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Nazev bakalarské prace: Faktory ovlivilujici parametry oka Vv zavislosti na o¢kovani proti

Covid-19

Abstrakt:

Bakalatska prace se zabyva otazkou, zdali mize mit ockovani proti Covid-19 vliv na refrakéni
stav oka ¢i jeho slzny film. Teorie prace je vénovana refrakénim vadam oka a anatomii slzného
filmu. Zminka je zde i 0 imunitnim systému ¢loveka a jeho slozkach, virech, n€kolika typech
vakcin a jejich za¢lenéni do lidského organismu, i celkové pandemii zpisobenou virem SARS-
CoV2. vpoloving prace je popsana metodika pouzitd k méfeni jednotlivych probandi.
v praktické Casti jsou k nahlédnuti vysledky méfeni i vypocet statistickych dat. v zavéru prace

jsou zodpovézeny vznesené hypotézy.

Kli¢ova slova: Refrakce, slzny film, Covid-19, SARS-CoV2, vakcinace, imunitni systém

Bachelor thesis title: Effect of vaccination against COVID-19 on refraction and tear film

of the eye

Abstract:

The bachelor thesis deals with the question of whether the vaccination against Covid-19 can
affect the refractive state of the eye or its tear film. The theory of the work is devoted to
refractive errors of the eye and the anatomy of the tear film. There is also mention of the human
immune system and its components, viruses, several types of vaccines and their integration into
the human body, as well as the general pandemic caused by the SARS-CoV2 virus. In the
middle of the work, the methodology used to measure individual probands is described. In the
practical part, you can view the measurement results and the calculation of static data. At the
end of the work we can find out what effect vaccination has on refraction and tear film of the

eye.
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Uvod

Viry jsou nebunécné organismy, které mohou v nékterych ptipadech zpiisobovat vazna
onemocnéni. Na zacatku roku 2020 propukla celosvétova pandemie zptisobend virem Covid-
19. v navaznosti na to zacaly farmaceutické firmy zkoumat novy koronavirus a zacali s vyrobou
vakcinacnich latek. Rychlé schvaleni a distribuce vakcin vedli k riznym otazkdm 0 bezpecnosti
jednotlivych vakcin. Nékteré metody pouzité pii vyvoji vakcin byly jiz znamé, nékteré ovsem

zcela nové.

Od riznych zdrojii na sobé nezéavislych jsem zacala slychat, Ze po prodélani
onemocnéni Se jim vyrazné zhorsil zrak. Zda je mezi tim pfima souvislost, zistava prozatim
otazkou. Na vypracovani takového tématu bylo jiz pozdé, velké mnozstvi lidi jiz onemocnéni
prodélalo. Zkusila jsem aplikovat myslenku na ockovani mtize mit o¢kovani proti viru vliv na

zrakovou ostrost, piipadné slzny film?

Cilem prace bylo podivat se na problematiku ockovani proti SARS-CoV2 z thlu

optometrie. Zjistit vztah mezi o€kovanim a zrakovou ostrosti, pfipadné slznym filmem.

V bakalarské praci se v uvodnich kapitolach zabyvam refrakénimi vadami oka
a anatomii slzného filmu vcetné jeho vySetfeni. Druha polovina teoretické casti popisuje
strukturu a zékladni informace 0 viru. Rozebrany jsou i vakciny vyvinuté proti Covid-19
a jejich zaclenéni se do lidského organismu. Jednou z podkapitol je iuvod do imunitniho

systému Cloveka, zde probiram specifickou a nespecifickou imunitu a jejich slozky.

Vystupem bakalaiské prace jsou namétfené hodnoty, jejich statistické zhodnoceni
a vyhodnoceni vzty¢enych hypotéz. JelikoZ se mi nepodatilo nalézt zadny jiny zdroj, ktery

by podobné téma zpracoval, nemohly byt vysledky srovnany s jinymi pracemi.
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Klasifikace refrak¢énich vad

Refrak¢ni vada je stav oka, kdy neni v rovnovaze piedozadni délka oka, Sikma plocha
prvkll optického systému, zakiiveni jednotlivych optickych ploch tkani a opticka hustota
prostiedi neboli index lomu. Ohnisko neleZi na sitnici, 0ko je tedy ametropické. Stav, kdy
ohnisko lezi na sitnici, tedy oko je bez refrak¢ni vady, je ozna¢ovan jako emetropie. JSou znamy
téi zakladni vady oka. myopie, hypermetropie a astigmatismus. Klasifikace refrak¢nich vad
je vyobrazena v Tabulka 1 Existuje dalsi stav oka, ktery je tieba korigovat, ovSem netadi

se do refrakénich vad. Jde 0 vadu, zvanou presbyopie, jinak fe¢eno vetchozrakost. [1] [2] [3]

Tabulka 1 Klasifikace refrakcnich vad [3] [4]

Simplex Modica Gravis
Myopie -0,25 az-3,0 -3,25 az-6,0 -6,25 az -10
Hypermetropie | +0,25az+3,0 | +3,0az+5,0 >+5,0

1.1 Presbyopie

Jde o0 vékem podminénou fyziologickou vadu. Akomodacni Sife se s v€kem redukuje
a pro ostrost vidéni na blizsi vzdalenosti je tieba korigovat. Presbyopie se za¢ina projevovat
okolo 40tého véku zivota. Mezi prvotady faktor poklesu akomodaéni Sife patii sniZeni elasticity
pouzdra ¢ocky, ¢ockové substance a staly rist cocky. Vada se projevuje okolo ¢tyficatého veéku
zivota. (Tabulka 2) Korekce je mozna spojnymi ¢ockami. Jde o takzvanou adici neboli
ptidavek na blizko.pro korekci na blizko u ametropického oka je tieba souctu adice a korekce
do dalky. Velikost adice ovliviiuje Vv prvni rad¢ vek, dal$imi aspekty jsou také pracovni
vzdalenost, pupilarni distanc, zrakové navyky, poruchy akomodace, vergence, heteroforie

a fada dalsich. [1] [2] [3]
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Tabulka 2 Tabulkova adice dle vékupro pracovni vzdalenost 30 cm [3]

Vek Adice [D]
45 +1,25
50 +2,00
95 +2,25
60 +2,75
70 +3,00

1.2 Myopie

Myopie neboli kratkozrakost je stav oka, kdy je daleky bod, punctum remotum,
v kone¢né vzdalenosti pted okem. Jeho blizky bod, punctum proximum, se také nachazi
v kone¢né vzdalenosti pted okem. Paprsky se lamou do ohniska, které je pted sitnici, a vznika
tak neostry obraz. (Obrdzek 1) Takovouto o¢ni vadu korigujeme nejslabsi rozptylkou

s nejlepSim visem. (2)
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Obrazek 1 Grafické zndazornéni myopie [1]

Myopii lze rozdé€lit na axialni a refrakéni. Axialni myopie vznika, pokud je oko pfilis
dlouhé, jde o vrozenou oc¢ni vadu jiz v embryonalnim vyvoji plodu. Méné Casta je refrakéni
myopie, kdy je délka oka standartni, ovsem opticka lomivost jednotlivych prostiedi je vyssi.
Zakladni klasifikace myopie viz Tabulka 1. (1) (2)

Hodnoty vyssi jak -10 D se u ukonceného vyvoje oka oznacuji jako progresivni, t€zka
myopie s patologickymi zmé&nami na sitnici ¢i ve sklivci, pfipadné je charakterizovana jako
vrozena forma myopie. Symptomy umyopie mohou byt rizné, mezi nejcastéjsi patii
rozmazané vidéni do dalky, mhoufeni o¢i pro ,,zaostfeni“. pii fokusaci do blizka nepocit'uji

zadné problémy. [2] [3] [1]
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1.3 Hypermetropie

