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Uvod

Se stale se zvySujicim vékem doziti u obyvatel vyspélych zemi se svétové
zdravotnictvi potyka s problémem zahlceni zdravotnického systému. Je proto namisté
hledat zptisoby, jak mizeme ocnim onemocnénim predchazet nebo alespon oddalit jejich
nastup €1 zmirnit jejich progres. Vliv a dilezitost vyzivy na nase celkové zdravi je jedno
z velkych témat soucasné doby. ZvySujici se uroven kvality zivota v pramyslove
vyspélych zemich je bohuzel také spojena se sedavym zpuisobem Zzivota, nevhodnou
Zivotospravou a tim spojenym nartistem obezity a chronickych onemocnéni v populaci.
Velmi Casto se v jidelnicku vyskytuji vysoce zpracované potraviny vice nez ty kvalitni
v prirozené forme. Velka ¢ast populace, vcetné té¢ détské, se pravidelné stravuje jidlem
Z polotovarti ve stravovacich zafizenich ¢i formou fast foodu, cukrovinkami, jidly
smazenymi ¢i plnymi nezdravych tuklt a chemickych ptidavka. Jidla jsou casto
pfipravovana z praSku ¢i se jednd o jidla smazend. Pitny rezim je z velké ¢asti slozen ze
slazenych napoji. Prevence nemusi byt spojena pouze s moznymi vySetfenimi, které
poukazou na problém, ktery je jiz v procesu. Muze také slouzit jako moznost zabranéni
samotného vzniku onemocnéni. Strava je jedna z oblasti naSeho Zivota, kterou jsme

schopni ovlivnit, na rozdil od jinych Skodlivych subjektli v naSem zivoté.

Bakalafska prace struéné popisuje proces, jakym jsou konkrétni struktury v oku
vyzivovany. Dale rozebira rizné skupiny Zivin, jejich dileZitost a souvislost se zdravim
o¢i. Prace obsahuje piiklady bézné€ dostupnych potravin, které zminéné ziviny obsahuji.
Vhodna strava je totiZ jednoducha kombinace pestré skladby téchto dostupnych potravin
s pfihlédnutim na vhodny pomér sacharidl, tukli a bilkovin. Nejrozsahlejsi kapitola je
pojata formou reSersi soucasnych studii, které se zabyvaly vlivem vyzivy na jednotliva

konkrétni onemocnéni.



1 Vyziva oCnich tkani
Vyzivu oka skrz krev zajist'uje arteria ophthalmica, ktera se dale $té€pi na nékolik

vétvi. Samotna arteria ophthalmica se odstépuje od arteria carotis interna. (Kvapilikova

2000)

Vyziva bélimy (sclera)

Skleralni stroma nema vlastni cévni ani lymfaticky systém, ale prochazi skrz néj
dalezité¢ cévni kmeny a nervy. V blizkosti ocniho nervu se nachazi kratké zadni ciliarni
artérie a nervy, které¢ kolem zrakového nervu vytvéii tzv. cévni vénec. Dlouh¢é zadni
ciliarni nervy a arterie vedou ze zadniho polu pies suprachorioidedlni prostor do oblasti
duhovky. V oblasti limbu pronikaji sklérou piedni ciliarni arterie a nervy. V oblasti
ekvatoru opousteji z nitra oka skrz skléru Ctyfi vortikozni Zily. Ve skléfe se nervova
vldkna nachézeji pouze ve velmi omezeném poctu, proto je relativné malo citliva.

(Kuchynka 2016, Kvapilikova 2000)

VyZiva rohovky (cornea)

Rohovka je bezcévna a jeji vyzivu zajist'uji tii systémy: limbalni cévni klicky,
komorova voda a slzy. Vyziva rohovky probiha skrz aminokyseliny, glukézu a kyslik.
Komorova voda zajistuje hlavné glukézu. Slzy piedevSsim kyslik ze vzduchu, diky
kterému se ziskava energie z glukdzy. Produktem metabolismu je kyselina mlé¢na, ktera
je odvadéna do komorové vody. V oblasti limbu probihaji velmi jemné cévni klicky a
lymfatické cévy. Rohovka mé4 pomaly metabolismus, proto se také pomalu hoji. Pro
stabilni hydrataci rohovky je téz dulezity systém Na® /K™ pumpy. (Kuchynka 2016,
Kvapilikova 2000)

VyZiva Zivnatky (uvea)

Zivnatka je tkan, ktera se sklada z duhovky, fasnatého t&lesa a cévnatky. Viechny
tkané maji vyzivovaci funkci a bohaté cévni zasobeni. Zivnatka zisobuje oko krvi

Z pfedni a zadni ciliarni vétve oftalmickeé arterie. (Kuchynka 2016, Kvapilikova 2000)

» Vyziva duhovky (iris) — cévni zasobeni duhovky probiha pfes vétve arteria
ophthalmica. V prednich ¢astech fasnatého téliska a v kofenové casti duhovky

se duhovkové cévy skladaji z velkého duhovkového okruhu. Z této cCasti



vystupuji arterie, které se zabotuji radidlné do duhovkového stromatu a tvofi
kapilarni klicky. Toto misto se nazyva maly duhovkovy okruh. Duhovkovymi
vény krev odchazi pies fasnaté télisko do vortikdznich vén. (Kuchynka 2016,
Kvapilikova 2000)

» Vyiziva Fasnatého téliska (corpus ciliare) — tasnaté télisko produkuje skrze
slozity proces komorovou vodu. Jeho cévni zdsobeni zajist'uji, stejné jako u
duhovky, vétve arteria ophthalmica. Kapilarni cévni sit’ se nachazi pievazné
Vv ciliarnich vybézcich. Jsou to drobné cévni vétvicky, které vystupuji z velkého
duhovkového okruhu. Déle sem pfichazeji vétve zadnich dlouhych cilidrnich
arterii. Pfes pfedni ciliarni artérie prichdzi dalsi cévni zasobeni, které vychazi ze
svalovych arterii a tvofi tak na koncich vyb&zkt hustou sit’ z kapilar. Odtok krve
zajistuji také predni ciliarni a vortikozni vény. (Kuchynka 2016, Kvapilikova
2000)

» Vyziva cévnatky (choroidea) — Predni Casti cévnatky zasobuji arterie velkého
duhovkového okruhu. Na jeho tvorbé se podilely dvé velké zadni dlouhé ciliarni
arterie. Cévnatka je také zasobena sedmi ptednimi cilidrnimi arteriemi. Krev
zZ cévnatky je odvadéna pomoci vortikdznich zil. (Kuchynka 2016, Kvapilikova
2000)

Vyziva ¢ocky (lens)

V dobé embryonalniho vyvoje je ¢ocka vyzivovana nejprve arterii hyaloideou a
poté pupilarni membranou. V pozdéjsim vyvoji ovSem ob¢ ztraci funkci. Nejdulezitéjsi
faktorem ve vyziveé ¢ocky je proto komorova voda, ktera kromé vyzivy poskytuje cocce
také prostfedi. Komorova voda obsahuje 98,8% vody, ale také aminokyseliny, mineraly,

bilkoviny, ionty kalia, natria, kalcia, kyselinu mlé¢nou a askorbovou. (Kvapilikova 2000)

Vyziva sitnice (retina)

Sitnice je vyzivovana prostfednictvim dvou cévnich systémii: centralni sitnicovou
arterii a choriocapilaris cévnatky. Centralni sitnicova arterie, kterd je vétvi arteria
ophthalmica, vstupuje do o¢niho nervu a na papile je vnitfni hrani¢éni membranou
odde¢lena od sklivce. Cévy se obvykle déli na horni a dolni vétev a ty na temporalni a
nasalni vétvicku. Konenymi cévnimi vétvemi jsou retinalni cévy. Stény sitnicovych

kapilar maji zvlastni stavbu a nepropousti vétsi molekuly. Prvni a druhy neuron vyzivuje



centralni sitnicova arterie. Kromé povrchniho cévniho vétveni zde je 1 hlubsi cévni pletei.
Choriokapilaris cévnatky poté vyzivuje retinalni pigmentovy epitel a smyslovou vrstvu
sitnice. V misté tepenného vstupu opoustéji vény s tepnami o¢ni nerv a krev je pomoci

zilného systému odvadéna smérem k horni ocnicové stérbin€. (Kvapilikova 2000)



2 Vyziva a vliv na oko

Tato kapitola ma za cil objasnit vliv a dalezitost nékterych skupin zivin, vitaminQ
¢i konkrétnich prvkit na oko obecné. Pokud se zaméfime na nynéjsi poznatky a studie
tykajici se stravy, zjistime, Ze vétSina Zivin je prospéSna pro vicero onemocnéni at’ uz se
tykaji oci ¢i celého téla. Zakladni potraviny jsou plné vitaminl, mineralti a dalSich

prospésnych prvki, které v nasem téle zdaleka neplni pouze tilohu nasyceni.

2.1  Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky, které jsou nutné k dobrému fungovani télesnych
organt a systému jako celku. Jsou nutné také pro obranu pied riznymi chorobami a pro
vitalitu. Vitaminy si t€lo neni schopno vytvofit samo, naStésti se pfirozen¢ nachazi ve
stravé. Kromé stravy, miizeme vitaminy uzivat v riiznych formach vitaminovych doplnkt
(kapsle, pilulky, sirupy apod.). V této umélé formé vitaminy pfijimame zpravidla pfi
jejich nedostatku v organismu. (Mindell 2000) S vitaminy ve form¢ doplnku stravy je
dualezité zachéazet opatrné, jelikoz jejich ucinek muze byt Casto siln€jsi nez U vitamint
piirozené se vyskytujicich ve strav€. Jejich pfemira muze zpUsobit naopak poskozeni
organismu. Vitaminy ve formé tabletek, masti, roztok, tinktur apod. nenahrazuji potravu.
(Adams 2014, Mindell 2000)

Studie zkoumajici vliv jednotlivych vitamini na oko a které budu v této praci
uvadét, se zaméetuji na vitaminy piijimané ve stravé pfirozené nebo jako syntetickd forma
(doplnék stravy). Ptesto, ze syntetické 1 ptirodni formy mayji stejné slozeni, ukazuje se, ze
pfirodni formy vitamint pfinasi télu vice benefitd. Dulezity rozdil, ktery velmi Casto
zminuje také autor Neal Adams (2014) je zpusob, jakym v téle obé formy ptsobi. Dtivod,
pro¢ se piirozena forma zda u¢innéjsi, nez synteticka, je dan naptiklad Sirokou Skalou
ucinnych latek, které vitaminy v ptirodni formé doprovazeji, a které casto spoluptisobi.
Tento fakt je dobie vysvétlitelny napiiklad na vitaminu C. (Mindell 2000) Synteticky
vitamin C je kyselina askorbova a nic vice, kdezto pfirozeny vitamin C, obsaZen napf.
v Sipku, obsahuje navic bioflavonoidy a cely komplex dalsich latek, které zvysuji jeho
ucinnost. Dale napiiklad pfirozeny vitamin E piindsi oproti syntetické formé€ navic jiné
druhy tokoferold, které jeho u¢innost vyrazné potencuji. Jednotlivé ziviny, vitaminy ¢i
mineraly nachézejici se pfirozené ve strave, spolu v téle spolupracuji, podporuji se a tvori
synergii a balanc v naSem organismu. Proto pokud zkonzumujeme pfirozenou formu

potraviny bohaté na urCity vitamin, pfijmeme s nim i nékolik dal§ich prospésnych



vitaminl, mineralti ¢i jinych latek, které spolu v téle spolupracuji. Tento fakt je velmi
dilezity pro pochopeni rizika uzivani vitamini v kapslich. Pokud pfijimame pfirozené
zdroje zivin (ovoce, zelenina, ryby, celozrnné obiloviny atd.), tak jednotlivé Ziviny tvori
V nasem organismu rovnovahu, jelikoz se navzijem doplnuji. Obsahuji totiz mnohem
Sirsi §kalu zivin nez vitaminy v kapslich. Dalsi rozdil je naptiklad v mozné vedlejsi reakci
po poziti vitamini. U pfecitlivélé osoby miize synteticky vyrobena latka vyvolat reakci,
zatimco pfirozena forma je sndSena bez obtizi, a to i piesto, ze ob¢ latky maji stejné
chemické slozeni. Pfi uzivani umélé formy vitamini ve velkém mnozstvi a
frekventované, mohou nastat dvé situace. V prvni z nich vitaminy projdou nasim
organismem, aniz by byly pln¢ vyuzity a v druhém nezddoucim ptfipadé¢ se mohou
nahromadit na toxickou troven a zpusobit nemoc ¢i poskozeni organt. Pokud budeme
pfijimat vitaminy v jejich pfirozené formé, neni prakticky mozné, az na urcité vyjimky,
se jimi predavkovat. To je ovSem velmi snadné v piipadé¢ formy syntetické, kde tato
skutecnost hrozi. Synteticka forma mtize byt velmi napomocna, pokud i pies kvalitni a
vyvazenou stravu neni télo z n¢jakého divodu schopno vstiebavat dostate¢nou hladinu
uréitych vitaminG ¢i minerdld (napf. pii onemocnéni nebo chronické poruse
v organismu). Méli bychom byt ovSem pii konzumaci syntetickych vitamini obezfetni.
Neni nutné uzivat vyzivové dopliiky, pokud 1ékai ¢i odbornik nestanovi jinak ¢i se
nejedna o specifickou situaci. Pokud se vSak naSe strava sklada prevazné z jednoduchych
cukrii, vyrobki z bilé mouky, konzervovanych a vysoce zpracovanych potravin, miizeme
byt nejen nedostatkem vitamint ohrozeni. Pokud se ovSem nase strava sklada z pestrych,
kvalitnich a nezpracovanych potravin, miZzeme byt bezpecné zasobeni vSemi vitaminy

