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Uvod

Zrak je pomyselny spojovnik medzi okolitym svetom anami samotnymi.
Vicsina informacii a podnetov je prijimana prave zrakom, preto je mu venovana vel'ka
pozornost’. Vekom podmienend makularna degeneracia je v sti¢asnosti vel'mi rozsirené
ochorenie, ktoré modze viest ku strate zraku. Makularna degeneracia je ochorenie
sietnice vyskytujuce sa najmé v progresivnych krajinach a byva diagnostikované u osob
nad 50 rokov. Je to problém tykajici sa nielen starSej populacie, ale aj 0sob
produktivneho veku a mé zasadny vplyv na kvalitu pracovného 1 sikromného Zivota.
Preto je dolezité oboznamit’ sa s formami tohto ochorenia, jeho prvotnymi prejavmi

a moznostami prevencie.

Podstatnu Cast’ zivota travime vo vnutornom prostredi, kde sa uprednostiiuje
umelé osvetlenie, ktoré ndm predlZzuje produktivitu pocas dila az do neskorych no¢nych
hodin. Velka popularita modernych digitdlnych a elektronickych zariadeni, ktoré su
dnes neodmyslitelnou sucastou bezného zivota vyspelej spolocnosti, vedie
K pretazeniu o¢ného aparatu. Modré svetlo vyzarované najméd tymito zariadeniami
a umelym osvetlenim, ma na na§ organizmus kladné i negativne ucinky. Prave modra
zlozka svetla je jednym =zrizikovych faktorov podporujucich vznik makularnej

degenerécie.

Dolezitym aspektom st rozne vySetrovacie metddy, ktoré umoziuju vcasné
odhalenie patologie na sietnici. Po presnej diagnostike moze byt’ stanovend vyhovujuca
liecba urcena ocnym lekdrom. Medicina pontka rdznorodé lieCebné metddy, ako st

farmakologické, operacné a menej popularne alternativne terapie.

Rovnaké pozornost’ by sa mala prikladat’ prevencii, do ktorej mézeme zahrnut
najméd zdrava zivotospravu a ochranu o¢i voci $kodlivej zlozke modrého svetla, ktorej

sme dennodenne nadmieru vystaveni.

Hlavnym zameranim prace je odovzdat’ najnovsie znalosti z oblasti diagnostiky
ochorenia, aktualnych moznostiach lieCby a taktiez dostat do povedomia viac

informaécii, ako eliminovat’ faktory podporujuce rozvoj ochorenia.



1 Sietnica

Sietnicu mdézeme prirovnat’ k citlivému filmu, na ktory sa zachytdvaju svetelné
viny. Tie st vedené cestou zrakového nervu az do zrakového centra v mozgovej kore,
kde su nasledne tieto podnety vyhodnotené. Sietnica je vol'ne prilozena na cievnatke,
upevnena je len v periférii slepej Skvrny (papily) av mieste zubatej kruznice (ora
serrata). Jej hrubka sa pohybuje v rozmedzi 0,1 mm az 0,25mm. Sietnica je prichladna
blanitd vrstva oka, ktord je prirodzene rozdelend na dve cCasti. Prvéa cast’ sietnice je
neopticka a nachadza sa v prednom poéle oka. Je nazvana pars coeca retinae a jej
sucastou je dvojvrstvovy epitel, ktory prestupuje k vnatornej Casti riasnatého telesa
a k zadnej ploche duhovky. Druha ¢ast’ je opticka a nazyva sa pars optica retinae. Tato
Cast’ sa rozprestiera po celom vnutornom povrchu cievnatky. V druhej ¢asti sietnice sa
nachadzaji svetlocitlivé bunky (fotoreceptory), ty¢inky a Capiky. V tejto oblasti su
obsiahnuté dolezit¢é body ako zItda skvrna (macula), ktora predstavuje miesto
najostrejsieho videnia. Dalej slepa $kvrna (papila), je miestom kde sa nenachadzaju
svetlocitlivé bunky ato preto, ze tymto miestom prestupuje zrakovy nerv a cievy. Tie
ustia do miesta zvaného ter¢ zrakového nervu. Opticka Cast’ sietnice je od tej neoptickej

prirodzene predelena zubatou kruznicou . [11, 12]
1.1 Macula lutea

Zlta $kvrna, nazvana podla ZItého pigmentu, ktory je obsiahnuty v tejto oblasti,
sa nachadza v centre sietnice. Jej priemer je priblizne 5,5 mm. Uprostred zltej Skvrny je
miesto zvané fovea centralis a jej priemer je 1,5 mm. V tomto mieste nastava pokles
sietnice, v dosledku absencie vnttornych vrstiev sietnice. Toto miesto je bezcievne.
V priehlbine fovey sa vyskytuje foveola, ktora ma priemer 0,35 mm a obklopuje oblast’
umba. Je to taktiez miesto, kde je zahusteny pocet Capikov a taktieZ oblast’ fixacie.
Umbo je v centre foveoly a je tu najvyssia koncentracia ¢apikov az 300 000 na mm?,
Vlastné centralne videnie vSak zabezpecuje ustredny zvizok capikov o pocte 2500,
pricom kazdy z capikov ma svoju bipolarnu a gangliova bunku. Prave preto je v tejto
oblasti umoznena najlepsia rozliSovacia schopnost’ oka. Smerom do periférie dochadza
k poklesu rozlisovacej schopnosti. Je to dosledok poklesu poctu ¢apikov a narastu poctu

ty¢iniek v periférnej Casti sietnice. [11]



1.2 Struktirna stavba sietnice
Sietnica je usporiadana do 10 Struktarnych vrstiev :

e Retinalny pigmentovy epitel (RPE)

e vrstva tyCiniek a ¢apikov

e Vonkaj$ia membrana (limitans externa, tvorend prepojujicimi sa komplexmi
vonkajsich vybezkov Miillerovych buniek)

e Vonkajsia jadrova vrstva (obsahuje jadra tyCiniek a ¢apikov)

e Vonkajsia plexiformna vrstva (slizi pre prepojenie buniek, vonkajsie dve tretiny
su zlozené z vybezkov fotoreceptorov a zvysok je prava plexiformna vrstva)

e Vnutorna jadrova vrstva (si tu obsiahnuté jadra bipolarnych a Miillerovych
buniek)

e Vnutorna plexiformnd vrstva (sprostredkovava prepojenie medzi bipolarnymi
a gangliovymi bunkami)

e Vrstva gangliovych buniek

e Vrstva nervovych vldkien (tvorend zvdzkami axonov gangliovych buniek)

e Vnuatorna membrana (limitans interna, zlozend z bazalnej membrany, ktora je

modifikaciou sklovcového povrchu ) [12,13]

£

L]

5 gangliové bunky
-':'

2

g

&

w

R | bipolirne bunky

13

-

X

2.

= s o
= vrstva tyciniek a capikov
. { »

-

g-

g

% | EEERAFRARRARREREE Bl : mgmantery eptel
I @ @@ CPOT

N S8\ ﬁ'

Obr.1- Prierez vrstvami sietnice [11 — upravené]



Vonkajsia vrstva sietnice

Tato vrstva sietnice je tvorena pigmentovym epitelom. Jeho podstatou je tvorba
bariéry medzi neuroretinou a cievnatkou. Vrstvy retinalneho pigmentového epitelu
a neuroretiny na seba navazuju. Tlak sklovcovej vyplne zabezpecuje priliehanie tychto
vrstiev. Spojuje ich taktiez medzireceptorovy metrix, ktory obklopuje vybezky tyc¢iniek
a Capikov. Metrix sprostredkovava transport vyzivnych latok (derivat vit. A retinol)

zZ choriokapilaris cievnatky k fotoreceptorom. [11, 12]
Vnutorna vrstva sietnice

Neuroretina je vnatorna vrstva sietnica poskladana do 3 podlazi. Prvé podlazie
obsahuje senzoricky epitel, ty¢inky a ¢apiky nadvédzujace na pigmentovy epitel sietnice.
Druhé podlazie je obsiahnuté bipolarnymi bunkami. Tretiu Cast’ vytvaraju gangliové
bunky, ktorych vlakna tvoria najvnatornejsiu Cast’ sietnice a smeruju k papile kde sa

prepajaji a umoziuju vniknutie druhému hlavovému nervu - n.optici. [11, 12]
1.3 Fotoreceptory sietnice

RozliSujeme capikové a tyCinkové videnie. Podla turovne jasu osvetlenia

nastupuje do funkcie jeden z tychto systémov svetlocitlivych buniek. [15]
Ty¢inky

Kazdy fotoreceptor ma zlozku, Vv ktorej je obsiahnuty zrakovy pigment (vonkajsi
usek) a Cast’” ktord sluzi na metabolické procesy (vnutorny usek). Tycinky obsahuju
pigment rhodopsin (zrakova Cerven). Tento pigment je schopny zachytavat svetelné
Ziarenie a zabezpecuje vysoku citlivost’ tyCiniek pri zmene hladiny osvetlenia. Ty¢inky
umoznuju videnie pocas Sera a tmy, takzvané skotopické videnie. Taktiez su citlivé na
pohyb z periférii zorného pola. Na sietnici sa nachadza priblizne 140 miliénov tyciniek.
Ich zastipenie vSak starnutim klesa az o030 %. Jedna cast’ rhodopsinu je svetlo
absorbujuci chromofor vitamin A aldehyd, nazyvana retinal. (chemicky pribuzny

vitaminu A). Druha zlozka rhodopsinu je opsin. [14, 15]
Capiky

Zabezpecuju farebné (fotopické) videnie av druhom rade aj zrakova ostrost’.

