vraci do téla darce. Jako kompenzace

odebrané plazmy se na zavér vraci do téla darce fyziologicky roztok. [1, 19]

Bilé krvinky jsou bunky velmi rozmanité svou velikosti a tvarem. Jejich tikol
je ale spole¢ny, tedy podilet se na imunité. Radové se jejich poget pohybuje v rozmezi
4500-11000 ne 1mm? krve. Bilé krvinky koluji v krvi a &ekaji na signal, Ze je nékde
infekce, alergicka reakce apod. Pak putuji na toto misto, opoustéji krevni cévy
proklouznutim otvory v jejich sténach, aby se spolupodilely na uzdravovacim procesu
poskozeného mista. Bilé krvinky se déli na lymfocyty, monocyty a granulocyty.
Granulocyty se dale pak déli na podkategorii neutrofilnich, eosinofilnich a bazofilnich.!
[1, 19]

Zivotnost Servenych krvinek je asi 120 dnti a dalezitym faktem je to, Ze se jedna
0 bezjaderné buiiky. Hodnoty cervenych krvinek jsou rtzné, obecné vSak u muzi
asi 4,3 - 5,9 miliont na 1 mmékrve a u Zen 3,5 - 5,5 miliond na Imm?® krve. Cervené
krvinky nesou velké mnozstvi kysliku, ktery postupné roznaseji po téle. Kyslik
je Cervenymi krvinkami transportovan pomoci vazeb na hemoglobin. Jeho nedostatek

Se nazyva anémie, a jak je ziejmé, piiznakem je dusnost, protoze nedostatek hemoglobinu

)

Obrazek 2 Cervené krvinky [3]

! Z hlediska imunity jsou vyznamné vSechny bilé krvinky, nicméné za potiebnou zminku vzhledem
k dal$imu textu uvadime, Ze Lymfocyty se déli na B a T. B dozravaji v kostni dieni a produkuji specifické
protilatky, které se vazi na latku, jez imunitni reakci zpustila. T dozravaji v brzliku a jejich ucelem
je vytvafet chemikalii, kterd aktivuje dal$i imunitni butiky a zorganizuje jejich utok na infekci.
Mimo to jsou specializovana pro likvidaci viru.



znamena nedostate¢né zasobeni kyslikem, a tedy snadnou unavitelnost a potize s dechem.
Diky svému piskotovitému tvaru a zna¢né pruznosti projdou ¢ervené krvinky i nejtenci
cévou. Staré a poskozené bunky pak putuji do jater asleziny, kde jsou makrofagy
odstranény. [1, 19]

Nepravidelné tvarované krevni bunky jsou krevni desticky. Koluji v krvi, dokud
nejsou privolany na misto poranéni, piipadné dokud nejsou odstranény slezinou.
Mnozstvi krevnich desti¢ek se pohybuje v rozmezi 150 000 — 400 000 na 1 mm?® krve.
Pokud je krevnich desticek v krvi nedostatek, zvySuje se riziko krvacivosti
pii poranénich. Zivotnost krevnich desti¢ek je 9 dni. Nejsou-li v této dobé aktivovany

pro zaceleni poskozené cévy, odstranuje je z ob&hu slezina. [1, 19]

2.2. Ciselné charakteristiky krve

CBC je hodnota, kterda udava mnozstvi hemoglobinu v Krvi, pocet ¢ervenych
krvinek, jejich velikost, ale také zastoupeni Cervenych krvinek v krvi (hematokrit).
Diilezitd je také prepocitand primérnd hodnota mnoZzstvi a koncentrace hemoglobinu
na jednu ¢ervenou krvinku. Tato hodnota je obecné€ nizsi u zen nez u muzi. Nizka hodnota
hemoglobinu, jak jiz bylo zminéno, je pod urcitou hladinou oznacovéna jako stav anémie.
Miize byt zptisobena vice faktory, Casto je ale spojovana s vegetarianskou a veganskou
dietou. Ubytkem masa v potravé totiz klesa piijata hodnota vitaminu Bz, ktery ovliviiuje
spolu s folatem? hladinu hemoglobinu. MnozZstvi hemoglobinu vSak samo o sobé
nereferuje o tom, jak je skutecné hemoglobinem kyslik pfendsen. K tomu se vyuziva
aktualné¢ velmi popularni metoda pulzni oxymetrie, kdy je sonda umisténa na dobie
prokrvenou c¢ast téla (napiiklad usni lalucek) a piistroj pak dokaze vyhodnotit, na kolik

procent plni hemoglobin sviij ucel.

Hodnota hematokritu udava mnozstvi ¢ervenych krvinek ve vztahu k mnoZzstvi
krve. Tato hodnota se v prib¢hu zivota mize menit. Stav poklesu nastava naptiklad
pfi téhotenstvi, kdy se mnozstvi ¢ervenych krvinek pfili§ neméni, ale zvétsuje se objem
plazmy. Nartst poméru Cervenych krvinek v objemu krve mize byt zplsoben taky

nékolika mechanismy, naptiklad byva vysoky u pacientl s popaleninami.

Pocet bilych krvinek svym vzestupem referuje napiiklad o zdnétech mocového

traktu, nebo o leukémii. Naopak k poklesu dochazi ¢asto narusenim rovnovahy cyklu

2 Folat je kyselina listova.



vyroby a odstranovani bilych krvinek, tedy bud’ tak, ze kostni dienn produkuje bilych

krvinek malo, nebo Ze jatra a slezina jsou v jejich odstranovani ptili§ aktivni. [12, 16, 39]

2.3. Antigeny krevnich bunék

Bunky lidského téla, které tvoii tkan€ a orgéany, jsou pokryty markery, pomoci
nichZ télo pozna, Ze tyto elementy jsou jeho vlastni, a tedy imunita je ignoruje. Naopak,
pokud zjisti, ze se nejednd o télu vlastni bunky, spusti prudkou imunitni reakei.
K tomu mize dojit u transplantaci, nebo transfiizi. Imunitni reakce tak mohou ve svém

dusledku vést k Soku, k selhani ledvin, ke kolapsu cirkulace nebo az k smrti.

Krevni skupiny jsou charakterizovany stejné, tedy tzv. markery, neboli antigeny,
které¢ jsou uloZeny na cervenych krvinkach. Formy antigeni jsou rizné, mohou
to byt naptiklad cukry ¢i dlouhé uskupeni proteinti. Funkce mnoha antigent na povrchu
krevnich bunék neni dosud znama. Pokud na krevni membrané chybi, nejsou Casto jedinci
odli$ni, ani nemocni. Pfitomnost, nebo absence nékterych antigent ale odlisuje napiiklad
jednotlivé krevni skupiny a pravdépodobné 1 kazdého jednotlivce, protoze objevenych

druht antigent jsou fadové stovky. [2, 6, 8, 43]

Antigen A Antigen B

Krevni skupina A Krevni skupina B
Antigen AiB Bez antigenu Ai B
Krevni skupina AB Krevni skupina O

Obrazek 3 Nakres antigenut na cervenych krvinkach

Antigeny jako charakteristika naseho télesného podpisu jsou mimofadné dilezité
pfi namichani krve, naptiklad pfi nezbytné krevni transfuzi. Pokud je krev darce
a pfijemce neshodnd, imunitni systém piijemce zahdji prudkou reakci za ti€elem zniceni
piijatych krevnich bun€k. Transfize je proces ve zdravotnictvi uZivany, le¢ doporucuje
se, pokud tato moznost existuje, aby si jedinec v idealnim pfipad¢é naspotil pied
planovanym zakrokem svou vlastni krev, a to pfedev§im pro omezeni negativniho vlivu

imunity na pacienta v rekonvalescenci. Ackoliv mtize byt krevni skupina svymi antigeny
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blizka, vzdy bude pro daného jedince nejlepsi piijem pravé své vlastni naspotfené, krve.
Variantou je také novy druh transfize, kdy pifijemci neni dana kompletni krev darce,

ale jen nékteré jeji komponenty, tedy napiiklad sérum bez bilych krvinek. [2, 6, 8, 42]

Pokud ale k imunitni reakci dojde, jeji postup je nasledujici. Proces ma tii faze,
prvni je detekce ciziho materialu, druha aktivace vlastnich antigent a tfeti imunitni reakce
pro odstranéni ciziho materialu z téla. Mira imunitni reakce zavisi na zdravotnim stavu
jedince a také na typu antigenu, tedy jak provokativni se jevi imunitnimu systému. Pokud
se télo setkalo s antigenem poprvé, je mezi piijmem ciziho antigenu a imunitni reakci
prodleva n€kolika dni, nezsitélo vybuduje vlastni ,uto¢né“ protilatky. Dojde-li
ale k setkani opakovanému, imunita Si jiz tento druh pamatuje. Reakce je tedy rychlejsi,

protilatky se tvofi diive. Tento proces je nazyvan sekundarni imunitni reakce. [2, 41]

Krevni typ jedince se urCuje metodou sérologie. Ta testuje protilatky vaci
jednotlivym antigenim. V podstaté krevni typ clovéka je diagnostikovan pomoci
antigenti, které mu chybé&ji. Odpovéd’ na to, jaké antigeny naSe télo produkuje
a jaké ne, je ulozena v DNA kodu. DNA piimo koduje proteiny antigenti a nepiimo
cukry. Lze tedy fici, ze sérologii a genotypem ¢lovéka lze rychle definovat pfesnou krevni
skupinu.® K tomuto ovéfeni se pouzivaji napiiklad jednoduché smé3ovaci karty viz

obrazek 4. [3, 7, 16]

PACIENT: Do pifslusnych barevnych
&H krouZki kdpnéte po 1 kapce NP

Rodné &islo: diagnostika Anti-A, resp EXBIO
Krevnisk. 2. Do &ervenych krouzku kdpnéte po
pacienta: 1 kapce krve pacienta (v horni poloving

karticky), resp. ddrce - krevni k
> (v dolni poloviné kartiky).
3. Ty&inkou promichejte kapky krve
a diagnostik.
— Anti-A 4. Do jedné minuty odettéte.
Krevni sk. | Reakce s diagnostikem Krevni
darce: Anti-A skupina
> + | A
- B
+ | AB
.. , - 0
KREVNI
KONZERVAC.: Datum: C€io

Obrazek 4 Testovaci kachle pro jednoduchy krevni test pomoci kapky krve
a aglutinacniho séra

3 V ptipadé ¢tendiova zdjmu doporucuji vyhledat si informace o dbRCB. Jedna se 0 databazi ervenych
krvinek od NCBI (Narodni centrum biotechnologickych informaci pozn. volny preklad autora) v Spojeném
kréalovstvi Velké Britanie a Severniho Irska. Zde se uchovévaji informace o krvi, mimo jiné i o krevnich
skupinach, DNA sekvencich a rozkodovani krevnich skupin a antigent.
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Systém ABO je tvofen antigeny na bazi cukru. Naopak Rh faktory jsou tvofeny
antigeny na bazi proteini. DNA nese informaci o tom, jaké proteiny ma produkovat
pro své antigeny. Pokud ma informaci Rh D, znamena to, ze ¢ervena krvinka nese dlouhy
protein na své membrang. Tito jedinci jsou oznaCovani jako Rh +. Pti vySetieni krve vSak
existuje jesté druhd varianta, tedy ta, ze ¢ervené krvinky tento dlouhy proteinovy celek

nenesou, pak jsou tito jedinci oznaceni jako Rh -. [1, 2, 3]

2.4. Rozdéleni krevnich skupin v populaci

Krevni skupina 0 byva n€kdy také nazyvana americka, protoze v Americe
ma nejvyssi vyskyt. Vysoké procento ale zastava zapadni Evropa a Austrélie. V jizni
Americe je vyskyt této skupiny blizky sta procentim. Nékdy se oznaCuje také jako
univerzalni déarcovskd, protoze mulze byt poskytnuta vSem, ze systému ABO,
je kompatibilni. [4, 5]

- 100 «

w +— 90

@)l ¥ (%)5.5; :ﬂ
Rh+

O A B AB Rh-
o Evropska rasa O Hispanci O Evropskd rasa O Hispanei
m Africkd rasa O Asiaté ® Africkd rasa 0 Asiaté
o Indiini a Indiam

Graf 1 Vyskyt krevnich skupin a Rh faktoru v populaci [1]

Skupina A je typicka pro centralni Evropu, ale jeji vyskyt ve svété ma také své
vyrazngj$i oblasti. Témetr k polovicni vétSin€ se blizi naptiklad v Australii, Norsku,
Svycarsku nebo na Ukrajing. Oproti tomu krevni skupina B je v téchto zemich zastoupena

pod 10 % vyskytu a naopak jeji nejvyssi vyskyt sledujeme v Asii.