Vv potiebném mnozstvi. (Adams 2014, Mindell 2000)

Vitamin C

Vitamin C je silny antioxidant, ktery dokaze chranit buiky v celém oku proti
oxidativnimu poSkozeni. V zadni ¢asti sitnice pomahd vitamin C tvofit tyrosin, diky
kterému vznik4d pigment melanin, ktery se nachdzi za sitnici. Melanin chrani proti
poskozeni svétlem diky absorpci piebyte¢ného svétla, které by mohlo poskodit sitnici.
Pomaha budovat kolagen k posileni kapilar, optického nervu ¢i filtra¢ni drenaze v oku.
Vitamin C je prospé$ny pii onemocnéni suchého oka, ale také u glaukomu nebo katarakty.
Je zasadni pro tvorbu mucinu tzv. komplexu bilkovin vdzanych cukrem, které se nachazi

pod slznym filmem. Vitamin C zajiStuje tvorbu lubrikace a udrzuje tak povrch Cisty a
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spravné fungujici, coz je hlavni priorita pro spravné vidéni. Mezi zdroje vitaminu C patii
napiiklad kiwi, jahody, pomerance, papdja, rizickova kapusta, ¢ervena paprika, Spenat

nebo brokolice. (Adams 2014)

Vitamin A

Vitamin A je pro zdravi o¢i zcela zésadni. Je zapotiebi pro tvorbu pigmentu ve
fotoreceptorech sitnice, aby dobfe fungovala. Vitamin A se objevuje ve dvou formach.
Zaprvé ve formé retinolu (pfedstupen vitaminu A) nebo zadruhé jako provitamin A
nazyvany betakaroten. Suplementace vitaminu A formou pilulek neni vhodna, protoze
muze snadno dojit k predavkovani. Nejlepsi je proto zajistovat jeho dostate¢nou davku
formou potravin, jako je naptiklad losos, pstruh, pIny kyseliny dokosahexaenové (DHA),
a omega 3 mastnych kyselin. Mezi dalsi potraviny obsahujici vitamin A patii napfiklad
dyné, chiest, sladké papriky, sladké brambory, brokolice, mrkev, meloun, vejce, ryby,
olej z trescich jater, maslo, syr atd. Vysoké mnozstvi vitaminu A ziskame také konzumaci
jater. Vitamin A je dilezity napiiklad pii problémech s no¢ni slepotou nebo se pouziva
pii 1é€eni nékterych o¢nich onemocnéni a poruch vidéni. (Adams 2014, Alanazi a kol.
2019, Mindell 2000)

2.2  Antioxidanty

Antioxidanty oznaCujeme enzymy, aminokyseliny, vitaminy, vyZivové dopliky ¢i
mineraly, které chrani naSe télo pfed volnymi radikéaly. (Mindell 2000) Antioxidanty hraji
v nasem téle velmi dilezitou roli. Pro pochopeni dilezitosti antioxidanti v nasem
organismu je dobré objasnit, jak v téle funguji oxidanty. Kazda zdrava bunka v organismu
se sklada z molekul, které obsahuji proteiny, neutrony a elektrony. Kazdym nadechem a
vydechem se do téla dostava kyslik. Béhem procesu, kdy je kyslik v téle zpracovan, se
vytvati volné radikaly. To jsou molekuly, které nejsou vyvazené, protoze obsahuji
nesparované elektrony. Pokud ma t¢lo pfili§ mnoho téchto volnych radikald, zpisobuje
to Skody. V men$im mnozstvi je schopné si s nimi télo poradit a neékteré dokonce
potiebuje k Zivotu. Volné radikaly hledaji molekulu se sparovanymi elektrony, aby mohly
jeden ukrast. To je problematické z toho dtivodu, Ze dochazi k poskozeni diive kompletni
molekuly. Volné radikaly odebiraji elektrony z bilkovin a lipidt, které jsou pro naSe
bunky zcela podstatné, jelikoz je udrzuji zdravé a vytvaii znich svoji bunécnou

membranu. Pokud je takovych molekul velké mnoZstvi a t€lo nestihd opravovat vzniklé
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Skody, dochazi k poskozeni bunék. Oxidantem mutzeme nazvat jakoukoliv chemikalii,
ktera krade elektrony. Jsou to tedy volné radikaly, kyslikové ionty nebo také peroxidy.
(Adams 2014)

Proti oxidantim se muzeme branit pomoci zminénych antioxidant. Jejich
konzumace nam muze pomoci zpomalit reakce oxidant v nasem téle. Antioxidanty
obsahuji volny elektron, ktery mize oxidant ukrast. Pokud se tak stane, dojde
k neutralizaci molekuly, tudiz nemtze dojit ke kradeZi elektronu z jiné bunky. Timto
procesem dochazi k zastaveni oxidace. Nekteré antioxidanty obsahuji vice elektront, a

tak mohou organismus Iépe chranit. (Adams 2014)

Oxidanty nalezneme jak uvniti naseho téla, tak i zvenku. Oxidanty obsahuje
napiiklad ovzdusi znecisténé vyfukovymi plyny ¢i cigaretovym koufem, jidlo s obsahem
herbicidii nebo pesticidd, ultrafialové zafeni ze slunce nebo kov. Tvorbu oxidant
podnécuje také naptiklad pylové znecisténi vzduchu, koufeni, alkohol, uzené maso, ale
také pochody spojené se starnutim organismu. Také 1éky, které uzivame, mohou
obsahovat oxidanty nebo jimi dokonce sami jsou. Oxidanty mohou vznikat i pfi rizném
zpracovavani potravin - napf. brambory obsahuji v pfirozené form¢ antioxidanty, ale pti
jejich pfeméné na smazené hranolky se méni na oxidanty. Jednim z diivodu, pro¢ pro nase
zdravi neni vhodna konzumace zpracovanych potravin, je pravé fakt, ze pii procesu
zpracovani jsou vystaveny nadbytku kysliku, tepla a chemikalii a vznikaji tak zminéné
oxidanty. (Adams 2014, Mindell 2000)

Oxidace ma na zdravi o¢i zna¢né negativni vliv. O¢ni struktury jsou velmi citlivé
na poskozeni a jsou v piimém kontaktu s vnéjsim prostiedim. Kromé vlastnich oxidanti
nachazejicich se v jednotlivych ¢astech oka, je oko v kontaktu s volnymi radikaly
zZ jinych c¢asti téla. Praveé z tohoto diivodu posilé télo do oka vice antioxidantl. Presto je
dobré télo podpofit i z pohledu vyzivy. Pfitomnost oxidantl v té€le miiZze progres ocnich
onemocnéni jako je naptiklad glaukom, katarakta, pigmentova retinopatie nebo

makularni degenerace znacné€ urychlit. MlzZe také dojit k zhorSenému vidéni celkové,

vrwe

Pro podporu o¢i je vhodna konzumace téchto tri diilezitych antioxidanti:

sulforaphan, glutathion a kyselina lipoova.
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Sulforaphan je rostlinna chemikalie, ktera prokazatelné chrani oko proti oxidaci.
Aktivuje také mnoho antioxidantl v téle a pii opravé a za pomoci glutathionu je velmi
zdroje patii naptiklad: baby brokolicova kapusta, rizickova kapusta nebo Cervené zeli.

(Adams 2014)

Glutathion je slozen ze tfi aminokyselin spojenych dohromady, které produkuji
jatra. (Mindell 2000) Chrani sitnici, makulu a rohovku pied poskozenim tim, ze silné
neutralizuje nékteré z nejSkodlivgjSich oxidanti. Navic pomahd enzymim a
antioxidantim v jejich pfinosné praci (napf. vitaminu E nebo C). Mezi jeho zdroje patii

naptiklad: chiest, hovézi maso, steak, kufeci jatra, vlasské ofechy a Spenat. (Adams 2014)

Kyselina lipoova je jeden z nejsilngjSich antioxidanti. Ve chvili, kdy kyselina
lipoova odevzda elektron oxidantu, dojde k jeji transformaci do dvacetkrat az tricetkrat
siln¢j8i verze sebe sama. Kromé toho také poméha dal§im antioxidantim obnovit jejich
vlastnosti poté, co sami odevzdaji elektron oxidantim. Dalsi ptinosnou vlastnosti je jeji
schopnost vazat kovy, aby nepisobily jako oxidanty. Pokud v téle poklesnou zasoby
nékterych vitamind (naptiklad vitamin C nebo E) pod urcitou hladinu, tato kyselina je
schopna je prechodné nahradit. SniZuje také oxidacni stres v krvi, coz je dilezité
preventivni opatfeni proti poskozeni sitnice a oka celkové. Zdroje: rizickova kapusta,

hrasek, rajCata, steak a Spenat. (Adams 2014, Mindell 2000)

Koenzym Q10

Koenzym Q10 zndmy také jako vitamin Q je antioxidant, ktery pomaha zachovat
vitamin E v bunéénych membranach. Jedna se o slouceninu, kterou nalezneme vsude, kde
je potieba energie. Poméha mitochondriim, které slouzi jako tzv. elektrarna v naSich
bunikach, produkovat energii. (Adams 2014) S piibyvajicim vékem produkce tohoto
hormonu bohuzel klesa. Tento fakt se dava také do souvislosti se vznikem nekterych
chronickych onemocnéni. Jeho hladinu mizeme také snizovat nevhodnym stravovanim,

onemocnénim €1 castym opakovanim stresovych situaci. (Mindell 2000)

Sitnice je metabolicky nejaktivnéjsi tkani v nasem téle a v souvislosti s tim ma
koenzym Q10 funkci zachovani zraku. Pomaha totiz organele uvnitt bunék, s nazvem
lysozom, produkovat kyselinu, kterd mize poté stravit zbytky. Kdyz svétlo dopadne na

sitnici, spusti typicky fetézec chemickych reakci, které vedou k tomu, ze signal je nakonec
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vyslan do mozku. Tato chemicka kaskada produkuje pfebytecné elektrony, které, pokud
nejsou odstranény, napadaji kyslik uvnitt bun¢k. Kdyz je kyslik napaden, vytvoii silny
oxidant zvany superoxid, ktery déla to, co kazdy oxidant: krade elektrony a zptsobuje
Skody. Koenzym Q10 je silny antioxidant, ktery je schopny odstranit tyto pfebytecné
elektrony. Pfedpokladd se, ze to vSe pomahéd pfi onemocnéni sitnice, jako je RP,
makularni degenerace nebo pii glaukomu ¢i katarakté. Kromé toho je velmi prospésny i
V prevenci jinych chorob celého téla. NejlepSim zdrojem Q10 je maso (pfedevsim hovézi
a kureci) a ryby (sardinka a makrela), vlasské ofechy, pistacie, arasidy, liskové ofechy a
mandle. Mléko je také dobrym zdrojem Q10, ovSem jednim z nejlepSich zdroji jsou

zelené fazole. (Adams 2014)

2.3 Karotenoidy

Karotenoidy jsou organickd barviva, kterd se pfirozené¢ vyskytuji pouze v
rostlinach, tzv. lidsky organismus si je neni schopen sdm vyrobit. Jedna se o ve vodé
rozpustna barviva, ktera nalezneme v Cerveném, oranzovém a zeleném ovoci a zelening.
Mezi pét nejucinnéjsich karotenoidu se fadi alfa-karoten, betakaroten, lykopen, lutein a
zeaxantin. Jejich hlavnim pfinosem je prevence proti vzniku rakoviny. Nalezneme je
napiiklad v listové zeleniné jako je kapusta, Spenat nebo fimsky salat. Dale v dyni,
rajCatech, vodnim melounu, malinéach, hraSku, brokolici ¢i ve zloutcich. (Adams 2014, Li
a kol. 2020, Mindell 2000) Ve spojitosti se zdravim o¢i se velmi ¢asto zminuje mrkev. Ta
patii také mezi karotenoidy, konkrétné mezi betakarotenoidy. Kromé mrkve je nalezneme
naptiklad v dyni, sladkych bramborach, melounu, mangu, merunkach, ale také kapusté
nebo Spenatu. Betakaroten se v téle pfeménuje na vitamin A. Zdrava jatra jsou schopna
tuto pfeménu omezit, proto pro nas neni nebezpecna konzumace vét§iho mnozstvi mrkve.
(Adams 2014, Mindell 2000) Ve spojitosti betakarotenem uvedly dvé randomizované
kontrolované klinické studie Willett a kol. (1988) a Cressie (1989) zvySeny vyskyt
karcinomu plic, a s tim spojené mortality u kuiakid cigaret uzivajici dopln€k stravy S

betakarotenem.