Tento druh receptoru je funkény pri jasnom osvetleni. V Capikoch sa nachadza zrakovy



pigment iodopsin. Na sietnici sa nachadzaju 3 typy capikov, ktoré su citlivé na urcita

vlnovu dizku svetla. [14]

S (short) Capik - tento typ Capika obsahuje pigment S-opsin, ktory ma maximalnu

citlivost’ v oblasti vinovych dizok 420-450 nm (oblast’ vnimania modrej farby)

M (medium) capik - obsahuje pigment M-opsin ajeho maximalna citlivost' je

v rozmedzi vinovej dizky 530 -550 nm (oblast’ zelenej farby)

L (long) capik - obsahuje pigment L-opsin ajeho maximalna spektralna citlivost’ je

v rozmedzi vinovej dizky 565-580 nm (oblast’ Servenej farby) [15]

Najvicsie zastupenie maju Capiky typu L a najmenej je Capikov typu S. Typ
S Capikov sa nachddza najme v periférii fovey. Typ L a M Capikov sa nachadza v centre

fovey. [14]

Existuje vSak vel'mi nizke percento l'udi, ktori maju Styri druhy capikov a st
nazyvani tetrachromati. Vac¢$ina populacie ma tri druhy ¢apikov, ktoré s povazované
za normu (normalny trichromat). Tetrachromati st l'udia, ktori maju jeden ¢apik navyse.
Jedna sa o vynimoc¢ny jav, ktory postihuje CastejSie zeny a ma na tom podiel geneticka
mutacia, ktord je viazand na X chromozém. Zatial ¢o bezny trichromat modze
rozoznavat’ 1 milion farebnych odtiefiov, tetrachromat vie rozoznat' az 100 miliénov

réznych farieb. [16]

Capiky sa na sietnici nachadzaji vo vadsom poéte ako ty¢inky aich tvar je
masivnej$i. Vo fovealnej oblasti sa Capiky podobaji tvarovo tyC¢inkam, maji skor
cylindricky tvar. Epicentrum sa nachadza vo fovey, ktora obsahuje 10 % vSetkych

Capikov sietnice. Ich pocet sa smerom do periférie fovey postupne znizuje. [14, 15, 16]
Retinalny pigmentovy epitel

Tento epitel ma dolezitd funkéni tlohu v §truktire sietnice. Je v nej
obsiahnutych 3,5 milidona S$pecializovanych pigmentovych buniek. Vrstva buniek
retindlneho pigmentového epitelu, skratene RPE, mé zacCiatok v oblasti zrakového
nervu, pokracuje az k zubatej kruznici (ora serrata) a nadvézuje ako pigmentovy epitel
riasnatého telieska. Melanin, ktory je Vv bunkdch RPE chrani bunec¢né jadrd voci
svetelnému posSkodeniu. Starnutim postupne ubuda pocet buniek retinalneho

pigmentového epitelu. Pigmentové granule ¢asom ubudaju, ¢o mdze viest k poruche
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funkcie RPE. Medzi sietnicou ajej pigmentovym epitelom sa nachadza subretinalny
priestor (pod sietnicovy priestor). RPE udrzuje tento subretindlny priestor relativne
dehydatovany. RPE slazi najmi na syntézu a uskladnovanie zrakového pigmentu, ale
taktiez prenos vyznamnych vyzivnych latok (vitamin A) a odstranenie metabolického
odpadu. Bazélne casti buniek tohto epitelu sa pevne pripajaju k Bruchovej membrane,
ktora je zloZzena z elastickej laminy choroidey abazalnej membrany pigmentového
epitelu. Tento pigmentovy epitel sa podiela aj na procesoch spojenych so spravnou
funkciou fotoreceptorov. Taktiez mé podstatni ulohu v regulovani vyzivnych latok
subretindlneho priestoru. Slizi ako vonkajSia hematoretindlna bariera. Vnutorna
hematoretindlna bariéra je vytvorena endotelovymi bunkami kapilar. Jednd sa o
medzibunkové spoje a zdbrany, ktoré obmedzuju prienik molekul rozpustnych vo vode
do sietnice. Tieto bariéry st dynamické a ich priepustnost’ sa meni podla fyziologickych

podmienok a pod vplyvom farmaceutickych latok. [12, 14]
1.4 Cievne zasobenie sietnice

Sietnica je nervové tkanivo, ktoré je mimoriadne metabolicky zat'azené. Preto ma
pomerne vel'ka spotrebu kyslika. Vyziva a metabolické potreby sietnice si zabezpecena
dvomi cievnymi systémami, pomocou sietnicovych a choroidalnych ciev. Oba tieto
systémy maju spolo¢ny zdroj, o¢nt tepnu. Vetva sietnicového obehu (arteria retinae
centralis ) ma na starosti vntitornt vrstvu sietnice, ku ktorej patria gangliové a bipolarne
bunky. Krvné riecisko cievnatky (Choriokapilaris) vyzivuje vonkajSie vrstvy sietnice,
pigmentovy epitel. Tyc¢inky a capiky neobsahuju cievy apreto je ich vyziva
zabezpecena diflizne z cievnatky. Hrani¢na oblast’, ktora predel'uje tieto dva cievne
systémy je vonkajsia plexiformna vrstva sietnice. Jedna z vetiev ciliarnych artérii sa
nachddza na okraji tera zrakového nervu a zisobuje malu oblast’ sietnice. Odtok

sietnice a prednej Casti zrakového nervu zabezpecuje véna centralis retinae . [3,11,12]
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2 Modré svetlo a jeho vplyv na udsky organizmus

Modré zlozka svetla je sucast'ou viditeI'ného svetla, ktoré je vSadepritomné a ma
na nas neustaly vplyv. Tato ¢ast’ svetelného spektra ma kladny i negativny dopad na
nase zdravie vid' podkapitoly nizSie. Aspekty modrého svetla na sietnicu su blizSie

popisané v kapitole 4.4 Vplyv modrého svetla . [23]
2.1 ViditeI'né svetlo

Jedna salen ocast zcelého elektromagnetického ziarenia, ktoré okrem
viditeIného svetla obsahuje aj ultrafialové a infracervené ziarenie, rontgenové luce,
kozmické ziarenie a rozhlasové viny. ViditeIné svetlo je elektromagnetické vinenie,
ktoré sme schopni vidiet pomocou zraku. Je vymedzené vinovymi dizkami v rozpti
od 390 nm po 760 nm (vo vakuovom prostredi). Prezyvame ho taktiez biele svetlo
a obsahuje vsetky farebné zlozky. Svetelny interval je vymedzeny konkrétnymi farbami
ato od fialovej zlozky, ktora poé¢ina vlnovou dizkou 390 nm, aZ po Gervenu zlozku
s vinovou dizkou po 760 nm. St viiom obsiahnuté vietky farby dithy, ervena,
oranzova, 7Ita, zelena, modra a fialova. Podla rozpitia hodnoty vlnovej dizky vieme
urCit’ danu farebnll zlozku svetla. Zaujimavostou je, ze nd$ zrak je najcitlivejsi pri
vnimani spektralnej zlozky svetla, ktordA méa vlnovi dizku 550 nm a odpoveda

Zltozelenej farbe. [22, 23, 28]

ULTRAFIALOVE ZIARENIE INFRACERVENE ZIARENIE
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Obr. 2 — Zobrazenie ziareni mimo vidite'né svetlo (kozmické viny, gama luce, X-luce,
mikrovlny, radiové viny) a svetelné spektrum s vyhradenou zloZzkou modrého svetla. [23 —

upravené]
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2.2 Spektrum modrého svetla

Vinova dizka modrého svetla sa nachadza v rozpiti 380 nm az 500 nm
spektralneho intervalu bieleho svetla. Modra Cast’ spektra obsahuje v medziach svojho
rozpétia Skodlivii modro-fialovu zlozku, ktord sa nachadza v rozmedzi 415 nm az 455
nm a prospesnt modro-tyrkysovi zlozku s rozsahom 465 nm az 495 nm vlnovej dizky.
Zdrojom modrého svetla je prirodzené slnecné svetlo, LED dioédy ktoré sa vyuzivaju
samostatne ako ziarovky, alebo slizia na podsvietenie obrazoviek mobilnych telefonov,
smartféonov, notebookov a velkych pocitaCovych obrazoviek. Vsetky tieto spomenuté
prostriedky spadaji do kategorie elektronickych a digitalnych zariadeni. Su to pristroje,

Ktoré vyuzivame kazdodenne, a v roznych ¢asovych horizontoch. [24, 25, 26]

SPEKTRUM VIDITECNEHO SVETLA

415-455nm 4635-495nm

! d

MODRO-FIALOVA ~ MODRO-TYRKYSOVA
CasT CAST

Obr.3 — Spektrum bieleho svetla, vyhradena modra zlozka svetla rozdelena na modro-fialova

a modro-tyrkysovu ¢ast’. [23 — upravené]
2.3 Pozitivne vplyvy modrého svetla

Tyka sa to modro-tyrkysovej cCasti svetla, t4 posiliiuje a stimuluje spojenia
uréitych oblasti v mozgu, ktoré maju na starosti emdcie, o sa prejavuje v podobe
lepsieho emocionalneho stavu a umoziuje nam regulovat’ naladu v priebehu ¢asu. Pocas
vystavenia tejto zlozke svetla dochadza k vyznamnému zniZeniu rychlosti dychu a
diastolického krvného tlaku. Napomdha znizit' fyziologické vzruSenie, co podporuje
teoriu, Ze je mozné vyuzit modré svetlo na vyvolanie fyziologického odpocinku. Pri
lieCbe nespavosti existuje moznost’ takzvanej chromoterapie, ktora pouziva vo svojej

metode tento druh svetla. [24, 29]
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2.4 Biologické hodiny verzus modré svetlo

Okrem iného je potvrdeny vyrazny ucinok tohto svetla na cirkadianny rytmus,
ktory predstavuje vnutorné biologické hodiny nasho organizmu. Svetlo pdsobi na tento
systém nepriamo, cez sietnicu pomocou jej vnutornych fotocitlivych gangliovych
buniek a tak ovplyviiuje regulaciu melatoninu v tele. Oko touto cestou sprostredkovava
informéaciu o mnoZzstve prijimaného svetla ndSmu cirkadidnnemu systému, vdaka
ktorému méme umozneny cyklus spanku a bdelosti. Stadie potvrdili, Ze pdsobenie
modrého svetla moéze zvysSit bdelost a stimulovat' kognitivne funkcie, akymi su
napriklad schopnost sustredenia alebo ucenia, ¢o je pre denné potreby priaznivy aspekt.
Prave nedostatok svetla s modrou zlozkou mé negativny vplyv na naladu a mézu sa
prejavovat sezonne afektivne poruchy. Vyzarovanie tohto spektra svetla najmi v

no¢nych hodinach ma vSak negativny dopad na na$ spanok. [23,26,27,29]
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3 Makularna degeneracia