Nejméné zastoupenou krevni skupinou na svété je skupina AB. Jeji nositelé jsou
oznacovani jako univerzalni ptijemci, mohou obdrzet jakoukoliv krevni skupinu. Oblast,
kde by tato krevni skupina pfevazovala, neni vymezena. Na obrazku vyse je pak zobrazen
globalni vyskyt krevnich skupin a Rh faktoru ve svété. Z grafu je také mozno vycist,

u jaké etnické skupiny dany krevni druh ptevlada. [4, 5, 6]
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Pokud bychom ale chtéli byt konkrétni, tak v Ceské republice je dle Ceského
cerveného kiize distribuce krevnich skupin nasledujici: Skupina A je zastoupena 4,41
miliony obyvatel, skupinu O ma 3,35 miliénd obyvatel, skupinu B ma v Cesku 1,89

miliond obyvatel a skupinu AB pouze 840 000 lidi. Procento zastoupeni viz graf 2.

DISTRIBUCEKREVNICHSKUPIN V CESKE
REPUBLICE

mSkupina0 @ SkupinaA  mSkupnabB Skupina AB

Graf 2 Distribuce krevnich skupin v Ceské republice [Cesky cerveny kiiz]

Rozlozeni Rh faktoru dosahuje hodnoty 85 % pro nositele plusového Rh faktoru
a 15 % ceské populace je nositelem minusového Rh faktoru. Na kapitolu Rozdé¢leni
krevnich skupin v populaci budeme dale navazovat v kapitole 3 Vznik a vyvoj refrak¢ni
vady, oddilem o prevalenci refrakcnich vad v Evropé. Timto budeme spojovat dvé hlavni

myslenky této prace a tvoiit hypotézu.

2.5. Ostatni krevni antigeny

Jak jiz bylo feCeno v predchozim textu, objevenych antigend na Cervenych
krvinkach jsou fadové stovky a pouze u zlomku se vi, k ¢emu piesné slouzi. Jejich
absence, nebo pfitomnost viditeln¢ neodliSuje jedince, ani neplisobi jejich nemoci.
Postupné se vSak védci snazi zjistit, k ¢emu jednotlivé antigeny slouzi. Tradi¢né
se pojmenovavaly zkratkou jako ABO, MNS, nebo podle osob, které je objevily. Od roku
1980 ur¢ila ISBT* jednotné znaéeni pomoci &isel. Cislo kazdého antigenu je Sestimistné.
Prvni tfi Cisla oznacuji druh antigenu a dalsi tfi potadi jeho objeveni, napiiklad tedy
A antigen ma ¢islo 001.001. V soucasné dobé¢ je objeveno 22 antigend, které prokazatelné

vyvolaji po transfizi imunitni reakci. [1, 7, 9, 11, 13]

# ISBT je International Society of Blod Transfusion, volny pfeklad Mezinarodni spolecenstvo pro krevni
transfuzi.
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Pokud se do studia antigeni ponofime hloubégji, najdeme nékolik zajimavosti.
Ptikladem je antigen H. Fenotyp byl poprvé popséan v roce 1952 a jedinci byli oznaceni
jako lidé s Bombayskou krevni skupinou. Vyznacéuji se tim, ze jejich sérum obsahuje
viechny protilatky proti ABO. Cervené krvinky nevyjadiuji antigen H, proto nemohou
produkovat antigen A, nebo B. Ty se totiz tvofi z antigenu H, ktery je vlastni krevni
skupin¢ O. Jednoduse feceno, tedy jedinec s Bombayskou krevni skupinou mize darovat

krev viem®

ze systému ABO, ale nemlze ptijmout krev od jiného jedince,
nez rovnéz S Bombayskou krevni skupinou. VSechny ostatni totiz obsahuji urcité

procento antigenu H. Vyskyt téchto jedinct je ptiblizné jeden na milion. [10]

Dalsim omezenim pii vybéru vhodné kombinace je antigen JK® Ten je ptitomny
u nekterych jedinct na povrchu Cervenych krvinek a na ledvinach. Jedna se o protein
lokalizovany na chromozomu 18. Objeven byl vroce 1951. Problém nastava také
s antigeny P, P1 a Pk. Jsou to karbohydratové antigeny lokalizované na chromozomu 22.
Tyto antigeny bohuzel znevyhodiiuji své nositele, konkrétné tak, Ze jsou vnimavéjsi vici
Shiga toxinim?®, streptokokiim. Pro nase tcely vsak nepovazujeme vhodné rozvadét tyto
specialni ptipady vice a v piipadé Ctenafova zdjmu o problematiku doporucujeme

napiiklad citovany zdroj ¢islo 1. [1, 11, 12]

2.6. Krevni zmény patrné na oku

Obecné lze mezi Cisté krevni onemocnéni zaradit anemii, leukemii, hemofilii,
AIDS. Nékdy do této skupiny piibyva i trombo6za, nicméné v nasledujicim textu jsme
informaci o ni nahradili kratkym sd€lenim o zménach stavu oka pii diabetu a zvySené
hodnot¢ bilirubinu. Z hlediska stavu oka je totiz vysledek u trombdzy o¢nich cév jasny
aneni tfeba ho vice rozvadét. Souvislost této kratké podkapitoly se zdméry vyzkumu
je Vv podstaté jednoducha. Jedna se nam piedevsim o ukazku toho, Ze krevni pochody maji

jasnou souvislost se stavem oka.
Bilirubin
Staré nebo poskozené Cervené krvinky jsou z krevniho ob&hu odstraniovany jatry

a slezinou. Hemoglobin, ktery obsahuji, je nasledné€ rozdélen na hem a globin. Globinovy

protein mizZe byt nasledné recyklovan, nebo metabolizovan. Hem obsahuje Zelezo,

® Za ptedpokladu, Ze se bude shodovat ostatnimi antigeny. Naptiklad Rh faktorem.
® Shiga toxiny jsou jedy produkované enterobakteriemi, naptiklad ptivodce tiplavice.
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které je pro organismus cenné, a proto si ho ponecha a znovu vyuzije na vyrobu nového
hemoglobinu. Zbytek je transformovan v bilirubin, tedy pigment, ktery mize zménit
barvu kuze, ale i bélimy, pokud se v krvi nashromazdi. [15]

Diabetes

Ptic¢iny vzniku diabetu jsou rizné. Jednou z moznosti je, ze slinivka neprodukuje
inzulin, dal$i moznosti je, Ze sice slinivka inzulin produkuje, ale t€lo na néj nereaguje tak,
jak by mélo. Urcité procento ziskaného diabetu béhem zivota je zakofenéno v Zivotnim
stylu jedince, stejné tak v genetickych predpokladech kazdého z nas. Na oko ma diabetes
velky vliv. Existuji dva druhy diabetické retinopatie: proliferativni a neproliferativni.
Neproliferativni forma postihuje stars$i diabetiky, poskozuje vidéni piedevsim v oblasti
makuly. V této oblasti lze najit v zavislosti na fazi vyvoje, od drobnych edémi, ptes
hemoragie, tvrda loZiska, mikroaneuryzmata, vatovita loziska’, az po souhrn p¥iznaki
znamych pod zkratkou IRMAS®, viz obrazek 5. Proliferativni forma byva dalsim krokem
po neproliferativni a znamend vétsi komplikace, jako jsou fibrovaskularni bujeni,
krvacivost nové tvofenych cév, v kone¢né fazi az hemoragicky glaukom nebo trakéni

odchlipeni sitnice. [14, 47, 50]

~——— RMA

;,'.<_ Exudates
-

~f——————————— Haemorrhage

~—— Pigment revious laser

Obrazek 5 Diabetické zmény na fundu [47]

" Vatovité loziska jsou oblasti ischémie.
8 IRMA = intraretinal microvascular abnormalities.
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Anemie

Chudokrevnost neboli anemie znamena, ze je v krvi snizeny obsah hemoglobinu.
Ten je zodpovédny za piinos kysliku ke tkanim. (Viz kapitola 2.2. Ciselné charakteristiky
krve, hodnota CBC.) Osoby postizené timto onemocnénim maji obecné piiznaky
nedostate¢ného zasobeni kyslikem. Jsou bledi, dusni, trpi zavratémi, hucenim v usich,
zrychlenou srdecni akei. Na oku Ize jednoznacné rozlisit typicky obraz fundu bézného
jedince a jedince trpicitho anémii. O¢ni pozadi je bledé, dochazi k ischemii a nasledné
hypoxii, viz obrazek 6. U obzvlasté zavaznych piipadit mtize dojit az k neuropatii optiku,

centralnim skotomtim a atrofii zrakového nervu. [15, 51]

Obrazek 6 Ischemicky fundus [50]

Leukémie

Obecné mizeme leukémii definovat jako zhoubné onemocnéni krve, kdy dochézi
Vv kostni dfeni k nadmérné produkci a hromadéni bilych krvinek, které se mohou hromadit
v organech. Pfiiny vzniku onemocnéni nejsou vzdy jasné, predpokladd se ale jako
nejpravdépodobnéjsi porucha regulace bunééného déleni. Vzhledem ke zméné poméru
krevnich elementt, tedy nadbyte¢né tvorbé bilych krvinek a omezené tvorbé desti¢ek
a ¢ervenych krvinek, logicky dochdzi ke vzniku anémie, kterou miZzeme pozorovat
samoziejmé 1 na o¢nim fundu. DalSim typickym faktorem leukémie je také nadmérna
krvacivost, kterd souvisi s ubytkem krevnich desti¢ek v séru. Tento jev se samostatné

na oku neprojevi, je spi§ pozorovatelny pti poranéni. [15, 18]
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Hemofilie

Hemofilie je onemocnéni, které znamena pro nositele zvySenou krvacivost.
Je porusena standardni krevni srazlivost, a to nedostatecnou tvorbou koagulacnich
faktord. Na oku ma velky vliv pfedev§im pii feSeni poranéni. Vyraznym projevem
hemofilie na oku je hyphema, viz obrazek 7. Jedna se o stav krve v predni komote. Vznika
prevazné po traumatu oka, jako doprovodny znak lze diagnostikovat navic vysoky
nitroo¢ni tlak. Nicméné¢ mtize vzniknout i bez zjevné priciny, a to pravé u hemofilnich
déti. Stejné tak se kolem oka mohou objevit vyrazné modriiny, a to bez piedchoziho

mechanického poranéni. [13, 14, 46]

Obrdzek 7 Hyphema [46]

AIDS

Syndrom ziskané imunodeficience neboli AIDS je onemocnéni, pti némz dochazi
k selhani obranyschopnosti. Privodcem je virus HIV, ktery napada nervové a imunitni
buiiky. Virus je malo odolny zevnimu prostiedi, pfenasi se hlavné kontaktem s krvi
nakazeného jedince. Problém je, Ze dlouhou dobu po ndkaze nema nositel Zadné obtize,
ptiznaky se objevuji az n€kolik let od nékazy, a to pravé té€zkym priibéhem i obycejnych
onemocnéni. Podle WHO? Ize diagnostikovat jedince jako nemocného AIDS, pokud
ma Vv téle pfitomné protilatky HIV a splituje néktery z nasledujicich ptiznak. Muize
se jednat o ztratu 10 % a vice z télesné hmotnosti, celkovou télesnou seslost, travici obtize
pretrvavajici pres meésic, zanét mozkovych blan, tuberkulézu, Kaposiho sarkom,
neurologické poruchy, zapal plic. V souvislosti sokem se HIV projevuje stejné
oznacovanou retinopatii, ktera je u nositell viru pomérné Casta. Jejimi znaky jsou vatovita

loziska, krvaceni z porusenych cév na sitnici, zmény malych cév. (viz obrazek 8.)