Hypermetropie neboli dalekozrakost, u této o¢ni vady zalezi na akomodacni $ifi
jedince a daleky bod je vzdy v kone¢né vzdalenosti za okem. Pokud je akomodacni Sife vEtsi,
nez je vada hypermetropa, leZi blizky bod pied okem. v situaci, kdy se akomodacni §ife rovna
vad¢ je blizky bod v nekone¢nu. Blizky bod lezi za okem v piipadé, kdy je akomodacni Sife
mensi, neZ je samotna vada. Paprsky jdouci do oka se lamou do ohniska, které lezi za okem,
tam vytvaii obraz. (Obrazek 2) Vada je korigovana nejsilnéj$imi spojnymi ¢ockami S nejlepsim

visem pro maximalni uvolnéni akomodace. [4]
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Obrazek 2 Grafické zndzornéni hypermetropie [4]

Hypermetropii 1ze rozdélit na axialni a refrak¢ni. Axialni hypermetropie je zptisobena
vyvojovou vVadou oka, kdy oko je piili§ malé. Refrak¢ni hypermetropie je stav, kdy je délka oka
v norm¢, ale nachazi se zde mensi lomivost optického prostredi, nezli je u zdravého oka.
Kategorizace hypermetropie viz Tabulka 1. unizké hypermetropie mohou byt jedinci
asymptomati¢ti, ovSem i u nich se mohou projevit klasické znamky hypermetropie jako jsou

bolesti hlavy, tnava, i pfi koukani do blizka po delsi dobu, paleni o¢i a nevolnosti. [2] [3] [5]

Zvlastnim piipadem hypermetropie je afakie. Jde o stav, kdy v oku neni pifitomna o¢ni
¢ocka. Nejcastéji ke stavu dochazi po vyjmuti ¢ocky kvili zakalu, ovSem tento stav oka muiize

byti vrozeny. [6] [7]
1.4 Astigmatismus

Typ refrakéni vady, kdy opticky systém oka neni ve vSech meridianech stejné
zakfiveny, tedy nema stejnou optickou mohutnost. Paprsky jdouci do oka netvoti ohnisko pouze
V jedné roving, jak je tomu zvykem u sférickych vad, ale ve dvou riznych rovinach. (Obrdzek
3) Vadu lIze najit na riznych strukturach oka. Nejcastéjsi je rohovkovy a nasledné ¢ockovy
astigmatismus (1.4.1). Ojedinéle se lze shledati se sitnicovym astigmatismem, nejCastéjsi

pti¢innou sitnicového astigmatismu, jsou pourazové ¢i pooperacni stavy. [2] [8]
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Obrazek 3 Grafické zndazornént astigmatismu

1.4.1 Rozdéleni astigmatismu

Dle segmentu

Rohovkovy astigmatismus je nejcastéjs$i typ astigmatismu. Fyziologicky se lze
shledat s rohovkovym astigmatismem 0 velikost do 0,5 cylindrickych dioptrii. Pokud je vada
vyS$$i, jedna sejiz 0 zalezitost vrozenou, urazovou, pooperacni ¢i je zpusoben prodélanym

onemocnénim. [8]

Colkovy astigmatismus je méné Casty typ astigmatismu, jeho vznik nejcastéji
zpusobi katarakta ¢i subluxace CoCky. Vv piipadé katarakty se oznaCuje jako indexovy
astigmatismus, jehoz pfi¢inou je nestejnomérny index lomu Cocky. u subluxace Cocky jde

primarn¢ 0 decentraci ¢ocky, tento jev mize nastati U nitroo¢ni ¢ocky. [8]
Dle pravidelnosti

Pravidelny astigmatismus je vada, ktera je korigovatelna toérickymi Cockami.
astigmatismu, ato dle polohy os svyssi lomivosti. Podle pravidla, proti pravidlu a Sikmy
astigmatismus. u astigmatismus podle pravidla (astigmatismus rectus) je vyssi lomivost
rohovky ve vertikalni roviné nez v roviné horizontalni. Naopak u astigmatismu proti pravidlu
(astigmatismus inversus) je vyssi lomivost V horizontalni roviné a nizsi ve vertikalni. Pokud
jsou osy astigmatismu decentrovany od hlavnich fezu, vertikalni a horizontalni roviny, o vice

jak 10 °, jedna se o0 astigmatimus obliguus, neboli Sikmy astigmatismus. [8] [9]

Pravidelny astigmatismus lze Kklasifikovati podle typu vady. D¢lime

je na astigmatismus jednoduchy (simplex), slozeny (compositus) a smiseny (mixtus). [9]

Opacnym piipadem je nepravidelny astigmatismus, jde o stav, kdy osy astigmatismu

na sebe nejsou kolmé. na rozdil od pravidelného astigmatismu Ize nepravidelny astigmatiSmus
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korigovat pouze Caste¢né, koriguje se pouze pravidelna slozka nepravidelného astigmatismu.

Resenim mohou byt individualni tvrdé kontaktni docky. [8] [10] [5]

Mezi symptomy astigmatismu patii rozmazané vidéni do dalky ido blizka, horsi
vidéni V noci, pacienti zaroven popisuji pti subjektivni refrakci zdvojeni pismen nebo pismenka

s ,,ocasky*. [5]
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2 Slzny film a jeho sloZeni

Slzny film je bezbarva vrstva na povrchu oka slozena ze tii ¢asti. Vznika pii mrknuti,
kdy se slzy, produkované slznymi zlazami, rozetfou mechanicky pomoci vicek po povrchu oka.
Tvofi tim tenkou vrstvu, ktera neni konstantni, hodnoty tloustky se pohybuji mezi 7-10 um.
Sklada se z lipidové, vodni a mukézni vrstvy. Primarni funkce slzného filmu je neustala
lubrikace povrchu oka —pii pohybu vi¢ek nedochazi k traumatu rohovky a spojivky a pred
vysuSenim, zachyceni bakterii, opticka funkce, zaroven zasobuje epitel O.. Normo hodnoty pH
slzného filmu jsou v rozmezi 7,3-7,7. Bazalni sekrece slz je v pruméru 2,4 ul za minutu,
stimulovana sekrece se pohybuje v rozmezi od 7 az do 8,5 ul zaminutu. Index lomu slzného
filmu je 1,336. Slzny film se obméni pii mrknuti. [2] [5] [11]

2.1 Lipidova vrstva

Nejsvrchngjsi vrstva slzného filmu, slouzi jako ochrana pied rychlym vypatenim
vodné slozky. Lipidy nahromadéné na okraji vicek zvySuji povrchové napéti a nedochazi tedy
k pretékani slz pres okraje vicek. Tloustka vrstvy je 0,1 mikrometru. Tuto vrstvu tvoii estery
lipidd, volny cholesterol, triglyceridy a lipidy. Tvoii se v Meibomskych zlazkach v tarsalnich
ploténkach, ty usti v margu vicek, je jich asi 10. Mensi ¢ast slzného filmu vznika v Mollovych
a Zeissovych Zlazkach. [2] [5]

2.2 Vodna vrstva

Stredni vrstva slzného filmu tvofena vodou a Vv ni rozpusténymi pevnymi latkami
Na, K, Ca?*, ale také laktaty, imunoglobuliny, vitaminy — ptedevsim vitamin A, albumin, mucin
alysozym. jeto neobjemnéjsi slozka slzného filmu o tloustce 6-10 nm. Vodna vrstva
je produkovana slznou zlazou a pomocnymi slznymi zlazami, Krauseho a Wolfringovy zlazky.
Jako hlavni funkce této vrstvy lze jmenovat hydrataci mukézni vrstvy, transport kysliku
a elektrolyti na povrch oka. Daéle antibakterialni ochrana, kterou zajiStuje jiz zminény

bakteriocidni lysozym. [11]
2.3 Mukozni vrstva

Jinak taky slizni¢ni, nebo hlenova vrstva je nejvnitingjsi vrstvou slzného filmu
tvofenou mukoglykoproteiny. Hydrofobni cast smétuje k epitelu rohovky, hydrofilni ¢ast

je orientovana k vodné slozce slzného filmu. Vrstva o tloust’ce v rozmezi 0,02—-0,05 nm, nema
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pfesné¢ definované hranice mezi vodnou a mukozni slozkou, hlen volné piechazi ve vodnou
slozku. Mucin tim pomaha k navazani lipidové slozky sniZzovanim povrchového napéti.
Hlenovita slozka je tvofena poharkovymi bunkami v epitelu spojivky. Rozprostira
se na mikroklcich epitelu rohovky atim zajiStuje rovnomérné rozprostieni vodné slozky,

coz je dulezité pro ostrost vidéni. Hlen se vylucuje poharkovymi buiitkami ve sliznici fornixu.