Diky mnoha karotenoidiim, jako jsou naptiklad crocin a crocetin, se také koteni
nazyvané $afran fadi mezi silné antioxidanty. Safrdn se povazuje za surovinu, ktera by
mohla chrénit buriky sitnice pfed poranénim. Kromé antioxida¢nim a svétlo absorpénim
schopnostem se také predpoklada, ze brani oxidaci tukti a tim rozvoji procestt vedoucim

napiiklad ke sraZzenindm tepen ¢i Zil v sitnici nebo cévni mozkové piihodé optického
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nervu. Jsou prospésné nejen u ocnich onemocnéni jako je makularni degenerace, Sedy
zakal nebo retinitis pigmentosa, ale také u celkovych onemocnéni organismu. (Adams
2014)

2.4 Kovy

Kovy jsou pro fungovani nasSeho organismu velmi dilezité. Ve velkém mnozstvi
mohou mit ovSem Skodlivé dopady na nas organismus. Mezi kovy, které jsou pro nas
organismus prospéSné, patii mangan a hoic¢ik. Ty jsou dulezité také z pohledu
antioxidanttim, kterym pomahaji najit a neutralizovat volné radikaly. Dalsi z prospésnych
kovii je méd’, zinek, Zelezo nebo selen. Zde je potieba davat si pozor na mnozstvi, jelikoz

pfi jejich vysokém piijmu mohou byt skodlivé. (Adams 2014)

Mangan hraje ustfedni roli v pomoci enzymtim, at’ uz antioxida¢nim, téch, které
tvoii stavbu optického nervu, zajist'uji o¢ni filtraci (dtlezitd hlavné u glaukomu), prevenci
diabetu nebo podporuji normdalni mechanismy srazeni krve. Mangan najdeme
Vv piniovych, liskovych ¢i pekanovych ofesich, ale také v pSeni¢ném chlebu, ananasu ¢i
kokosu nebo v celozrnnych obilovinach a lusténinach, listové zeleniné, hrachu ¢i fepé.
(Adams 2014, Mindell 2000)

Hoft¢ik je prospéSny z mnoha ditvodii. Mezi jeden z nich se fadi fakt, Ze aktivuje
téméf vSechny enzymové reakce podilejici se na tvorbé ATP naSich bun¢k. Je tedy
dilezity pro tvorbu energie a mnoho dalsiho. Konkrétné v oku pomaha ¢oéce udrzovat
jeji jasnost a zabraniovat vzniku infekce nebo suchého oka. Bezpe¢né mnozstvi hoiciku
nalezneme v ruznych druzich fazoli, Spenatu, tmavé listové zelening, bananech, mandli

nebo krevetach. (Adams 2014, Mindell 2000)

Me¢d je velmi prospésny kov v mnoha ohledech. Pomaha pti regulaci pratoku krve
a pfi transportu zeleza, tzv. zajiStuje resorpci Zeleza. Chrani proti poskozeni slunecnim
zafenim, a to za pomoci vytvoreni pigmentovych granuli pohlcujici svétlo. Sviij vyznam
ma také ve tvorbé kolagenu pro oblasti oka jako je rohovka, sitnice nebo opticky nerv.
Vysoka konzumace médi mé ale za nasledek oxidaci a s ni souvisejici vznik komplikaci
nejen se zrakem. Proto se nedoporucuje konzumace médi ve formé doplinki stravy.
Pomérné vysoky obsah médi maji naptiklad hovézi jatra. Dalsi kvalitni zdroje, které
obsahuji zdravé mnozstvi médi jsou ofechy, avokado, vnitinosti, Svestky, celozrnné

obiloviny, fazole, hrach, humr nebo krab. (Adams 2014, Mindell 2000)
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Zinek posiluje imunitu. Poméhé antioxidacnim procestim, chrani proti poSkozeni
slune¢nim zatenim, pomaha pii tvorb¢ inzulinu a pomaha nasim gentim spravné fungovat.
Vysoka koncentrace zinku v téle zptisobuje oxidaci a posSkozuje neurony blokovanim
jejich ristovych signalii. Pfi davce vyssi nez 150 mg mize navic tlumit aktivitu
imunitniho systému. Vysoké mnozstvi zinku obsahuji usttice. Cocka, fazole, syry, maso,
jatra, obilné klicky, pivovarské kvasnice nebo kvalitni c¢okolada obsahuji zdravé
mnozstvi, pokud se jimi nebudeme piejidat a naSe strava bude pestra. (Adams 2014,

Mindell 2000)

Zelezo je velmi diileZité pro transport kysliku do nasi krve a tim prevenci anemie.
Nicméné Zelezo patii mezi oxidanty, které kradou elektrony. Pokud pfijimadme vyvazenou
stravu, je tézké se zelezem piedavkovat. Kvalitni pfirodni zdroje Zeleza jsou napiiklad
ofechy, hovézi, jatra, zloutky, chiest, Spenat, broskve, fazole, melasa nebo tofu. (Adams
2014, Mindell 2000)

Selen patii mezi kovy, které dé€laji mnoho prospésného. Pomahaji naptiklad
enzymim v celém téle, znichz nékteré jsou antioxidanty. Pomaha také recyklovat
vitamin C, chranit o¢i pfed oxidativnim poskozenim nebo snizovat riziko vzniku
makularni degenerace nebo katarakty. Selen je dilezity také v posilovani imunity. Spolu
s vitaminem B2 a vitaminem E vytvaii enzymy, které produkuji glutathion. I ptes veskeré
zminéné benefity je vysoce toxicky. Muze zpUsobit padani vlasi, kifehké nehty nebo
dokonce srdecni infarkt ¢i selhani ledvin. Zdanlivé malé mnozstvi selenu (200mg za den)
muze zdvojnasobit riziko dosaZeni glaukomu. Ke spravnému fungovani organismu télu
staci malé mnoZstvi selenu. Para ofechy maji nejvice selenu ze vSech potravin. Pokud
zkonzumujete jedinou hrst téchto ofechti, mize vase télo prekrocit sviij limit. Je proto
nutné zachazet s jejich konzumaci opatrné. Dostate¢né mnozstvi selenu miize nasemu télu
zajistit také pravidelné podavani vajec, jater, steaku, obilnych kli¢kd, cibule, ¢esneku,

rajcat, brokolice, tunidku nebo motskych plodu. (Adams 2014, Mindell 2000)

2.5 Omega 3, omega 6 a omega 9 mastné kyseliny

Rybi tuk patii mezi skupinu zdravych tukl. Lidské buiiky mozku, nervové burky
nebo bunky sitnice jsou tvofeny z vice nez 70 % tuku. Z velké ¢asti se jedna o druh tuku
zvany mastné kyseliny. Mastné kyseliny se nachéazeji ve vSech druzich oleji od
fepkového oleje, kukuficného oleje, slune¢nicového oleje, svétlicového oleje,

zivocisného tuku po rybi tuk. (Adams 2014)
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Mame dva druhy esencialnich mastnych kyselin, tzv. omega 3 a omega 6 mastné
kyseliny. Pivodné se nazyvaly jako vitamin F, dokud nebyly zafazeny mezi tuky.
Existuje také tieti typ oleje, tzv. omega 9. Zminéné tfi druhy omega mastnych kyselin se
odliSuji molekularnim uskupenim a maji velmi odlisné vlastnosti. Omega 3 a omega 6
mastné kyseliny oznacujeme jako esencialni, jelikoz té€lo neni schopné si je samo vytvotit
a ziskavame je proto z nasi potravy. Oproti tomu omega 9 mastné kyseliny je télo schopné
Si vytvofit samo, takZe se nefadi mezi esencialni. Omega 3 mastné kyseliny jsou Casto
oznacovany jako prospesné, zatimco omega 6 jako Skodlivé, protoze vytvaii zanétové
reakce, podporuji sraZzeni krve a abnormalni rist krevnich cév. OvSem i tyto zminéna
negativa mohou byt v urCitych specifickych situacich prospésnd. Dulezité je védéet, ze
omega 6 jsou téz nezbytné pro zdravi oci, jelikoz jsou vyluCovany olejovou Zlazou
v o¢nich vickach a slouzi jako prevence vypatovani bazalnich slz. Proto by méli byt
omega 3 a omega 6 vzdy vyvazené. V dnesni dobé ma ovSem velkd Cast populace
pfebytek omega 6 mastnych kyselin, jelikoz konzumujeme ve velké mife vysoce

zpracované potraviny, které pravé omega 6 obsahuji. (Adams 2014)

Mastné kyseliny tvofi bunééné membrany a udrzuji v nich proteiny. Vysilaji
signaly uvniti bun¢k a zapinaji a vypinaji specifické geny, zejména ty, které se podileji
na metabolizaci a zdravém ristu bunek. Oleje omega 3 se podileji na mnoha procesech v
celém téle a veéfi se, Ze snizuji srdecni onemocnéni, zlepSuji pritok krve, snizuji
cholesterol, poméhaji predchazet cévni mozkové piihod€, snizuji zanét a blokuji rlst
abnormalnich cév. Omega 3 oleje jsou nezbytné také pro sitnici. Cast fotoreceptort
snimajici svétlo je uspofadana do diskl jedna po druhé na sebe. V oku jsou tyto disky
prithledné. Do povrchu jednotlivych diskil jsou zapustény astice snimajici svétlo. Castice
svétla nazyvana foton se shora snese doll a projde skrz stoh diskd, dokud nenarazi na
¢astici snimajici svétlo, ktera pfenese signal do téla fotoreceptorové buiky, kterd pak
vysila signdl do jinych neuront sitnice prostfednictvim synapsi za pomoci
neurotransmiterti. Oleje omega 3 ve fotoreceptorovych discich vytvafeji membranu
téchto diskl tekutou, takze pigmenty snimajici svétlo a dalsi slozky membran se mohou
pohybovat, coz jim umoziiuje rychleji reagovat na svételné podnéty a rychleji se
vyméenovat, jakmile jsou spotfebovany. Proto az 90 procent membrany téchto

fotoreceptorovych diskl tvofi mastné kyseliny. (Adams 2014)

vvvvv

nazyvanych kyselina dokosahexaenova (DHA). DHA je mastna kyselina, ktera se nachazi
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V nejvyssi koncentraci ve fotoreceptorovych buikéach sitnice. Oleje omega 3 a DHA jsou
velmi dilezité pro vyvoj oka u kojencti. Proto matetské mléko a nékteré znacky pocatecni
kojenecké vyzivy obsahuji vysoké mnozstvi DHA. Mohou také snizit riziko a zavaznost
suchého oka ¢i snizit riziko makularni degenerace. Nejlepsi zdroje DHA zahrnuji
sladkovodni ryby jako jsou napiiklad pstruzi a moiské ryby jako je losos. Je dobré dat si
pozor na vét§i moiské ryby jako je makrela, tuiidk, Zralok nebo me&oun. Casto totiZ
obsahuji vysoké mnozstvi rtuti (toxického kovu). Mezi dalsi kvalitni zdroje patii vlasské

ofechy, Inéna seminka, syry, tofu, kriita nebo zrna. (Adams 2014)
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3  Prevence a terapie konkrétnich onemocnéni oka

Z pohledu vyzivy

Oc¢ni onemocnéni se tykaji stale vétsiho mnozstvi lidi. Hrozi tak postupné zahlceni
a vytizeni zdravotnického systému. U zminénych onemocnéni je 1écba finan¢né narocna
a v n¢kterych piipadech neni soucasnou medicinou pln¢ 1éc¢itelnd. Z téchto divoda se
hledaji zptisoby, jak nutnym zékroktim ¢i medikaci u potencionalnich budoucich pacientt
predchézet. Oko se diky nitroo¢ni tekuting nachédzi v ptimém kontaktu s zivinami, které
se V ni hojn€ nachazi. Proto se poklada otazka, zda by pravée strava nemohla mit na tato
onemocnéni vliv. Narozdil od farmakologickych produkt nemé navic kvalitn€ sestavena
pestra strava obsahujici malé mnozstvi zpracovanych potravin zadné vedlejsi ucinky.
Suplementace je jednoducha forma zajisténi konkrétni Ziviny. Je ovSem nutné zjistit vliv

konkrétni suplementace na organismus, aby nedoslo k pfipadnym skodam.

3.1 Suché oko

Vitamin A

Nedostatek vitaminu A mize byt pfi¢inou zavazného typu suchého oka
nazyvaného xeroftalmie. Je to stav, kdy je o¢ni povrch oka natolik suchy a tlusty, ze se
zde miiZze snadno rozvijet infekce a dochazet ke vzniku viedii a pozdéji i k oslepnuti.
Problém nedostatku vitaminu A se tyka predevSim zemi, které nemaji ptistup k vefejnému
zdravotnictvi (Alanazi a kol. 2019, Tanumihardjo 2011). Vitamin A miiZe zlepsit stabilitu
slz, u¢inng 1é¢it suché oko nebo podporovat zdravy imunitni systém, ktery je potifebny

pro spravnou funkeci bilych krvinek, zajist'ujici ochranu povrchu oka. (Adams 2014)

Studie Alanazi a kol. (2019) zkoumala u¢inky kratkodobé peroralni suplementace
vitaminu A na ocni film u 30 muzl s diagnostikovanym syndromem suchého oka a u
stejné velké homogenni kontrolni skupiny. VSechny subjekty dostavaly po dobu 3 po sobé
nasledujicich dni dopln&k stravy s vitaminem A peroralné¢ v denni davce 1500 mg.
Vysledek studie Alanazi a kol. (2019) ukazal, ze kratkodoba oralni suplementace
vitaminu A zlepSuje kvalitu, ale ne kvantitu slz u pacientli se suchym okem. Budouci

studie by mély zahrnovat vétsi vzorky pacientt a delsi suplementaci vitaminu A.