® WHO je svétova zdravotnické organizace. Ta vydava definice pro klasifikaci jednotlivych onemocnéni.
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Obrazek 8 Fundus cloveka nemocného HIV [49]

Obraz fundu vykazuje dale spole¢né znaky, jako jsou lokalni nekrozy sitnice,
edémy, granulové, nebo jasné bilé linie, které oddéluji postizené oblasti, dale
Vv pokrocilejsim stadiu cytomegaloviry zptsobena retinitida. Projevuje se zanétem retiny,
krvacenim z porusenych cév, vyraznym ubytkem vidéni, odchlipenim ¢asti sitnice. [20,

21, 22, 23, 24, 49]
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3.  Vznik refrakcni vady

V nésledujicim textu se budeme zabyvat vyvojem oka a moznymi faktory, které
maji na vzniku refrak¢éni vady podil. Tento tisek navazuje na ptredchozi predevsim
souvislosti vyvoje plodu s krevnimi pochody. Do celého procesu totiz samoziejmé stale
vstupuje krev. Nasledujici ¢ast textu se pak pfimo zamétuje na krevni zasobeni o¢niho
bulbu, zilni a tepenny ob&h. Soucasti textu budou mimo jiné i jednoduché, orienta¢ni

rozd¢leni refrak¢nich vad a vyvojova stadia refrakce s vékem. [29]

3.1. Vyvoj lidského oka

Pocatkem vyvoje zrakového organu jsou vychlipeni stény pfedniho mozku a vznik
o¢nich jamek. K témto procesum dojde pomérné v brzké fazi intrauterinniho vyvoje,

Konkrétné jiz kolem 22. dne t€hotenstvi.

Oko se technicky zacind organizovat sitnici, kolem ni se postupné formuji
jednotliva o¢ni média. O¢ni nerv, sitnice a pigmentovy epitel maji spolecny zaklad
s mozkem. Vyvojem Se o¢ni jamKy za¢nou posouvat smérem nahoru a do stran.
Vyklenutim se pak méni v o¢ni vacky, které lze v hlavové Casti embrya pozorovat jako

malé bubliny.

K dalsimu vyrazné€jSimu vyvoji oka dochazi piiblizné od dvanactého tydne
téhotenstvi, kdy se o¢ni vacek méni v o¢ni pohdrek a vytvari se stopka. V této fazi se také
zacina tvortit zaklad pro o¢ni Cocku a postupné ¢ockovy vacek. Oc¢ni Stérbina je v dobé
vzniku o¢niho poharku oteviena, postupné se uzavie az na nepatrny zafez na kraji
poharku. K Uplnému uzavéru dochazi tak, ze se ptiblizi sttedové ¢asti a postupné srustaji

az k okraji o¢niho poharku.

Poté, co se o¢ni Stérbina uzavie, vytvari se arterie hyaloidea, kterd nasledné velmi
ptispiva k vyvoji oka. Arterie hyaloidea (viz obrazek 9) je bohaté rozvétveny cévni
systém, ktery v dobé nitrodéloznitho vyvoje zasobuje cocku, sklivec a sitnici.
Zde mizeme opét pozorovat ptimou souvislost mezi krevnim systémem a vyvojem oka.
Uzavérem o¢ni Stérbiny totiZ vznikd pfimé spojeni vnitiniho systému sitnice a stonku.
Vznika tak v podstaté jedna velka trubice pro arterii hyaloideu a nervus opticus'®. Arterie

hyaloidea zanikéd jest€¢ pfed narozenim. V dobé vyvoje vyplni takika cely sklivcovy

10 Mimo to se timto spojenim také propojuji jednotlivé vrstvy sitnice s o&nim nervem.
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prostor a postupné zanikd od periferie smérem do centra. Poziistatkem po arterii je pak

Cloquettv kanal. [27]

Obrazek 9 Cislo 13 na obrazku ukazuje arterii hyaloideu [50]

Samostatnou organizacni slozku ve vyvoji zrakového organu tvofi sitnice. Vyvoj
jednotlivych vrstev neprobiha soucasné, technicky nejstar$i buiky, tedy ty, které jsou
vystavény hned na pocatku procesu, tvoii vrstvu bunék naléhajicich na sklivec. V dobé
uzavieni o¢ni §térbiny jsou vystavény membrany!! a priibéZzn& se piipravuje vrstva
podpiirnych bunék pro neurologické buniky. Obecné lze fict, Ze makularni oblast
Si udrzuje po celou dobu vyvoje naskok. Jiz u 13 mm velkého zirodku mizeme
Vv makularni oblasti najit prvni gangliové buiiky. Plného dozrévani se vSak gangliové
buniky dockaji aZ témét na konci osmého mésice. Pro lepsi ¢asovou orientaci doplnime,
Ze vnitini a zevni plexiformni vrstva se formuji v patém meésici a poté se formuji jadrové
vrstvy. Systém je takovy, Ze se prvné uskupi jadra podplrnych bun€k, v nadvaznosti
na n¢ buniky amakrinni, bipolarni a horizontalni, které zajiSt'uji $iteni vzruchu. Na zevni
membrang se postupné formuji svétlocivé elementy. V misté nazyvaném area centralis
dochazi k formovani fovey. Jeji jemna diferenciace neni dokoncena ani v dob€ porodu,
formuje se jesté nékolik mésicl po narozeni. Pro podrobngjsi popis vyvoje jednotlivych

¢asti oka doporucujeme k nahlédnuti literaturu ze zdroje 27. [25, 26]

11 Membrana limitans externa a membrana limitans interna.
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3.2. Krevni zasobeni oka

Hlavni zdsobeni oka je obstardno arterii ophthalmicou, tedy ocni tepnou.
Ta se oddéluje z vnitini karotidy. O¢ni tepna je pomérné silna, na prifezu ma néco mezi
1 a 1,5 mm. Postupuje smérem k ocnici, skrz kostény prichod pod o¢nim nervem. O¢ni
nerv a o¢ni tepna jsou zde oddéleny tvrdou mozkovou plenou. Postupné se vSak dostane
tepna nad nerv a nyni se odd€li prvni ze tii vétvi arterie ophthalmiky, slzna arterie.
Pro naSe ucely je vyznamnéjsi arterie centralis retinae, kterd se spojuje s ocnim nervem
a vstupuje do bulbu. Probih4 uvniti o¢niho nervu a na papile se nasledné d€li na drobné

vétévky, které zasobuji celou sitnici. [25]

A. supratrochlearis

A. dorsalis nasi A. supraorbitalis

R. meningeus ant. A. ciliaris ant.

A. ethmoidalis ant.
A. lacrimalis

A. ethmoidalis post.

A. ciliaris post. longa
A. ciliaris

post. brevis A. opthalmica

A. centralis

retinae A. carotis int.

Obrazek 10 Vetveni arterie carotis [50]

Tteti vétvi o¢ni tepny je duhovkova artérie. Jak jiz nazev napovida, duhovkova
arterie krevné zasobi duhovku, ale mimo to jiné jeji vétve zajiSt'uji zasobeni i pro o¢ni
nerv, nebo pletenn cévnatky. Soucasti ocni tepny je také arterie lacrimalis, tedy slzna
artérie. Ta se odd€luje v misté kiizeni o¢ni tepny s o¢nim nervem a dosahuje az k slzné
zlaze. Tepenné vétve, které zasobuji krvi o¢ni svaly, se nékdy souhrnné oznacuji jako
Rami musculares. Vychazeji z o¢ni artérie a déli se nasledné na dva okruhy, jeden
zasobuje vnéj$i a horni pfimy sval, horni Sikmy sval a zveda¢ vicka. Druhd vétev
je silngjsi. Zasobuje dolni a vnitini ptimy sval a také dolni Sikmy sval. Vyznamnou slozku
ocni artérie tvoii nadoCnicovd tepna. Ta odstupuje z pribéhu oc¢ni artérie v orbité
a opousti ji supraorbitalnim kanalkem. Krevné zasobi horni vicko, periorbitu a kiizi cela.
V souvislosti s krevnim zasobenim oka muizeme doporucit k nahlédnuti naptiklad

literaturu uvedenou ve zdrojich pod c¢islem 30. Zde je zajimavym zpGsobem shrnuto,
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ze se vzrustajicim v€kem se signifikantné méni pritok krve okem, coz byl téz jeden
Z ¢lankd, které byly zohlednény pfi tvorbé konceptu této prace. Neméné uziteny je pak
zdroj 28, ve kterém se pojednava o zménach prutoku krve na oku s vysokou myopii.
Souvislost téchto dvou ¢lankti s nasi problematikou je takova, Zze pokud muizeme
predpokladat zmény krevniho pritoku v oku na zdklad¢ zvysujiciho se ve€ku, mizeme
vzit v potaz fyziologické zmény dioptrického stavu (viz. kapitola 3.3.), tedy myopizaci
ve vy$§im veku. Tim by pak tyto dva ¢lanky mohly poukazovat oba na totéz, tedy zménu
prokrveni u myopickych o¢i. Zda tento efekt miize fungovat i naopak, tedy Ze by myopie
pusobila tyto zmény v pritoku krve se nam nepodafilo dohledat. Nicméné jiz tento
prokazany fakt naznacuje velky vliv krevnich pochodti v oku souvisejicich néjakym

zpusobem s refrakéni vadou.