[2] [5]

N R s e 303

>Vodné slozka

-

Bttt //—mucinové slozka
\//\} epitel rohovky

Obrazek 4 schéma sizného filmu [11]

2.4 Kvalita slzného filmu

Kvalita neboli stabilita slzného filmu. Metoda pouzivana pro zjisténi stability
je nazyvana jako break-up time, ve zkratce BUT. Piesnéji ¢as roztrzeni slzného filmu. BUT lze

zmé&fit invazivnimi neinvazivnim zptisobem. [2] [8]
Invazivni BUT

Sekrecni test zaméfen na lipidovou slozku slzného filmu. Pouziva se fluorescenéni
nizkomolekularni latka. Fluorescein je aplikovan do spojivkového vaku. Ten sepo
opakovaném mrknuti rovnomeérné rozprostie po povrchu oka. Pres kobaltovy filtr na §térbinové
lampé je pozorovan slzny film. Cas se poéita od posledniho mrknuti, po prvni defekt slzného
filmu. Defekt je definovan jako tmava trhlina na povrchu rohovky. Pokud se trhlina objevi pod
10 s, jeslzny film daného oka hodnocen jako nedostate¢ny. Plati, Ze ¢im delsi Cas, tim

stabilngjsi a kvalitngjsi slzny film, tedy lepsi ochrana oka. [8]
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Neinvazivni BUT

Jak vyplyvad znazvu testu, jde otest, ukterého neni tieba kontaktu s okem.
je oznacovan zkratkou NIBUT — neinvazivni break-up time.pro méfeni se vyuziva rohovkovy
topograf s placido-disky. Princip je zalozen na promitnuti placido-diskd, kruznic, na rohovku.
Roztrzeni slzného filmu v daném misté narohovce sezobrazi jako defekt kruznice.

Cas je pocitan od posledniho mrknuti po prvni deformaci kruZnic. na rozdil od invazivniho

BUT, nedochazi ke kontaktu se spojivkou, proto by mél byt ¢as delsi. Norma je u NIBUT je 15
s. [8]

Obrazek 5 NIBUT pred roztrzenim slzného filmu Obrazek 6 NIBUT po roztrzenim slzného filmu
2.5 Kvantita slzného filmu

Pro zjisténi kvantity slzného filmu se pouzivaji Schimerovy testy. Testy jsou
pouzivany pro zjisténi, zdali oko produkuje dostatek slz pro udrzeni spravné vlhkosti povrchu
oka. Témito testy lze provést méfeni bazalni i stimulované sekrece slzného filmu. Nehledé
natyp testu, jsou pokazdé prouzky zavedeny do spodniho spojivkového vaku, dal$i postup
se jiz odviji od typu testu. [5] [8]

Bazalni sekrece

Pro méfeni bazalni sekrece se pouziva anestetikum, test Se oznacuje jako Schirmertiv
test Il s anestetiky. Testy s anestetiky Ize praktikovat v Ceské republice pouze pod vedenim
1ékafe. Pii aplikaci anestetik, napi.: Benoxi 0,4 % Unimed Pharma, anasledném zavedeni
prouzki, pacient volné mrka a nijak neni drazdéna slznd Zlaza. Test trva 5 min. Produkce slzné

zlazy je nedostatecnad, pokud nedojde k prekroceni hranice 5 mm/min. [5]
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Stimulovana sekrece

Pro méfeni stimulované sekrece se pouzivaji testy oznacovany jako Schirmeruav test I.
a Schirmeriv test bez anestetik. Schirmeruv test I. se provadi s anestetiky. Do fornixu jsou
zavedeny temporalné prouzky a pomoci Stéticky se drazdi v nose. Timto testem sledujeme
stimulovanou sekreci. Testem se méti stimulovana sekrece slzné zlazy. Test je provadén u obou
o¢i soucasné po dobu 5 min. Stimulovanou sekreci 1ze méfiti bez anestetik, test je nazyvan
Schirmeriv test bez oznaCeni. Test je provadén bez anestetik. Prouzky jsou zavedeny
temporalné do fornixu spodnich vic¢ek. Test probiha bez drazdivych podnéti. Probiha na obou

o¢ich soucasné po dobu 5 min. [5]

Nutno podotknout, ze Schimerovy testy jsou semikvatitativni, mnozstvi se odhaduje

pomoci prouzki.

8%
/ ' N

fornix -

|
Filtra¢ni papirek

Obrazek T Schirmeriv test [12]
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3 Imunitni systém a o¢kovani

Imunitni systém je jeden ze zakladnich homeostatickych mechanismti organismu.
Ma tii zakladni funkce, mezi které patii obranyschopnost, autotolerance a imunitni pamét.
Imunitni systém dokaze rozpoznat latky télu Skodlivé a zajistit ochranu vici vnéjSim
patogenum a jejich toxiniim, a to pomoci rozeznani cizich (ale< i télu vlastnich) struktur neboli
antigenu. Pfi opakovaném setkani s jiz znAmym antigenem reaguje velmi rychle (specificky).

Soucasti imunitniho systému jsou dvé slozky — bunécna a humoralni. [13] [14]

Imunitni systém lze rozdé€lit dle jeji funkce. Nejcastéjsi rozdéleni je na nespecifickou
imunitu, jinak fecCeno vrozenou imunitu, aimunitu specifickou neboli ziskanou. Vrozena
imunita je formulovana jako dédi¢né podminéna a je pro kazdy druh a jedince individualni.
Ziskana imunita je definovana jako obranyschopnost nabyta béhem zivota, antigenné specifické
mechanismy téla reaguji na kazdou neznamou latku ¢i organismus pomoci protilatek. Zaroven

je popisovana az od obratlovct. [14]

3.1 Nespecificka imunita

Pokud télo postihne infekce a mechanicka obrana téla neni dostatecnad, jako prvni za¢ne télo
branit nespecificka imunita, téZ antigenné nespecificka. Zde jsou popisovany dvé slozky;
bunécna a humoralni. Do bunécné slozky nespecifické imunity se fadi makrofagy, monocyty,
granulocyty, zirné a dendritické bunky — tedy myeloidni leukocyty, knim se ptidava
z lymfoidni fady i NK bunky, jinak taky pfirozeni zabijec¢i, pusobici proti virim. Humoralni
slozku nespecifické imunity tvofi komplementy — soubor 30 sérovych a membranovych
bilkovin, ty mohou v nékterych ptipadech navoditi lyzi bunék. Mezi funkce komplementd
se fadi i chemotaxe! a opsonizace?. Interferony, jako dalsi slozka nebuné&éné vrozené imunity,
jsou produkty bunék nespecifické imunity, slouzi spiSe jako mediatory. Interferony pusobi

majoritné pfti virovych infekcich, slozi také jako podpora imunitniho systému. [15] [16] [17]

Fagocytoza je jeden z nejCastéjSich mechanismti vrozené imunity. Jde O proces
oznaceni, pohlceni a likvidaci mikroorganismi ¢i patogennich agens, tuto funkci plni nejcastéji
neutrofily ¢i makrofagy. Aby mohl byt spustén proces fagocytdozy musi dojit k opsonizaci

(oznaceni) danych agens. Opsonizaci provadéji komplementy, nebo protilatky.