Makuldrna degenerdcia je najéastejSou priinou straty zraku vo vyspelych
krajinach. Vyskytuje sa najmi u pacientov zrelého veku nad 65 rokov, no méze byt
vcasne diagnostikované aj v skorSom veku, okolo 50 roku Zivota. Jedna sa 0 chronické
degenerativne ochorenie. Postihuje VAES8i pocet pacientov ako Sedy zakal alebo
glaukom. Makularna degeneracia je v sucasnosti povazovand za nevylieCitelné

ochorenie o¢i. [1,17]

Podl'a nazvu moézeme ustdit, ze Postihuje maculu luteu, teda centralnu cast’
sietnice. Makula je prave najcitlivej$ia Cast’ sietnice, preto maji patologické zmeny
Casto fatalne nasledky. Makula, je zodpovedna najmé za ostré videnie v centre zorného

pol'a a zabezpec€uje nam dobru orientaciu v priestore a kvalitné vnimanie farieb. [1]

Strata zraku, spdsobena vplyvom vekom podmienenej makularnej degeneracie,
postihuje priblizne 6 % 0s6b starSich ako 65 rokov a okolo 20 % o0sdb vo veku nad 75
rokov. Toto ochorenie ma progresivny charakter. Zasahuje obojstranne, pricom nalezy
na oboch ociach mézu byt symetricky rozdielne. Patoldégia na jednom sa moze
prejavovat’ v inom ¢asovom intervale ako na druhom. Jedna sa o ochorenie na ktorom

sa podiel'a mnoho faktorov. [2,17, 18]

Vekom podmienend makularna degeneracia, skratene VPMD, byva vo svojich
prvotnych S$tddiach pomerne tazko rozoznatelnd od prirodzen¢ho fyziologického
procesu starnutia oka. Preto je dolezité dosledné vySetrenie sietnice, aby boli v¢asne

rozoznané patologické procesy. [3]
Klinické prejavy prirodzeného starnutia sietnice:

Jednym z klinickych prejavov starnutia sietnice je strata fovealneho reflexu.
Dochadza k strate buniek vnutornej vrstvy sietnice v okoli foveoli a k zvédcSeniu
avaskularnej fovealnej oblasti. M6Zzu sa tu vyskytovat menSie drizy, ktoré zatial
nesignalizuju pritomnost’ VPMD. Dalej nastavaju pigmentové nepravidelnosti, ale stale
je pri tom zachovany fyziologicky stupen zrakovej ostrosti. Makularna oblast’ ma
mens$iu intenzitu prekrvenia. Gangliové bunky sietnice znizuji svoju pocetnost.
Procesom starnutia dochédza k poklesu zrakovych funkcii. ZniZena schopnost’ adaptacie

na tmu, pokles funkénosti stereopsie, kontrastnej citlivosti a farebného videnia. [3]

15



3.1 Formy makulirnej degeneracie

V zasade rozdel'ujeme vekom podmienent makularnu degeneraciu na dve formy.

Pocas progresie ochorenia moze dojst’ ku kombinacii oboch foriem, suchej i vlhkej. [2]
Sucha (atroficka) forma makulirnej degeneracie

Sucha forma makulérnej degeneracie je najviac rozsirend a jej nastup je pomaly.
Postihuje az 85 % pacientov so senilnou makuldrnou degeneraciou. K stavu tazkej
slabozrakosti (ostrost’ zraku mensia alebo =3/60) dochadza po dlhsej dobe, ktora moze
trvat’ 5 az 10 rokov. Zavazna porucha zraku sa vyskytuje len u 12-21 % pacientov s
VPMD. [2, 4]

Jej charakteristické vlastnosti st vyskyt druz, patologické zmeny na RPE, taktiez
na fotoreceptoroch i choriokapildaris. S pribudajucimi rokmi klesa aktivita buniek
retinilneho pigmentového epitelu. Casom tento epitel degeneruje a atrofuje. Dochadza k
zaniku pigmentovych a svetlocitlivych buniek sietnice. Najprv ma atrofia l'ahky priebeh
a byva lokalizovand, postupne sa rozsiruje okolo fovey. Tym padom RPE zaostdva vo
svojej funkénosti. Nie je zabezpefena dostatocnd vyziva sietnice a dochadza k
hromadeniu odpadnych latok (druz), ktoré su charakteristické pre tito formu makularnej
degeneracie. Ide o depozitd z nahromadenych lipidov z buniek RPE, alebo z usadenin
hyalinného materidlu v Bruchovej membrane. Tieto driizy sa mozu vyskytovat najma u
starSich pacientov, no nemusia byt vzdy pri¢inou vzniku zavaznych foriem

VPMD. [2,6,7, 8]

Drizy moézu byt mékké alebo tvrdé. Mikké druzy sa zhlukuji, maja
neohrani¢eny tvar a zItd alebo siva farbu. Tvrdé driizy st mensie ohrani¢ené Zlto-
belasé depozita. Drazy sa vyskytuji vo vSetkych Stddiach VPMD a podla ich charakteru

sa taktiez hodnoti §tadium ochorenia. [2, 6,7, 8]

Prvotnym zavaznym priznakom VPMD je prave nadmernd pigmenticia v
makule a vyskyt mdkkych draz. V zaverecnom S§tadiu nastdva geograficka atrofia
(chradnutie vrstvy RPE), v tomto stave dochadza k poklesu zrakovej ostrosti.
Sprievodné symptomy suchej formy makuldrnej degeneracie si zahmlené a rozmazané
videnie a fadna farebnost’ objektov Vv centre zorného pol’a. Proces zhorSenia videnia az

po prakticka slepotu prebieha v ¢asovom rozmedzi 9 rokov od diagnostiky vyskytu
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geografickej atrofie. Vacsina pacientov s makularnu degeneraciou maju v prvotnej faze

ochorenia sucht formu, ktora moéze neskor vyustit’ do vlhkej formy. [2, 6,7, 8,10]
Vlhka (exudativna) forma makuldrnej degeneracie

Vlhké forma ma nahly néstup a vedie k rychlemu poklesu zrakovych schopnosti.
Jej vyskyt sa prejavuje u 10% celkovych pacientov s makuldrnou degeneraciou.
Zavazna strata zraku sa v tomto pripade vyskytuje az u 85 % pacientov postihnutych

touto formou. [9]

Je pre nu typické odchlipenie (ablacia) RPE od vyzivujucej choriokapilaris,
choroidalna neovaskularizécia a krvacanie v subretinalnej (oblast’ pod sietnicou) Casti .
Najpodstatnej$im prejavom patofyzidogie privlhkej forme VPMD je choroidalna
neovaskularna membrana. Jedna sa vlastne o novotvorbu choroidalnych ciev (vzrasty
novych ciev cievnatky), ktoré prerazaju cez Bruchovii membranu az do RPE a
neuroretiny. Tieto cievy su priepustné a vel'mi krehké, ¢o moze viest ku krvacaniu v
subretinalnej a retinalnej oblasti. Prave (CVN) choroidealna neovaskularizacia, inymi
slovami novotvorba ciev, spésobuje nahly pokles centralnej zrakovej ostrosti. Pri
intenzivnom presakovani tekutin z kapilar CVN dochéadza najskor k odchlipeniu RPE.
Dalsia progresia vedie cez trhlinu v RPE aZ k sietnicovému edému. Zasadny vplyv
Vv tejto oblasti ma vaskularny endotelovy rastovy faktor (VEGF, vascular endotelial
growth factor). Pri zdravej funkcii sietnice je rovnovaha medzi produkciou a potrebou
tohto faktora. Vo vyssom veku dochadza k nadprodukcii VEGF faktoru sietnicou, ¢im

sa stimuluje komplex neovaskularizacie. [9]
CVN rozdelujeme podlPa lokalizacie na :

e cxtrafoveolarne 1ézie (mimo fovedlne poskodenie tkaniva) nachadzajiice sa
okolo 200 mikrénov od fovey,

e juxtafoveolarne lézie (poSkodenie tkaniva v blizkosti fovey) st cca 1 az 199
mikronov od fovealneho centra

e subfoveolarne lézie, ktoré sa nachadzaja pod stredom fovey.

Presna lokalizacia neovaskularizacii je podstatna pre vol'bu vhodnej liecby. [2, 4]
formy CVN:

e Okultna forma- jej lokalizacia je pod RPE
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e Klasicka forma - lokalizovand medzi neuroretinoua RPE

e 7ZmieSana forma

V kone¢nom §tadiu sa vytvori disciformna jazva, ktora sposobuje t'azké poSkodenie
zraku. Jej zafarbenie moze byt biele, nazltlé alebo pigmentované. Pre tuto formu
makularnej degeneracie je typicky rapidny pokles zrakovej ostrosti a d’alSie klinické
prejavy ako metamorfopsia a skotomy, ktoré su blizsie popisane vid’ podkapitola 3.2
Symptomy VPMD. Tato forma vedie k invalidite, z hl'adiska orientacie, mobility, ale i
psychologického hl'adiska. [2, 4]

Obr.4 - Sken 1. - fyziologicka sietnica fotena pomocou $kolskej fundus kamery

Obr.5- Sken 2. - sietnica zasiahnuta makularnou degeneraciou a s viditelnymi drizami

odfotografovana pomocou skolskej fundus kamery
3.2 Prejavy VPMD v Zivote pacienta