Zilni systém oka je propojen s zilami obli¢eje, &elisti a nosu. Nevyhoda tohoto
propojeni spociva ve velké variabilité pritbéhu. Nicméné hlavni Zilni okruh oka je zajiStén
horni a dolni o¢ni vénou. Do téchto dvou Usti mensi Zily a spolu pak ptfes kavernozni
splav odtéka krev do vnitini kréni vény. Horni o¢ni zila probiha s o¢ni artérii. Pocatek
ma blizko kofene nosu a sbira krev ze supraorbitalni oblasti a hlubokych vickovych vén.
Z vnitinich prostor oka je krev odvadéna vortikoznimi vénami, které se nachazeji
v oblasti ekvatoru. Krev z vortikéznich zil je odvedena dolni o¢ni vénou, ktera
mimoto shromazd’uje krev z dolniho a vnéjsiho piimého svalu a ze slzného vaku. Dolni
ocni véna usti do plexus pterygoideus, dale do horni Celisti a jugularni vény. Obecné Ize
fici, Ze odtok Zilni krve z oka je zajistén tfemi cestami'?, nicméné ve vysledku viechny

vedou do horni kréni vény. [25, 27, 34]

3.3. Vyvoj refrakce v prubéhu Zivota

Refrak¢ni vada oka se v pribéhu Zivota méni. Stfidaji se jak obdobi velkych
a progresivnich zmén refrakce, tak obdobi relativné klidnd a neménna. Po¢atecni stav nasi
refrakce je dan nedostatecnou axialni délkou oka, viz obrazek 11. Velikost oka
novorozence je piiblizné 16 mm. Zdroj 27 uvadi primeérnou hodnotu délky oka dospélého
jedince 24,2 mm. Pokud vyjdeme z piedpokladu, ze zména axialni délky oka o 1 mm

méni refrakéni vadu o tii dioptrie, znamend to, ze oko novorozence je siln¢

12 O¢nimi vénami pres kaverndzni splav do kréni vény, z dolni oéni vény do pterygoidealniho plexa opét
do kréni vény a z oblic¢ejové vény také do kréni vény.
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hypermetropické. Odhadem tedy jeho refrakce pii narozeni neodpovida emetropickému

stavu o témér 24 dioptrii.

Hypermetropickeé

1
I}

oko

16 mm

Obrazek 11 Nakres refrakcniho stavu oka novorozence

Po dosazeni optimalni délky oka, tedy v dobé pftiblizné okolo Sesti let Zivota,
kdy by refrak¢ni vada méla byt nulova, vSak nékdy dojde jesté k dalSimu rdstu oka.

Tim se stava oko myopické. Nékdy se tato faze také nazyva Skolni myopie.

Obdobi rustu je nasledovano prvni fazi stability. Ta trva individualné dlouho,
ale odhadem lze tici, ze stabilni faze trva zhruba 30 let. Zmény refrakce v tomto obdobi
nejsou vyznamné. Samoziejmeé dochazi k momentalnim vykyvim refrakce spojenych
naptiklad s obdobim téhotenstvi u zen, kde se refrak¢ni vada mtize 1 v obdobi stability

zménit, jak je ale ziejmé, jedna se o vysledek vlivu téhotenstvi.

Féaze hypermetropizace, ktera nasleduje po obdobi stability, znamena vlastné
nastupujici presbyopii. Pokud zrakovy systém dosahl pfi ristu optimalni délky, ¢lovek
stravi prvni stabilni fazi bez korekéni pomicky a pozoruje zrakové zhorSeni az pravé
kolem ¢tyticatého roku Zivota, a to predevS§im na blizko. Zmény refrakce do plusovych
hodnot v tomto véku souvisi s uvolnénim latentni slozky akomodace. O¢ni ¢ocka svou
praci kompenzovala cely ¢as nejen dioptrie do blizka, ale i nartstajici vadu do dalky*3.
Vy€erpanim jejich moZnosti tedy postupné nastava presbyopie a s ni spojené potize
pfedevSim s praci do blizka. Nasledné se zrakové funkce u byvalého emetropa zacnou
zhorSovat i do dalky. Stav vidéni takového oka ukazuje obrazek 12. U myopa naopak
V této dobé miZeme zaznamenat drobné zlepSeni jeho zrakového vykonu do dalky.
Obdobi mezi ¢tyficatym a zhruba pétapadesatym rokem Zivota je co do refrakce obdobim

velkych zmén, vétsi narlst dioptrie do blizka a nezbytna korekce zraku jsou pro toto

13 Pokud se jednalo o plivodné emetropické oko, Ize predpokladat, ze s vékem kompenzovala o¢ni ¢ocka
i n&jakou mensi hypermetropii do dalky.
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obdobi typické. Po tomto tiseku vSak nésleduje ale zase pomérn¢ stabilni faze. Sice byva
podstatné kratsi nez prvni stabilni faze, ale zrakovy systém se v horizontu nékolika let

v tomto obdobi skute¢né ptili§ vyrazné neméni. [27, 34]

Presbvopickeé

=

oko

24 mm

Obrdzek 12 Presbyopické oko
Posledni fyziologickou zménou v refrakci v prabéhu Zivota je myopizujici faze.
Ta souvisi vét§Sinou se zménami indexti lomu o¢nich médii a ekvatoridlnim ristem cocky.
V zévislosti na predchozi refrakéni vadé tedy miize opét u myopa jeho refrakéni stav
zhorsit, ale u hypermetropa nepatrné zlepSit. BohuZzel tato faze vSak vétSinou vrcholi

rozvojem Sedého zakalu. Objevuje se piiblizné v Sesté dekadé zivota.

3.4. Prevalence refrak¢nich vad v Evropé

Otazka prevalence refrakénich vad na urcitém uzemi je pomérné Ccasto
diskutovana. Jak bylo uvedeno v kapitole Rozdéleni krevnich skupin v populaci, 1ze jasné
poukézat na etnickou rozliSnost pii vyskytu jednotlivé krevni skupiny, na coz poukazuje
napiiklad zdroj 36. U refrak¢nich vad tomu neni jinak. Stejné jako ma podstatny vliv nas
geneticky fond [38] a etnicka piisluSnost, ma vliv i lokalita, ve které budeme refrak¢ni
vadu méfit. Mnoho védeckych ¢lankti se zabyva naptiklad souvislosti mezi pracovnim
prostiedim a vyslednou refrakéni vadou testovanych [46], nas vSak Vv tuto chvili zajima

piedné prevalence refrakénich vad v Evropé.

Na zaklad¢ ¢lanka [44, 45] mizeme prohlasit, ze v Evropé ma nadpoloviéni
vétSina obyvatel refrakéni vadu. U mladé populace (25 - 29 roki) jasné pfevlada vysoka
myopie, tj. rovno nebo nad 6 dioptrii. Nicmén& vysokych hodnot'* dosahuji jen necela
3 %, niz§i myopie je zastoupena 30,6 %. Celkové dle tohoto v Evropé€ zije 227,2 milionli

myopu. Refrakéni vadu ma asi 58,5 % obyvatel Evropy, pficemz k této kategorii mtizeme

14 Za vysoké hodnoty se zde povazuje myopie od -6 dioptrii.
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jesteé pricist pocet osob, kterym byl diagnostikovan pouze astigmatismus, a to u 23,9 %.
Hypermetropové zaujimaji skupinu o 25,2 % a lidé vylozené bez refrakéni vady

I astigmatismu tvoii 17,6 %. (viz graf 3.)

Prevalence refrakénich vad v Evropé

= Myopie do -0,75D Myopie -1,00 az -6,00 = Hypermetropie

® Pouze astigmatismus = Bez refrakcni vady

Graf 3 Prevalence refrakcnich vad v Evropé
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4. Experimentalni ¢ast

Prakticka ¢ast této prace byla zaméfena na popsani potencialnich souvislosti mezi
krevnimi pochody a mezi vzniknuvs$i refrakéni vadou. Cilem naSeho experimentu
je otestovat, zda existuje souvislost mezi krevni skupinou, pfipadné Rh faktorem,
a refrakéni vadou dospélych jedincd. V kapitole Rozd¢leni krevnich skupin v populaci
jsme shrnuli, ze pro oblast centralni Evropy jasné pfevladad krevni skupina A a Rh
faktor +. V dalsi kapitole, konkrétné Prevalence refrakénich vad v Evropé, je popsano,
jak dle dostupnych zdroju literatury pfiblizné vypada stav refrakéni vady v populaci na
uzemi Evropy. Z toho tedy usuzujeme, Zze by s krevni skupinou A a plusovym Rh
faktorem mohla nastat incidence s refrakéni vadou myopii za piedpokladu, ze se nam
do rukou dostane patiicné barvity vzorek probandu, tedy pfiblizné srovnatelny s daty
Ceského &erveného kiize, ktera byla citovana v kapitole Rozdéleni krevnich skupin

v populaci.

4.1. Metodika

Naseho vyzkumu se zac¢astnilo 50 probandii. Kazdy z nich se podrobil odbornému
vySetieni zraku. Byla zjiSténa objektivni refrakce, subjektivni refrakce vcetné
binokularniho vyvazeni. Dale se probandi podrobili krevnimu rozboru na soukromé
klinice MUDr. Milady Popotrandovské za ucelem zjisténi ptislusné krevni skupiny a Rh

faktoru.

Probandi

Zajemci, kteti se chtéli vyzkumu zacastnit, byli vybrani tak, aby spadali
do kategorie 18-35 rokd. Dalsim kritériem byla velikost jejich subjektivné naméfené
refrakéni vady, kterd musela alespoi na jednom oku v absolutni hodnoté piesahnout
jednu dioptrii. Celkem byla provétena refrakce u 63 osob, do vlastniho vyzkumu bylo
zatazeno pouze 50. Zbytek nesplnil poZadavek na refrak¢éni vadu nebo se nedostavil
k nasledujicim méfenim. Vysledny soubor probandti se pohyboval v rozsahu 20 az 35 let
S primérem 25 let a smérodatnou odchylkou 3,23 let. Naméfené dioptrické hodnoty
probandt byly vrozsahu od -13,00 dioptrii do +6,75 dioptrii a nejvyssi naméfena
astigmaticka hodnota dosahla rovnych 5 dioptrii. Hodnota sférického ekvivalentu by byla
od -13,25 dioptrie do +4,25 dioptrie. Primérny sféricky ekvivalent pak -3,48 dioptrie
se smérodatnou odchylkou 3,53 dioptrie. Znasledné krevni zkouSky vyplyva,
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ze V souboru bylo zjisténo 20 probandii s krevni skupinou A, 8 se skupinou B,
8 se skupinou AB a 14 probandi mélo krevni skupinu O. Ze skupiny 50 probandi mélo
44 plusovy Rh faktor a zbylych 6 minusovy.

Soubor probandi jsme dale rozsitili o dalsich 23 osob, u kterych nebyla provedena
na vySe zminéném pracovisti klinické biochemie krevni zkouska, ale pottebné udaje byly
zjistény piimo od probandi, a to na zaklad¢ jejich zdravotni dokumentace. Jednalo
se tedy napiiklad o darce krve, ktefi dolozili sviij prikaz darce, nebo rodny list, kde
je krevni skupina uvedena. Zde se soubor pohyboval ve v€kovém rozmezi 18-31 roku
S prumérem 24 let a smérodatnou odchylkou 3,18 rokti. Namétené dioptrické hodnoty
téchto probandt byly v rozsahu od -11,25 dioptrie do +3,50 dioptrie a nejvyssi namétena
hodnota astigmatismu 4,50 dioptrie. Hodnota sférického ekvivalentu by byla u této
skupiny od -13,50 dioptrie do +4,25 dioptrie. Primérny sféricky ekvivalent pak vychazi
-2,72 dioptrie se smérodatnou odchylkou 2,93 dioptrie. Tato skupina probanda svoji
krevni skupinu a Rh faktor dodala na zéklad¢ své zdravotni dokumentace. Rozlozeni
krevnich skupin bylo nasledujici: 8 probandi s krevni skupinou A, 5 se skupinou B, 6
se skupinou AB a 4 probandi m¢li krevni skupinu O. Plusovy Rh faktor mé¢lo 16 z 23

probandii, zbyli pak méli minusovy.