Studie Fogagnolo a kol. (1998) méla za cil zjistit, zda je lokalni a systémova

suplementace vitaminy, uzite¢na pro zlepSeni zndmek a ptiznaki u pacientii se suchym

19



okem. Z vysledku studie vypliva, ze v pripadé nedostatku hladiny vitaminQ v plazmé, je
systémova suplementace vitaminu A a D uzite¢na pro zlepSeni znamek ptiznaki u téchto
pacienti. Krom¢ toho studie uvadi, ze lokalni suplementace vitaminu A zlepSuje hustotu

pohérkovych bunék a zdravi epitelu.

Omega 3 a omega 6 mastné kyseliny

Pro spravné fungovani organismu je nutnd rovnovaha jak omega 3 tak i omega 6
mastnych kyselin. Konkrétné pro suché oko tomu neni jinak. Naptiklad studie Rashid a
kol. (2008) na zaklad¢é svych poznatki uvadi, Ze lokalni aplikace omega 3 mastnych
kyselin, by mohla byt moznou terapii v 1écbé klinickych pfiznakd a zanétlivych zmén

doprovazejicich syndrom suchého oka.

Autofi studie Molina-Leyva a kol. (2017) se snazili kriticky posoudit jiz
publikované pozitivni G¢inky nutri¢niho dopliiovani mastnych kyselin omega 3 a omega
6 pii 1écbé syndromu suchého oka. Autofi posuzovali jiz diive publikovanych patnéct
studii zahrnujicich celkem 2591 pacientd. NejlepSich vysledkili bylo dosazeno ve studiich
provedenych u nositelll kontaktnich ¢ocek, uzivateli pocitacli a pacientd postizenych
dysfunkci Meibomskych zlaz. Vyssi podil omega 6 mastnych kyselin byl spojen s vy$sim
rizikem suchého oka a vyssi ddvkovani nebylo spojeno s vétSimi ucinky, ale naopak se
zvySenymi nezadoucimi U¢inky. Break-up time test byl proveden ve vSech studiich,
pricemz devét studii zaznamenalo statisticky vyznamné zlepSeni. Vysledky Schimerova
testu byly statisticky vyznamné u Ctyt studii. Védecké diikazy nejsou dostate¢né silné,
aby systematicky doporucovaly pouziti omega 3 a omega 6 mastnych kyselin jako
samostatné 1é¢by syndromu suchého oka. Ke stejnému zavéru dospéli také Giannaccare
a kol. (2019). V této studii se snazili posoudit, zda je suplementace omega 3 mastnymi
kyselinami u¢inngjsi nez placebo ve smyslu zmirnéni znamek a ptiznakt onemocnéni
such¢ho oka. Do studie bylo zafazeno sedmnict randomizovanych jiz diive
publikovanych klinickych studii zahrnujicich 3363 pacientli. Autofi studie dosli k zavéru,
ze suplementace omega 3 mastnych kyselin vyznamné zlepSuje piiznaky suchého oka u

pacientl s timto onemocnénim.

Zeleny caj

Zeleny Caj se vyrabi z rostliny Camellia sinensis. Hned po vodé patii k nejvice

konzumovanym napojim na svété. Extrakt ze zeleného Caje ma kladny vliv nejen na
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zdravi o¢i, a to pro své mnohocetné pozitivni ucinky napf. antioxidacni, antibakterialni,
2017) Jeden z hlavnich vytazku ziskanych ze zeleného ¢aje se nazyva Epigallokatechin-
3-gallat (EGCQG), coz je prave antioxidant, ktery se vyskytuje v listech a ma inhibi¢ni
ucinek na zanét. (Cavet a kol. 2011) Jeho vyhodou je moznost bezpecné, Gcinné a
snesitelné lokalni aplikace. Vyznamny piinos se také prokézal pii snizovani vyskytu tzv.
selenidového Sedého zédkalu, coz je experimentalni zvifeci model katarakty. Tento zavér
také naznacuje, ze zeleny ¢aj ma antikataraktni potencial. Bylo zjisténo, ze EGCG muze
chranit epitel coCky proti poskozeni UV zatenim. (Heo a kol. 2008) Dalsi piinosny
vyznam se ukazal v 16¢b¢ vernalni keratokonjunktivitidy. (Nejabat a kol. 2017, Shearer a
kol.1987) U zeleného ¢aje je nutné davat si pozor na jeho vysokou konzumaci. Ta muze
totiz zpusobovat mnohé problémy od cytotoxicity jaternich bunék, akumulace hliniku
Vv ¢ajovych listech, Spatnou reakci s ur€itymi druhy 1€kt az po snizeni mnozstvi zeleza

v organismu. (Masmali a kol. 2019)

Studie Nejabat a kol. (2017) zkoumala vliv zeleného ¢aje na oko a Meibomské
zlazy. Jednalo se o dvojité zaslepenou randomizovanou kontrolovanou klinickou studii
se 60 pacienty se stavem mirného az stfedniho suchého oka s dysfunkci Meibomskych
zlaz (MGD). Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin s primérnym vékem 61 let a 64 let.
Prvni kontrolni skupina kapala tfikrat denné po dobu jednoho mésice kapky obsahujici
umélé slzy. Druhd interven¢ni skupina kapala ve stejném intervalu a stejné frekvenci
umélé slzy v kombinaci s topickym extraktem zeleného ¢aje. Symptomy pacientd byly
vyhodnoceny podle dvanacti polozkového dotazniku OSDI (The Ocular Surface Disease
Index). Pfed zahijenim studie bylo score pfiznakii v obou skupindch bez vyrazného
rozdilu. U skupiny pacientd, ktera uzivala kombinaci kapek se zelenym ¢ajem, doslo ke
statisticky vyznamnému zlepSeni celkového score OSDI. V této skupiné bylo také
zajimavym zji$ténim, ze doslo k vyraznému zlepSeni kvality Break-up time testu a kvality
Meibomskych zlaz. Toto zjiSténi naznacuje zlepSeni lipidové vrstvy a zlepSeni stability
slzného filmu. Stav Meibomskych zlaz a jejich sekretu se zlepsil po mésici u obou skupin.
Mezi limity studie se fadi jeji délka, ktera pro mozné zlepSeni nékterych testli nebyla

dostate¢né dlouha.

Utinky zeleného ¢aje na oko se zabyvala také studie Masmali a kol. (2019), ktera
méla za cil zjistit, jaky okamzity u¢inek bude mit popijeni jedné davky zeleného Caje na

kvalitu a mnozstvi slz u zdravych subjektt. Studie se zucastnilo 40 subjektli S normalnim
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o¢nim nalezem ve véku 19 - 39 let. Na obou ocich vSech subjekti byl proveden test
fenolové Cervené nité (tzv. phenol red thread PRT) a z dolniho slzného menisku pravého
oka jim byl odebran vzorek slz pro tzv. Tear ferning test (TF). Test PRT byl proveden 30
minut pred zacatkem popijeni zelené¢ho Caje ¢i horké vody a konzumace trvala cca 5
minut. Testy PRT a TF byly zopakovany 60 minut po skonceni popijeni. Vysledky méfeni
PRT vysly ve studii v normé. Oproti tomu hodnoty TF vysly u 67,5 % subjekti mimo
normu. Z tohoto vysledku by mohlo byt patrné, ze popijeni zelené¢ho ¢aje by mohlo mit
negativni vliv na kvalitu slzného filmu. Studie byla ovSem provadéna na malém vzorku

subjektl, proto je otazkou, zda se da povazovat za dostatecné relevantni.

Studie Cavet akol. (2011) se snazila zjistit, jaké G¢inky ma EGCG na prozanétlivé
a prooxidacni podnéty v lidskych bunikach rohovkového epitelu. Vysledky studie ukazuji,
ze pii 1écbé onemocnéni suchého oka je ucinné lokalni EGCG. Také bylo prokazano, ze
vykazuje silnou antioxidaéni aktivitu v lidskych epitelialnich bunikdch rohovky a inhibuje
vlastnosti, proto by mohl mit potencial v 1é€bé suchého oka a jinych o¢nich onemocnéni

se zanétlivou slozkou.

3.2 Vékem podminéna makularni degenerace

Karotenoidy: Lutein a zeaxanthin

Lutein a zeaxanthin patii mezi Ziviny, které mohou chranit pfed poSkozenim, které
nakonec vede k makularni degeneraci. Radi se do skupiny karotenoidi. Neal Adams
(2014) uvadi, Ze tyto Ziviny vytvaii tzv. ptirodni slunecni bryle, které chrani o¢i. Pravé
oko koncentruje ptichazejici svétlo na sitnici, a tak se snadno zahteje. NaSe o¢i maji
vlastni vrstvu luteinu a zeaxanthinu. Oko se chrani zaprvé diky priatoku krve, ktera takto
ochlazuje sitnici a zadruhé pomoci pravé luteinu a zeaxanthinu, které absorbuji zhruba
40 - 90 % veskerého vysokoenergetického modrého svétla, které vidime. To vSe se déje
jesté predtim, nez svétlo zasdhne fotoreceptory v nasi sitnici, a tim padem je udrzuje
chladné. Pravé v sitnici, konkrétné v makule, je nejvétsi koncentrace téchto nutrienti v
nasem tele a jejich svételné filtraéni Gcinky dokonce zlepSuji kvalitu obrazu. (Li a kol.
2020) Aby nutrienty chranily nas zrak pfed modrym zafenim pokazdé, kdyz vyjdeme na

slunce, je nutné mit jich dostatek i v nasi potravé. (Adams 2014) Dulezité je, Ze praveé
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lutein je obecné klasifikovan a povazovan za bezpecny, coz predstavuje minimalni

vedlejsi Géinky na dlouhodobou spotiebu. (Li a kol. 2020)

Pozitivni G¢inky luteinu se ukazuji jako velmi nadéjné zejména u starSich osob ¢i
osob s vysokym rizikem riiznych klinickych stavi. Stale vSak existuji protichiidné udaje,
které je tieba objasnit v dalSich klinickych studiich. VétSina v soucasnosti dostupnych
vysledkt pochazi z klinickych studii, které trvaly méné nez jeden rok. Pro lepsi objasnéni
mozné piiznivé role luteinu na zdravi oéi, zvlasté v piipadé prevence a 1é¢by vékem
podminéné makularni degenerace (VPMD), je zapotiebi zrealizovat dal$i a dlouhodobé;si

studie. (Buscemi 2018)

Starsi 1idé jsou nejrychleji rostouci ¢asti americké populace. V nadchazejicich
desetiletich se budou stale vice vyskytovat o¢ni poruchy souvisejici s vékem. Rozsahla
vyznamna a dlouhodoba studie Age-Related Eye Disease Study Research Group (1999)
zkoumala vliv vysokych davek vitaminovych a mineralnich dopliikti u dvou z téchto
poruch. Konkrétné u vékem podminéné makularni degenerace a katarakty. Tato studie
byla zaroven navrzena tak, aby soucasné hodnotila klinicky prabéh VPMD a katarakty, a
potencidlni bezpecnost a ucinnost farmakologickych davek antioxidac¢nich vitaminti a
zinku pfi snizovani vyskytu nebo zpomaleni progrese VPMD a/nebo katarakty.
Vyhodnocovanim bezpec€nosti a U€inkl luteinu a zeaxanthinu na zrakové funkce u
pacientt S VPMD se zabyvali také autoii Rong a kol. (2015), ktefi zpétné hodnotili
vysledky studii zahrnujicich 1176 pacientd. Studie dosla k zavéru, Ze suplementace
luteinem a zeaxantinem je bezpe€nou strategii pro zlepSeni Kvality zraku u pacientt

s VPMD.