Pacienti s vekom podmienenou makularnou degeneraciou stracaju v prvom rade
schopnost’ rozoznavat’ detaily a ich videnie je poznacené tak, ze prestdvaji rozoznavat
zname tvare, ¢i tvary objektov a maji zhorSené vnimanie farieb. V pokroc¢ilom $tadiu
stracajil pacienti schopnost’ vykonavat’ bezné ukony, ako su Ccitanie, sledovanie
televizie, Soférovanie auta, nakupovanie. Pacienti sa v konecnom Stadiu (praktickej
slepoty) stavaju zavislymi na pomoci okolia. Makuldrna degenerécia je ochorenie, ktoré
ma velky vplyv aj na psychiku pacienta. Cudia s tymto ochorenim sa citia casto
izolovani, ¢i na obtiaz svojmu okoliu. M6Zu sa nasledne prejavovat’ depresivne stavy,
ktoré sa vyskytuju az u 32 % pacientov s VPMD. So zhorSenym zrakom sa zvySuje aj

pravdepodobnost’ urazov. TaktieZ sa zhorSuje pracovna produktivita, ktord byva
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dovodom k odchodu na invalidny dochodok a k potrebe socidlnej starostlivosti. Narasta
ekonomickd zataz, ktord sa zvySuje spolu s ndkladmi na nevyhnutné optické a

kompenza¢né pomocky urcené pre slabozrakych. [10]
3.3 Symptomy VPMD

Prvotné subjektivne vnimanie zhorSené¢ho videnia st najcastej§im doévodom
k navsteve o¢ného lekara. Pacient, u ktoré¢ho su pritomné malé drizy a minimalne
pigmentové zmeny na sietnici, mad vo vacSine pripadov stdle zachované normalne
hodnoty zrakovej ostrosti. ESte pred objektivnym stanovenim diagnozy sa prejavuji pri
makularnej degeneracii typické symptomy. Pacient najskér zaznamenava zhorSené
videnie na blizko. Pri Citani im vypadavaji pismena alebo Casti slov z textu. Tieto
vypadky splyvaju a vytvaraju takzvany centralny skotdm. Zname linie a tvary vnimaju
pokrivene a deformovane. Tento jav je prezyvany metamorfopsia. Casom dochadza k
zhorSeniu zrakovej ostrosti do dial’ky. Pacient ma tendenciu natdcat’ hlavu, aby jeho
zachovana Cast’ sietnice mohla zaznamenat’ obraz. Vnimanie obrazu je v tomto pripade
zabezpecené perifériou sietnice, tato oblast’ ostdva bez postihnutia. Toto zachované
periférne videnie poskytuje pacientom aku takd orientdciu v priestore, ktord je

V podstatnej miere narusena centralnym vypadkom. [2]
3.4 Diagnostika VPMD

NajdolezitejSia cast’ diagnostiky je kvalitnd anamnéza pacienta, vyhodnotenie
jeho subjektivnych problémov s videnim. Nésledne pacient podstupuje zakladné

vySetrenia, akymi st meranie zrakovej ostrosti do dialky a blizka. [2]
Biomikroskopia

Jednou zmetdd, ktora poskytuje cenné informacie 0 stave sietnice je
biomikroskopické vySetrenie. Sledovana je najma makularna oblast’ v mydriaze, kedy je
zrenica roz$irena pomocou Specidlnych o¢nych kvapiek. Tymto sposobom je mozZné
odhalit’ zmeny v neuroretine a PRE. VysSetrenie je mozné prevadzat’ na strbinovej lampe
s pomocou SoSoviek o dioptrickej hodnote 90 dioptrii a 78 dioptrii, alebo za pomoci
Goldmannovej Sosovky. Oftalmoskop je casto vyuzivand a oblibend pomocka na
pozorovanie ocného pozadia, ktora sa pouziva sucasne s umelo vyvolanou mydriazou.

[9,15]
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Amslerova mriezka

Je jednoduchou pomédckou pri identifikovani a sledovani makularne;
degeneracie. Jedna sa o Stvorcekovu siet, ktord ma uprostred bod, ktory ma vysetrovany
sledovat. Jednoduchost tejto pomdcky umoziuje pacientovi samovySetrenie
a kontrolovanie progresu ochorenia. VySetrenie spoc¢iva v tom, ze sa pacient zameria
jednym okom na tmavy fixa¢ny bod Vv centre mriezky. VySetrovanie sa prevadza vo
vzdialenosti 30 cm a s vlastnou korekciou na blizko. Tymto spdsobom je mozné odhalit’
deformécie a skotomy v centre zorného pol'a. Defekty na sietnici sa prejavuju tak, ze

pacient vidi linie mriezky pokrutené a ma vypadok niektorych ¢asti mriezky. [9, 15, 17]
FAG

Dalsi typ vySetrenia je fluorescentna angiografia. Jedna sa zobrazovaciu
metodu, ktord je podstatna pri diagnostike vlhkej formy makuldrnej degeneracie.
Podava informacie o priechodnosti choroidalneho a sietnicového rieciska. UmozZziuje
odlisit’ okultnu a klasicka formu choroidélnej neovaskularizacie. Pri vyskyte okultnej
formy CNV, nie je mozné touto metédou zaznamenat’ jej celkovy rozsah. Pri tomto
vySetreni je vpravovany roztok s 10% sodnej soli fluoresceinu do kubitalnej zily.
Fluorescein pohlcuje modra cast’ svetla 465 nm az 490 nm a podrazdeny fluorescein
vyzaruje luce blizke zelenému spektru 520 nm az 530 nm. Priblizne 85 % fluoresceinu
navizuje na proteiny krvného séra a nereaguje na excitacné svetlo, ostatok je volny
amozeme ho pozorovat ako fluorescenciu. Po priblizne 10 az 15 sekundach od
vpravenia roztoku sa objavuje farbivo v zadnom segmente oka ako Skvrnité
fluorescenéné oblasti cievnatky anasledne preteka cievnym rieCiskom. Farbivo
prechadza stenami ciev choriokapildris do priestoru pod retinalny pigmentovy epitel,
ktory jeho fluorescenciu zamedzuje, pretoze hematoretinalna bariéra je pre fluorescein
nepriepustnd. Sietnicové kapilarne rieisko nema pory a preto za beznych podmienok
nedochadza k preniknutiu farbiva do sietnice. Pri patologii je mozné na angiogramu
vidiet’ oblasti nefyziologickej nadmernej alebo nedostatocnej fluorescencii na sietnici.
Retinalna cirkulacia je odlisna od choroidalnej a preto st hodnotené zvlast. Obraz
sietnice je sledovany pomocou fundus kamery so Specialnym filtrom. Suchd forma
VPMD nevykazuje pri tomto type vySetrenia Ziadne znadmky presakovania ciev.

[2,9,10,17]
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ICGA

Indocyanova angiografia je schopna =zobrazit' cievne rieCisko choroidey
a odhalit’ pritomné patologie v tejto oblasti. Tento spdsob zobrazovania je vyznamny
pre zistenie pritomnosti a urceni rozsahu okultnej formy CNV. Pouziva sa pri tom
indocyaninova zelen-trikarbocyanové farbivo, ktoré sa aplikuje injek¢ne do kubitalnej
(laktovej) zily. Trikarbocytové farbivo vysiela infracervené svetlo, ktoré prenika
I sietnicovym pigmentom. Dobre sa viaze na protein krvnej plazmy a tniky z cievneho
rie¢iska choroidey su minimalne, preto umoziiuje dobré zobrazenie choroidalnych
abnormalit. Snimanie sietnice prebicha pomocou fundus kamery spolu s infracervenym

barierovym filtrom po dobu 20 az 40 minat. [2, 9]
OCT

Opticka koherentnd tomografia umoZziuje neinvazivne a bezkontaktné vySetrenie
o¢ného pozadia. Zobrazuje konkrétne sietnicu a jej okolité Struktiry V priecnom reze
bez narusenia nadvéaznosti tkaniv. Tato metdoda podava informacie o type makularnej
degeneracie, miere atrofie RPE a sietnice. Umoznuje identifikovat’ pritomnost’ driz,
odlupenie retindlneho pigmentového epitelu apresne uréit typ a lokalizaciu
choroidalnej neovaskularizacie vzh'adom na RPE a neuroretinu. Vysetrenie je pomerne
rychle, bez potreby mydriazy a aplikacie injekénych pripravkov. Zabezpecuje kvalitné

zobrazenie tkaniva a ma vysoké rozliSenie. [2]
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4 Faktory ovplyviujuce vznik makularnej degeneracie:

Jednd sa o0ochorenie, ktoré ovplyviluyje mnoho vonkajSich faktorov.
Najrizikovejsi faktor je vek, d’alej vplyv genetickej predispozicie, rasa, pohlavie,
kardiovaskularne a metabolické ochorenia. Velky podiel na rozvoji ochorenia ma
zivotny Styl, fajCenie cigariet, uzivanie alkoholu, pohyb a vyziva pacienta, chirurgia
Sedého zadkalu. Existuju pripady, kedy je makuldrna degenerdcia spustend vedl'ajSimi
ucinkami toxickych latok akymi s napriklad antimalarika ( chlorochin, fenothiaziny,
chlorpromazin). Taktiez bolo potvrdené, Ze vystavenie bunick RPE svetlu
rovnocennému s vyzarovanim z mobilnych zobrazovacich zariadeni spdsobuje zvySenu
produkciu vol'nych radikédlov a znizentl zivotaschopnost’ buniek sietnice. Kumulativne
vyzarovanie modrého svetla z tychto zdrojov moze vyvolat’ retindlnu toxicitu a

potencialne zvysit riziko vekom podmienenej makularnej degeneracie. [2, 45]
4.1 Vplyv genetiky, veku, rasy a pohlavia

Genetika

Stadie v stcasnosti potvrdzuju, Ze geneticky zaklad arodinnd anamnéza je
faktor, ktory ma vplyv na vznik makularnej degeneracie. Vyskum bol prevadzany na
strodencoch, dvojcatach a inych rodinnych pribuznych zdravych jedincov i pacientov
s VPMD. Napriklad strodenci pacientov s VPMD maja az Styrikrat vysSie riziko
prepuknutia makularnej degeneracie ako zvysna populacia, u ktorej sa toto ochorenie
nenachadza v rodinnej anamnéze. Vyskumy odhal'uji percento mozného vyskytu

makularnej degeneracie v prvej linii pribuzenstva a to 23,7 %. [3]

Doktorka Neena Haider pocas svojho postgradudlneho Studia objavila gén zvany
NR2E3. Mutécia tohto génu vedie k ubytku fotoreceptorov sietnice a zodpoveda za
stratu zraku. Podarilo sa jej identifikovat’ patologické gény, ktoré je moZzné chemicky
preniest’ z chromozému a nahradit’ ich zdravymi génmi. Tento vyskum bol prevadzany
na laboratornych mySiach. Pokusné mysi, ktorym bol implantovany zdravy gén boli
trvalo vylieCené. Jednalo sa o napravu rovnakych buniek, ktoré sa nachadzaji aj
v l'udskom oku. Doktorka Haider sa aktudlne venuje vyskumu konkrétnych génov
sietnice, ktoré maju suvislost’ prave s makuldrnou degeneraciou. Existuju teorie, ktoré

potvrdzuji vplyv genetiky na spdsob spracovania vitaminu D. Niektoré¢ gény dokonca
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regulujii reakcie tela na rizikové faktory tohto ochorenia, ako napriklad fajcenie

cigariet. [47]
Vek

Vek je hlavny rizikovy faktor pri vzniku vekom podmienenej makularnej
degeneracie. Napriklad osoby vo veku 50 az 60 rokov tvoria priblizne 2 % pacientov s
VPMD. U o0séb vo veku vy$Som ako 75 rokov je toto zastupenie 30 %. Vekova

kategoria nad 90 rokov tvori az 40 % pacientov s tymto ochorenim. [9]
Rasa

VPMD postihuje najcastejSie prave bielu rasu, na ¢om sa podiela taktiez
genetickd zataz. Vedci stale skimaji suvislost’ zafarbenia duhovky a jej vplyv na
ochranu oka voci UV ziareniu. Vo vysledkoch najnovsich §tadii sa tato suvislost stale
nepreukazala. Pomocou s$tadii sa vedci dopracovali k zaveru, ze pritomnost’ druz
azmien v RPE je u bielej i tmavej rasy ma rovnaka frekvenciu ich vyskytu. Napriek
tomu bol pri klinickych S$tudiach zisteny nizs$i vyskyt vysSieho Stddia VPMD u
prislusnikov tmavej rasy. Suvisi to s vy$Sim obsahom melaninu (tmavé farbivo) v
sietnici, ktory zabezpecuje lepSiu ochranu sietnice vo¢i nadmernej expozicii svetla.