Stanoveni refrakéni vady a potiebné korekce

Meéieni refrakéni vady bylo realizovano v prostorach Ptirodovédecké fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci na katedie optiky. Jako prvni bylo kazdému zajemci
oucast ve vyzkumu piedlozeno kompletni shrnuti metodiky a ptehled toho,
co ho ve vyzkumu ¢eka. Pokud proband vyhovoval zakladnim kritériim vyzkumu, coz
znamenalo ptredpokladanou refrakéni vadu nad jednu dioptrii véetné v absolutni hodnoté,
vék 18-35 rokli a bez jakékoliv kontraindikace pro odbér krevniho vzorku,
byl mu pfedlozen informovany souhlas. Omezeni v€kem 18 az 35 rokl jsme ucinili
z diivodu, abychom z vyzkumu vyftadili déti a obecné pfili§ mladé lidi kvili moznému
ristu axialni délky oka. Horni hranice byla stanovena proto, abychom odclonili moZzny

vliv presbyopie.

Informovany souhlas obsahoval zakladni osobni data kazdého tucastnika,
pro vyzkum byla v tomto sméru dileZita pouze data v€ku a pohlavi probandli. Nésledné
probéhlo objektivni méteni refrakce pomoci autorefraktokeratometru. Kazdy méfeny

byl poté pozadan o kratky pohovor o jeho osobni anamnéze, abychom vylou¢ili moznosti
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chyb. Soucasti byl naptiklad rozhovor o aktualni refrakéni vadé. Pokud byl jedinec
v minulosti operovan za uc¢elem odstranéni refrak¢éni vady, samoziejmé mohl byt 1 tento
jedinec zatazen do naSeho méfeni, ovSem za podminky, Ze dodal data svého ptivodniho
refrakéniho stavu pfed zakrokem. Zde nam nevadi ani mozna drobnd nepfesnost
Z hlediska korekéni dioptrie, protoze jedinci, ktefi podstoupili refrakéni operace, méli
dioptrie natolik vysoké, ze pro potieby naseho vyzkumu byly naprosto vhodni, i pokud

vezmeme V potaz n€jakou moznou drobnou chybu v predeslé noSené korekci.

Nasledné bylo provedeno subjektivni métfeni za ucelem stanoveni refrakéni vady
a jeji definitivni korekéni hodnoty. Pro tento ucel byl vyuZzit LCD optotyp promitany
na zrcadlo, pro zvétSeni Cteci vzdalenosti na vyslednych 6 metrii. Zrakova ostrost byla
meéfena pomoci zkuSebni obruby a sady ¢ocek. Nejprve byla stanovena nejlepsi sféra
metodou maximalni spojky a minimalni rozptylky. Nasledné¢ probéhlo stanoveni
astigmatické korekce pomoci zapornych cylindrickych ¢ocek metodou zkiizenych
cylindrt a ovéteni sférické slozky na Cervenozeleném testu. Pfesnost mefeni se ve sfére

i v cylindru provadéla na 0,25 dioptrie.

.

WEMm

ma3 w

N *

Obrazek 13 Pomiicky k méreni zrakové ostrosti

lu;".'-

Stejnym zpusobem bylo vySetfeno druhé oko se zakrytim oka prvniho.
Po stanoveni monokularni korekce obou oc¢i nasledovalo binokularni vyvazeni pomoci
Humphrissovy zamlzovaci metody. Finalni korekce byla u vSech probandd upravena
pro subjektivni pohodli pti volném pohledu do dalky o +/- 0,25 dioptrie ptediazené
binokularng. Tato vysledna korekce byla pouZita jako kritérium pro zatazeni probanda do
vyzkumu. Pro ptesnost uvadime, Ze z ptihlaSenych dobrovolnikli bylo po tomto vySetieni

pét vyfazeno pro nedostatecnou hodnotu namétené definitivni korekce.
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VySetreni krve

Jak bylo uvedeno v informovaném souhlasu na zacatku celého naseho projektu,
nas proband (vyjma dodate¢né zatazené skupiny 23 probandt) byl po zjisténi refrakcni
vady a zatazeni do projektu odeslan na Pracovisté klinické biochemie a hematologie
MUDr. Milady Popotrandovské. Zde mu byla odebrana zkumavka zilni krve za uc¢elem
ptesného zjisténi jeho krevni skupiny a Rh faktoru. Na probanda zde nebyly kladeny
specialni pozadavky, mohl se na odbér dostavit kdykoliv v ordina¢nich hodinach kliniky
s predem vyplné€nou Zadankou, kterou od nas obdrzel. Pfed odbérem se mohl najist 1 napit.
Krevni zkouska nebyla provedena na nic jin€ého, nez na urceni krevni skupiny a Rh
faktoru, neprobihala zde tedy béznd omezeni, jako byvaji naptiklad pi1 testech

na cholesterol, kdy testovany nesmi ptfed odbérem jist a pit miize pouze vodu.

Metoda stanoveni Rh faktoru spocivala v prokazani, nebo vyvraceni pfitomnosti
antigenu D na Cervenych krvinkach pomoci anti-D sér. Principem je aglutinace protilatek
a antigenl. Z origindlniho krevniho vzorku je pfipraven 2-3 % roztok vySetfovanych
Cervenych krvinek, které byly jednou proprany v 0,9 % roztoku NaCl. Vzorek je pak
umistén do tfi zkumavek, z ¢ehoz dvé jsou pokusné a jedna kontrolni. Do testovych
zkumavek jsou nakapana diagnostickd séra a ndsledné jsou vzorky umistény
do centrifugy. Vysledek je odeCten pouhym pohledem, v potaz je téz bran vysledek
kontrolniho vzorku. Pokud se neshoduje kontrolni vzorek, coz zde znamena, Ze kontrolni
vzorek je negativni, musi se cely postup opakovat. Pro piesnost uvadime, ze jako
pozitivni reakce se bere aglutinace. Tedy pacient Rh pozitivni je ten, ktery ma D antigen
na Cervenych krvinkach a Rh negativni je ten s chybéjicim D antigenem na cervenych
krvinkach. Jeho sérum je bez viditelné aglutinace. Celé¢ vySetfeni se pak jesté overi
metodou aplikace pIné krve®® na kachli. Krev se naaplikuje na kachli spolu
s diagnostickym sérem. Ob¢ kapky se pak promichaji pomoci sklenéné ty¢inky tak,
aby utvofily asi dvoucentimetrovy kruh. Po dvou minutach se vzorek hodnoti stejné jako
zkumavkova metoda. Shluky krvinek jsou hodnoceny jako pozitivni reakce, aglutinace
nastala, indikuje se ptitomnost D na erytrocytech, krev je Rh pozitivni. Volné rozptylené

erytrocyty pak vykazuji chybé&jici D faktor a krev je hodnocena jako Rh negativni.

Stanoveni krevni skupiny je o néco slozitéjsi, nicméné stale funguje na stejném

principu. Aglutinacni technika, zalozend na principu reakce antigenu a protilatky

15 Jako plné krev se oznacuje vzorek krve bez jakékoliv upravy. Tedy ve stavu, jak byl odebréan pacientovi.
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se vySetfuje pomoci sér, u kterych zname specifickou protilatku. Tato protilatka
je namifena proti urCitému antigenu. Séra pouzita pro diagnostiku jsou anti-A, anti-B
a anti-AB. Pomoci nich se ur¢i pfitomnost, anebo absence antigenu A a B na ¢ervenych
krvinkach. Typové erytrocyty A1, A2, B a O pak urci prirozené se vyskytujici protilatky
v krevni plasmé. Metoda se provadi pokusem na ¢tyfech zkumavkach. Ty se oznaci
a umisti se do nich séra A1, Az, B a O. Ke kazdému séru se pak ptida vySetfovana latka.
Zkumavky se umisti do centrifugy na jednu minutu a pohledem lze nésledné odecist
vysledek. Pozitivni reakce znamend, ze se ve shlucich odlepi cervené krvinky ode dna
zkumavky a je tim indikovana pfitomnost protilatky ve vzorku. Negativni reakce
znamena, ze krvinky zlstanou rovnomérné rozptylené. Opét je provedeno druhé,

referenéni vySetfeni, aby byla ve vysledku odhalena piipadna chyba.

Puvodni vzorek| Se sérem Anti A Se sérem Anti B | Se sérem Anti AB

Vzorek nereaguje

- - ik
. ‘(, . q . na sérum Anti B =
o A a 2 krevni skupina A.
1 'J A - 5y Ostatni vzorky (Anti
Sl B. Anti AB) vykazuji

reakcei, aglutinaci
. e SRS Vzorek nereaguje
i L R A se sérem Anti A =
d 4‘ H % <, 4 2 .
o o N SR - krevni skupina B
- .. . A

Vzorek reaguje

se viemi podanymi
séry = krevni
skupina AB

Vzorek nereaguje
ani na jedno podané
sérum = krevni
skupina O

Tabulka 1 Testovani krevnich skupin metodou na kachli pomoci krevnich antigenii

Postup kontrolniho vySetteni krevniho vzorku je nasledujici. Plna krev se kapne
na kachli spolu s ptislusnym diagnostickym sérem. Nasledné jsou vzorky smichany
sklenénou tycinkou do kruhu velikosti 2 cm a po dvou minutidch je moZné zrakem
vyhodnotit, zda se na vzorku zacaly tvofit sraZeniny erytrocytii, anebo ne. Vyhodnoceni

je stejné, jako bylo popsano v postupu vyse.

Postup vysetfeni antigenu A a B je nasledujici. Z krve se vytvoii 2-3 % néplav

vySetfovanych Cervenych krvinek jednou proplachnutych v 0,9 % roztoku NaCl.
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Nasledné¢ se separuje sérum do zkumavky, doplni se fyziologickym roztokem
a zcentrifuguje. Vznikld smés se slije a sediment se natfedi fyziologickym
roztokemna2-3%. Ten se dale vlozi do 4 zkumavek, oznac¢i se anasledné
se do téchto testovanych zkumavek daji diagnosticka séra Ai, A, B a O.
Po odpovidajicim procesu sjednoceni centrifugou je mozné vysledek odecist pouhym

okem.

Analyza dat

Pro vyhodnoceni naSeho experimentu jsme zvolili za nejvhodnéjsi
a nejpiehlednéjsi statistickou metodu tzv. ¢tyfpolnich tabulek, na které byl aplikovan
Fishertiv exaktni test. Ctyfpolni tabulka je totiz nejvhodnéjsi k hodnoceni dat o malém
poctu Cetnosti v jednotlivych kategoriich. Pro danou tabulku je vypocitdna mezni hodnota
hladiny vyznamnosti, pfi1 které by pravé doSlo k zamitnuti testované hypotézy
(tzn. Ze data v tabulce vychazeji z rovnomérného rozlozeni sledovanych jevil). Jako
limitni byla zvolena mezni hladina vyznamnosti p = 5 %, pro niz by byla rovnost dat
Vv tabulce pravé zamitnuta. Tedy pokud byla hodnota uréena vyse zminénou funkci nizsi
nez 5 %, byla rovnost dat zamitnuta, tj. byl potvrzen vliv jednoho ¢i vice sledovanych
jevu v hodnocenych datech. Test je podrobnéji objasnén napt. v publikaci [52]. V piipadé
krevnich skupin, které zname Ctyfi, by tabulka musela byt vétsi nez Ctyfpolni. V tomto
piipadé bylo testovani vzdy zjednoduseno na testovani vlivu dané krevni skupiny oproti
ostatnim skupinam. Takto se tabulka dat zredukovala pouze na Ctyfpolni, viz ukazka
tabulka 2. Postup byl nasledné opakovan pro vSechny ¢tyii krevni skupiny. Vyhodnoceni

probihalo pomoci programu MS Excel verze 1708.