Studie Age-Related Eye Disease Study Research Group (1999) se opira o predeslé
zjisténi n€kolika epidemiologickych studii, Ze antioxidanty by mohly hrat urcitou roli u
oénich onemocnéni. Mala klinicka studie autord Newsome a kol. (1988) naznadila, ze
vysoké davky zinku by mohly poskytovat uréitou ochranu proti ztraté zraku v disledku
VPMD. Tato studie uvedla, Ze je ptedCasné doporucovat rozsifené pouzivani zinku.
Mimo jiné, jiz zminéna klinickd studie Age-Related Eye Disease Study Research Group
(1999) byla zahajena piedev§im z divodu zvySeného uzivani komeréné dostupnych
farmakologickych davek vitaminii a mineralnich latek k 1é€bé VPMD a katarakty ve
Spojenych statech. Dochazelo k tomu i pfesto, ze chybély studie o bezpecnosti a u€innosti

pouzivani téchto suplementt.
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V jiné casti studie Age-Related Eye Disease Study Research Group (2001)
zatazovala ucastniky podle stanovenych kritérii, které¢ se tykaly stavu onemocnéni
VPMD. Ugastnici byli nahodné zafazeni do jedné ze skupin, ktera dostavala denné
peroralné tablety obsahujici jednu ze Ctyt kombinaci: antioxidanty (500 mg vitaminu C +
400 IU vitaminu E + 15 mg betakarotenu), zinek (80 mg ve formé oxidu zine¢natého a
meédi + 2 mg ve formé oxidu mé&d’natého), antioxidanty + zinek nebo placebo. Vzorky,
které¢ zahrnovaly zinek, také obsahovaly méd’, aby se vyrovnala potencidlni zinkem
indukovana chudokrevnost médi. Sledovano bylo 3640 uc¢astniki ve véku 55-80 let po
dobu 6,3 rokd. 2,4 % ucastnikl studii nedokoncilo. Vysledek studie ukézal, ze u pacienti,
kteti jiz méli vys$si riziko VPMD, uzivani zinku nebo zinku + antioxidanti vyrazn¢ snizilo
pravdépodobnost vzniku pokrocilé formy VPMD. K jedinému statisticky vyznamnému
snizeni miry alesponi stfedni ztraty zrakové ostrosti doslo u osob, které dostévaly
antioxidanty a zinek. S Zadnou z Iékovych forem nebyl spojen statisticky vyznamny
zavazny nezadouci tcinek. Tato studie se ukéazala jako velmi dilezitd, jelikoz poskytovala
silné zdivodnéni dilezitosti vyzivy u pacientu s ptiznaky VPMD. Neal Adams (2014)
opakované uvadi, ze vysoké davky vitamini E a zinku mohou byt Skodlivé. Proto je
dalezité zvazit ptipadné uzivani ,,o¢nich vitaminii“, jelikoz sebou mohou nést také vysoka

rizika.

Na studii AREDS navazuje studie AREDS2. Studie The Age-Related Eye Disease
Study 2 Research Group (2013) upravila metodiku a eliminovala mozné nedostatky
z ptedchozi studie, naptiklad snizenim davky zinku nebo eliminaci betakarotenu. (Adams
2014) Cilem studie bylo zjistit, zda se pfidanim luteinu (10 mg) + zeaxanthinu (2 mg)
nebo omega-3 (350 mg DHA + 650 mg EPA) do originalni formule AREDS snizi riziko
rozvoje pokrocilé formy AMD. Studie také vyhodnocovala ucinek eliminace
betakarotenu, snizeni davek zinku nebo obojiho v 1ékové formé AREDS. Studie se
zcastnilo 4203 ucastnikd ve v€ku 50 az 85 let s rizikem pokrocilé formy VPMD.
Utastnici byli rozdéleni do 4 skupin. Studie trvala 5 let a neprokazala zadné statisticky
vyznamné sniZzeni progrese VPMD ¢i zlepSeni zrakovych funkci a ostrosti. Pouze v
pfipadé podani luteinu + zeaxanthinu + AREDS bez betakarotenu, byla nazna¢ena mozna
role pfi snizovani rizika progrese VPMD. Toto zjisténi je vSak zapotfebi dale ovéfit.
Zaroven se neprokdzal Zadny zjevny vliv eliminace betakarotenu nebo niz$i davky zinku

na progresi do pokrocilé formy VPMD.
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| pfesto, Ze studie AREDS2 neprokazala zjevné pozitivni benefity nutrientd na
VPMD, neznamena to, ze zadné nemaji. Neal Adams (2014) zduraznuje, Ze studie
pracovala s dopliiky stravy, ov§em konzumace zeleniny, ovoce, ofechti, obilovin, ryb ¢i

duseného/vareného kufete je spojena s nizsi mirou pokroc¢ilé makularni degenerace.

Pozitivni ptinos stravy v ptirozené podobé u VPMD potvrdila naptiklad studie
de Koning-Backus a kol. (2019). Ta dosla k zavéru, ze konzumace 200 gramu zeleniny
denng, ovoce 2x denné a ryb 2x tydné je spojena s vyrazné snizenym rizikem VPMD.
Souvislost mezi stravovacimi navyky a VPMD vyhodnocovala také studie Amirul Islam
a kol. (2014), ktera potvrdila, Ze strava s vysokym obsahem ovoce, zeleniny, kufeciho
masa a ofechi, a zaroveinl S nizkym piijmem Cerveného masa se zda byt spojena s nizsi
prevalenci pokroc¢ilé VPMD. Pozitivni souvislost s vy$s§im piijmem ovoce a zeleniny také

potvrdily naptiklad studie Cho a kol. (2004) nebo Kim a kol. (2018).

DalSi prospéSné nutrienty

Kyselina fytova

Jedna se o slouceninu kyseliny hexafosforecné s inositolem. Je prospésna, jelikoz
vaze kov, ktery vytvari oxidativni poSkozeni. Jedna se o prekurzor Inositoltrisfosfatu,
ktery signalizuje bunikam sitnice, aby odstranily artefakty. Zabranuje také proliferaci
bunék, aby nedochézelo ke vzniku rakoviny. Pfi zatazovani kyseliny fytové do jidelnicku
je dulezita opatrnost z hlediska jejiho mnozstvi. Jak zminuje Neal Adams (2014), pokud
budeme Zziviny pfijimat primarné z potravy, nemusime se piedavkovani bat. Spravné
mnozstvi je ditlezité z toho diivodu, Ze je silnym pojivem dobrych kovi, jako je naptiklad
zelezo. Zelezo je dilezité pro transport kysliku do krevnich bun&k. P¥i nadmérném
mnozstvi kyseliny fytové mlzZe dochazet k deficitu Zeleza (k anemii). Mezi nejlepsi
zdroje kyseliny fytové patii bila fazole, fazol obecnd, cizrna, ¢ocka, tofu, divoka ryze,

celozrnné té€stoviny, olivy, fepa, Spenat, mrkev, seminka nebo ofechy. (Adams 2014)

Karnitin

Karnitin je slouCenina tvofena aminokyselinami. Asi 95 % zasob karnitinu v
nasem téle najdeme ve svalech a srdci, ackoliv se nachdzi v o¢ni ¢oc¢ce. Kniha (Adams
2014) uvadi, ze pomaha odstranovat artefakty v sitnici, coz je hlavni pfi¢ina vzniku

makularni degenerace. Podle nékterych autortit by karnitin mohl nepfiznivy prubéh
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onemocnéni zvratit. Tuto sloueninu najdeme v hovézim mase, steaku, mléku nebo

tresce. (Adams 2014)

Metionin

Metionin je aminokyselina, kterd pomahéd zvySovat energii uvnitt bunék a je
prekurzorem nékterych antioxidanti. Za pomoci chromu pomaha odstranovat artefakty
zpoza sitnice. Najdeme ho v mase, mléénych vyrobcich, ofeSich nebo soje. Zde je oviem
dalezité mit na paméti, ze methionin se mize snadno zmeénit na toxicky homocystein.

(Adams 2014)

3.3  Sedy zakal

Vyziva nemuze zmény vedouci ke katarakté, neboli Sedému zékalu zvratit,
jakmile nastanou, muze ale jeji nastup oddalit konzumaci stravy bohaté na kvalitni ziviny.
Nedostatek nékterych nutrientt muaze vést krozvoji a progresi Sedého zdkalu
souvisejiciho s vékem. Cocka se v nasem oku nachézi v tekuting, ktera obsahuje nejvyssi
koncentraci zivin ze vSech mist v naSem téle. Chrani tak ¢ocku a zabranuje zménam
Sedého zakalu souvisejicim s vékem. Mlizeme proto pomoci nasemu télu zajistit ziviny
konzumaci kvalitnich potravin, aby byly k dispozici v tekutinach pro nase oko. (Adams
2014, Sella & Afshari 2019) Tento fakt potvrdila studie Sperduto a kol. (1993), ktera
porovnavala dvé jiz publikované, randomizované, dvojité zaslepené studie s délkou trvani
5 az 6 let. Ob¢ studie byly provedené na nutri¢né deprivované ¢inské venkovské populaci.
V prvni studii, do které bylo zafazeno 2141 ucastniki, doslo u osob, kterym byl podan
multivitamin/multiminerdlni dopln€k, ke statisticky vyznamnému 36% snizeni
prevalence katarakty. Ve druhé studii s 3249 Ucastniky bylo u osob uzivajicich
riboflavin/niacin zjiSténo 44% snizeni nuklearni katarakty, ale zvySené riziko zadni
subkapsularni katarakty ve srovnani s osobami, které tyto vitaminy neuZzivaly. Vysledky
obecné podporuji myslenku dopliiovani zivin pti [é¢be Sedého zakalu v rozvojovém svete.
Stejny nazor zminila i publikace Lim a kol. (2020), ktera podporuje myslenku, Ze pfiznivé
ucinky suplementace vitaminu C maji vliv na incidenci katarakty v ptipadé, Ze pacienti

maji hladinu vitaminu nizkou.

V soucasnosti existuje fada studii, které poukazuji na fakt, Ze pfijem vitamini
nema vliv na prevenci nebo zastaveni procesu vzniku katarakty. Ackoli observacni studie

uspéSné prokazaly pozitivni korelaci mezi specifickym piijmem Zivin a kataraktou
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souvisejici s vékem, jiné studie toto nepotvrdily. (Adams 2014, Sella & Afshari 2019)
Autofi Sella & Afshari (2019) komplexn¢ shrnuly data z vicero studii, které fesily
patogenezi tvorby a progrese Sedého zakalu. Snazili se poskytnout komplexni shrnuti
nejnovéjsich dat o Zivinach, zalozenych na dikazech, které se zabyvaly patogenezi tvorby
a progrese Sedé¢ho zdkalu. Tento souhrn recenzovanych studii poukazuje na to, Ze
konkrétni ziviny maji pouze slaby vliv na kataraktogenni proces. Podle poslednich
zjisténi se predpoklada, ze vyziva bohatd na ovoce a zeleninu a vysoky pfijem vitamini
A, C, D, E a KI ve stravé, mize byt nepfimo spojena s rizikem Sedého zakalu
souvisejicitho s vékem. Pro stanoveni dlouhodobého piinosu vyzivovych dopliki je

zapotiebi vice studii zahrnujicich pacienty v Siroké skale nutri¢niho stavu.

Vitamin C

Existuje né€kolik studii, které varuji pfed vysokym piijmem vitaminovych
suplementt. (Adams 2014) Naptiklad studie Rautiainen a kol. (2010) zkoumala, zda
dopliiky vitaminu C jsou spojeny s incidenci na véku zavislé extrakci Sedého zéakalu u
zen. Studie trvala 8,2 let a zac¢astnilo se ji 24 593 zen ve véku 49 — 83 let. Vysledky
ukazaly, ze suplementace vitaminu C, zejména ve vysSich davkach a po delsi dobu trvani,
muze zvysit riziko vzniku Sedého zakalu souvisejiciho s vékem. Podobny vysledek
ukazala i studie Zheng Selin a kol. (2013), které se tentokrat zacastnilo 31 120 muzi ve
véku 45 - 79 let. Vysledky naznacuji, Ze pouZiti vysokych davek (nikoli vSak nizkych
davek) jednotlivych doplikt vitaminu C nebo E mtize zvysit riziko katarakty souvisejici
s vékem. V piipad¢ vitaminu C se riziko katarakty téméf zdvojnasobilo. Riziko mtize byt
jesté vyssi u starSich muzil, uZivateld kortikosteroidt a dlouhodobych uZivatel. Naopak
ptiznivé G¢inky vitaminu C prokazala studie Hankinson a kol. (1992), které se z(iastnilo
50 828 zen ve véku 45 — 67 let sledovanych po dobu osmi let. Bylo zjisténo snizené riziko
katarakty a to 0 45 % u Zen, které uzivaly doplnky vitaminu C po dobu 10 a vice let.
Vitamin C je ve spojeni s dalSimi zivinami prospé$ny nejen pii ochrané cocky pred

poskozenim, které vede k tvorbé Sedého zdkalu. (Adams 2014)

Studie Leske a kol. (1998) se zabyvala hodnocenim pfijmu nutrientd v potrave,
uzivanim vitaminovych dopliikid a hladiny vitaminu E v krevni plazmé. U pravidelnych
uzivateli multivitaminovych doplikl se riziko nuklearni opacifikace snizilo o jednu
ttetinu a u pravidelnych uzivatelii vitaminovych doplitkkii a osob s vy$$imi hladinami

vitaminu E v Krvi se riziko snizilo pfiblizné o polovinu.
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Vitamin A a karotenoidy

Autofi studie Hankinsona kol. (1992) prokazali, Ze Zeny, jejichz strava
obsahovala nejvice celkového pfijmu vitaminu A ve stravé, nikoliv ve form¢ dopliku
stravy, mély o 39 % nizsi riziko katarakty ve srovnani s Zenami S nejniz$im obsahem
pfijmu vitaminu A ve stravé. Pfijem vitaminu A byl primarné z zivo¢isnych zdroji a
karotenoidy z ovoce a zeleniny. Ze specifickych potravinovych polozek byl $penat (spise
nez mrkev, nejvétsi zdroj betakarotenu) nejduslednéji spojovan s nizsim relativnim
rizikem. Zavér studie tika, ze karotenoidy ve stravé a dlouhodoba suplementace

vitaminem C muze snizit riziko zadvazné formy katarakty.