[2,19]
Pohlavie

Prislusnost’” k Zenskému pohlaviu vedie k véacSiemu riziku vzniku tohto
ochorenia. Je to prisudzované vynechaného ochranného Uc¢inku estrogénu v obdobi
menopauzy. Naopak pozitivny efekt na zniZenie vzniku VPMD bol dokazany pri

substitu¢nej (nahradnej) hormonalnej lie¢be. [19]
4.2 Vplyv fajéenia, Zivotospravy, inych ochoreni a oxida¢ného stresu
Fajcenie

Faj€enie cigariet sa podiel’a na vzniku makuldrnej degeneracie. Tento konkrétny
faktor znizuje hustotu makuldrneho pigmentu a antioxidacny potencial sietnice,
obmedzuje prietok krvi aprivod kyslika do sietnice. Dlhsia doba fajcenia cigariet
zvySuje riziko vzniku tohto ochorenia. Podla spravy British Medical Journal, od

odbornikov na verejné zdravie na univerzite v Manchesteri, maji fajiari az Styrikrat
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vacsiu pravdepodobnost’ nez nefajciari, Ze sa u nich objavi makularna degenericia.

Zvysené riziko sa vyskytuje aj u pasivnych fajéiarov. [19]
Zivotosprava

Sprévna zivotosprava je pri tomto ochoreni kl'icova. Medzi negativne vplyvy
patri urcite nekvalitnd strava, malo pohybu a obezita s ktorou suvisia taktiez cievne a

metabolické ochorenia. [19]
Cievne a metabolické ochorenia

Na kvalitu zivotného $tylu nadvizuju cievne a metabolické ochorenia, ktoré
vedia k vysSiemu riziku vzniku a progresie makuldrnej degeneracie. Patria sem
ochorenia ako hypertenzia, ischemicka choroba srdca, diabetes mellitus. Pacienti
s lieCenou hypertenziou maju dvakrat CcastejSie diagnostikovanu neovaskularnu
makularnu degeneraciu ako jedinci bez hypertenzie. Pri nelieCenej hypertenzii je toto
riziko aZ trojnadsobne vysSie. Diabetes mellitus méd negativny vplyv na Struktiru

a funkciu RPE, Bruchovu membranu a taktiez na choroidalnu cirkulaciu. [19]
Oxida¢ny stres

Oxidacny stres sposobuje poruchu rovnovahy pri vzniku a zéniku toxickej formy
kyslika. Nastava pri nizkej antioxidacnej ochrane. Taktiez bol preukédzany negativny
dopad absencie antioxidantov v strave. Antioxida¢né vitaminy a Specifické enzymy
maju za ulohu paralyzovat’ toxicitu kyslika. Neucinnost' tychto zloZiek, ktoré su
zahrnut¢ v RPE vrstve sietnice prispieva ku vzniku makuldrnej degeneracie.

[8,9,10,14]
4.3 Vplyv slne¢ného Ziarenia na VPMD

Vysledok oficialnych §tudii vyvodzuje zaver, Ze slne¢né Ziarenie nepodporuje
rozvoj makularnej degeneracie. Posudzovala sa stvislost’ medzi pokro¢ilym stupfiom
makularnej degeneracie a doba expozicie na slnku, hodnotila sa Uroven vystavenia
slneénému Ziareniu na zéklade &asu straveného vonku. Studie boli zaloZené na
vypocitanych davkach slnecného ziarenia a ¢ase stravenom mimo slnka, zemepisna
Sirka v ktorej pacient prebyval. Bolo prevadzanych viacero §tidii v réznych
podmienkach, ktoré su vysSie uvedené. Po analyze viacerych $tadii bolo najdené

Vjednej konkrétnej vzorke respondentov spojenie medzi progresiou makularnej
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degeneracie aslnecnym Ziarenim, ale v celkovom vyhodnoteni sa tato spojitost’
nepreukdzala. Okrem toho sa vo vysledku ukézalo, Ze respondenti, ktori pravidelne
pouzivali slnecné okuliare alebo klobuky, nemali znizené riziko progresie makularnej
degeneracie. Ked’ze expozicia na slnku je najdolezitejSim zdrojom syntézy vitaminu D,
obyvatelia nizSich zemepisnych Sirok maju urcite vys$si stav vitaminu D, ktory

napomaha odolnosti vo¢i VPMD. [43]
4.4 Neziaduaci vplyv modrého svetla

Modra ¢ast’ svetla, teda kratkovinné svetlo ma vplyv na VPMD prave Vv podobe
oxida¢ného stresu. Jednd sa vlastne o proces bune¢nej smrti, podmieneny modrym
svetlom. Metabolicky odpad hromadiaci sa v RPE (najmé vo vy$Som veku) obsahuje
molekuly zvané A2E. Tie nadmieru reaguju prave na modré svetlo. Pri tejto reakcii sa
vytvaraju vol'né radikdly, ktoré su toxické pre bunky RPE. Ak su bunky pigmentového
epitelu sietnice takto poskodené, nemozu d’alej spifiat’ svoju metabolickil funkciu vo&i
fotoreceptorom. Vznik reaktivnych foriem kyslika (ROS, Reactive Oxygen Spieces),
teda pdsobenie oxidacného stresu a hromadenie lipofuscinu na sietnici ma za nasledok
celt 8kélu degenerativnych chorob sietnice, moze spdsobit’ fotochemické poskodenie,
¢o vedie k apoptdze najskor u buniek retinalneho pigmentového epitelu a neskor smrt’
fotoreceptorov. Jedna sa o vol'né radikaly, peroxid vodika alebo singletovy kyslik, ktoré
su vysoko reaktivne a su schopné poSkodzovat miestne a okolité bunky a
makromolekuly, ako st proteiny, lipidy a DNA. Je potvrdené, ze vyzarovanie modrého

svetla znizuje expresiu antioxidaénych enzymov sietnice. [29,42]

Vysledok stadii vykazuje vysledok, Ze oxidacny stres sietnice mdze byt vybudeny
svetelnou expoziciou uz v rannom S$tadiu expozicie. Poskodenie sietnice svetlom zavisi
od trvania expozicie a urovne osvetlenia. Patologicky proces tiez zavisi od vinovych
dizok. Aj ked funkcia retindlneho pigmentového epitelu napoméha regenerovat’ zrakové
pigmenty, ukladanie lipofuscinu ma negativny vplyv na tento proces. Lipofuscin je
znamy tieZ ako starecky pigment a jeho nadmerné hromadenie v priebehu rokov moze

viest’ k trvalému poskodeniu buniek sietnice. [29]
Modré svetlo vyzarované LED diédami

Vicsinu nasho zivota travime vo vnutornych prostrediach, takze sme vystaveni

dlhSiemu a intenzivnejSiemu vyzarovaniu umelého svetla ktorého sticastou je aj zlozka
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modrého svetla. Epidemiologické $tadie naznacuju, ze svetelnd expozicia s kratkou
vlnovou dlzkou je vysoko rizikovd predispozicia ku vzniku vekom podmienenej

makularnej degeneracie. [29]

Vyuzivanie LED dioéd, ktoré emitujii vysSie urovne modrého svetla ako iné
svetelné zdroje, sa v naSej spolo¢nosti stdva Coraz populdrnejsie a vel'ka cast’ svetovej
populacie je dnes ozarovana umelym svetlom po dobu od niekolkych mintt do
niekol’kych hodin a to najmi v noci. Svetlo ma kumulativnu (hromadenie) schopnost” a
mnoho roznych charakteristik ako napriklad vlnova dizka, intenzita, doba expozicie,
denny cas kedy sme mu vystaveni. Preto je dblezité sa zamysliet' nad spektralnym
vystupom svetelnych zdrojov, ktoré vo velkej miere vyuzivame, aby sa minimalizovalo
nebezpecenstvo spojené s nadmernou expoziciou potencionalne $kodlivého modrého
svetla. Pri Studidch poOsobenia LED zariadeni na sietnicu bola testovana skupina
kontrolnych mySi pomocou svetelného mikrografu. Boli porovnavané sekcie
kontrolnych sietnic, bez vystavenia tomuto svetlu a osvetlenych sietnic, ktoré boli
zafarbené hematoxylinom. V kontrolnych neosvietenych sietniciach boli zaznamenané,
fyziologicky normalne a neposkodené fotoreceptorové jadra (oznacené na Obr.6 ako A,
B). Po 2 tyzdnoch intenzivneho vystavenia svetlu boli bunky fotoreceptorov vo
vonkajSej jadrovej vrstve sietnice mierne zdeformované (C, D) a po 4 tyzdioch bola
hrabka vonkajSej jadrovej vrstvy sietnice znizend (E, F). Po 39 tyzdnoch vystavovania
svetlu nastalo vyrazné stencenie hrubky vonkajSej jadrovej vrstvy sietnice a Strata

fotoreceptorovych buniek (G, H). [26, 29, 30]

kontrolnid vzorka 2. tvZden 4. tyzdan 38, tyzden
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Obr.6 — kontrolna vzorka sietnice v porovnani so sietnicami, ktoré boli ozarované po dobu 2,4

a 39 tyzdhov LED Ziarovkou. [29 — upravené]
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5 Prevencia a terapia VPMD

