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Nazev bakalarské prace: Zmény zrakovych funkcei pri stresové zatézi

Abstrakt:

Tato prace se vénuje vlivu stresu a stresové zatéze na zménu zrakovych funkci.
V teoretické casti praci bylo nejdiive pojednano o zakladni anatomické stavbé oka, tedy
o¢nici, o¢ni kouli a ptidatnych organech, nasledné¢ byla zminéna také anatomie a fyziologie
sitnice. Byla popsana spravna funkce oka a problémy, které mohou nastat v ramci zrakovych
funkci. DuleZitou soucasti prace bylo zpracovani problematiky stresu se zaméfenim
na moznosti jeho vlivu na funkci zrakového organu. Byly popsany souvisejici jevy:
odparovaci stres, o¢ni reakce po vykonu, onemocnéni suchého oka a oxidac¢ni stres. V ramci
praktické ¢asti mé prace byly zméteny zrakové funkce u skupiny osob v klidovém stavu

a Vv situaci stresového zatizeni. Vysledky byly porovnany a statisticky zpracovany.

Kli¢ova slova:

fyziologie oka, zrakové vnimani, zrakové funkce, stres



Bachelor’s Thesis title: Changes in visual functions under stress

Abstract:

This bachelor thesis deals with influence of stress and stress strain on the changes of visual
functions. In the theoretical part of my thesis, the basic anatomical structure of the eye, ie the
orbit, eyeball and accessory organs, was first discussed, followed by the anatomy and
physiology of the retina. Proper eye function and problems that may occur with visual
function have been described. An important part of my thesis was the elaboration of the issue
of stress with a focus on the possibility of its influence on the function of the visual organ.
Related phenomena have been described: evaporative stress, post-exercise eye reactions, dry
eye disease and oxidative stress. In the practical part of my thesis, visual functions were
measured in a group of people at rest and in a situation of stress. The results were compared

and statistically processed.
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physiology of the eye, visual perception, visual functions, stress
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Uvod 1

Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou vlivu stresové zatéze na vybrané zrakové

funkce. Zminéna skute¢nost ma vliv i na praci optometristy.

V tvodni kapitole teoretické ¢asti mé prace se budu vénovat anatomii zrakového organu —
popisu stavbu oc¢ni koule a pfidatnych orgént, celd jedna podkapitola je vénovana popisu
sitnice. Dal$i ¢ast mé prace je vénovana spravné funkci oka, ktera zavisi na jeho schopnosti
pfijimat a zpracovavat energii ze svétla v prostiedi, vytvaret akéni potencidly
ve specializovanych nervovych buiikach a pfenaset tyto potencialy prostfednictvim optického

nervu do mozku.

Ve druhé kapitole popisuji jednotlivé zrakové funkce - vlastnosti, diky nimz zrakovy
aparat cloveéka funguje. Mezi tyto zrakové funkce patii zrakova ostrost, barvocit, adaptace
na svétlo a na tmu, kontrastni citlivost, prostorové vidéni, akomodace a konvergence a zorné
pole. O kvalité naseho vidéni rozhoduje souhra a fungovani téchto jevi. Tyto funkce lze
ovlivnit vnéj§imi vlivy.

Tteti kapitola, kterou jsem vénovala samotnému stresu, je pro mé osobn¢ nejvice zajimava
a zaroven inspirativni a diky témto zminénym diivodim, se domnivam, Ze se mi i nejlépe
povedla zhodnotit a zpracovat. I kdyz sam termin stres a jeho vztah k pojmu zatéZ neni
vymezovan vSemi badateli shodné, zpravidla se stres spojuje se situacemi obtiZnymi,
ohroZujicimi, vyznamné naruSujicimi rovnovahu organismu a vyvoldvajicimi zdvazné zmény
V hormondalnim, obéhovém 1 imunitnim systému. Je vSeobecné¢ vniman negativné, jelikoz
ovlivituje kaZzdodenni zZivot a zdravi. Stres je povaZovan za fenomén této doby, i piesto
si myslim, Ze si spousta z nas neuvédomuje, do jaké miry by mohl mit vliv na na§ zdravotni

stav.