Rh faktor + Rh faktor -

. . Pocet probandt s krevni Pocet probandt s krevni
ST A skupinou A+ skupinou A-
Ostatni krevni Pocet vSech ostatnich probanda Pocet vSech ostatnich
skupiny s Rh+ probandti s Rh-

Tabulka 2 Ukazka viozent udajii do ctyrpolni tabulky
Poté, co timto zpusobem uspotaddme vysledky naSeho experimentu, mizeme
prejit kK vyhodnoceni. Vlozenim vsech daji do tabulky je automaticky vygenerovana
hodnota p, ktera otestuje vSechny mozné interakce Cisel v tabulce vici sob¢€. Jak bylo

zminéno vyse v postupu, pokud hodnota p klesne pod 0,05, hypotézu nezamitame.
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4.2. Vyhodnoceni experimentu
Souvislost mezi sférickou slozkou refrakce a Rh faktorem

Prvni testovand zavislost, jiz se pokusime ovéfit je souvislost mezi sférickou
refrakéni vadou a Rh faktorem. Probandi byli rozdéleni do ¢ty kategorii. Vznikla nam
tedy skupina s plusovymi dioptriemi a s minusovymi dioptriemi'®, z obou pak dvé
podkategorie s plusovym a minusovym Rh faktorem. Pro upfesnéni uvadime,
ze kritériem tedy byl Rh faktor jedince a absolutni hodnota jeho refrakéni vady. NasSe

hypotéza je, Ze existuje souvislost mezi plusovym Rh faktorem a minusovou refrak¢ni

vadou.
Sféricka hodnota
+ -
+ 6 38
Rh faktor . 1 5
Hodnota p > 0,99

Tabulka 3 Ctyrpolni tabulka a jeji vyhodnoceni pomoci Fisherova exaktniho testu pro
jednotliveé sférické hodnoty korekce a Rh faktoru

Pro hodnoty nasi tabulky s vysledky Rh faktorti a sférické refrakéni vady byly
vysledky nésledujici: Pozorované ¢etnosti uvedené v tabulce 4, hodnocené Fisherovym
exaktnim testem, nevykazuji signifikantni vztah mezi sledovanymi parametry, p > 0,99.
Nase ptivodni hypotéza tedy byla vyvracena. Pokud zkusime rozsitit vzorek testovanych
o probandy, u kterych nebyla ovéfena krevni skupina krevni zkouskou, bude hodnota p =
0,63, tedy opét je hypotéza zamitnuta. Pro upiesnéni uvadime, Ze vysledna hodnota p

pouze pro skupinu neovétenych probandu byla 0,46.

Souvislost mezi sférickou sloZkou refrakce a krevni skupinou

Druhou, rozsahlejsi ¢ast testovani €inilo rozd€leni probanda podle jejich dioptrii
a krevnich skupin. Sférickych dioptrii mame dva druhy, plusové a minusové, krevnich
skupin rozeznavame druhy ¢tyfi, ve vysledku tedy mame osm kategorii, viz tabulka 4.
Protoze k vyhodnoceni bude pouZita ctyipolni tabulka, budeme testovat v§echny varianty
dle vzorce uvedeného v tabulce 5. Testovana hypotéza byla takova, ze bude existovat
souvislost mezi znaménkem refrakéni vady a neékterou krevni skupinou oproti ostatnim

krevnim skupindm.

18 Hodnoty jsou brany pii souctu sféry a ¥ cylindru, tj. jako sféricky ekvivalent.
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Sféricka hodnota

+ -
A 2 18
B 2 6
Krevni skupina AB 1 7
@) 2 12
Tabulka 4 Rozrazeni probandii podle znaménka sférické hodnoty korekce a krevni
skupiny
Sféricka hodnota + | Sféricka hodnota -
A 2 18
Ostatni skupiny 5 25
Hodnota p =0,68
B 2 6
Ostatni skupiny 5 37
Hodnota p =0,31
Krevni skupina
AB 1 7
Ostatni skupiny 6 36
Hodnota p >0,99
@) 2 12
Ostatni skupiny 5 31
Hodnota p >0,99

Tabulka 5 Dilci ctyrpolni tabulky a jejich vyhodnoceni pomoci Fisherova exaktniho
testu pro jednotlivé krevni skupiny a refrakcni vady

Jak ukazuji vysledky uvedené v tabulce 5, souvislost mezi sférickou hodnotou
dioptrické vady testovanych jedinct a jejich krevni skupinou je tedy v globalnim métitku
také statisticky nevyznamna. V piipad¢ rozsifeni testované skupiny o vzorek bez
provedeni krevni zkousky jsme dospéli ke stejnému vysledku, tedy ze souvislost mezi
sférickou hodnotou a krevni skupinou neni. Stejného vysledku jsme doséahli

i U samostatného testovani na pouze neovéiené skupiné proband.

Souvislost mezi astigmatismem a Rh faktorem

Ttretim testovanym parametrem byla shoda mezi Rh faktorem a astigmatismem.
Zde jsme ptistoupili pouze k déleni, zda testovanému astigmatismus naméfen byl, nebo
nikoliv, a to ptedevsim z diivodu, ze varianty omezeni nebyly vyhovujici zejména proto,

ze astigmatismus lze méfit jak s pomoci plusovych, tak minusovych ¢ocek a ve vysledku
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po prepoctu jsou hodnoty vzajemné ekvivalentni. V naSem experimentu byly vzdy
pouzity pii méfeni zaporné astigmatické korekéni cocky. Druhou variantou bylo rozd¢lit
probandy do skupin podle velikosti naméfeného astigmatismu, coz by ale nebylo vhodné
predevsim pro nevelky pocet testovanych. Skupiny by se nam tim zmenSily natolik,
ze piipadné vysledky by mohly byt velmi zavadéjici a nevypovidaly by o skutecném

stavu. Pocty probandi v jednotlivych skupinach prezentuje tabulka 6.

Astigmatismus

Je astigmatismus

Neni astigmatismus

Rh faktor

42

2

6

0

Hodnota p >0,99
Tabulka 6 Ctyrpolni tabulka a jeji vyhodnoceni pomoci Fisherova exaktniho testu pro
jednotlivé Rh faktory a astigmatismus

Jak vyplyvé z vysledku, Ize fici, Ze u této hodnoty se téz neprojevila vyznamna
statisticka souvislost a naSe plvodni hypotéza je tedy zamitnuta. Souvislost mezi
astigmatismem a Rh faktorem je vyvracena. Hodnota p pro skupinu probandu, u kterych
nebyla ovétena krevni skupina, nabyla hodnot p = 0,53, a pokud vysledky spojime, pro
zvétseni celkového poctu testovanych, pak je hodnota p =0,58. Jak vidno, zavislost neni

potvrzena ani se zvétSenim poctu testovanych.

Souvislost mezi astigmatismem a krevni skupinou

Posledni testovanou variantou byla zkouska shody mezi nékterou krevni skupinou
a pritomnosti astigmatismu. Vzhledem Kk vys$e uvedenym divodim jsme opét pristoupili
K rozdéleni probandi pouze podle jejich krevni skupiny a dale na podkategorii osob

s a bez astigmatismu.

Astigmatismus

Je astigmatismus Neni astigmatismus
A 20 0
. B 8 0
Skupina AB 7 1
O 13 1

Tabulka 7 Rozrazeni probandii podle krevni skupiny a pritomnosti nebo absence

astigmatismu
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Je astigmatismus | Neni astigmatismus
A 20 0
Ostatni skupiny 28 2

B
Ostatni skupiny

AB

Ostatni skupiny

@)
Ostatni skupiny

Tabulka 8 Dilci ¢tyrpolni tabulky a jejich vyhodnoceni pomoci Fisherova exaktniho
testu pro jednotlivé krevni skupiny a astigmatismus

Souvislost mezi astigmatismem a krevni skupinou ndm v tomto experimentu vysla
jako statisticky nevyznamna. Otazkou vsak zlstava, jak by se v éislech projevilo
naptiklad roz¢lenéni na podskupiny podle hodnoty astigmatismu. Pokud metodu opét
naaplikujeme na probandy, jejichz krevni skupina nebyla ovéfena, dospé&jeme
ke stejnému vysledku. Hypotéza je vyvracena i v pfipad€, ze celou metodu opakujeme
na skupiné vSech probandd, tedy téch, kteti svoji krevni skupinu dodali ze svoji zdravotni
dokumentace spolu se vzorkem, jez byl podroben krevnimu vysetieni na specializovaném

pracovisti.
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4.3. Diskuze

Vysledkem této prace je, Ze nase pivodni hypotéza o souvislosti mezi refrakéni
vadou a krevni skupinou probanda je vyvracena. Statisticky vyznamna souvislost nebyla
nalezena mezi sférickou hodnotou a Rh faktorem, stejné tak se neprokazala souvislost
mezi astigmatismem a Rh faktorem, nebo mezi sférickou hodnotou a krevni skupinou.
Statisticky nevyznamnou souvislost jsme zaznamenali i mezi krevni skupinou
a astigmatismem. Shodné vysledky s minimalni ¢iselnou odchylkou jsme
pak zaznamenali, i kdyz jsme rozsitili pocet testovanych o skupinu, ktera byla vedena
mimo oficialni vyzkum. A stejné tak 1 samostatné parcialni vysledky pouze z této skupiny

nereferovaly o potvrzeni nékteré z nasich hypotéz.

Jako pfipravu na tuto studii jsme chtéli ovéfit jistou moZnou souvislost
testovanych parametru jiz diive, k tomu nam poslouzila skupina 23 dobrovolnikd, ktefi
nam uvedli svoji krevni skupinu a Rh faktor, nicméné je tfeba brat tyto probandy
srezervou. Krevni zkouska jim nebyla provedena, podrobili se pouze shodnému,
standardnimu méteni zraku, jakému se podrobili 1 dobrovolnici oficidlniho vyzkumu.
Data od téchto dobrovolniki byla ziskana z jejich zdravotni dokumentace, tedy jsme
zéadali ovéteni ze zdravotnich zdznamt, rodného listu anebo z karty déarce krve. Vstupni

parametry a dal$i pozadavky vsSak na n¢ byly stejné jako na ucastniky studie.

Zahrneme-li ovSem do vysledkti naseho experimentu i tyto hodnoty, ziskané
mimo studii za ucelem vyhodnoceni pokusu pro vétsi vzorek testovanych, pro uptesnéni
pak uvadime, ze celkova skupina zahrnovala 73 lidi. Lze fici, Ze statisticky vyznamna
souvislost nevznika ani s vét§im poctem testovanych u zadného ze sledovanych faktort.
Ke stejnému vysledku dospéjeme, i pokud bychom vyhodnotili pouze data 23 probandi,

ktefi se nezucastnili krevni zkousky.