! Pohyb bunék ur¢itym smérem na zakladé chemického podmétu
2 Oznageni bunék uréené k fagocytoze
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(viz. komplementy a protilatky) Fagocytoza neprobiha pouze u patogend, ale i u vlastich bun¢k
organismu, napf.: apoptotické bunky, rozeznavani takovych bunck funguje podobné
jako u patogenti, bud’ pomoci opsonizace, nebo pomoci struktur na povrchu bunky.
Aby nedoslo k fagocytdoze normalnich bun¢k, jsou takové bunky vybavenym ochrannym

proteinem. [14] [15]

Makrofagy jsou bunky nespecifické imunity, pti infekci patogenem jsou soucasti
prvni linie obrany V postizené tkani. Fagocytuji oznacené patogenni ¢astice a travi je na malé

fragmenty. [17]

Dendritické buiiky se povazuji za nejucinngj$i buiiky nespecifické imunity, jsou
pienasecem informaci mezi nespecifickou a specifickou imunitou. Nejvyssi koncentrace téchto
bungk je na sliznicich dychacich cest a traviciho traktu, kde tvofi asi 1-2 % z celkového poctu
bun€k. Dendritické bunky lze najit ve vSech tkanich, svou ulohu hraji i na povrchu kize.
Dendritické buiiky jsou oznacovany bud’ jako nezralé, nebo zralé. v ptipad¢, ze v organismu
neni pfitomna infekce, nezralé dendritické bunky fagocytuji odumielé bunky zdravych tkani
naseho organismu vyskytujici se v bunééné tekutingé. Po fagocytéze odumielych bunék
je dendriticka bunka zpracuje a rozlozi na fragmenty, ty jsou nasledné vystaveny na MHC 11
molekulach na povrchu buriky. Imunitni systém vi, ze Se jedna o0 buiky organd a nezahajuje
proti nim imunitni reakci. Diky tomuto procesu je zachovana tolerance specifického imunitniho
systému, vaci tkanim vlastniho organismu. v pfipadé, Ze je organismus zasazen infekci,
anezral¢ dendritické buiky rozpoznaji antigen, zméni svou podstatu a stanou se z nich zralé

dendritické bunky. [15]

NK buiiky pochazeji jako jediné buniky nespecifické imunity z lymfoidni linie,
nejblize maji k T-lymfocytim. Nemaji specifické receptory, jsou napomocni pii likvidaci
bunék infikovanych virem ¢i zhoubnych bunék. Porucha téchto bunék miize zplsobovat
autoimunitni onemocnéni. Zaroven slouzi k regulaci specifické imunity, ovliviiuji primarné T—

lymfocyty a dendritické bunky. [18]

3.2 Specificka imunita

Pokud pfiinfekci selzou obrané mechanismy téla ivrozend imunita nastupuje

Kk potlaceni a zastaveni infekce imunita ziskana neboli specificka. Jedna se o imunitu

24

je schopna si zapamatovat antigen abyt piidalsi infekci té€la rychlejsi, jde o imunitu
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s imunologickou paméti. Déleni specifické imunity je stejné jako u vrozené, rozliSuje se slozka
humoralni a bunénd. Humoralni mechanismy jsou stavény na protilatkach produkované
plasmatickymi buiikami a na cytokinech, zatim co celularni mechanismy stavi primarn¢ na T—

lymfocytech. Bunky specifické imunity pochézeji z lymfoidni linie. [14] [15] [16] [17]

B-lymfocyty vznikaji v kostni dieni ¢i v gastrointestinalnim traktu. Dokonéeni vyvoje
B-lymfocytti probiha po kontaktu santigenem v sekundarnich lymfoidnich organech?.
Aby doslo k tvorb¢ protilatek musi se dovyvinout do koneéného diferenciaéniho stadia tzv.
plasmatickych bun¢k, které jiz jsou schopny produkovat protilatky. na jejich povrchu Ize nalézt
imunoglobulinové molekuly, ty plni funkci receptoru pro antigen. Zaroven jde 0 jediné bunky
imunitniho systému schopné produkce protilatek. [17] [16] [15]

T—lymfocyty jsou dalsi z linie lymfoidnich bungk, dozravani probiha v brzliku
(thymus). T-lymfocyty nejsou schopné produkovat protilatky, jejich funkci je regulace
a podpora tvorby protilatek. T-lymfocyty se dale diferencuji na Th, helper neboli pomocné,
produkuji cytokiny — pomocné latky pro aktivaci B-lymfocyti, Tc, cytotoxické T—lymfocyty
nicici jiz poskozené buiky. Posledni jsou Ts, tedy supresorové T—lymfocyty, které tlumi
imunitni organismus, aby nedoSlo k vlastnimu poskozeni organt. T-lymfocyty jsou

ozna¢ované za pamét'ové buriky specifické imunity. [15] [16] [17]

3 Uzliny, slezina ¢i Peyerovy platy Vv tenkém stievé
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Kmenova buiika

| Myeloidni linie Lymfoidni linie '
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I 1
Megakaryocyt | | Myeloblast — 1
I ' | NKIbunky Mal;’f‘lymfocyt
. . . :
Erytrocyt zirna bunka . .
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T | ll |

- T-lymfocyt |
- & ) 3 B-lymfocyt
- Bazofil Neutrofil Eosofil Monocyt |
Trombocyty . | '
. Plasmaticka burika
Makrofag

Obrazek 8 Diferenciace bunécnych typii [19]

3.3 Ockovani

Infekce riznymi mikroorganismy jsou pro lidsky organismus ¢asto vaznou zdravotni
komplikaci. Symptomy a reakce jedinct jsou rtizné, od zadnych ¢i minimalnich ptiznakd
az po vazné zdravotni problémy, Vv uréitych pfipadech mohou koncit smrti infikovaného
jedince. Pfti obrané proti nezadoucim mikroorganismim Se zapojuje specificka imunita, ktera
se déli dle zplisobu ziskani, a to na pasivni a aktivni. Ty pak dale délime na ziskané pfirozenym

a ziskané umélym zptisobem. [14] [15] [17]

Nejznaméjsi z vySe zminénych je aktivni imunizace pomoci oc¢kovaci latky. Latka
obsahuje mrtvé ¢i oslabené organismy, pfipadné cCasti frakci, nebo antigeny pfipravené
laboratorni genetickou rekombinaci ¢i chemickou syntézou. Po imunizaci Se az po urcité dobé

rozvine a je schopna vykonavat potfebnou ochranu. [16]

Vakcinace jedince mtize probéhnouti pasivnim zptisobem, mluvi se 0 pasivni imunité

umeéle ziskanou. Tato metoda imunizace probihd pomoci ptipravenych protilatek vpravenych
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do téla jiz infikovaného jedince. Protilatky navozuji rychlou imunitni odpovéd’. Protilatky jsou
vytvofeny ze zvifecich sér ¢i jejich ucinnych frakei. Takové latky se pouzivaji pti akutnich
infekcich, napf.: pfiintoxikaci hadim jedem ¢i akutnich bakteridlnich infekcich. Latky
vpravené do téla vazou a neutralizuji toxiny. Imunita ziskana timto zptisobem je kratkodoba,

Vv organismu se podané latky postupné odbouravaji a nové se jiz netvoii. [15] [17] [20]
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4 Onemocnéni Covid-19

31. prosince 2019 byla Svétova zdravotnicka organizace (WHO), seznamena
s epidemii na tzemi Ciny ohledné neznamého onemocnéni zptisobujici respiraéni problémy.
V navaznosti S epidemii zacalo vySetfovani mistnimi i statnimi organy vefejného zdravi.
30. ledna 2020 byl vyhlasen WHO stav ohrozeni vetejného zdravi mezinarodniho vyznamu.
11. biezna 2020 oznaéilo WHO onemocnéni Covid-19 za celosvétovou pandemii. Stavajici
situace k 29. dubnu 2022 je proockovano 59,5 % svétové populace alespon jednou davkou.
v zemich EU — Evropské unie je plné o¢kovanych 81,4 % dospélé populace. v Ceské republice
je kompletné naockovano 64,2 % populace. Alespon jednou davkou je nao¢kovano 65 %.
Vakcin schvalené EMA — European Medicines Agency, je kuvedenému datu pét,
BioNTech/ Pfizer ~ (Comirnaty), Moderna  (Spikevax),  AstraZeneca (Vaxevria)
a Johnson & Johnson/ Janssen Pharmaceuticals. Nejnovéjsi vakcina je od spole¢nosti Novavax

a nese nazev Nuvaxovid. Dalsi vakciny jsou prozatim ve fazich evaluace. [21] [22] [23] [24]
[25] [26]