Posledni ¢asti mé bakalarské prace je prakticka ¢ast. Naplni této ¢asti je méfeni zrakovych
funkci klienti ve dvou fazich. V prvni fazi méfeni budou zméfeny vybrané pokusné osoby
v dob¢ jejich naprosté dusevni pohody a bez Casové tisn€. Druha faze méteni bude spocivat
V tom, Ze po uplynuti n€kolika tydni zmétim stejnou skupinu lidi ve stavu prozivaného stresu.
U kazdého méteni bude nejprve provedeno objektivni méteni na autorefraktometru, kde
se u kazdého klienta zaméfim na hodnoty objektivni refrakce a také zméfim nitroocni
tlak, nasledné provedu méfeni subjektivni refrakce a zjistim blizky bod akomodacni Sife. Pro

posouzeni vlivu stresu budou provedena stejna méfeni ve stavu naprosté dusevni pohody
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anasledné¢ ve stavu stresu. VSechny ziskané hodnoty zpracuji au kazdé métfené osoby
porovnam hodnoty zjisténé v prvni a druhé fazi méreni. Zavérem je hodnoceni praktické ¢asti

a porovnani vysledku s ¢asti teoretickou.
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1 Anatomie zrakového organu

Zakladni ¢asti zrakového organu je o¢ni koule (bulbus oculi), kterd predstavuje vlastni
organ pro vnimani obrazové informace. Ze zadni ¢asti bulbu vystupuje zrakovy nerv, ktery
zachycenou informaci ptenasi do zrakové drahy a centra. Funkci a ochranu oka zabezpecuji

ptidatné organy (adnexa). [1, 2]

Nezbytnou ¢ast ochrany oka tvoii 1 slzny film, reflektoricka ¢ast produkce slz je zajiSténa
slznou zlazou. VSechny struktury lezici uvniti kosténé ocnice s vyjimkou vlastniho bulbu
nazyvame ,,mé¢kkou oc¢nici“. Kosténa ocnice je prusecikem zajmu mezi oftalmologii a ORL,

stomatochirurgii a neurochirurgii. [2, 1]

1.1 Oc¢ni koule (bulbus oculi)

Sténa oc¢ni koule je tvofena tfemi koncentrickymi vrstvami. Zevni vrstva se diferencuje
v bélimu a rohovku. Bélima (sclera) zaujima zadnich 5/6 povrchu, rohovka (cornea) zaujima
zbylou pfedni 1/6. Bélima udrzuje tvar bulbu a poskytuje mu i mechanickou ochranu.
V oblasti limbu ptechédzi skléra v rohovku. Rohovka (cornea) tvoii prihledny predni oddil
a je vyklenuta dopfedu. VéEtSim zakiivenim rohovky vznika mezi rohovkou a bélimou
cirkularni ryha. Stfedni vrstvu stény bulbus oculi tvofi Zivnatka (uvea). Jedna se o vrstvu
tvofenou fidkym kolagennim vazivem obsahujici ¢etné cévy a melanocyty. Cast Zivnatky
od vystupu zrakového nervu k oblasti ora serrata se oznacuje jako cévnatka (choroidea).
Piedni ¢ast Zivnatky je pfeménéna v fasnaté téleso (corpus ciliare) a duhovku (iris). Predni
¢ast Zivnatky odstupujici z corpus ciliare se odpoutava od skléry a vytvari duhovku. Duhovka
(iris) ma vzhled tenké cirkularni ploténky s kruhovym otvorem uprostted (pupilla). Ve vnitini
vrstvé bulbus oculi, tunica nervosa, se rozprostira sitnice (retina). Cast sitnice, ktera lezi
Vv zorné ose oka, je pieduréena pro nejostiejsi vidéni. Coc¢ka je bikonvexni téleso pfipojené
pomoci zdvésného aparatu k povrchu corpus ciliare. Sklivec vypliluje prostor za ¢ockou. [1,
2]

1.2 Pridatné organy

Ptedni ¢ast oka je kryta dvéma koznimi fasami, vi¢ky (palpebra superior et inferior). Vicko
je zpevnéno tarzdlni ploténkou z hustého kolagenniho vaziva, které obsahuje slozenou
mazovou zlazu. Vicka dale obsahuji kosterni sval m. orbicularis oculi, resp. jeho palpebralni