Niektoré neziaduce faktory je mozné eliminovat, napriklad zdrava strava,
pravidelny pohyb, obmedzenie alkoholu a cigariet. VSetky tieto zmeny veda
k celkovému zlepSeniu zdravotného stavu a prevencii d’alSich stvisiacich ochoreni
(hypertenzia, diabetes mellitus, obezita). Niektoré faktory, ako je obsah melaninu
v o¢nom tkanive a geneticky fond nie je mozné obmedzit. Prevencia VPMD voci

modrej zlozke svetla je samostatne uvedena v kapitole 6. [19]
5.1 Preventivne a lieCebné ucinky stravy

Dolezitost’ sa priklada najma strave, ktora by mala byt bohatd najmi na vitaminy
a mineraly. Podl'a vysledkov studie Agerelated Eye Disease Study, bol zaznamenany
pozitivny vysledok v suvislosti so znizenim rizika vyskytu vysSieho §tadia VPMD,
konkrétne choroidalnej neovaskularizacie a geografickej atrofie. V tomto pripade boli
figurantovi podavané zvysSené davky antioxidantov, konkrétne 500 mg vitaminu C, 15
mg B-karoténu, 400 IU vitaminu E,80 mg zinku spolu v kombinacii s 2 mg medi. Dalgie
suplementy obsahovali lutein a zeaxantinu, alebo doplnenie omega polynenasytenych
mastnych kyselin s dlhym retazcom. Taktiez bol preukdzany ochranny efekt
antioxidantov v strave vo¢i $kodlivému G¢inku modrého spektra svetla na makularne
pigmenty. Naopak nedostato¢ny prisun antioxidantov v strave podporuje riziko vyvinu

makularnej degeneracie sietnice. [9, 38]
Cudoriedka

Cucloriedka je potravina, ktora ma vysok( antioxidaéni aktivitu. Velkym
plusom tejto potraviny je jej protizdpalovy, antiagregacny (zabraniuje vzniku trombu),
chemoprotektivny, vazoprotektivny (pomdha znizit' riziko kardiovaskularnych
ochoreni) u¢inok. Hlavné ucinné latky, ktoré sa vyuzivaju na prevenciu a terapiu
oftalmologickych ochoreni st antokyany, ktoré su zaroven prirodzenym farbivom tohto

ovocia. [6]
Ginko dvojlalo¢né

Bol zaznamenany pozitivny U¢inok po uzivani extraktu z listov ginka pocas
liecby makularnej degenerécie. Flavonoidy, ktoré su pritomné v tomto extrakte majl

silny antioxida¢ny a protizapalovy G¢inok. [6]
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Oc¢ianka Rostkovova

Nazov tejto rastliny vypoveda o jej vyuzitelnosti v liecbe o¢nych ochoreni. Je
napomocna ako pri makularnej degeneracii, tak aj pri terapii ocnych zéapalov,

svetloplachosti, unave o¢i a funkénych poruchach oka (svalovych a nervovych). [6]
Karotenoidy

Z pohl'adu chemickej stavby sa delia do viacerych skupin. Jedna skupina st
prekurzory A vitaminu,B-karotén a a-karotén. Do d’alSej skupiny patria xantofyly,
konkrétne lutein a zeaxantin. Tieto latky si nase telo nie je schopné samo syntetizovat’,
preto je nutné ich dopliiat’ z potravy. Najpopularnejsi zdroj B-karoténu je mrkva siata,
ktora je odporicana pacientom s onymi problémami, nedostatkom vitaminu A, a pri
pigmentovych anomaliach. Dal§im kvalitnym zdrojom su citrusy, taktiez kapusta,
nechtik alebo $penat. Viacsina ovocia a zeleniny je bohata na lutein. Zeaxantin je
obsiahnuty najmi v Zitku, ovoci Zltej a oranzovej farby, paprike a v plodoch kustovnice
cudzej, ktord je zndma pod menom godzi. Prave tieto potraviny s vysokym obsahom
karotenoidov maji ochranny uc¢inok pri makularnej degeneracii, vd’aka ich schopnosti
tlmenia  kyslikovych radikdlov. ZabezpeCuji dostatok A vitaminu (retinolu)
a makularneho pigmentu, v ktorom je obsiahnuty zeaxantin a lutein, ktoré sluzia na
filtraciu Skodlivého UV Ziarenia a modrej zlozky svetla. Doporucena denna davka

luteinu a zaexantinu je 10 mg. [6]

Vyznamnymi prirodnymi lie¢ivami v boji s makularnou degeneraciou su
flavonoidy a antokyany. Zlepsuju cirkulaciu krvi, maju protizapalovy a antioxidacny
ucinok, najmd na bunky sietnice. Viacero vyskumov upovedomuje o interakcii
flavonoidov a antokyanov s ¢ervenym farbivom na sietnici, rodopsinom a potvrdzuje

pozitivne uéinky na funkciu makularneho pigmentu. [6]
5.2 Terapia suchej formy VPMD

Suché forma makularnej degeneracie je aj do dneSnej doby povaZovana za trvalo
nevylieitelné ochorenie. Pri tejto forme degenerdcie je potrebné sa zamerat’ na
prevenciu, pri¢iny vzniku a u€init’ opatrenia ktoré zamedzuji plnému rozvoju patologie.
NajddlezitejSie tkaniva, ktoré si vyzaduji zvySent pozornost’ a ochranu su cievnatka,

retinalny pigmentovy epitel a vrstva fotoreceptorov. [2]
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5.3 Terapia vihkej formy VPMD

Pri vlhkej forme makularnej degeneracie je cielom lieCby spomalenie rozvoja,
rozbitie a odstranenie choroidalnej neovaskularizacie. Liecba je obmedzena rozsahom
amiestnym vyskytom choroiddlnej neovaskularizacie. Najrozsirenejsi spdsob
farmakologickej terapie. vlhkej formy VPMD je anti-VEGF pripravok.
Jedna sa o liecivo, ktoré obsahuje inhibitory (latky ktoré blokuju vyvoj) a protilatky
voci rastovému faktoru VEGF, tie zabranuju vizbe s prvkami, ktoré stimuluju rast
choroidalnych ciev. Tieto protilatky zamedzuji novotvorbu ciev a blokuju presakovanie
cievnych tekutin. Terapia anti-VEGF pripravkom je vyuzitelna pre vsetky typy
choroiddlnej] neovaskularizacie. Liek sa aplikuje do sklivcového priestoru
intravitrealnou injekciou. Vo vzacnych pripadoch sa moézu vyskytovat lokalne
neziaduce ucinky, ako odchlipenie sietnice, trhliny na sietnici a traumatické zakalenie

SoSovky. [2,9]

Casto vyuzivané lie¢ivo s anti-VEGF tginkom je sodna sol’ pegaptanib, ktora sa
uziva v podani 0,3 mg jeden krat v priebehu 6 tyzdinov. Pacient podstupuje 9 injekcii
ro¢ne do sklovcovej dutiny. Efektivnost’ liecby sa prejavuje uz po 6 tyzdni aplikacie.
Tento typ liecby sa odporuca pacientom, u ktorych sa vyskytuje odchlipenie retinalneho
pigmentového epitelu a vyrazné lézie. Medzi pouzivané lieciva s protilatkou VEGF
patria preparaty ako bevacizumab znami aj ako Macugen, ranibizumab (Lucentis) a
aflibercept (Eylea),ktory je aktualne posledné schvalené farmakologické lie¢ivo

predstavuje d’al$i milnik v lieCbe makularnej degeneracie. [2,9, 20]

Farmakoterapia v zaéiatoénych $tadiach VPMD dokaze oddialit rozvoj draz
a pozastavit’ progresiu neskorSich §tadii. V sucasnosti stile prebiehaju Studie, ktoré
hodnotia Gc¢innost’ a bezpecnost’ liecebnych pripravkov, ktoré maji spomalit’ progresiu
fazy geografickej atrofie. Patri sem pripravok AL-78898, ktory ma Uc¢inne potlacat
zapal aspomalovat komplement. Pridavny protizapalovy liek nazvany Sirolimus
(rapamicyn, Santen), sa uziva ako silné imunosupresivum. Liek s nazvom MC-1101
(MacuCLEARUSA) slazi na zlepSenie choroidélnej cirkulacie. ZvySuje prietok krvi
choroideou a tym zabranuje ischémii tkaniva. Udrzuje celistvost’ Bruchovej membrany
a pomocou antioxida¢ného uc€inku obnovuje funkénost retindlneho pigmentového
epitelu. Ciliarny neurotroficky faktor - CNTF (NT-501) je pripravok s neuroprotekénym

¢inidlom, chrani fotoreceptory a retinalny pigmentovy epitel. Pripravok Fenretinide je
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liecivo, ktoré ovplyviiuje zrakovy cyklus, zabrafiuje bunkdm RPE vo vychytavani

retinolu a spomal’uje bunkova smrt’ fotoreceptorov. [2, 9]

U vlhkej formy makularnej degeneracic je moznost' terapie laserom, alebo je
poskytovana fotodynamicka terapia s verterporfinom, ktora sa aplikuje u pacientov
s precitlivenou reakciou na anti-VEGF preparaty. Jedna sa o bezpe¢ny spdsob terapie,
ktora je zamerana vyhradne na patologické novotvorené cievy. Pri tejto metdde sa
pouziva laser spolu so S$pecidlnou fotosenzibilujucou latkou. Pouzité fotosenzibilné
farbivo, verterporfin, je aktivované po vystaveni na urcitom type svetla. Tento proces
vedie k fotochemickému niceniu novotvorenych ciev. Tato metoda pomaha stabilizovat’
zrak a zabranuje tazkej strate zrakovej ostrosti. Nevedie v§ak Kk navratu poskodenych

zrakovych funkcii. [2]