4.1 Viry

Viry jsou nebunétné mikroorganismy, schopné rozmnozovani pouze V hostitelskych
bunkach, tedy jsou nitrobunééni parazité. Jelikoz nedisponuji vlastni tRNA a ribozomy, nejsou
schopné syntézy bilkovin, potiebuji ke svému rozmnoZeni hostitelskou buiku. Jednotliva
jednotka, schopna parazitovat buiiku, Se nazyva virion. Slozeni virionti neni nijak slozité,
obsahuji vzdy pouze jednu z nukleonovych kyselin, deoxyribonukleova kyselina — DNA, nebo
ribonukleova kyselina — RNA, bilkovinny obal — kapsid, ten je tvofen makromolekuly bilkovin
— kapsomer. u nékterych viriona se Ize shledat s membranovym obalem, ten tvoii bilkoviny
a fosfolipidy, okolo kapsidu. Velikost virionti se pohybuje v rozmezi od 24 do 300nm. Viry lze
rozdélit do skupin dle hostitele, viry napadajici buiky se oznacuji jako bakteriofagy, viry
parazitujici na sinicich se nazyvaji cyanofagy, viry napadajici rostliny jsou pojmenovany jako
fytoviry, lze se setkati s viry napadajici velké viry, ty se oznaCuji terminem virofagy.
pii onemocnéni virusem nelze aplikovat antibiotika, 1écba je symptomaticka ¢i jsou aplikovany

antivirotika. [13] [27] [28]
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membranovy obal

nukleonova kyselina

kapsid

kapsomera

Obrazek 9 Stavba virionu

4.1.1 Rozmnozovani viru

Jsou znamy dva cykly v rozmnozovani vird, lyticky a lyzogenni. Cyklus, ktery vede
K rozmnozeni viru, atedy k rozpadu bunky, zna¢ime jako lyticky cyklus. Zprvu dochazi
ke kontaktu virionu s hostitelskou bunkou, nasleduje prinik celého virionu nebo pouze
nukleové kyseliny do buiiky (fiize, mikroinjekce, fagocytdza), nukleova kyselina se dostane do
jadra bunky, kde se miize zaclit replikovat, zacina produkce novych virovych bilkovinnych
Castic — kapsomer a glykoproteint, na ribozomech buiky, zde virus maturuje, kone¢nou fazi
je zanik hostitelské buniky a uvolnéni virionovych ¢astic do organismu. Lyzogenni cyklus
je popisovan jako zaélenéni ¢asti virové DNA do chromozomu hostitelské burky. Statut
provirus je oznacovan stavem, kdy je DNA viru zac¢lenéno do DNA hostitelské buriky. [27] [29]
[30] [31]

burka bakterie burika bakterie
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chromosom chromosom
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nukleové kyseliny
dochazi zrldka
(asi jednou na 1000 déleni)

proniknuti .
P @ ¢ k ””T'e"}’f LYZOGENNI
yseliny faga
do buriky CYKLUS
LYTICKY CYKLUS
se rozmnoZzuji (déli)

vytvorfeni kapsid /
okolo nukleovych
kyselin faga
- profag stejné rychle jako

pomnoZeni (duplikace) . !
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lyze bunky

(O~
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Obrazek 10 Zivotni cyklus bakteridlniho viru (figa) [20]
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Na rozdil od ostatnich vird zpuasobujici klasicka infekéni onemocnéni Se virus
zpusobujici onemocnéni Covid-19 nerozmnozuje V lidském organismu dle daného schématu.
Virus se replikuje tak, jak mu to konkrétni hostitelsky organismus dovoli. Individualni jedinci
mohou mit teda zcela jiny vyvoj infekce v zavislosti na riznych faktorech. Takovymi faktory
mohou byt geneticka a antigenni vybava jedince*, sou¢asny stav imunitniho systému a celkova

zdatnost® organismu. [32]
4.2 Koronaviry

Koronaviry jsou pozitivni RNA viry. D¢li se celkem do ¢tyt skupin a-, -, y- aé-,
z nichz pouze skupiny a- a -koronaviry mohou infikovat savce, skupiny y- a §-koronaviry
infikuji savce i ptaky. Viriony se jevi pod elektromikroskopem jako slune¢ni kordna, odtud
plyne nazev koronaviry. (Obrazek 11) v soucasné dob¢ je znamo sedm koronaviri zpusobujici
onemocnéni u lidi, nejcastéji jde 0 bézna onemocnéni hornich dychacich cest. Onemocnéni
zpusobuje majoritné mirné klinické piiznaky. u rizikovych skupin, déti, seniort, jedincd
se snizenou imunitou, mohou navodit zavazné onemocnéni dolnich cest dychacich.
Ptilezitostn¢ zapficinuji pneumonii. Mimotfadné lidské koronaviry zpusobuji zéavazné
onemocnéni, napi.: tézky akutni respira¢ni syndrom. Koronaviry se pienaseji kapénkové.

Bunéény receptor pro koronaviry je povrchova molekula CD13. [14] [33] [34] [35]

Od roku 2002 byly objeveny dva koronaviry prvotné zpisobujici onemocnéni u zvifat,
které Dbylo nasledné¢ preneseno naclovéka. Jednd seo SARS-CoV aMERS-CoV.
SARS-CoV, zavazny akutni respira¢ni syndrom, ptiivodcem nemoci je netopyr, zdrojem
ptenosu jsou cibetky afretky. Lze ho najit pod druhem Betacoronavirus v podrodu
Sarbecovirus. Onemocnéni propuklo roku 2002 v ¢inské provincii Guangdong. SARS-CoV ma
sice niz§i smrtnost, 10 %, je ale nakazlivéjsi. Lécba SARS-CoV je momentalné pouze
symptomaticka, byly jiz vyvinuty monoklondlni protilatky, které zastavuji ¢innost helikazy
viru, atim zabranuji replikaci viru, ovS§em nebyly zatim schvaleny pro pouziti na lidech.
MERS-CoV, ma ptvodce U netopyra, ovsem zdroj pfenosu Viru na cloveka je velbloud. Prvni
osoby, u kterych bylo objeveno nemocnéni MERS, pficestovali ze Satdské Arabie roku 2012.
Smrtnost MERS dosahuje v soucasnosti 35 %. Pfesna smrtnost neni znama, jelikoz ne vSichni

infikovani jsou symptomaticti. Vakcinace proti onemocnéni MARS-CoV neni znama. [36]

4 Nejen geneticky dana krevni skupina jedince, alei postnatalni vyvoj a budovani imunitniho systému
% Napiiklad aktudIng pisobici stres



Onemocnéni Covid-19 26

4.2.1 Adenoviry

Skupina DNA neobalenych virt, déli se na dvé podskupiny; mastadenoviry a aviadenoviry.
Napadaji ¢lovéka i zvifata a zpusobuji onemocnéni traviciho traktu, zanéty i onemocnéni

respira¢niho razu. z oftalmologického hlediska mohou zptsobovat konjuktivitidy. [37]
4.3 Onemocnéni Covid-19