¢ast. Svérac vicek uzavird ocni §térbinu periodicky pi1 mrkéni. Mrkaci reflex slouzi k ochrané
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rohovky, nadmérné podrazdéni navodi kieCovité sevieni. [1] Slznd zlaza ma dvé casti,
orbitalni a palpebralni. Orbitalni ¢ast je ulozena v temporalnim hornim kvadrantu za okrajem
o¢nice. Za normalnich okolnosti je nepfistupna klinickému vySetfeni na rozdil od vickové
casti zlazy, kterou z vétsi Casti zkontrolujeme pfi nadzvednuti temporalni poloviny horniho
vicka a v soucasném pohledu nazalné¢ doli. Obé¢ Casti zlazy zdsobuje a. a n. lacrimalis. Slzna
zlaza zajiStuje pouze sekreci reflektorickou, tj. jako reakci na rtzné podnéty (drazdéni,
emoce). Bazalni sekreci zajiStuji drobné Zzlazky spojivky. [2] K pifidatnym orgdniim oka
se dale tfadi okohybné svaly. K okohybnym svalim patfi ¢tyii piimé a dva Sikmé kosterni
svaly. [1, 2]

1.3 Stavba sitnice

Mikroskopicka stavba sitnice je velmi sloZitd, nebot’ ji tvofi jedendct vrstev. Uvedu proto

jen jeji zakladni funkéni soucasti. [1, 2]

Zevni vrstva, ktera priléhd k cévnatce, je tvofena jednovrstevnym epitelem, jehoz buiky
jsou ,,pfeplnény* pigmentem. Tato vrstva spolu s pigmentovou vrstvou cévnatky pasobi jako
svételnd izolaéni vrstva, ktera pohlcuje dopadajici svételné paprsky a zabratiuje jejich odrazu
uvnitt oka. Do pigmentové vrstvy jsou zanofeny svétloCivé vybézky smyslovych bunék

sitnice. [1, 2]

Vnitini vrstva sitnice obsahuje vlastni primarni smyslové bunky (fotoreceptory) a neurony,
které sbiraji informace z fotoreceptori a odvadé¢ji je prostfednictvim zrakového nervu z oka
do mozku. Tato vrstva je proto oznacovana jako pars nervosa retinae. Smyslové bunky sitnice
tvofi ve svém souboru smyslovy epitel oka. Smyslové buniky se v sitnici vyskytuji ve dvoji
podobé¢: ty€inky a ¢ipky. Ty€inky registruji mnozstvi dopadajiciho svétla a ptedstavuji vétSinu
smyslovych bunék sitnice, jejich celkovy poéet je asi 130 miliont. Cipky slouZi ke vniméni
barev, je jich mnohem méné (asi sedm milion1) a jsou uloZzeny v macula lutea, zde predstavuji
jediny typ smyslovych bunék. Jejich vodivé vybézky navazuji synapsemi na vrstvu drobnych
bipolarnich neuront, které ve svém souboru pfedstavuji ganglion retinae. Na vodivé vybézky
bipolarnich neuronli navazuje vrstva velkych multipolarnich neuronti, které tvoii ganglion

nervi optici. [2, 3]
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Obrazek 1: Schématické zobrazeni oka [4]

Sitnice se skladd ze dvou typu fotoreceptorovych bunék: ty¢inek a &ipkd. Cipky jsou
buiiky, které jsou primarné odpovédné za skotopické vidéni, jsou hojnéjsi v centralni Casti
sitnice a dosahuji své maximalni hustoty pfiblizné¢ 15 az 20 stupnit od fovey, malé prohlubné
v sitnici oka, kde je zrakova ostrost nejvyssi. V lidské sitnici je pfiblizné 90 miliont tycinek.
Cipky zajistuji barevné vidéni a vysokou prostorovou ostrost a jsou bunéénym typem, ktery
je pii aktivaci fotopického vidéni nejaktivnéjs$i pii vysSich Grovnich svétla. Lidska sitnice
obsahuje ptiblizné 6 milionil ¢ipki. Je tfeba poznamenat, ze v misté zrakového nervu, kde
chybi fotoreceptorové bunky, je ,slepd skvrna®“ zorného pole. Pfi srovnani typl
fotoreceptorovych bunék maji ty¢inky vice fotopigmentu a vykazuji vysokou amplifikaci,
vysoce konvergentni retinalni drahy a vysokou citlivost, zatimco ¢ipky maji rychlejsi odezvu
s kratkymi integraénimi Casy, jsou smérové selektivni a vykazuji vysokou ostrost. Cipky
obsahuji vZdy jen jeden typ pigmentu, zatimco jsou usporadany v chromatické organizaci tii
riznych pigmenti. Ve fovey toto uspofadani nabyva podoby toho, co se oznacuje jako