Dalsou moznostou je fotokoagulacia laserom, ktora je historicky prvou u¢innou
terapiou vlhkej formy makularnej degeneracie a aplikuje sa od roku 1980. Pouziva sa
Vv pripade, ak sa choroidalna neovaskularizacia nachadza mimo centralnu oblast’ sietnice
a jedna sa o extrafovedlne 1ézie. Fotokoagulacia transformuje elektromagnetické vinenie
na teplo. Princip aplikécie je zaloZzeny na deStrukcii tkaniva teplom. Po aplikacii terapie
nastava odumretie loziska CNV, ktora moéze zasiahnut aj okolita sietnicu. Z tohto
dovodu je potrebnd vysokd miera opatrnosti pocas tohto ukonu. Nevyhodou je
opakovany vyskyt patologie po odstraneni, ktory sa prejavuje az u50 % pripadov

a nastava do prvého roka od aplikacie liecby. [2]

Pri  vyskyte extrafovedlnych 1éziach sa pouZiva taktiez Transpupilarna
termoterapia. Vyuziva laser, ktory prenika cez choroideu a RPE s minimalnym
pohltenim v neuroretine. Uginok spo&iva v tom, Ze zvysenim teploty v cievnatke dojde
k termalnej zastave vyvoja ciev. Po nastupe pripravkov s anti-VEGF t¢inkom, sa tato

metdda prakticky nevyuZziva. [2, 5]
5.4 Alternativne moZznosti liecby VPMD

Jedna sa o lieGebné metddy, s ktorymi sa v beznej oftalmologickej ambulancii
nestretdvame, st menej popularne, alebo slazia ako doplnok k stavajicej liecbe. Tieto
druhy terapii st velmi Specifické a prevadzaji ich vyhradne Specialisti. Niektoré
z niz§ie spomenutych metod liecby st stale v procese testovania a skiimania, ale je tu

predpoklad na ich uplatnenie v buducnosti. [37]
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Lie¢ba homeopatikami

Jednou z ciest, ako lie¢it VPMD, je homeopatia. Tejto kare sa venuje prestizny
americky oftalmolég a priekopnik v homeopatickej liecbe ocnych ochoreni Dr. Edward
Kondrot, ktory vyuziva pri uzdravovani Svojich pacientov s VPMD tieto nizsie
spomenuté preparaty. Viac informacii o oftalmologickej homeopatii sa nachadza

v knihe 10 Essentials to Save Your SIGHT, ktorej autorom je Dr.Edward Kondrot.
Priklad homeopatickych preparatov:

e Calc flourica 8X — p6sobi ako posiliiovaé tkaniv.

e Calchosphorica 6X - prispieva k stavbe buniek.

e Kalihosphorica 6X - slizi na nervovl vyzivu.

e Natrum muriaticum 6X — uc¢inkuje ako distribttor tekutin. Tento pripravok je

uzitoény v pripade vlhkej makularnej degeneracie. [21]
Terapia kmefnovymi bunkami

Vyskum s kmenovymi bunkami, ktory bol prevadzani na slepych pokusnych
mysSiach, potvrdzuje moznost’ uspesnej liecby makularnej degeneracie. Kmenové bunky
boli pri tychto pokusoch vpravované injekéne do zadného polu oka a dokazali nahradit’
zni¢ené fotoreceptory sietnice. Vedci vyuzili vyspelejsi druh kmenovych buniek od
tych, ktoré boli pouzité v predoslych netispesnych vyskumoch. Tieto bunky dokazu
vytvorit nové fotoreceptory schopné spojenia s nervami, ktoré vedt do zrakového
centra v mozgu. Tento druh terapie je nadejou pre pacientov nielen s makularnou
degeneraciou, ale aj pri liecbe inych o¢nych ochoreni, ktoré stvisia s poSkodenim
svetlocitlivych buniek sietnice. Pri transplantacii kmenovych buniek sa pouZivaju
vlastné bunky pacienta, ¢o umoznuje kladni imunologicki reakciu a prijatie

transplantatu. [35]

Reoferéza

Reoferéza je ambulantnd terapeutickd metdoda vyuzivand na lieCenie poruch
mikrocirkulacie krvi. Krv pacienta sa odstrani z Zily v jednom ramene, prefiltruje sa a je
navratena do Zily druhého ramena. Cielom je odstranit’ latky, ktoré mdzu prispievat’
K progresii makularnej degeneracie, vratane lipidov a zapalovych proteinov. Klinické

Studie preukazali, ze 8 az 10 oSetreni po dobu 10 az 21 tyzdnov vedie k trvalému
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zlepSeniu prirodzeného priebehu suchej formy makularnej degenerécie. Této terapia je

vyuzivana pacientami, ktori nemaju iné alternativne terapeutické moznosti. [36, 37]

AKkupunktira

Akupunktuira, ktoré je sticast'ou tradi¢nej ¢inskej mediciny, funguje na principe
umiestiiovani ihiel na konkrétne miesta v snahe dosiahnut' pozitivne ucinky.
Akupunktaru vykonavaju niektori lekari pri liecbe makularnej degeneracie, s cielom
zlepsit’ prietok krvi sietnicou. Uspesnost’ tohto lieGebného postupu bola vedecky
skimana. Pocas vyskumu boli akupunktirne ihly ponechané pacientom Vv urcenych
bodoch po dobu 30 mintt a stimulované technikou rychleho vpichovania. Terapia
prebiehala kazdé dva dni po dobu troch mesiacov. Priaznivy efekt na makularnu oblast’

sietnice bol zaznamenany u 83 % skamanych respondentov. [37,40]
Mikropriadova terapia

Je to druh terapie, ktora napomaha spomaleniu progresie u vlhkej i suchej formy
makularnej degenerdcie. Jednd sa o frekvencéne Specificka stimulaciu elektrickou
energiou, pomocou elektréd umiestnenych na zavretych vieCkach. Tato metdda vyuziva
dve programovatelné dvojkandlové mikroprudové jednotky (teda dve hodnoty
frekvencii) dodavajuce pulzny mikroprud pri 150 uA pocas 35 minat raz tyzdenne.
Vybraté pary frekvencii boli zamerané na tkaniva, ktoré su typicky postihnuté
ochorenim a kombinované s frekvenciami, ktoré sa zameriavaji na procesy ochorenia.

[37,39]
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6 Ochranné prvky voci modrej zlozke svetla

Moderna doba nam ponuka réznorodé moznosti ako chranit’ svoj zrak voci
nepriaznivému modrému svetlu. Opticky trh pontka rieSenie tohto problému vo forme
Specidlnych okuliarovych Sosoviek, ktoré filtruj tito zlozku svetla. Medicina pokrocila
natol’ko, Ze je mozné mat’ tento typ ochrany priamo v oku a to v podobe vnuatroo¢nych
SoSoviek. Daldim rieSenim st aplikacie koreSpondujuce s digitdlnymi zariadeniami,

Ktoré maju za ulohu eliminovat’ modru zlozku svetla. [33,46]

r W v

6.1 ZIta vnltrooéna Sofovka

S pribudajucim vekom sa SoSovka potupne zakal'uje a stdva sa viac Zltkastou, a
tak posobi ako prirodzeny ochranny filter proti modrému svetlu. Ak sa pacient rozhodne
pre operaciu katarakty, teda Sedého zédkalu, jeho povodna zakalend SoSovka bude
odstrdnend a nahradend umelou vnutrooénou SoSovkou, ¢o dramaticky zvySuje

priepustnost’ Ziarenia. [33]

Umelé vnutrooéné soSovky zvycajne blokuji UV ziarenie, ale v dnesnej dobe su
popularne a ¢asto vyuzivané takzvané zlt¢ vnutroo¢né SoSovky, ktoré filtruji modra
zlozku svetla. Tieto zIté SoSovky boli vyvinuté pre zlepSenie citlivosti na kontrast, na
ochranu sietnice pred poskodenim spdsobenym svetlom s kratkou vinovou dizkou a na
zabranenie rozvoja vekom podmienenej makularnej degeneracie. Tieto ZIt¢ vnutroocné
SoSovky boli prvykrat vyvinuté a vyrobené spolo¢nostou Hoya Healthcare Corporation

v Japonsku. [32,33]

Studie na zvieratach preukézali vyznamne vyssiu pravdepodobnost’ smrti buniek
RPE pri ozarovani viditel'nym svetlom s kratkou vinovou diZkou v porovnani s bunkami
chrdnenymi filtrami proti modrému svetlu. Pokusné =zvieratd boli vystavené
xenoénovému svetlu, pri¢om jedno oko zvierat'a bolo chranené zltym filtrom a druhé oko
UV filtrom. Pri vyskumnych meraniach doslo k vyrazne vysSiemu poskodeniu buniek
neuroretiny a funkcii RPE v o€iach s ochrannym UV filtrom ako u o¢i chranenymi

filtrom vo¢i modrému svetlu. [33]

Podla vysledku stadie Cataract & Refr.Surgery; Sept 2006, bolo dokédzané, ze
vnutroocné SoSovky s filtrom vo¢i modrému svetlu, takzvanym zltym filtrom, chrania
Specidlne bunky oka A2E (ARPE-19) efektivnejSie ako ¢ire SoSovky. Pocas tejto Studie

boli bunky oka vystavené svetelnému Ziareniu po dobu 48 hodin. Nasledne bol

33



vyhodnoteny uc¢inok ochrany u oboch typov SoSoviek. Percentudlny vysledok v pocte
ochranenych buniek oka tvori 72 % v pripade Zltej SoSovky a 58 % V pripade cirej

SoSovky bez filtra. [34]
6.2 Blue-blocker okuliare

Dnes su bezne dostupné okuliarové SoSovky s filtrom vo¢i modrému svetlu,
takzvany blue-blocker filter, ktory tlmi svetlo s kratkou vlnovou dizkou. Tento typ
SoSoviek sa odportica pacientom s cielom zmiernit’ inavu o¢i pri pouzivani digitalnych
zariadeni, zlepSit kvalitu spanku a poskytnut’ ochranu pred fototoxicitou sietnice.
SoSovky s potiahnuté alebo priamo obsahuju farbiva, ktoré selektivne absorbuju
modro-fialovl zlozku svetla. Do SoSoviek je pridany zIty chromofor, ktory slizi na
znizenie alebo Uplné zamedzenie priechodu modrého svetla. Antireflexné interferencné
povlaky aplikované na predné aj zadné povrchy SoSoviek, zabezpeCuju selektivne
zoslabenie modro-fialovej Casti spektra svetla, v rozsahu 415 nm az 455 nm, zatial’ ¢o

SoSovka zostava priehladné pre d’alsie vinové dizky viditelného svetla. [45]