Studie Brown a kol. (1999) vychazela z ptedpokladu, ze karotenoidy by mohly
zabranit oxidaci proteint nebo lipidi v ¢occe, a tim snizit riziko katarakty souvisejici s
vékem. Cilem bylo prozkoumat souvislost mezi pfijmem karotenoidl a vitaminu A a
nutnosti vymeény nitroo¢ni ¢oc¢ky z davodu Sedého zakalu. Do studie bylo zatazeno 36
644 muzi ve véku 45 - 75 let. Studie se tykala konzumace potravin, nikoliv suplement.
Pro posouzeni piijmu potravy byl pouzit dotaznik o frekvenci jidla. U muza s vysSim
pfijmem luteinu a zeaxanthinu bylo pozorovano mirné nizsi riziko vymeény nitroo¢ni
¢ocky z diivodu Sedého zékalu. Ze specifickych potravin s vysokym obsahem karotenoidii

byly brokolice a $penat nejcastéji spojovany s nizsim rizikem katarakty.

Naopak studie, které zkoumaly vliv suplementace betakarotenu takto UspéSné
vysledky nemély. Studie Christen a kol. (2003) zkoumala vyvoj Sedého zakalu
souvisejicitho s vékem u 22 071 muzi po dobu 12 let. Vysledky nenaznacuji Zadny
celkovy pfinos nebo poskozeni béhem 12 let suplementace betakarotenem v souvislosti
se Sedym zakalem. Stejného zavéru dospéla také studie Christen a kol. (2014), které se
zucastnilo 39 876 zen od 46 véku Zivota. Studie trvala 2 roky a jeden mésic. Obé zminéné
studie naznacily mozny pfiznivy ucinek betakarotenu u skupiny kutakt. V piipadé studie
Christen a kol. (2003) snizil betakaroten nadmérné riziko Sedého zakalu ptiblizné o jednu
Ctvrtinu. Stejné jako u vitaminu C je potieba ddvat si pozor na mnozstvi, jelikoz vysoké

davky vitaminu A mohou byt pro organismus nebezpecné. (Adams 2014)

Vitamin K1 a dalSi antioxidanty

Studie Camacho-Barcia a kol. (2017) zkoumala souvislost mezi piijmem vitaminu

K1 v potravé a rizikem vzniku Sedého zakalu u starsi sttedomotské populace. Ucastnici s
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nejvys$im piijmem vitaminu K1 v potravé méli nizsi riziko Sedého zakalu nez ucastnici
S nejniz§im piijmem. Ur€itou podporu pro antioxidacni teorie kataraktogeneze poskytuje
i studie Cumming a kol. (2000). Ta zminuje, ze vitamin A a riboflavin, jakozto ziviny
s antioxida¢nim potencidlem, byly spojeny se snizenou prevalenci nuklearni katarakty.
DalSim zjisténim bylo, Ze niacin a riboflavin mohou chranit proti jadernému zakalu.
Vztahem antioxidacnich zivin k vyskytu jaderného Sedého zakalu se zabyvala studie Lyle
a kol. (1999). Bylo zjisténo, Ze u osob S nejvyssim piijmem luteinu v davné minulosti

byla pravdépodobnost vzniku katarakty o polovinu niZ8i nez u osob S nejniz§im piijmem.

Skupiny komplexnich vitaminovych dopliiki

Studie Chasan-Taber a kol. (1999) zkoumala souvislost mezi piijmem
vitaminovych dopliikkil a incidenci extrakce Sedého zdkalu b&hem 12 let sledovéni,
tentokrat u 47 152 zen. Dle studie, dlouhodobé uzivani vitaminovych doplikt (C, E a A)
nema vliv na snizeni progrese Sedé¢ho zakalu. Pozitivni vysledek pfinesla naopak studie
Christen a kol. (2014), ktera se zabyvala stejnou otazkou, tentokrat ov§em u skupiny
14 641 muzi po dobu 11,2 let. Dle autorti dlouhodobé uzivani multivitaminu denné mirné

a vyznamné¢ snizovalo riziko katarakty.

Vztah mezi vitaminovymi dopliiky a tfemi druhy katarakty srovnavala studie
Kuzniarz a kol. (2001). Studovalo se 2873 tucastnikii ve véku 49 — 97 let. Zavér
dlouhodobého uzivani dopliki jako jsou multivitaminy, skupina B vitaminti a vitamin A
byl spojen se snizenou prevalenci nuklearni nebo kortikalni katarakty. Novym zjisténim
této studie je silny ochranny vliv na kortikalni Sedy zakal za pouziti folatu nebo vitaminu
B12 jako dopliiku stravy. Dlouhodobym uZivanim multivitamin® nebo tentokrat doplikt
stravy obsahujicich vitamin C nebo E se zabyvala studie Mares-Perlman a kol. (2000).
Uzivani téchto vitamini po dobu delsi nez 10 let snizilo riziko nuklearni a kortikalni
katarakty. Naopak uzivani dopliikil stravy po kratSi obdobi nebylo spojeno se sniZzenym
rizikem katarakty. Specifické Ziviny, které jsou za tento vysledek zodpovédné, vSak v
tuto chvili nelze zjistit a nemétené rozdily v Zivotnim stylu mezi uZivateli dopliku stravy

a neuzivateli mohou tyto vysledky vysvétlit.

Pfirozené zdroje vitaminu

Vyznamnou ulohu stravy v riziku extrakce Sedého zakalu ukazuje také studie

Tavani a kol. (1996). Ta se zabyvala stravou italské populace. Studie pracovala s

29



pifedpokladem, Ze oxidaéni poskozeni proteinti Cocky muze hrat dilezitou roli pfi tvorbé
Sedého zakalu. Vitaminy a obecnéji antioxidanty mohou zabranit nebo minimalizovat
poskozeni Cocky volnymi radikaly. Ochranou roli zde maji potraviny jako napiiklad
nektera zelenina, ovoce, vapnik, kyselina listova a vitamin E. ZvySené riziko bylo spojené
se soli a zvySenym pifijmem tukl. Pfijem alkoholu, vina, piva, kdvy a dalSich napoja
obsahujicich methylxanthin nebyl spojen s moznym rizikem. Nedostatkem této studie je
fakt, ze nebyla dana piesna velikost porce pro rizny piijem stopovych Zivin. Také nebyly
brany v potaz informace, zda subjekty uzivaly néjaké doplnky stravy. Zavérem, tato
studie potvrzuje, ze specifické slozky stravy jsou spojeny s rizikem extrakce Sedého
zakalu a déle podporuje ochranny ucinek stravy bohaté na zeleninu a ovoce s nizkym
obsahem soli a tukl v této italské populaci. I piesto, ze ve zminéné studii Tavani a kol.
(1996) nebyla kava povazovana za rizikovy ani ochranny prvek, studiec Varma (2016)

naznacila mozny preventivni ucinek kavy a kofeinu proti tvorbé Sedého zékalu.

3.4 Glaukom

Vitaminy skupiny B

Vitamin B1 je dilezity pro fungovani bunék lidského téla. Z pohledu zraku je
nezbytny pro zrakovy nerv a sitnici. Buniky potfebuji pro své spravné fungovani dostatek
energie ve form& ATP, které elektrarny v buikach vytvareji samy o sobé& z potravy, kterou
pfijimame spolu s kyslikem. Vitamin B1 je diileZity pro ochranu nervovych bunék pired
poranénim zpisobenym nadmérnym uvolfiovanim neurotransmitert, signalt, které
posilaji zpravy z jedné neuronové synapse do druhé. Reguluje také nabité céstice, které
tvofi impulzni signdly, které jsou vysilany nervovymi vlédkny. Vitamin B1, stejné jako
ostatni vitaminy tohoto komplexu, télo neumi skladovat. Veskeré ptebytky jsou moci
vylouceny ven z téla. Proto je dilezity jeho kazdodenni ptijem. Zdroje vitaminu B1 jsou
pistacie, araSidy, pekanové ofechy a liskové ofechy. Dale také eidam, cerné fazole, ¢ocka,
hrések, arty¢ok, mrkvovy dzus, pivovarské kvasnice, ovesné vlocky, vajecny Zloutek.

Chléb a obiloviny jsou také ¢asto obohaceny vitaminem B1. (Adams 2014, Mindell 2000)

Ve spojitosti s glaukomem, neboli zelenym zakalem, je také vyznamny vitamin
B12. Vitamin B12 muZe chranit pifed zhorSenim progrese slepoty u glaukomu nebo
alespon zlepsit schopnost rozpoznat svételné signaly a obrazy v perifernim zorném poli.

(Adams 2014) Jedna se o jediny vitamin skupiny B, ktery télo dokaze skladovat, a to az
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po dobu 3 let. Vitamin B12 se v rostlinné stravé prakticky nevyskytuje, nalezneme ho
Vv jatrech, hovézim mase, vepfovém mase, rybim mase, vejcich, mléce a mlécnych

vyrobcich. (Mindell 2000)

Cholin

Cholin se fadi mezi zakladni aminy, jelikoZz je v téle Castecné vytvaren. Diive se
v$ak tadil mezi vitaminy skupiny B. Spolu s vitaminem B5 tvoii tzv. acetylcholin. Tento
neurotransmiter chrani pfed nadmérnou stimulaci nervovych bunék jinymi
neurotransmitery. Nadmérna stimulace miize totiz vést az k odumirani nervovych bungk.
Déle muze cholin také zlepsit signalizaci mezi okem a mozkem pfes opticky nerv, a to
muze chranit pfed zhorSenim slepych skvrn na perifernim okraji zorného pole u
glaukomu. Cholin také snizuje mnozstvi toxinu zvaného homocystein, ktery poskozuje
cévy. Pacienti s glaukomem maji ¢asto vys$si hladiny toxinu homocysteinu v krvi nez
osoby, které zeleny zdkal nemaji. (Adams 2014) Toto tvrzeni podporuje také studie
Cumurcu a kol. (2006), ktera porovnavala hladiny sérového homocysteinu, vitaminu B12
a kyseliny listové u pacientl s primarnim glaukomem s otevienym Uhlem,
pseudoexfoliativnim glaukomem, normotenzivnim glaukomem a zdravymi jedinci.
Zucastnilo se ji 86 subjekti. Vysledkem studie byly zvysené hladiny homocysteinu v séru
a zaroven sniZzené hladiny kyseliny listové v séru u subjektid s pseudoexfoliativnim
glaukomem. Na tomto tvrzeni se shoduje také studie Leibovitch a kol. (2003), které se
zucastnilo 30 pacientt s glaukomem a 30 osob bez o¢niho onemocnéni v anamnéze. Ze
studie vyplyva, ze hyperhomocystinemie miize byt spojena s pseudoexfoliatnim

glaukomem.

Perfektnim zdrojem cholinu jsou vejce. Jedno vejce denn¢ doda organismu asi
polovi¢ni davku cholinu, kterou potiebujeme. Mezi dalsi zdroje patii srdce, kvasnice,
arasidy, kesu, steak, treska, losos, vlasské otechy, rizickova kapusta, kvétdk nebo nékteré

druhy fazoli. (Adams 2014, Mindell 2000)

Mata coleus forskohlii

V souvislosti s glaukomem je také dobré zminit konkrétni druh maty zvany coleus
forskohlii. Tento druh maty je schopny aktivovat enzymy, které vyvolavaji tvorbu
dualezitych signalnich molekul uvnitt naSich vlastnich bunék nazyvanych cyklicky AMP

(CAMP). Tato signalni molekula je schopna na rozdil od jinych signalnich molekul,
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vstoupit a dorucit zpravu az dovnitf bunck pfes ochranou zapouzdrovanou sténu.
Prostfednictvim zvySené dostupnosti cAMP miiZe tato mata také zvysit schopnost reakce
ocnich nervovych buné€k na specifické molekuly neurdlni signalizace, které pomahaji

chranit a podporovat pieziti nervovych bunék. (Adams 2014)

Kolagen a kyselina hyaluronova

V oku se nachazi tzv. Schlemmuv kanal, ktery slouzi jako odvodnovaci potrubi.
Tento odtok zakryva trabekularni sitovy filtr, ktery pomaha regulovat mnozstvi odvadéné
tekutiny a filtruje ji. Pro zamezeni vzniku glaukomu je podstatné, aby nedoslo k jejimu
ucpani. Kazdych par hodin se veskera tekutina v oku odfiltruje a vymeéni. Tato tekutina
v oku obsahuje elektrolyty a cukry pro energii, ale také proteiny a protilatky, které chrani
buriky v oku. V tekuting jsou vysoké koncentrace zivin. Napiiklad hladina vitaminu C je
Vv této tekutin€ dvakrat vyssi nez v krevnich fecisti, a vyssi je uz pouze v zadni ¢asti oka,
kde je vitamin C stokrat vy$si nez v krevnim fe€isti. Nicméné filtr se mtize ucpat, coz ma
za nasledek nahromadéni tekutiny v oku. Kvalitni zdroj Zivin je velmi dilezity

k podpofeni spravné funkce této jemné tkané. Filtr je vyroben ze dvou sloucenin, a to

kolagenu a kyseliny hyaluronové. (Adams 2014)