,mozaika“ ¢ipkli. Molekuly fotopigmentu jsou zabudovany do membran fotoreceptort. [5, 6,
7]
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2 Zrakové funkce

Funkce oka zavisi na jeho schopnosti pfijimat a zpracovavat energii ze svétla v prostredi,
vytvaret akéni potencialy ve specializovanych nervovych buiikach a pfendset tyto potencialy
prosttednictvim optického nervu do mozku. Rohovka, duhovka, ciliarni télo a cocka hraji roli
pii prenosu a zaostiovani paprsku na smyslovou slozku oka, sitnici. Struktury jako
choroidalni, komorovy a sklovity humor a slzny systém jsou dilezit¢ pro fyziologickou

rovnovahu, vhodné udrzovani tlaku a vyzivu oc¢nich tkani. [5, 3]

2.1 Fyziologie zraku

Zrakova ostrost zavisi na spravném lomu nebo ohybu svétla prochdzejiciho strukturami
rizné hustoty, kdyZ je svétlo pfendSeno rohovkou, komorovou vodou, cockou a skliveem, nez
dopadne na sitnici. Coc¢ka je soucast refrakéniho systému: jeho tvar je zménén kontrakci nebo

relaxaci ciliarniho svalu, aby se zaméfil na objekty, které jsou blizko nebo daleko.

Kazda cast lidského oka je mimoradné specializovana struktura a dilezity opticky nastroj.
Cocka zaostiuje paprsky pfichazejici do oka a na sitnici vznikd miniaturni ptevraceny obraz,
pfi tom dochazi k podrazdéni husté mozaiky receptoru citlivych na svétlo, které prevadéji
vzorce svételné energie do formy signald, které na§ mozek dokaze ,,ptecist”. Nervovy systém
zodpovédny za vidéni zacina u sitnice, jedna se v podstaté o vysunuté ¢asti mozku, které
zahrnuji typické mozkové buiiky, jakoz i specializované detektory citlivosti na svétlo, ty¢inky
a ¢ipky. Cipky funguji za denniho svétla a zprostiedkovavaji barevné vidéni. Ty¢inky funguji
pii nizkém osvétleni a poskytuji vizi pouze odstini Sedé. V lidskeé sitnici je velmi malo Cipkl
pobliz okraje sitnice, kde neni zadné barevné vidéni. Oblasti sitnice se smérem od stiedu 1isi,
a to nejen rozlozenim tycinek a ¢ipki, ale 1 zplisobem pfenosu informaci do mozku. Vldkna
optickych nervii z vnitinich (nasdlnich) polovin ptechdzeji do chiasmu, zatimco vldkna

z vnéjsich polovin neptechazeji. [9, 3, 7]

Ve skuteCnosti vnimame zkreslené prevricené obrazy a v okolnim prostoru vidime
oddélené pevné predméty. Ze vzorcil vyplyvajicich ze simulace sitnice vnimame svét objekti.
Oko je casto pfirovnavano k fotoaparatu, ktery zdaleka neni spravny. OCi zajiStuji,
ze do mozku vstupuji informace pievedené do neuralni aktivity, ktera svym koédem a vzory

mozkoveé aktivity predstavuje objekty. [8]
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2.2 Popis jednotlivych zrakovych funkci

Zrakovy aparat Cloveéka funguje diky vlastnostem, které nazyvame zrakové funkce. Mezi
tyto zrakové funkce patii zrakova ostrost, barvocit, adaptace na svétlo a na tmu, kontrastni
citlivost, prostorové vidéni, akomodace a konvergence a zorné pole. O kvalité naseho vidéni

rozhoduje souhra a fungovani téchto funkci. Tyto funkce 1ze ovlivnit vnéj§imi vlivy. [2,1]