Dlvodem, pro¢ mezi krevni skupinou, Rh faktorem a refrakéni vadou neni
souvislost, miize byt naptiklad skutecnost, ze krev na funkci organti nema vyznamné;jsi
vliv, pokud pomineme stavy, kdy dochdzi k nedokrveni, nebo krvaceni do organu
zpusobené zranénim, stejné tak stavy pii onemocnéni krve. Obvykle sice organy krev
putuje, zajistuje jim kyslik, ziviny, a dal$i cenné latky, ale vliv na funkci, tvar nebo
velikost jednotlivych organti krev nema. Krevni pochody probihaji v celém oku.
Oko je na krvi zavislé z mnoha pohledi a vidime na ném jasné znamky, pokud krev trpi

nékterym z onemocnéni uvedenych v kapitole Krevni zmény patrné na oku.
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Priznaky krevniho onemocnéni lze pozorovat nejen na vnéjSich ¢astech oka, ale i v jeho
nitru, vyznamné pak naptiklad u cukrovky nebo HIV. Nicméné¢ jak vyplyva z vysledk,

vyznamnéjsi vliv na refrakéni vadu krevni skupina a jeji Rh faktor nema.

Pokud bychom chtéli porovnat vysledky naseho zkoumani se svétovou literaturou,
muizeme se prvné zaméfit na studie, které naznacovaly, nebo naopak vyvracely obdobné
jevy. Jiz z téchto praci totiz vyplyva, ze mnohdy souvislost riznych télesnych funkci,
anebo funkce nekterych organti maji az prekvapivy vliv na vidéni, nebo na samotny
zrakovy orgéan. V nekolika védeckych ¢lancich byla jiz feSena souvislost mezi krevnim
tlakem a refrak¢ni vadou [31]. Zde bylo méfeni provedeno nasledujici technikou: méfil
se krevni tlak pied korekci a nasledné¢ po vykorigovani, nicméné souvislost nebyla
prokazana. K dispozici jsou i prace z opacného pohledu, tedy zda ma naptiklad vliv
zména vnéjSiho prostiedi na tlak v oku. Timto se ve své praci zabyvala napiiklad
Mgr. Jana JaroSova, v pfipadé¢ zajmu o tuto problematiku doporucujeme nahlédnout

do vysledku jeji diplomové prace.

Za velmi zajimavou a zaroven motivujici pro vznik této nasi studie povazujeme
piedevsim ¢lanek Choroidal Blood Flow Change in Eyes with High Myopia [28], jehoz
zaver byl, ze skutecné postupujici refrakéni vada a choroidedlni zména krevniho obéhu
vykazuji korelaci, dale pak né€kolik menSich studii, v nichz byly zkoumany zmény
pratoku krve okem [29] a ptipadné i vliv v€ku na tyto zmény [30]. Zde byl vysledek téz
pozitivni, tedy ze vék skutecné pisobi zmény pritoku krve okem. Z ptedchozich dvou
studii tedy jasné vyplyva ucel vzniku konceptu nasi studie,a to, ze krevni pochody
a zmeény V oku maji souvislost, a nasi snahou bylo vyzkouset, do jaké miry by tato

souvislost mohla ovlivnit vyslednou refrakéni vadu.

Z hlediska nasi plivodni hypotézy vSak mizeme poukazat také na literaturu, ktera
se zabyva genetickymi aspekty, etnicitou, podobnou, anebo velmi odliSnou mistopisnou
polohou vyzkumu. Tyto studie sice nereferuji o souvislosti s krevni skupinou, ale spis
poukazuji na to, jak barvity vzorek probandi z hlediska refrakénich vad se ndm dostal
do rukou, tedy jestli odpovida okolnim podminkam, anebo ne. Ze studie Refractive Error
and Ethnicity in Children [36] jasné vyplyva, Zze rasa ma vyznamny vliv na refrakéni

vadul’. Podobn& pak vysledky shrnuje dal§i studie, ktera je ale zaméfena pouze

17 Pro uptesnéni uvadime, Ze studie vykazovala nejvétsi vyskyt myopie pro asijskou rasu, dale
pak pro hispanskou a evropskou. Naopak evropska rasa byla prvni ve vyskytu hypermetropie.

37



na negroidni rasu [37]. Pfekvapivé je, ze ve vysledku bylo konstatovano, ze i zde jasné
prevlada myopie. Rozsahla studie pochazi také zregionu Buenos Aires, kde bylo
vysledkem témét 30 % vyskytu myopie. Pro nas ovSem ma nejvyssi cenu studie
provedena ve Spojeném kralovstvi, a to nejen kvili poétu testovanych’®, ale predeviim
kvali podobnosti testovacich podminek [45]. Subjekty jsou podobného véku i rasy.
Ze studie vyplyva, ze 44 % testovanych ma refrakéni vadu a pievlada u nich myopie.
Tyto vysledky pak podporuje i studie Prevalence of rfractive error in Europe [44], ktera
shromazd’uje data z let 1990-2013 a zahrnuje data 140 000 osob. Vysledky uvedené
studie jsou podrobnéji uvedeny v kapitole Prevalence refrakénich vad v Evropé. Z téchto
udaji pro nasi studii bylo dilezité predevsim to, jakym procentem je napiiklad
zastoupena myopie praveé ve vzorku naSich probandi. Podle vySe zminéného by méla
prevladat myopie ve vét§im méfitku a tak tomu také bylo. Z nasi testované skupiny bylo
83 % probandli myopickych. Velky rozdil v datech studie a nasich je predevsim proto,

ze se studie Ucastnili 1 emetropové, u nas pouze ametropove.

Pti tvorbé konceptu této prace jsme také brali v potaz vysledky ¢lanka, které
se tykaly mistopisného rozlozeni krevnich skupin. Vzhledem k prevalenci refrakénich
vad v populaci a vyzkumim uvedenym vyse, které na tuto skuteCnost také ukazuji
a s prihlédnutim k zemépisné poloze, kde nas vyzkum probihal, vznikla hypotéza
souvislosti mezi krevni skupinou A, Rh faktorem + a refrak¢ni vadou myopii. Jak lze
vidét Vv nasledujici tabulce, seSla se nam skupina probandl, ktera svym slozenim
az pozoruhodné odpovida predpokladim. Procento zastoupeni jednotlivych krevnich

skupin se velmi blizi ¢eskému praméru’®,

Krevni skupina Pocet testovanych Procento zastoupeni
A 20 40 %
B 8 16 %
AB 8 16 %
@) 14 28 %

Tabulka 9 Procentuelni zastoupeni krevnich skupin ve vyzkumu

18 Studie se zacastnilo 107 452 subjekti.
19 Jak vyplyva z hodnot prezentovanych Ceskym ervenym kiizem, podrobné uvedené hodnoty v kapitole

Rozdgleni krevnich skupin v populaci, graf 2 Distribuce krevnich skupin v Ceské republice.
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Na zavér vsak mizeme prezentovat i vysledky studii velmi blizkych nasemu
tématu. Ze studie Myopia and blood groups [33] vyplyva, ze bylo prokazano na pomérné
velkém vzorku?®, Zze myopie a ABO krevni systém nevykazuje vyznamnou korelaci.
Pro nase ucely ma asi nejvétsi hodnotu studie z roku 2016, provedena na College
of Ophthalmology & Allied Vision Sciences, ktera piimo testovala souvislost mezi
krevnim systémem ABO a refrak¢ni vadou [35]. Projekt byl zaméfen jinym zpisobem,
studie se zacastnili i emetropové a nebyla zkoumana souvislost s Rh faktory, nicméné
z vysledku vyplyva obdobny zavér jako z naSeho zkoumani. Studie sice uvadi nepatrnou
souvislost mezi myopii a krevni skupinou 0, nicméné zde mizeme vzit v ivahu nizky
pocet testovanych a také rozdil v zemépisné poloze, odkud testovani pochazeli. Tento
fakt je neopomenutelny, ostatné¢ byl zminén v kapitole Rozdéleni krevnich skupin

v populaci.

20 Ve studii bylo zapojeno 626 dobrovolnikd.
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5. Zavér

Experimentem jsme chtéli ovefit, zda vznikd zavislost mezi refrakéni vadou
a krevni skupinou, piipadné mezi refrakéni vadou a Rh faktorem. Pro potteby nasi prace
byla vuvodnich kapitolach rozvedena alesponn zakladni problematika hematologie
a antigenl krevnich bunék. Je zde poukazano napiiklad na krevni onemocnéni, ktera
se manifestuji mimo jiné 1 na oku. Dale je zde stru¢né¢ popsan vyvoj lidského oka
a predevs§im vyvoj refrakce a cévniho zasobeni zrakového organu. Nasleduje
experimentalni ¢ast, vV niz je jiz konkrétné popsan nas experiment, konkrétni diléi i

celkové vysledky.

Nase hypotéza byla testovana na vzorku padesati dobrovolnikt, kteti podstoupili
meéteni refrakéni vady, a to prvné objektivng, nasledné subjektivne, byla jim stanovena
kompletni binokularni korekce. Na zdkladé¢ naméfenych hodnot byli vhodni kandidati
pro potteby vyzkumu vyslani na odborné vysetfeni, kde jim za ucelem zjisténi krevni
skupiny byl odebran krevni vzorek, ktery nam laboratot MUDr. Milady Popotrandovské
nasledné¢ vyhodnotila. PO zhodnoceni krevnich vzorkl a dikladném vysetieni refrakéni
vady byli probandi rozdéleni do kategorii pro analyzu statistickou metodou ¢&tyfpolni
tabulky a nasledném vyhodnoceni pomoci Fisherova exaktniho testu jsme dospéli
k zavéru, 7ze sledované faktory nemaji pfimou souvislost. Duvody, pro¢ jsme
predpokladali souvislost, a prace, ze kterych jsme vysli jsou o¢ividnym dikazem, pro¢
je tteba kazdou teorii provéfit experimentem a statisticky ji zamitnout, anebo

nezamitnout.

Zavislost refrakéni vady a krevni skupiny je tématem novym a v tuto chvili
se zajisté neda fici, zda prace vedla k vysledkiim spravnym, anebo chybnym. V porovnani
s rozsahem dal$ich studii je zfejmé, Ze pocet probandi byl v celku nizky, a proto miizeme
referovat pouze o vysledcich tohoto pomérné malého vzorku, které by zajisté nebylo
zodpovédné zobecnovat. Nicméné je tfeba zminit, Ze organizace termind, vySetfeni
a krevnich odbérl, jejich vyhodnoceni, interpretace vysledki a zpétnd vazba
pro zacastnéné byly i pfi tomto skromném rozsahu studie velmi naroc¢né, a tedy zajisté

I tato prace mize svymi vysledky prispét napiiklad pro zaklad studie vétsiho rozsahu.