V poslednich letech se spolecnost zabyva novym virem SARS-CoV-2, nesouci
pozitivni RNA, zptsobujici onemocnéni Covid-19. Projevil se roku 2019 v ¢inském mésté Wu-
Chan. Po genetické strance ho lze zafadit do rodu Betacoronavirus podrodu Sarbecovirus, kam
fadimei SARS-CoV, pravé s nim ma spoleénych 70 % genetické informace. Virion SARS-
CoV-2 jeslozen ze Ctyi struktur proteinti, membranovy obal slozen z fosfolipidii chrani
fosforylovany nukleokapsidovy N protein, na povrchu membranového obalu se nachazeji
proteiny; povrchovy s protein, glykopotein slozeny ze dvou podjednotek, je povazovan
za hlavni antigen, proti kterému jsou cileny veskeré vakciny, které jsou do posud znamy,
obalovy E protein, a transmembranovy M protein. (Obrdzek 11)pro vstup virionu do hostitelské
buriky je odpovédny jiz zminény glykoprotein S, neboli spike-protein. Jako receptor pro vstup
do hostitelské buniky vyuziva virion angiotenzin konvertujici enzym 2 - ACE2 receptor,
vyskytujici se na povrchu burnky. [21] [36]

E protein

M protein

Obrazek 11 Model virionu koronaviru SARS-CoV-2 [36]

Inkubaéni doba pfi nakazeni Covid-19 je minimalné dva a maximalné ¢trnact dni od kontaktu
s nakazenou osobou. Nejéastéjsi ptiznaky nakazeni virem jsou kasel, horecka, ztrata ¢i porucha

chuti a ¢ichu a inava. Mezi méné Casté se fadi bolest krku a hlavy, pneumonie, gastroenteritida,


https://www.wikiskripta.eu/w/Angiotenzin
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podrazdéné i ¢ervené oci, piipadné vyrazka nebo zména barvy prsti. Vaznymi symptomy jsou
obtizné dychani, dezorientace, $patné ovladani motoriky téla ¢i ztrata feci nebo bolest na hrudi.
Ryma se vyskytuje pouze u5 % infikovanych, lze tedy fici, ze Se virus nejvice mnozi
Vv fasinkovém epitelu. Ten pokryva zadni ¢ast nosohltanu i pridusnici. Smrtnost u SARS-CoV-
2 je urCena globalnim primérem na 2,2 % k datu 28. ledna 2021. [32] [36] [38]

4.3.1 Vliv onemocnéni na oko

Z hlediska oftalmologie se objevily zpravy naznacujici, ze CoV ovliviiuji oko. v roce
2004, ke konci krize SARS-CoV, byl identifikovan novy lidsky koronavirus. Virus byl nejprve
izolovan od 7mési¢niho ditéte, nez byl identifikovan u sedmi dalSich jedinci. Béhem infekce
mélo dité priznaky a vysetfeni nalezy bronchiolitidy a konjunktivitidy. Vétsi znepokojeni
zdravotnikd vyvolava série publikovanych ptipadd, kterd zdiraznila pfitomnost SARS-CoV
RNA v slzach. v roce 2004 byly vzorky slz odebrané od 36 pacientl s podezienim na SARS-
CoV odeslany na RT-PCR pro SARS-CoV. RNA SARS-CoV byla identifikovana u tii z téchto
pacienti. z téchto tfi mél jeden pacient identifikovanou RNA ve vsech tfech vzorcich stolice,
respira¢niho vytéru a slz. u jednoho pacienta byla ve vzorcich stolice a slz identifikovana RNA,
ale respiracni stér nebyl odeslan. u posledniho pacienta byla RNA identifikovana pouze ve
vzorcich slz, zatimco vzorky stolice byly negativni a vytér z dychacich cest nebyl odeslan.
Zjisténi této studie naznacuji, Zze SARS-CoV miiZze byt prezentovano V slzach, a zdlraznuji
potiebu vhodnych preventivnich opatieni k zabranéni pfenosu o¢nimi tkanémi a sekrety.
Dodnes vsak stale neni jasné, jak miize SARS-CoV skonc¢it v slzy. Navrhované teorie zahrnuji
spojivku, ktera je pfimym mistem inokulace SARS-CoV z infikovanych kapének, migraci
infekce hornich cest dychacich ptes nazolakrimalni vyvod nebo dokonce hemostatickou infekci
slzné Zlazy. Kromé toho byly vysledky napii¢ studiemi nekonzistentni. Dalsi studie, ktera
hodnotila jak slzy, tak spojivkové seskraby od 17 pacientt s potvrzenou infekci SARS-CoV,
nepiinesla Zadny pozitivni vysledek z RT-PCR. Autofi pfisoudili zjisténi ke tfem moZnostem.
za prvé, RT-PCR nebyla dostatecné citliva, aby zachytila mala mnozstvi SARS-CoV RNA.
za druhé, odbér vzorki byl jednorazovy proces, ktery mohl vynechat okno, pokud vylucovani
viru v o¢ni tkani trvalo pouze kratkou dobu. Kone¢né existuje také moznost, ze SARS-CoV
Vv o¢ni tkani neexistoval. Jak vSak epidemie SARS-CoV utichla, tyto zasadni otazky zustaly

nezodpovézeny. [39]
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4.3.2 Vakcinace proti Covid-19

Ockovaci latky pouzity Vjiz zminénych vakcinach, vyuzivaji bud mRNA, nebo
adenovirus. Spole¢nosti BioNTech/Pfizer a Moderna pouzivaji mRNA viru. AstraZeneca
aJohnson & Johnson/ Janssen Pharmaceuticals oc¢kuji pomoci adenoviru. BionTech,
Modernai AstraZeneca byly vytvoteny a schvaleny jiz v prosinci 2020. Rychlost vyvoje vakcin
byla dana predevsim faktem, ze védci jiz dobie znali spike protein z ptedchozich nemoci
podobného puivodu. Princip a ucel vakcein je stejny, jen zptsob kterym se toho docili je jiny. Cil
vakcin je vytvofeni vytvoreni neutralizaéni latkypro spike protein, tzn. vytvoieni latky, ktera

zbrani virionu prichodu do burnky. [40] [41]

MRNA vakeiny jsou latky, které obsahuji ¢ast genetické informace viru, takzvanou
messenger ribonukleovou kyselinu — mRNA, kter4 je ovinuta tukovym obalem. Cést obsazena
ve vakcing je sekvence nukleotidt, podle kterych si vir vytvaii povrchovy s protein. pii aplikaci
vakciny do svalu, fagocytuje dendriticka buiika danou obalenou mRNA do své cytoplasmy
pomoci ACE2 receptoru. v cytoplasm¢ bunky Se rozpusti tukovy obal asamotnda mRNA
se zatne naribozomech syntetizovat jako povrchovy s protein. Cast vytvofenych proteind
je exportovana na MHC Il molekuly na povrchu burky a ¢ast je zlikvidovana proteazou. [40]
[41]

Adenovirové vakeiny vyuzivaji k implikaci ockovaci latky do butiky adenoviry.
v piipadé vakciny Janseni AstraZeneca byly pouzity opi¢i adenoviry. Adenovirové vakciny
maji stejny cil jako MRNA vakciny, rozdil je v tom, jak vakcinu dendriticka bunka zpracuje.
Po zavedeni vakciny, nastava fagocytoza dendritickou bunikou. Virion nasledné putuje
z cytoplasmy do jadra buiky, kde je pfepsana jeno DNA na mRNA. z jadra buniky se mMRNA
piesune skrze jaderné pory do cytoplasmy. Ribozomy v cytoplasmé se mRNA ujmou
a nesyntetizuji S protein. Nesyntetizovany S protein je vystaven na MHC II molekulach

na povrchu burky, nebo je zni¢en proteazou bunky. [40]

Novavax je vakcina nejnovéjsi ze zminénych ockovacich latek. Jde o laboratorng
nasyntetizovany spike protein, ktery je vpraven do téla spolu s adjuvans®. v téle dojde
k fagocytoze pomoci dendritickych bun¢k. v cytoplasmé dendritickych bunék spike portein
putuje rovnou na povrch, aby byl vystaven na MHC 11 molekulach. Nedochazi tedy k pruniku
do jadra ani k syntéze bunkou. [42] [35]

® Anorganicka latka posilujici imunitni reakci organismu
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Dendriticka buiika s vystavenym spike proteinem na povrchu putuje lymfatickym
systémem téla. Jednotlivé slozky imunitniho systému téla si od ni pfevezmou ¢ast s proteinu

a zacnou s vyrobou protilatek a latek neutraliza¢nich. [40]
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5 Prakticka ¢ast

Druha ¢ast prace, prakticka cast, je vénovana vznesenym hypotézam k tématu prace,
podrobné popisuje metodiku méfeni refrakce a kvality a slzného filmu, uvedeny jsou i veskeré
pristroje a materialy, které byly pfi méfeni probandli pouzity. V zavérecné ¢asti jsou vyobrazené
avysledky méfeni probandu i vysledky statistickych vypoéth. Soucasti je i diskuse
0 vyslednych datech.