Zrakova ostrost je zakladni funkci oka. Mistem vnimani barev a centralniho vidéni
je centralni krajina, nazyvana macula lutea — Zluta srvrna podle zbarveni pigmentu, ktery
je v této oblasti pritomen. Vychodiskem pro uréeni zrakové ostrosti je zjisténi rozliSovaciho
potencidlu oka, tj. schopnosti identifikovat dva prostorové oddélené objekty jako dva. Pro
urceni zrakové ostrosti se pouzivaji optotypy. Zakladni znak je pfi normélni zrakové ostrosti
potfeba vidét ve vzdalenosti 5-6 m, pod zornym thlem 5 minut, jeho detaily pod zornym
uhlem 1 minuty. [1] Zapis, ktery se pro tuto funkci pouzivé je X/Y, X znaci velikost ¢ten¢ho
optotypu, a to v cm, Y oznacuje vzdalenost od oka vySetfované¢ho v m. Dale se pouziva zapis
podle desetinného ¢isla, které ziskame pfevedenim vySe uvedeného zlomku. Tteti moznosti

zapisu je log Mar stupnice. [2, 1]

Zrakova ostrost se testuje na kontrastnim optotypu, nejvice jsou vyuzivany cerné znaky
na bilém podkladé. Vzdalenost pfi vysetiovani je 6 metri. Pro toto métfeni si miizeme vybrat
ze dvou variant pomucek. MiZzeme pouzit brylovou skiiil se zkuSebni obrubou, brylova skiin
obsahuje velkou Skéalu cocek, které budeme predsazovat klientovi do zkuSebni obruby,
a klient se diva na optotyp. Druhou moznosti je pouziti foropteru. Tento pfistroj mé v sob¢
zabudovanou oto¢nou zasobu cocek, které mizeme piedsazovat pomoci ovladaciho panelu
vySetfovanému, ktery sleduje optotyp. Pro svd vySetfeni jsem zvolila brylovou skiii

a zkuSebni obrubu. [3, 1]

Barvocit je schopnost rozeznavat barvy, proto ma velky vyznam pro kazdodenni zivot.
Fyziologickym prostfednikem jsou cCipky. Diky citlivosti ¢ipkli na urcité vinové délky,
je davan ,barevny“ signal do mozku. [2] Barevné vnimani je z fyzikalniho hlediska
podminéno vinovou délkou svétla, které tvoii obraz na sitnici. Oblast viditelného zafeni
je v rozsahu 360 nm az 760 nm. Kazdy barevny vjem je charakterizovan barevnym tonem,
sytosti a jasem. [3, 1]

Prostorové vidéni (stereopse) tvoii tieti, nejvyssi fazi binokuldrniho vidéni. Na§ mozek
se pfi spravném rozvoji zrakovych funkci se nauéi rozliSovat hloubku obrazu. Pomoci ¢ehoz

se Iépe orientujeme v prostoru. [2, 3]
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2.2.1 Schopnost adaptace

Pod pojmem adaptace rozumime schopnost oka pfizplisobit se na rtizné hladiny okolniho
osvétleni. Pti piechodu z temna do prudkého svétla jsou oc¢i oslnény, ale rychle
se ptizpusobuji. Vydatn¢ tomu napomaha rychlé reakce zornic, ktera svym zizenim podstatné

omezi mnozstvi svétla vstupujiciho do oka. [1, 3]

Adaptace je snizena aktivace neurond pii zpracovani podnétti v disledku dlouhodobé
neménné stimulace. [10] Je to zrakova funkce, ma velkou moznost odchylek, coz si kolikrat
nejsme schopni ani uvédomit. Piechodem ze svétla do tmy nebo ze tmy do svétla spousti
kaskadu biochemickych procest, jejiz hlavnim protagonistou je 11-cis-retinal. Témito procesy
se aktivuji ty€inky. Ty€inky jsou receptory, které umoznuji skotopické vidéni, resp. k aktivaci

¢ipkl, umoznuji fotopické vidéni. [2, 3] Adaptace na tmu je komplikované;si.

Kontrastni citlivost definujeme jako prevracenou hodnotu kontrastniho prahu. Kontrastni
préh je nejmensi viditelny kontrast, tedy minimalni kontrast potfebny k rozliSeni dvou

riznych svételnych ¢asti objektu. [2, 3]

Jednotkou kontrastni citlivosti jsou c/st (¢ary na stupné¢). Kontrastni citlivost se zakresluje
do grafti a mapuje kontrastni citlivost oka pro rtizné prostorové frekvence. Kontrastni citlivost
se méni s vékem, a to ve vSech prostorovych frekvencich, nejvétsi pokles je ve vysSich
vékovych skupinach. RozliSovaci schopnost lidského oka nelze posuzovat pouze podle
hodnot vizu, urCenych pfi vysokém kontrastu (bézné optotypy), nebot’ tento test nepodava
informace o rozliSovacim potencidlu oka pfi nizSich kontrastech, které jsou z praktického
hlediska dulezité. Pouze vysetieni citlivosti na kontrast muze predpovédét, jak bude pacient

rozeznavat typické objekty okolniho prostiedi v bézném Zivoté. [11, 2, 1]