Cilem této prace bylo poodhalit moznosti, které zatim nebyly potvrzeny,

ani vyvraceny a mohly by byt inspiraci pro tvorbu mnoha dal$ich praci vyzkumné
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zajimavého charakteru. Za nejvétsi ptinos pro budouci generace v§ak povazuji predevsim
ukazkovy, otevieny pristup vedeni katedry optiky a optometrie, které svym postojem

k mé praci vyzkum umoznilo, podpofilo a dalo tak moznost vzniku nekonvenéni prace.
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6. Summary

The topic of the thesis is focused on context between refractive error of adult
population and their blood group or Rh factor. In the project there is elaborated the theory
of why this assumption might be correct. The support contains maps that define the area
of superiority of blood groups and available resources on the prevalence of refractive
errors. The main objective is to prove or disprove the hypothesis of a context between
refractive error of adults and their blood group or Rh factor. To this purpose will be tested
50 adults with refractive error higher +/-1D. The tested person will be also tested
at the remote site for a blood analysis.

42



7. Zdroje

[1] DEAN, L. M.D. Blood groups and red cell antigens. 2005 [cit. 1.11.2017] Dostupné
online z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2261/

[2] JANEWAY, CH. A., TRAVERS, P. Immunobiology, 5th edition : The Immune System
in Health and Disease. New York: Garland Science, 2001. ISBN : 0-8153-3642-X

[3] ALBERTS, B. Molecular Biology of the Cell, 6th edition. New York: Garland
Publishers, 2014. ISBN : 081-534-464-3

[4] GARRATTY, G., GLYNN, S. A,, MCENTIRE, R. ABO and Rh(D) phenotype
frequencies of different racial/ethnic groups in the United States. 2004, PubMed PMID:
15104651

[5] BECKMAN, L. Racial & Ethnic Distribution of ABO Blood Types. 2000
[cit. 12.10.2017] Dostupné online z: http://www.bloodbook.com/world-abo.html

[6] REID, M., LOMAS-FRANCIS, CH., OLSON, M. The Blood Group Antigen Facts
Book 3rd Edition. New York: Elsevier Academic Press, 2012. ISBN : 978-012415-8498

[7] HARMENING, D. M. Modern Blood Banking and Transfusion Practices. United
States : F. A. Davis, 2012. ISBN : 978-080-363-793-1

[8] HOWARD, P. R. Basic & Applied Concepts of Blood Banking and Transfusion
Practices. Elsevier — Health Science Division, 2016. ISBN : 978-032-337-478-1

[9] DANIELS, G. L., FLETCHER, A., GARRATTY, G., HENRY, S., JORGENSEN, J.,
JUDD, W. J. Blood group terminology. 2004: from the International Society of Blood
Transfusion committee on terminology for red cell surface antigens. 2004, PubMed
PMID: 15585029

[10] CARTRON, J-P. Blood Cell Biochemistry 6 Molecular Basis of Human Blood Group
Antigens. New York : Plenum Publishing Co., 1995. ISBN : 978-030-644-853-9

[11] OLIVES, B., MATTEI, M. G., HUET, M., NEAU, P., MARTIAL, S., CARTON, J.
P., BAILLY, P. Kidd Blood Group and Urea Transport Function of Human Erythrocytes
Are Carried by the Same Protein. 1995, [cit. 27.9.2017] Dostupné online z:
http://www.jbc.org/content/270/26/15607.full

43


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2261/
http://www.jbc.org/content/270/26/15607.full

[12] PATANIK, S. K., HELMBERG, W., BLUMENFELD, O.O. Database of Allelic
Variants of Genes Encoding Human Blood Group Antigens. 2014, PubMed PMID:
25538536

[13] WALTON, W., VON HAGEN, S., GRIGORIAN, R., ZARBIN, M. Management of
taumatic hyphema. 2002, PubMed PMID : 12161209

[14] WEATHERSPOON, D., JONES, J. C., SARACHIK, J. What Causes Black Eye.
2016 [cit. 12.10.2017] Dostupné online z: https://www.healthline.com/symptom/black-

eye

[15] SPACKOVA, K. O¢ni projevy internich chorob. Interni medicina pro praxi. 2014,
¢. 10. ISSN 1803-5256

[16] VOKURKA, M., HUGO, J. Prakticky slovnik mediciny. Maxdorf, 2004. ISBN : 80-
73-450-09-7

[17] MARTIN, E., MC FERRAN, T. Dictionary of Nursing (5 ed.). Oxford University
Press, 2008. ISBN : 978-019-921-177-7

[18] ABRAHAMOVA, J. Klinické onkologie pro sestry. Grada Publishing a.s.,
2006. ISBN : 978-802-471-716-6

[19] PENKA, M. Neonkologicka hematologie. Grada Publishing a.s., 2009. ISBN : 978-
802-472-299-3

[20] SEJDA, J. Prevence, lécha a dalsi aspekty nakazy HIVIAIDS. Praha : Galén, 1994.
ISBN : 80-85824-02-7

[21] CERNY, R., MACHALA, L. Neurologické komplikace HIV/AIDS. Praha :
Karolinum, 2007. ISBN : 978-80-246-1222-5

[22] TURBERT, D., JANIGIAN, R. H. How does HIV/AIDS Affect the Eye? 2017 [cit.
3.12.2017] Dostupné online z:https://www.aao.org/eye-health/diseases/how-does-hiv-

aids-affect-eye

[23] JABS, D. A. Oculat manifestation of HIV infection. 1995, PubMed PMID :
PMC1312074

44


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25538536?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25538536?dopt=Abstract
https://www.healthline.com/symptom/black-eye
https://www.healthline.com/symptom/black-eye
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/8085800276
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/8085800276
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/8024717166
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/8024722992
https://cs.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-85824-02-7
https://cs.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-246-1222-5
https://www.aao.org/eye-health/diseases/how-does-hiv-aids-affect-eye
https://www.aao.org/eye-health/diseases/how-does-hiv-aids-affect-eye

[24] GENG, S., YE, J. J., LIU, L. Q., XU H. Y., WANG, W. W., WANG, S.R. Diagnosis
and tretment of eye diseases associated with HIV infection and AIDS. 2009 PubMed
PMID: 20193432

[25] SYNEK, S., SKORKOVSKA, S. Fyziologie oka a vidéni. Praha : Grada, 2014.
ISBN : 978-802-473-992-2

[26] SADLER, T. W. Langmanova lékarskd embryologie. Praha : Grada, 2010. ISBN :
978-80-247-2640-3

[27] KVAPILIKOVA, K. Anatomie a embryologie oka. Brno : Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi v Brné¢, 2000. ISBN : 80-7013-313-9

[28] YANG, Y. S., KOH, J. W. Choroidal Blod Flow Change in Eyes with High Myopia.
2015 PubMed PMCID : PMC4595256

[29] LANGHAM, M. E., FARRELL, R. A., OBRIEN, V., SILVER, D. M., SCHLIDER,
P. Blood flow in the human eye. 1989 PubMed PMID : 2546368

[30] RAVALICO, G., TOFFOLLI, G., PASTORI, G., CROCE, M., CALDERINI, S. Age-
related ocular blood flow changes. 1996 PubMed PMID : 8977478

[31] NOMURA, H., ANDO, F., NIINO, N.,SHIMOKATA, H., MIYAKE, Y. The
relationship between intraocular pressure and refractive error adjusting for age and
central corneal thickness. 2004 PubMed PMID : 14687200

[32] WONG, T. Y., WANG, J.J.,, ROCHTCHINA, E., MITCHELL, P. Does refractive
error influence the association of blood pressure and retinal vessel diameters? 2004
PubMed PMID : 15183789

[33] VED, L. B., GOKHALE, P. S., RANADE, V. G. Myopia and blood groups. 1979
PubMed PMCI : 511288

[34] BROWN, E. J. The Embryology, Anatomy and Histology of the Eye. The Classics,
2011. ISBN : 978-123-046-985-0

[35] ZAHRA, M., HUSSAIN, A. Association between blod groups and refractive errors.
2016 [cit. 12.1.2018] Dostupné online zZ:
http://www.ophthalmologypakistan.com/op/index.php/OP/article/view/122

45



[36] KLEINSTEIN, R.N., JONES, L.A., HULLETT, S., KNOW, S., LEE, R.J,
FRIEDMAN, N.E., MANNY, R. E., MUTTI, D.O., ZADNIK, K. Refractive error and
ethnicity in children. 2003 PubMed PMID : 12912692

[37] WU, S., NEMESURE, B., LESKE, M. C. Refractive errors in a black adul
population: the barbados eye study. 1999 PubMed PMID : 10476781

[38] TRABOULSI, E. I. Genetc diseases of the eye. Oxforf Universityy Press, Inc., 2012.
ISBN : 978-019-532-614-7

[39] NELSON, D., COX, M. Lehninger principles of biochemistry, fourth edition. W.H.
Freeman, 2004. ISBN : 978-071-674-339-2

[40] PENK, M., TESAROVA, E. Hematologie a transfiizni lékai'stvi II. Grada Publishing,
2011. ISBN : 978-80-247-3460-6

[41] PENKA, M., BULIKOVA, A., MATYSKOVA, M. Hematologie 1. Praha: Grada
Publishing, 2001. ISBN 802-470-023-9

[42] DANIELS, G. Human blood groups. Wiely - blackwell, 2013. ISBN : 978-1-4443-
3324-4

[43] PANCZAK, A., OTOVA, B. Lékaiskd biologie a genetika (III. Dil). Praha:
Karolinum, 2013. ISBN : 978-80-246-2415-0

[44] WILLIAMS, K. M., VERHOEVEN, V. J. M., CUMBERLAND, P., BERTELSEN,
G. Prevalence of refractive error in Europe: The Europian eye epidemiology. 2015
PubMed PMID : 25784363

[45] CUMBERLAD, P. M., BAO, Y., HYSI, P.G. Frequency and Distribution of
Refractive Error in Adult Life: Methodology and Findings of the UK Biobank Study. 2015
PubMed PMID 26430771

[46] CORTINEZ, M. F., CHIAPPE, J. P., IRBARREN, R. Prevalence of refractive errors
in a population of office-workers in Buenos Aires, Argentina. 2008 PubMed PMID :
18300084

[47] JENKINS, CH. Diabetic Retinopathy. 2014 [cit. 21.11.2017] Dostupné online z:
http://kenteyesurgery.co.uk/macula/diabetic-retinopathy

46


http://kenteyesurgery.co.uk/macula/diabetic-retinopathy

[48] HEITING, G. Hyphema. 2017 [cit. 27.11.2017] Dostupné online z:
http://www.allaboutvision.com/conditions/hyphema.htm

[49] STEWART, M. W. Human immunodeficiency virus and its effects on the visual
system. 2012 PubMed PMCID : PMC3892652

[50] GOLD, D. H., WEINGEIST, T. A. Color Atlas of the Eye in Systemic Disease Oth
Edition. Year Book Medical Publishers, 2008. ISBN : 978-039-751-525-7

[51] KANSKI, J. J., DAFYDD, J. T. The Eye in Systemic Disease 2nd Edition.
Butterworth — Heinemann, 1990. ISBN : 978-148-316-4366

[52] CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu. Grada publishing a.s, 2007. ISBN
978-80-247-1369-4

47


http://www.allaboutvision.com/conditions/hyphema.htm
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=Daniel+H.+Gold+MD&search-alias=books&field-author=Daniel+H.+Gold+MD&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=Thomas+A.+Weingeist+MD++PhD&search-alias=books&field-author=Thomas+A.+Weingeist+MD++PhD&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=Thomas+A.+Weingeist+MD++PhD&search-alias=books&field-author=Thomas+A.+Weingeist+MD++PhD&sort=relevancerank

8. Prilohy

CD s elektronickou verzi prace a kompletni vysledky studie.

48