6.3 Ochranné zafarbené SoSovky

Stadie vyvodzujii zaver, ze farebne ténované $oSovky poskytuju ochranu voéi
modrému svetlu. Zabranuju cytotoxicite v RPE bunkach sietnice. Okuliarové SoSovky
ktoré boli testované pre poskytnutie ochrany vo¢i modrému svetlu maji hnedy, sivy
a modry odtien s rdznou urovilou zafarbenia a s r6znou kapacitou filtrovania skodlivych

vplyvov.

e Uroven téinku, ktory poskytuju $osovky s hnedym zafarbenim je 6,9% ochrana
pri 15% zafarbeni SoSovky a 49% ochranu pri 80% zafarbeni.

o SoSovky vsedom prevedeni sprostredkovavajii 43,4% ochranu pri 80%
zafarbeni SoSovky.

e V pripade modro sfarbenych SoSoviek je ochranny ucinok 20% pri urovni 80%
zafarbenia, pri zafarbeni SoSovky na 15 % a50 % nebol preukazany ziadny

ochranny u¢inok. [31]

Jednym zcielov vyskumov vtejto problematike bolo hodnotenie
zivotaschopnosti buniek sietnice po expozicii modrému svetlu z LED Ziaroviek. Vzorky
tychto kontrolnych buniek sa porovnavali so vzorkou buniek ozarovanou LED Ziarovku

a vzorkou ozarovanou LED ziarovkou za aplikacie ochranného filtra a SoSoviek. Pocas
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testovania boli vyuzivané rozne druhy a farebnost’ SoSoviek, ktoré maju svoje Specifické
oznacenie a mézeme ich vidiet' na Obr.7. Farebné SoSovky zamedzujii bunkovej smrti

potla¢enim oxida¢ného stresu sietnice. [44]

Obr. 7 - farebné filtre a SoSovky pouzité v $tadii : a) filter Y50, b) YE SoSovka, ¢) SYD SoSovka,
d) OO sosovka, e) OG Sosovka , f) GN SoSovka, g) SY SoSovka, h) PN Sosovka a i) je SoSovka s

vrstvou antireflexnej povrchovej upravy. [44]

Vyhodnotenie prebehlo na zidklade fluorescenénych mikroskopickych snimok za
pouzitia modrého a &erveného farbiva. Zivé bunky boli zafarbené pomocou modrého
farbiva, odumreté bunky ¢ervenym farbivom. Vysledky testov st zobrazené na Obr.8

[44]
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Obr. 8 - Na obrazkoch je znazornena kontrolna vzorka buniek bez oZiarenia, vzorka po oziareni

modrou LED Ziarovkou bez ochranného filtra a vzorka chranena farebnymi SoSovkami pri

vystaveni buniek modrej zlozke LED ziarovky. [44 — upravené]

Sosovky s oznatenim Y50, YE, SYD, 00, OG, GN, SY a PN zabezpecili
znizeny pocet odumretych buniek. Konkrétne filter Y50 ma najvySSiu absorpéni
kapacitu modrého svetla spomedzi vSetkych testovanych farebnych SoSoviek.
Antireflexna povrchova uprava nezabezpecila dostatoéni ochranu buniek voci

modrému svetlu. [44]

Dalsie $tadie potvrdzuju fototoxicky ucinok azvySeny oxidadny stres po
posobeni modrej zlozky svetla na sietnici, no postihnuta byva aj povrchova Struktara
oka rohovka. Pocet zivotaschopnych buniek rohovky sa po oZiareni modrym svetlom
znizuje priblizne o 50 % v porovnani s bunkami bez oziarenia. Pocas §tadie boli pouzité

tri druhy ochrannych odtiefiov. Kontrolny odtien umoznil priechod takmer vsetkych
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optickych vinovych dizok svetla. Fialovy odtiefi (violet-blocking shade) zabezpetuje
uplnt blokaciu UV ziarenia a Ciastocne blokuje vidite'né svetlo v rozpiti 400 nm az
450 nm. Modry odtien (The blue-plus-blocking shade) uplne blokuje UV Ziarenie a
blokuje viditeI'né svetlo okolo 400 nm az 450 nm efektivnejSie ako fialovy blokovaci
odtien. Vysledky pokusu vykazovali vyznamny ochranny ucinok na pocet
zivotaschopnych buniek na povrchu oka. Vysledky testovania su zhodné aj so Stidiami

vykonavanymi na bunkéch sietnice. [41]

6.4 Aplikacie digitalnych zariadeni s filtrom modrého svetla

Jedna sa o aplikécie, ktoré prispoésobuju jas monitora digitadlneho zariadenia.
Sluzia hlavne na eliminaciu modrého svetla vyzZarovaného tymito zariadeniami. Tym
zabezpecuju ofiam pohodu a zdrovenn ochranu pred negativnym vplyvom tohto typu

svetla. [46]
F.lux

Je to jedna z najpopularnejSich aplikacii s u¢elom znizenia expozicie modrému
svetlu aje dostupna k instalacii do digitalneho zariadenia zadarmo. Tato aplikacia je
navrhnuta tak, aby vyhodnotila mnozstvo svetla podl'a denného casu, bertic do Gvahy
geograficku polohu, dent v roku a dennt dobu. Na zaklade tychto informacii aplikacia
reguluje odtien obrazovky, obrazovka dostava teplej$i mierne jantarovo sfarbeny odtien,

ktory minimalizuje modré svetlo. [46]
Redshift

Je dalSia populdrna aplikécia na zniZenie vyzarovania modrého svetla, ktora
upravuje farbu obrazovky podla polohy slnka v mieste, kde sa nachadzate. V skorych
rannych hodinéach sa obrazovka sama postupne transformuje z no¢ného na denny rezim
zafarbenia, aby mali o¢i dostatok Casu prisposobit’ sa. V no¢nych hodinach sa farba
znova pomaly upravi tak, aby zodpovedala svetlu z lamp a iného umelého osvetlenia v

miestnosti, v ktorej sa nachadzate. [46]
Iris

Jedna sa o multiplatformovi aplikaciu, ktora je schopna rozoznat’ dennt dobu a

podla toho upravuje farbu obrazovky tak, aby eliminovala modré svetlo. Nastroj ma
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Siroku Skélu prisposobitelnych moznosti, ako st teplota farieb, jas, manuélne aj

automatické nastavenia a mnoho d’al$ieho. [46]
Night Shift

Nejedna sa o aplikaciu, ktorti si mozete stiahnut’, ale je to funkcia priamo
Vv digitdlnom zariadeni typu iOS. Okrem napldnovania konkrétneho casu zapnutia

funkcie, umoziiuje upravit’ aj teplotu odtienia obrazovky a troven jasu. [46]
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Z.aver

Zamerom prace bolo poukazat’ na zdvaznost’ makularnej degeneracie a vysvetlit’
fakty o vplyve modrého svetla na vyvoj tohto ochorenia. Snahou tejto prace je taktiez
dostat’ tato problematiku do povedomia SirSej verejnosti & oboznamit’ ¢o najvacsi pocet

Citatel'ov s priznakmi choroby a tym, ako je mozné jej predchadzat’.

V prvej kapitole sa moze Citatel’ oboznadmit’ so sietnicou. Aké je jej Struktara a

uloha vo fyziologii videnia.

V kapitole ¢islo dva je popisané modré svetlo ajeho U¢inky na ludsky
organizmus. Citatel’ sa v nasledujucich dvoch podkapitolach dozvie viac o viditelnom
svetle a Specifikach modrej zlozky svetla. Zvysné dve podkapitoly sa zameriavaju na
pozitivny vplyv modrej zlozky svetla na na§ organizmus a jeho suvislost’ s biologickymi

hodinami.

Tretia kapitola je venovana makularnej degeneracii a obsahuje podkapitolu,
ktora rozobera dve formy tohto ochorenia. V d’alsej podkapitole S nazvom Prejavy
VPMD v zZivote pacienta sa Citatel dozveda o tskaliach v zivote osoby, ktora je
postihnuta makularnou degeneraciou. Nasledujuce dve podkapitoly st venované
symptomom a diagnostike makularnej degeneracie a popisuji zmeny videnia, metody

a pristroje, ktoré su schopné odhalit’ patoldgie na sietnici.

Kapitola Stvrta, pojednava o faktoroch vplyvajicich na vznik makularnej
degeneracie. Tato Cast’ obsahuje podkapitolu poukazujucu na vplyv genetiky, veku, rasy
a pohlavia pri rozvoji makularnej degeneracie. Témou nasledujucej podkapitoly je
vplyv fajCenia cigariet, zivotospravy, cievnych a metabolickych ochoreni ivplyv
oxida¢ného stresu v otazke progresie ochorenia. Posledné dve podkapitoly popisuju
neziaduci vplyv modrého svetla a slne¢ného svetla na VPMD, kde st zahrnuté vysledky

stadii o skodlivosti modrej zlozky svetla .

Kapitola ¢islo pdt je zamerana na prevenciu i terapiu VPMD a pozostava
z niekol’kych podkapitol. Prvad podkapitola je venovand liecebnym ucinkom stravy
a vyzdvihuje dolezitost’ konkrétnych potravin, ktoré si napomocné pri ochrane nasho
zraku. Daliie dve podkapitoly prezentuju najvyuzivanejiie metddy v liecbe suchej

a vlhkej formy VPMD. Jedna sa o farmakologickii lie¢bu, alebo terapiu laserom. Stvrta
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podkapitola poukazuje na alternativne moznosti liecby tohto ochorenia, ktoré su

pomerne nové, alebo menej vyuzivané v beznej praxi.

Zavere€na Siesta kapitola zoznamuje Citatel'a S ochrannymi prvkami voc¢i modrej
zlozke svetla. Tato kapitola sa ¢leni na Styri podkapitoly venujuce sa jednotlivo témam,
ku ktorym patria vnatroocné SoSovky, okuliarové SoSovky, filtre a aplikacie

v digitalnych zariadeniach, ktoré sltzia k eliminacii Skodlivej zlozky modrého svetla.

Vyhotovenie tejto prace bolo pre mna velkym vedomostnym prinosom. Verim,
7¢ tieto nahromadené poznatky zuzitkujem najméd v pracovnej oblasti, ale aj

v praktickom Zivote, ked’ze sa toto ochorenie vyskytuje v mojej rodinnej anamnéze.
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