Kyselina hyaluronové je velmi dlouhy fetézec specializovanych cukri, které v téle
plni spoustu dualezitych funkci. Konkrétné v souvislosti se zrakem podporuje zrakovy
nerv. Pomaha také trabekuldrnimu pletivu udrzovat tvar, zabrafiuje jeho zhrouceni a
udrzuje oteviené¢ pory. Pravé lidé s glaukomem, maji méné kyseliny hyaluronové
Vv trabekularnim pletivu a ve spojeni optického nervu. NejlepSim zpiisobem, jak ziskat do
organismu vice kyseliny hyaluronové je konzumace zivin, které obsahuji slozky potiebné
Kk jejimu vytvofeni a stabilizaci v organismu. Mezi takové ziviny patii mangan, bor a
bioflavoidy. Naptiklad mangan pomaha enzymtm, které vytvareji strukturu kyseliny

hyaluronové optického nervu a trabekularniho pletiva. (Adams 2014)

Kolagen je dulezity pro podporu struktur, které hraji dulezitou roli v prevenci
glaukomu. Konkrétné kolagen je bilkovina nejhojnéji zastoupena v lidském téle. Stejné
jako u kyseliny hyaluronové, potfebujeme Ziviny, které podporuji télo v tvorbé vlastniho
kolagenu. Mezi tyto nutrienty patii vitamin C, m&d’, lysin a prolin. Lysin i prolin jsou
aminokyseliny, tzv. stavebni kameny bilkovin. Prolin je potfebny nejen pro kolagen, ale
také pro bilkovinu zvanou elastin, ktera je velmi potfebna pro podporu sitnice a krevnich

cév v zadni Casti oka. Ze zdroju jako jsou ryby, maso, pekanové ofechy, hnéda ryze ¢i
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kukufice je té€lo schopné si vyrobit vlastni prolin. Naopak lysin si télo neni schopné
vytvofit samo, proto je nutné piijimat ho z potravy. Lysin se nachazi v platysovi,
krevetach, steaku, pistaciich, syrech a vejcich, coz jsou jeho hlavni zdroje. Nachazi se

ovsem také ve fazolich, kukufici, Spenatu, brokolici, houbach nebo pekanovych ofesich.

(Adams 2014)

Hoi¢ik

V souvislosti s glaukomem muzeme také zminit dilezitost hoiciku, ktery je
nezbytny pro udrzovani hladiny vitaminu B1 a je povazovan jako zasadni pro ochranu
proti zelenému zakalu. Soucasné poznatky ukazuji, ze vysoké hladiny hotf¢iku vyznamné
snizuji riziko glaukomu. (Adams 2014) Studie Rolle a kol. (2020) se snazila zhodnotit
ucinek denniho pfi{jmu homotaurinu, karnosinu, forskolinu, vitamini B1, B2 a B6,
kyseliny listové a doplitku praveé na bazi hot¢iku (GANGLIOLIFE®) na miru progrese
zorného pole u 31 pacientld primérného véku 70, 80 let s progresivnim primarnim
glaukomem s otevienym uhlem. Studie prokazala, ze 1é¢ba zminénymi dopliky byla
schopna zpomalit rychlost progrese funkéniho poskozeni a zlepsit zrakové funkce po 2 a

6 mésicich denniho piijmu.

Selen

Selen je nezbytny diky jeho antioxida¢nim u¢inkiim. DileZité je ale mit na paméti,
ze selen je sam o sob¢ oxidantem. Ve vysokych davkach uzivanych kazdy den se proto
zdvojnasobuje riziko vzniku glaukomu. (Adams 2014) Tuto skute¢nost naptiklad
potvrdila studie Bruhn a kol. (2009). Pfirozené zdroje selenu obsahuji naptiklad para
ofechy nebo Cesnek. Nalezneme ho ale také v motskych plodech ¢i rajcatech, cibuli,

brokolici nebo hnédé ryzi. (Adams 2014, Mindell 2000)

Vanad

S prevenci vzniku glaukomu je také spojovan vanad, a to pfedevSim proto, Ze
pravdépodobné dokdze snizit tlak v oku. Vanad je ovSem bohuzel oxidant, proto neni
dobra jeho konzumace ve velkém mnozstvi. Jeho potfebna davka neni stanovena. Pokud
se pouziva v organické formé&, mize byt toxicky. Mnozstvi vanadu, které potifebujeme,
ziskame prostfednictvim vyvazené stravy. Nalezneme ho napiiklad v rybach, olivach ¢i

celozrnnych obilninach. (Adams 2014, Mindell 2000)
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3.5 Retinitis pigmentosa

Existuji ditkazy v podobé nékolika klinickych studii, které dokazuji pozitivni
ucinky ¢i dokonce zpomaleni progrese retinitis pigmentosa (RP) u jedinci uzivajicich
omega 3 a DHA. Vyhodnotit, zda dieta s vysokym obsahem dlouhych fetézcovych
mastnych kyselin omega 3 muze zpomalit rychlost ztraty zrakové ostrosti u pacientii s
retinitis pigmentosa, kterym je podavan vitamin A, se snaZila studie Berson a kol. (2012).
Vychazela z jiz dfive publikovanych studii. VSichni zucastnéni v nich dostavali 15 000
IU/d vitaminu A. Osoby, které konzumovaly stravu s vysokym obsahem omega 3
mastnych kyselin, mély oproti osobam s nizkym obsahem omega 3 o 40 % pomalejsi
Berson a kol. (2004), ve které pacienti dostavali také 15 000 IU/den vitaminu A, ukazala
u pacientd s piijmem 0,20 g/den omega 3 mastnych kyselin o 50 % pomalejsi rychlost
poklesu citlivosti centralniho zorného pole. Tato kombinace vedla u pacientt k dalsich
19 letim zachovani centralniho zorného pole. Stejnym tématem se zaobirala také studie
Berson a kol. (2004). Ta se snazila uréit, zda kyselina dokosahexaenova (DHA) dokaze
zpomalit pribéh degenerace sitnice u dospélych pacientl s retinitis pigmentosa, kteti
rovnéz uzivaji vitamin A. VSem pacientim bylo podano 15 000 IU/den vitaminu A
v kombinaci s 1200 mg/den kyseliny dokosahexaenové nebo kontrolnimi tobolkami. Tato

studie ov§em nenaznacila pfiznivy vliv DHA na zpomaleni prib&éhu onemocnéni.

Otazkou vlivu kyseliny dokosahexaenové (DHA) na onemocnéni retinitis
pigmentosa se zabyvala také studie Hoffman a kol. (2004). Na zaklad¢ ptedpokladu, ze
nizka hladina DHA muze ovlivnit funkci sitnice, se autoti Hoffman a kol. (2004) snazili
urcit vliv rychlosti progrese sitnice po zvyseni hladiny DHA v krvi. Studie trvala 4 roky
a zucastnili se ji pacienti muzského pohlavi v rozmezi 4 — 38 let. Pacienti uzivali bud’
DHA (400mg/den), nebo placebo tobolky. Studie neprokazala zadné zmény zrakové

ostrosti ani zrakového pole.

Retinitis pigmentosa se Casto Spojuje s pfiznivym ucinkem vitaminu A. Studie
Berson a kol. (1993) zjist'ovala, zda dopliky vitaminu A, nebo vitaminu E samotné, nebo
Vv kombinaci ovliviiuji pribéh retinitis pigmentosa. Jednalo se o randomizovanou,
kontrolovanou, dvojité zaslepenou studii s trvanim 4 az 6 let u 601 pacientu s retinitis
pigmentosa ve véku 18 az 49 let. Pacienti byly rozd¢€leni do ¢tyt skupin: 15 000 IU/den
vitaminu A, 15 000 1U/d vitaminu A + 400 IU/d vitaminu E, stopové mnozstvi obou

vitamint nebo 400 IU/d vitaminu E. Dle zjisténi, davka 15 000 IU/den vitaminu A ma
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ptiznivy u¢inek a naopak 400 1U/den vitaminu E ma nepfiznivy G¢inek na prub¢h retinitis
pigmentosa. Ptiznivé G¢inky vitaminu E v kombinaci s taurinem a diltiazem se naopak
projevily ve studii Pasantes-Morales a kol. (2002), kde méla tato kombinace vliv na
snizeni rychlosti ztrdty zorného pole u retinitis pigmentosa, pravdépodobné
prostfednictvim ochranného uc¢inku pfed reakcemi volnych radikdli u postizenych

fotoreceptorti.

Dalsi dvé zminéné studie se zabyvaly luteinem v kombinaci s vitaminem A a
dal$imi slozkami vyzivy. Berson a kol. (2010) zkoumali vliv 12 mg luteinu u pacientt
nekufdkti ve véku 18 az 60 let. Luteinova suplementace 12 mg/den zpomalila ztratu
sttedniho periferniho zorného pole u nekufak s retinitis pigmentosa uzivajicich vitamin
A. Dagnelie a kol. (2000) zkoumali ucinky luteinové suplementace na zrakovou ostrost,
centralni oblast zrakového pole a subjektivni poruchy zraku u RP a souvisejicich
degeneraci sitnice. Ugastnici uZivali suplementaci luteinem (40 mg/den po dobu 9 tydn,
20 mg/den poté). Neékteti ucastnici navic uzivali také 500 mg DHA/den, komplex
vitaminu B a travici enzymy. Ugastnici, kteti dive uzivali vitamin A a/nebo betakaroten,
pokracovali v téchto doplicich po celou dobu studie. Zajimavym poznatkem je fakt, ze
narust zrakové ostrosti siln¢ koreloval s barvou o¢i. U modrookych jedincii doslo ke
kratkodobému zlepSeni zraku po suplementaci luteinem. U vitaminu se piedpokladal
zvySeny ptinos zorného pole. U Gc€astnikd, kteti ptijimali doplitkky pfed zahdjenim studie,
byly pozorovany lepsi vysledky v centralni oblasti vizualniho pole nez u té€ch, kteti dive

suplementaci neuzivali.

Taurin, kurkuma ¢i druh maty zvany coleus forskohlii se také poji s prevenci RP.
Taurin, jeden znejvice koncentrovanych stavebnich kament bilkovin v sitnici, je
schopny vzit vitamin A a transportovat ho do fotoreceptori v sitnici. Poté, co je vitamin
A spotiebovan ty¢inkami a ¢ipky, taurin vezme zbyly vitamin A k recyklaci. Ve spojitosti
s RP se ukazuje, Ze mliZze pomoci zachranit poskozené neurony v sitnici. I ptesto, ze si
tuto neesencialni aminokyselinu télo umi vytvofit samo, mizeme taurin nalézt v mase
vSeho druhu (zvlasté rybim), vejcich ¢i mléce. Kurkuma je prospésna zejména v nervové
tkani, jako je sitnice, diky jejim antioxida¢nim a protizanétlivym vlastnostem. (Adams

2014, Mindell 2000)
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3.6 Diabeticka retinopatie a makularni edém

Pro pochopeni prevence diabetické retinopatie a makularniho edému, je dulezité

nejprve si uvést a popsat pfiinu téchto onemocnéni.

Jidla, ktera jime, obsahuji rizné druhy sacharidi, coz je chemické slovo pro cukry.
Ty sahaji od bézné uznavanych jednoduchych cukrt (jako je stolni cukr nebo sachardza)
ptes ovocné cukry (fruktdza) pres mlécné cukry (laktézu) az po komplexni cukry, jako
jsou cukry v chlebech, téstovinach a obilovinach. Cukry jsou nezbytné pro nase télo.
Poskytuji nasim bunikdm energii a zpusoby ukladani této energie. Tvoii slozky enzymi
Vv nasich bunikach. Dokonce tvoti také zakladni ¢asti naSeho genetického materidlu (DNA)
v naSich buiikach. Dilezitd role cukru spoc¢iva tedy v dodavani energie nasim bunkam.
Cukr hraje ovSem také klicovou roli v mnoha funkcich bun¢k, od naseho imunitniho
systému az po prevenci nemoci. Na§ tradvici systém zpracovava potravu a posila cukr
zjidla do krevniho ob¢hu, ve kterém mifi k bunkdm, jelikoz ty ke své existenci cukr
potiebuji. Kdyz konzumujeme jidlo, za¢ne se cukr vlévat do naseho krevniho ob¢hu.
Velka ¢ast cukru musi byt nasmérovana do ulozist’ k pozdéjsimu vyuziti nebo do mist
s vysokou energii, které potfebuji cukry hned. Mezi ulozisté patii tukové buiiky ¢i jaterni
builkky a mezi vysoce energetickd mista buiiky svalové a srdecni. Tato ulozisté a
vysokoenergetickd mista pfedstavuji 2/3 vSech naSich bun¢k v téle. Nase téla maji tedy
systém, ktery kontroluje tok cukrti do téchto skladovacich ¢i vysokoenergetickych bun¢k.
Tento systém zahrnuje také hormon zvany inzulin. Pravé inzulin, kromé jiného,
kontroluje tok cukru do velkého mnozstvi nasich buné€k. Pokud je v krevnim ob&hu hodné
cukru, inzulin otevird brany ve skladech a vysokoenergetickych mistech. Problém
nastava, pokud dojde ke ztrat¢ kontroly toku cukru do skladu ¢i vysokoenergetického
mista, tzv. inzulin neplni svoji funkci nebo télo jiZ neni na inzulin sensitivni. Cukr tak
zUstane plavat v naSem krevnim ob¢hu, dokud nedojde k zaniku nebo rozbiti bunék, které
tvoii stény krevnich cév. B&hem let, kdy v krevnim obéhu plave nadbytecné mnozstvi
cukru, se zac¢nou krevni cévy poskozovat, krvacet, protékat ¢i zpasobi sniZzeni pratoku
krve do tkan¢, coz zplisobuje zhorSeni zraku. Hlavnim feSenim je utésnit prosakujici cévy.
Tento krok ov§em nepomuze, pokud budou krevni cukry stale vysoké a Uiniki stale vice.