5.1 Hypotézy

Na zakladé¢ vybraného téma byly stanoveny hypotézy, které by mohly byt
vychodiskem pro zpracované téma. Vzhledem k vybranému tématu Ize vznést tfi nasledujici
hypotézy;

Ho: Po ockovani nedochazi k zZadné statisticky vyznamné zméné refrakcniho stavu oka.
H1: Po ockovani nedochazi k statisticky vyznamné zmene kvality sizného filmu.

Hz: Po ockovani nedochdzi k statisticky vyznamné zmene kvantity sizného filmu.

5.2 Metodika vySeti‘eni refrakce a slzného filmu

Probandi byli vybrani na zakladé nékolika kritérii. Mezi kritéria pattil vek, hranice
byly stanoveny od jednadvaceti let do padesati, z divodu ukonceni vyvoje oka vyvoj oka,
a zaroven aby cocka byla ¢ista bez zakalu. Jedinec by mél byt zdravy bez Zadnych systémovych
onemocnéni a nemél by byt 1é¢en. Duraz byl kladen piedev§im na onemocnéni §titné zlazy,
diabetes mellitus jakéhokoli typu a vysoky krevni tlak. Kontraindikaci byla i hormonalni
antikoncepce, ktera by mohla ovliviiovat slzny film, ¢i antidepresiva. u alergii byla kladena
otazka, na jakou latku jsou dani jedinci alergicti, ptipadné zdali u nich alergie momentalné
probiha. Pokud u probandu alergie pravé probihala, byli vyfazeni z méfeni. Probandi byli

pouceni 0 prubéhu vysetteni.

Potadi vySetfeni bylo zvoleno nasledovné; méfeni na ARK, monokularni vySetieni,
binokularniho visu, kontrola na blizko, break-up time a na zavér Schirmertv test bez oznaceni.
Schirmeriv test byl méten jako posledni, po break-up timu. Schirmertv test je vice invazivni
aoko jepo testu podrazdéné. pii prohozeni poradi testu by mohlo dojit k vétSimu stresu

bulbarni spojivky a k vétsimu ovlivnéni méfeni kvality slzného filmu.
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5.2.1 VySetfovaci podminky, pristroje a pouZity material

Vybrani pacienti byli pozvani separatné do jedné ze tii vySetfovacich mistnosti. Kazda
Z mistnosti byla vybavena a koncipovana dle legislativnich reguli. Dale pouze specifické udaje
a parametry zafizeni, na kterych bylo vysetfovano; typ autorefraktokeratometru, typ optotypu,

délka vySetiovaci mistnosti (I mistnosti) a typ §térbinové lampy (SL).

Tabulka 3 Parametry a vybaveni vySetiovacich mistnosti

Mistnost ARK Optotyp [ mistnosti [M] SL
TOPCON ESSILOR CS
A KR800 POLA 600 5 TOPCON SL-D4
TOPCON TRK- TOPCON
B op CC100XP 5 TOPCON DC-4
C NIDEK ARK-1 | NIDEK SC-1600 5 NIDEK SL-1800

Pii méfeni kvantity a kvality slzného filmu byly pouzity vyhradné prouzky od firmy
Prime Pharmacare. BUT byl méfen metodou roztrzeni slzného filmu.pro aplikaci byly pouzity
prouzky I-DEW FLO s 1mg vysoko molekulového fluoresceinu sodného.pro aplikaci kapky do
oka byl potieba i roztok na kontaktni ¢ocky, byl pouzit roztok od firmy BioTrue multi-purpose
solution.pro meéfeni kvantity slzné¢ho filmu byly pouzity prouzky od stejné firmy, konkrétné I-

DEW Tearstrips Schirmer Strips.

5.2.2 VySetreni refrakce

Po tvodnim rozhovoru byla vysetiena refrakce. Pacientovi byly nasazeny zkuSebni
obruby, byly mu ptfizpiisobeny a vycentrovany, pomoci centrovacich kiizl. Nasledné byl
Zjistén naturalni visu monokularné, nasledovalo zjisténi nejlepsi sféry, na zavér nejlepsi sféry
ptedlozeni +0,25Dpro kontrolu. Pomoci Jacksonova zktizeného cylindru, byly zméfeny
cylindry, po zvyseni 0 0,50 cylindrické dioptrie, vzdy kontrola visu a ptidani +0,25D k sférické
korekci, po konci korekce astigmatismu probéhla lehka sféricka dokorekce. Nakonec kontrolni
predlozeni sférickych +0,25D a kontrola visu. Pouzitim cerveno-zelené¢ho testu je mozné
monokularni vyvazeni — ¢ervena i zelena by mély byt stejné, nebo €0 nejvice podobné svym
kontrastem i ostrosti. Po kontrole vysledkt, je mozné ukonc¢it monokularni vysetfeni prvniho

oka a vysledky zapsat do protokolu. Stejnym postupem bylo korigované i druhé oko.

Do tabulek byla nasledné zanesena hodnota sférického ekvivalentu, ktery byl

vypocitan pro kazdé oko a méteni zvlast’ pomoci Rovnice 1.
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Rovnice 1 Sféricky ekvivalent

cylindricka hodnota

S.E.= sféricky hodnota + >

5.2.3 Break-up time (invazivni)

Po refrakci byl proband poucen o principu a prib¢hu vysetfeni kvality slzného filmu.
Stérbinova lampa je nastavena nanejmensi zvétSeni, prozkoumani bylo pouZito zvétSeni
osoba si prvné dukladné¢ umyje ruce. Prouzek s fluorescencnim barvivem byl vyjmut ze
sterilizovaného obalu, pomoci roztoku na kontaktni ¢ocky se aplikuje na prouzek kapka
roztoku, tak aby nedoslo ke kontaktu mezi prouzkem a hrdlem lahve. Proband se podiva
nazaln¢, tedy k nosu, horni vi¢ko se piidrzi palcem a aplikuje se kapka s fluoresceinem
na prouzku nabulbarni spojivku oka. Pokud mozno tak, aby nedoslo kontaktu prouzku
aspojivky, tedy nedoSlo ke stresu spojivky. Po promrkani je skrze S$térbinovou
lampu pozorovatelny rovnomérné rozprostieny obarveny slzny film. Na vyzvani osoba mrkne
a necha rozeviena vicka, dokud reflexivné nemrkne, nebo neni dle zkoumajici osoby konec
testu. Po mrknuti zkoumané osoby Se zaind pozorovat slzny film, pocitaje sekundy do
roztrzeni slzného filmu. Test kon¢i ve chvili, kdy seslzny film roztrhne, nebo proband,
reflexivné mrkne. Timto je test u konce a je mozné zapsat vysledky testu. Stejny postup se kona

i na druhém oku.