Je proto nutné tento cyklus zastavit. (Adams 2014)

Sitnice vyzaduje vysoky pritok krve, kysliku a zivin. V piipadé nedostatku
zacnou jeji buiiky odumirat. Pokud se to tykd i stfedu sitnice (makuly), zacne to

ovliviiovat také vidéni. Ve vazném ptipad¢ si t€lo zacne vytvaret nové krevni cévy. Ty
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rostou nekontrolované, poSkozuji sitnici, nevyzivuji ji, unika z nich tekutina, krvaceji a
blokuji vyhled. O¢ni onemocnéni souvisejici s diabetem se Casto projevi az po letech
Spatné kontroly hladiny cukru v krvi. Jakmile zacne byt diabetes 1éCeny, vétSina
problém1, které s nim souvisi, se za¢ne 1€Cit sama, pokud je zachycena dostatecné brzy.
U diabetikll je zasadni omezeni cukrid, zejména téch umélych. Diabetes zplsobeny
Spatnymi stravovacimi navyky zpusobuje kromé& makularniho edému nebo diabetické

retinopatii také Sedy zakal nebo syndrom suchého oka. (Adams 2014)

Kyselina alfa-lipoova

Kyselina alfa-lipoova je velmi duilezita v boji proti oxidantiim, jelikoz se fadi mezi
nejucinngj$i antioxidanty. Pomaha v prevenci vzniku AGE (toxickych bilkovin) a
znemoznuje jejich tvorbu. Kyselina alfa-lipoova mize také zvysit citlivost na inzulin
prostiednictvim inzulin-signalizacnich cest uvnitf bun¢k a posilit Glohu inzulinu pii
preprave cukrti a prerozdélovani cukrovych transportéri tam, kde je potieba nejvice. Jako

takova pomaha kontrolovat hladinu cukru v krvi. (Adams 2014)

Bioflavoidy

Bioflavoidy jsou u diabetu dilezit¢ hlavné proto, ze zlepSuji stav kapilar. U

diabetu je nejzasadng&jsi quercetin, troxerutin a resveratrol. (Adams 2014)

Quercetin je jeden z nejvice aktivnich bioflavoidd. Je to velmi silny antioxidant.
Védecké dikazy naznacuji, Ze blokuje cestu, ktera tvoii toxické AGE u diabetu, ¢imzZ se
snizuji Skodlivé ucinky vysokého ristu krevnich cév. Tyto efekty nejsou dllezité pouze
pro diabetes, ale také pro jind o¢ni onemocnéni jako je makularni degenerace, katarakta,
zangt v ocich, zarudlé o¢i a pro zdravi o¢i celkové. Mezi zdroje patii palivé chili papricky,

¢ervena cibule, hrasek ¢ernooky, ibisek jedly ¢i véeli pyl. (Adams 2014)

Troxerutin je bioflavonoid, ktery pochazi z japonského stromu pagody Sophora
japonica. M¢l by mit pfinosy pro sitnicové cévy a onemocnéni sitnicovych zil. Ukézalo
se, ze troxerutin zlep$il vidéni u pacientd, kteti trp€li krevni sraZzeninou v jejich sitnicové
zile — tzv. okluzi sitnicové Zily. Troxerutin zlepsil vidéni, zlepsil ob¢h sitnicovych cév a
sniZil hromadéni tekutin v sitnici. Jsou to stejné procesy, s nimiZ potfebujeme pomoc pii

diabetu. Mezi jeho zdroje patii citrusové plody, jablka (pfedevSim slupka), broskve,
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meruniky, brusinky, chiest, zelena paprika a jeden z nejlepSich zdrojii pro rutin je pohanka.

(Adams 2014)

Resveratrol objevil Michio Takaoka v roce 1930. Bylo zjisténo, Ze dramaticky
aktivuje gen proti starnuti, ktery se kromé nékterych zivo€ichti nachazi i u lidi. Tento gen
se podili na opravé poskozené DNA a tvorbé mitochondrii, kontrole zanétu a regulaci
sekrece inzulinu. V soucasné dobé neexistuje dostatek védeckych tudaju, které by
podpotily jeho protistarnouci G¢inky u lidi. Jsou znamy jeho antioxida¢ni a protinadorové
ucinky. Muze pomoci chranit pted makuldrni degeneraci a podobné jako quercetin miize
inhibovat tvorbu nového ristu krevnich cév. Pfirodni zdroje resveratrolu jsou omezené
na slupky hroznii. Nejlepsi je proto konzumace zeleniny a ovoce v jejich pfirozeném
stavu, zejména také proto, ze ziejmé existuji stovky dalSich bioflavoidi, o kterych

V soucasnosti jesté nevime. (Adams 2014)

Kovy

Hoft¢ik pomaha télu pii spravném pohybu a pouzivani cukri. MiZe proto hrat
dalezitou roli v prevenci diabetu. Pomahd také regulovat pritok krve cévami
uvolnovanim oxidu dusnatého, coz je signalni molekula, kterd napomaha rozsiteni cév.
Diky regulaci oxidu dusnatého za pomoci hoif¢iku mize zabranit vysokému krevnimu

tlaku a udrzet spravny pritok krve v sitnici, zejména u diabetu. (Adams 2014)

Chrom hraje diileZitou roli pfi pomoci diabetikiim tim, Ze reguluje uZivani cukru
buitkami, a plisobi v Gzkém spojeni S inzulinem. Nutné je také dodat, Zze 99 % chromu,
které¢ho zkonzumujeme, se vylouci travicim systémem. Nikdy se nedostane do krevniho

ob&hu. (Adams 2014)

Vanadium napodobuje ucinek inzulinu ¢i zlepSuje citlivost téla na inzulin. Praveé
u diabetikd mize pomoci snizit hladinu cukru v krvi. Je pravdépodobné, Ze nam staci
malé mnoZzstvi vanadu, a rozhodné by se to s nim nemélo piehanét. T¢lo (stejné jako u
chromu) vétSinu vanadu vylouci, ¢imz télo chrani pied toxicitou. Veskeré potiebné
vanadium ziskate prostiednictvim motskych plodl (naptiklad humr), ¢i dalSich potravin
jako jsou ofechy (liskové ofechy nebo pekanové), fazole (Cocka, zeleny hrasek a
namotnické fazole) a zelenina (vojtéska, fedkvicky, zeli, petrzel, listy vodnice, brambory

a dyn¢). (Adams 2014)
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Boér pomaha zvySovat aktivitu enzymit a dostupnost hormont, ¢imz pomaha
udrzovat sprdvnou hormondlni rovnovdhu u muz i Zzen. Tato spravna hormondlni
rovnovaha podporuje zdravi kosti, vyrovnava hladiny cholesterolu, snizuje zanét a
pomaha regulovat hladinu krevnich cukri. Bor nepfimo pomahd dostat vice zivin do
sitnice, konkrétné lutein a zeaxanthin. Mezi nejlepsi pfirodni zdroje boru patii arasidy,

fazole, cibule, brokolice, mrkev, broskve, hrozny, jablka a hrusky. (Adams 2014)

Taurin

Taurin je bilkovina (aminokyselina, protein stavebni blok), ktera pracuje v nasich
zlucnicich, aby regulovala mnozstvi cholesterolu, ktery vstfebavame v nasi stravé. Tato
bilkovina plisobi jako antioxidant a miize tak pomoci snizit hladiny toxinu homocysteinu,
ktery poskozuje krevni cévy. Zmiriiuje také zanét a snizuje krevni tlak. Miize pomoci
snizit hladinu cukru v krvi. Svymi G¢inky mize zabranit tvorbé AGE. Taurin mizeme
ziskat prostfednictvim masa, zejména platyse bradavi¢natého, a prostfednictvim
mlécnych vyrobkil (mléko). Velmi dobrym rostlinnym zdrojem taurinu jsou chaluhy.

(Adams 2014)

Karnitin

Karnitin neni nezbytny pro fungovéani téla, jelikoz neni ani vitaminem ani
esencialni Zivinou. Pfesto je velmi dilezity. U diabetu karnitin snizuje tvorbu AGE, které
vznikaji, kdyz cukry napadaji proteiny. Uvadi se, ze by mohl byt uzite¢ny pii prevenci
diabetického Sed¢ho zdkalu. Vyskytuje se v mase a v mens$i mife v rybach a mléénych

vyrobeich. (Adams 2014)
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Zavér

V soucasné¢ dob¢ internetu a rychle dostupnych informaci je povédomi o
dualezitosti kvalitni stravy v populaci stale vice aktualni. Zaroven se ovSem zvySuje vliv
reklamy a tlaku prodejcii nabizejicich nevhodné potraviny, polotovary, cukrovinky a

rychla obcerstveni.

Soucasné studie naznacuji pozitivni vliv vyZivy na prevenci ¢i zmirnéni vyvoje
ocnich onemocnéni. Vitamin A a omega 3 mastné kyseliny maji pozitivni vliv na vyvoj
onemocnéni suchého oka ¢i retinitis pigmentosa. Konkrétné u 1€¢by suchého oka by do

budoucna mohl mit velky potencional zeleny ¢aj, a to konkrétné v lokalni formé.

Nejzésadnéjsi vliv vyzivy a zivotniho stylu na zdravi o¢i se ukazuje v ptipadé
vékem podminéné makularni degenerace. Nejvétsi spojitost je v tomto piipade
s luteinem, zeaxantinem, zinkem a antioxidanty obecné. Jejich dostate¢né mnozstvi jsme
schopni pfijimat z pfirozené stravy. Vzhledem k mozné toxicité vysokych davek zinku je

dualezité byt obezfetni, pokud bychom se rozhodli konzumovat ho ve formé suplement.

V ptipadé Sedého zékalu se studie zminéné v této praci nejvice lisi. To, co jedna
studie potvrdila, druha vyvratila. Ze studii je ovSem patrny urcity rozdil ve vysledku
Vv pfipadé, ze se studie zabyvala vlivem pfirozenych zdroji potravin oproti syntetickym
vitaminim. V piipad¢€ pfirozenych potravin mély vysledky jednoznacné vice shodujici
zavéry nez v piipadé syntetickych dopliiki stravy. Sedy zakal ma navic pfimou souvislost
a diabetem, u kterého je zdklad konzumace pfirozené pestré stravy, namisto hledani

zazraénych vitamint ¢i jinych rychlych feseni.

Dalsim onemocnénim je glaukom, ktery ma piimou souvislost s nitroo¢ni
tekutinou, obsahujici velkou koncentraci zivin. Tento jediny poznatek by nam proto mohl
dat signal, Ze strava nebude v pfipadé tohoto onemocnéni zanedbatelnym faktem.

Glaukom je nejCastéji spojovan s pozitivnim u¢inkem vitamint skupiny B a hot¢ikem.

Diabeticka  retinopatie ma  pfimou  souvislost se  systémovym
onemocnénim diabetes, a tedy krevnim cukrem. V tomto piipadé neni nutné hledat
konkrétni potraviny, které by tomuto stavu piedchazely. Nejlepsi zptisob prevence je
omezeni jednoduchych cukr ¢i produkti zbilé mouky (tedy obecné vysoce
zpracovanych potravin), a zafazeni dostatecného mnozstvi zeleniny, ovoce, celozrnnych

produktu, ryb, ofechu atd.
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VétSina vSech studii uvedenych v této praci byla provadéna za pomoci
suplementt, jelikoz studie zrealizované formou vlivu potravin v ptirozené formé jsou
komplikovanéj§i na provedeni a zhodnoceni vysledki. U suplementi je dilezité
zohlednit, v jaké fazi se konkrétni onemocnéni nachazi, jaka davka je zvolena a komu
jsou urceny. Budouci studie by se mohly zamé&fit na vliv potravin v piirozené podob¢,
jelikoz z mensiho mnozstvi jiz existujicich studii vyplivaji pozitivni zadvéry. Zminéné
studie ukazuji, ze pestra strava slozena ze zakladnich potravin v pfirozené¢ podobé ma

prokazateln¢ pozitivni vliv na prevenci o¢nich onemocnéni.
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