5.2.4 Schirmeruv test bez oznaceni

Po invazivnim break-up time metodé probchlo méfeni kvantity slzného
filmu.pro kvantitu slzného filmu byl pouzit Schirmeriv test bez oznaceni. Postup
by nasledovny. Proband byl pokazdé poucena o ukonu, tzn.: nesahat do o¢i ani na papirky,
mrkat volné, nedélat neumérné pohyby hlavou i télem. Osoba vykonavajici test Si prvné
dikladné umyla ruce. Papirky byly vyjmuty ze sterilizovaného obalu, zahnuty u pocatku
stupnice, konkrétn¢ k ¢iselnému bodu pét. Proband se podival nahoru a pomoci prstu bylo
staZzeno spodni vicko, za které byly temporalné€ vloZeny prouzky, posléze opatrné pustény tak,
aby nevypadl vlozeny prouzek. Stejny postup probehli na druhém oku. Po dobu jedné minuty
se nechaly prouzky za okraji vi¢ek. Po uplynuti ¢asového intervalu, se stahlo spodni vicko
prvniho oka pro vyjmuti prouzku, ten byl odlozen na pfipraveny ubrousek, nasledovalo druhé

oko se stejnym postupem. Nasledn¢ byla namétené hodnoty zaznamenany.
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6 Vysledky

Pro zpracovani vysledki byla pouzita internetovd strdnka  Statistics
Kingdom.pro zhodnoceni naméfenych hodnot byl zvolen Wilcoxon Signed-Rank test. Test
se pouziva na zhodnoceni dvou méfeni, kdy kontrolovana hodnota nema normalni Gaussovo

rozdéleni. Hladina vyznamnosti neboli hladina alfa byla zvolena 5 %.

V Tabulka 4 jsou zobrazeny veskeré naméfené hodnoty a statisticky vypocitana

p hodnota, pro kazdé oko zvlast' pied a po ockovani.

Tabulka obsahuje vSechny tii testy, tedy refrakci, break-up time i Schirmerav test.
Vyobrazeny jsou vzdy hodnoty pied a po o¢kovani, pro kazdé oko individualn¢. Hodnota byla
stanovena pomoci Wilcoxon Signed-Rank testu. Zavérem tabulky je stanovana smérodatna

odchylka pro kazdy test a oko separatné.

Pro refrakci pravého oka vysla p hodnota 0,5071,pro levé oko 0,5113. U invazivniho
break-up timu byla hodnotap vypocitana pro pravé oko 0,6978 a prolevé oko, vyrazné
nizsi, 0,0532. Hodnota p pro Schirmeriv test byla vypoctena pro pravé oko 0,7296 a pro levé
oko 0,5717.
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7 Diskuse

Cilem této bakalaiské prace je posouzeni zmény refrakéniho stavu oka a ovlivnéni

kvality a kvantity slzného filmu po ockovani proti Covid-19.

Prvni testovanou hypotézou, tj. zména refrakcniho stavu, se data statisticky pfili§
neliSila, coz potvrdila p hodnota 0,5071. Dochézelo k primérné smérodatné odchylce 0,2696,
coz naznacuje klasické kolisani refrak¢éniho stavu, které muize byt az o+0,5 D a

pfi systémovych onemocnéni dokonce az o + 1,0 D.

Druhou testovanou hypotézou byla kvalita slzného filmu, kde data byla ziskavana
metodou invazivniho break up time. Stavy pted a po taktéz kolisaly a vysledky nepotvrdily, ze
by o¢kovani n¢jakym zplisobem ovlivnilo kvalitu slzného filmu. Toto potvrdila p hodnota,
ktera vysla pro oko pravé 0,6978 a pro oko levé 0,0532. Zde byla nejvyssi smérodatna odchylka
jak pro oko pravé, 11,3732, tak pro oko levé, 8,6688.

Ttreti hypotéza byla stanovena na kvantitu slzného filmu. Pfi sbéru dat a nasledného
statistického zhodnoceni, kdy vysla p hodnota 0,7296pro pravé oko a 0,5717pro oko levé, jsou

stavy pied a po o¢kovani podobné, tudiz nedoslo k statisticky vyznamné odchylce.

Na zdklad€¢ ziskanych dat vtéto bakalaiské praci anaslednym statistickym
zhodnocenim za pomoci Wilcoxon Signed-Rank testu lze fici, Ze zpohledu optometrie
je vakcina proti Covidu-19 bezpecna a neovlivituje u zdravych lidi refrakéni stav, kvalitu a ani

kvantitu slzného filmu.

Jelikoz byl v dobé pandemie zaveden zdkon o noSeni rousek, miizeme se domnivat,

MV

vysuSovani slz, atedy kpocitu suché¢ho oka. Tento stav muizeme ptirovnat k zapnuté

klimatizaci.
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r A4
8 Zavér

Mou motivaci pro napsani prace nebylo nalézt ptevratny rozdil v refrakci ¢i slzném
filmu pted a po ockovani jedincti, ale napsat praci, ktera mé bude zajimat, bude aktualni

a prohloubi mé znalosti, jak v hledani informaci, tak praxi optometristického méfeni zakladni

refrakce, i v komunikaci a jednani s lidmi.

Prvni ¢ast teoretické Casti se vénuji optometrii. Vénuji se zde popisu refrakénich vad
a jejich korekce, anatomii slzného filmu, a jak lze vyhodnotit jeho kvalitu ¢i kvantitu riznymi
metodami. Druhd ¢ast teoretické Casti se zaobira okrajové virologii a imunitnim systémem
Clovéka. Popisuji zakladni chovani imunitniho systému jedince atypy imunizace proti
nezadoucim patogeniim. Virologie obsahuje anatomicky popis viru ajeho rozmnoZovani.
v problematice Covid-19 jsem se zajimala 0 strukturu viru samotného, jak Se nakaza virem
projevuje a jaké mize mit nasledky. Zminény jsou soudobé vakciny a jejich v€lenéni se do

lidského organismu.

V praktické casti jsem popsala metodiku méfeni, pouzité pfistroje a material.
pfi méfeni refrakce nenastaly Zadné neocekavané komplikace. To neplati u méfeni kvality
a kvantity slzného filmu, kdy néktefi jedinci popisovali oslnéni svétlem ze Stérbinové lampy.
Intenzita byla vzdy nastavena na minimalné moznou, abych mohla provést méfeni, piesto
néktefi jedinci popisovali oslnéni ¢i pocit vétsiho slzeni. Dva probandi mi popisovali i kratké
Stipani v o€ich po vpraveni kapky s fluoresceinem do oka. Co se ty¢e Schirmerova testu, zde
jsem ocekavala diskomfort probandi, na zacatku jsem je vzdy upozornila na ptipadné
nepohodli, nicmén¢ vSichni probandi uspé$né dokoncili test bez vétSich komplikaci kvili

diskomfortu.

Ke konci pandemie byla jiz proockovana vétSinova ¢ast populace, navazujici vyzkum
by mohl byt naptiklad ohledné treti (posilujici) davky, domnivam se vsak, ze vysledky by byly
velmi podobné. Co by mohlo byt zajimavé je porovnani refrakce pifed apo samotném
onemocnéni Covid-19. Nékteti pacienti uvadéji, ze maji pocit zhorSeni zraku po prodélani
onemocnéni. Zdali jeto zptusobené virem SARS-CoV2 azadnymi jinymi faktory je jen

otazkou.

Statistické méfeni potvrdilo H1, tedy po ockovani proti covid-19 nedoslo k Zadné

statisticky vyznamné zmeén¢ refrakéniho stavu oka ¢i jeho slzného filmu.
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Seznam symboli a zkratek

Symbol Jednotka Vyznam

nm - nanometry

D - dioptrie

ul - Mikrolitry

% - Procenta

min - Minuty

a - Alfa

B - Beta

y - Gama

) - Delta

o - Smérodatna odchylka
Zkratka Vyznam

RNA Ribonukleonova kyselina

DNA Deoxyribonukleonova kyselina
CoV Coronovirus

WHO World Health Organization

MHC Major histocompatibility complex
BUT Break-up time

NIBUT Neinvazivni break-up time
MRNA Messenger ribonukleonova kyselina
OP Oko pravé

oL Oko levé

S.E. Stéricky ekvivalent

Ho Nulova hypotéza

Hs Alternativni hypotéza

H, Alternativni hypotéza

FDA Food and Drug Administration
SL Stérbinova lampa
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