2.2.2 Akomodace

Akomodace je fyziologickd zrakova funkce, schopnost ¢ocky se stdhnout a zaostfit tak
na krat§i vzdalenost. S piibyvajicim vékem cocka tuto schopnost ztraci a musime
Ji kompenzovat korek¢énimi pomickami. Je to schopnost oka ménit optickou mohutnost svého
refrakéniho systému. V praxi oznacujeme timto pojmem zesileni optické lomivosti tak, aby
se vSechny objekty lezici mezi dalekym a blizkym bodem zobrazily ostfe na sitnici. Zména
refrakéniho stavu oka je zplsobena zménou zakfiveni lomivych ploch cocky a dalSimi
mechanismy. Jedna se o automaticky reflex, ktery je vSak i ovladatelny vili. Vlastni

akomodace se sklada z aktivni slozky (¢innost cilidrniho svalu) a slozky pasivni (ucast ¢ocky,
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jejiho zavésného aparatu a sklivee). Uginnost akomodace tedy ovliviuji predevsim tyto dva

faktory schopnost ¢ocky ménit tvar a sila ciliarniho tvaru. [2, 1]

Pti pohledu do blizka dochazi ke konvergenci, akomodaci a mi6ze. Jednad se o zvlastni
ucelovou reakci slouzici k ostrému zobrazeni blizkého pfedmétu na sitnici. Je-li konvergence

pfitomna pii pohledu do dalky, mluvime o heteroforii nebo heterotropii. [1, 2]

Pii pohledu na uréity bod v prostoru (tzv. fixa¢ni bod) vnimame i Siroky prostor okolo toho
bodu, ktery oznacujeme jako zorné pole. Je to ¢ast prostoru, z néhoz do naseho oka ptichazeji
takové svételné paprsky, které je oko schopné zachytit a zpracovat. Zorné pole je faktorem
utvarejici nas kazdodenni Zivot, to, co vSechno jsme schopni zrakem zachytit, se nachézi
Vv nasem zorném poli. RozliSovaci schopnost od centra k periferii klesa, ale periferni vidéni
(ptfevazné tyCinkové) je vysoce citlivé k vnimani pohybu a je nezbytné pro prostorovou
orientaci. Na sitnici smérem od fovey ubyva ¢ipki a pribyva tycinek. V periferii jsou jiz jen
ty¢inky, kterych je v sitnici asi 120 miliond, vySetieni zorného pole nazyvame perimetrii,
provadime je pro kazdé oko zvlast. V perimetru se béhem vysetieni vySetfovanému v zorném
poli rozsvécuje fada svételnych podnéti v riiznych smérech a vzdalenostech od pohledové
osy. Zkoumany subjekt po rozsviceni daného podnétu da co nejrychleji vySetiujicimu veédet,
ze podnét vnima. Vysledkem vySetfeni na perimetru je mapa zorného pole zobrazujici mista,

kde klient na podnéty nereagoval, nebo reagoval $patné. [1, 3, 10, 12]
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3 Stres

Stres je jednim z velice Casto pouzivanych pojmu a je povazovan za urcity fenomén nasi
doby. Proto je prospé$né poznat jeho pfiCiny, prubéh i moznosti prevence, piipadné

se seznamit i s vyzkumnymi trendy v této oblasti. [13, 14]

Stres je mozné vnimat pohledem laika ¢i pohledem odbornikli z riiznych obort. Tyto riizné
aspekty se sice lisi svymi definicemi, nicmén¢ sjednocujicim prvkem je ohrozeni ¢i naruseni
integrity zivé, piip. i nezivé hmoty. [13] Pivodni vyznam anglického slova stress je napéti,
namahdni, tlak. Stres je soubor regulacnich mechanizmii nastupujicich pfi ohrozeni vnitini
homeostazy organismu. Stresor je z vnéjSku pusobici faktor. Tim mutze byt napt. télesna
zatéz, chlad, horko, hlad nebo ohroZeni organismu utokem. Zivy organismus odpovida
na kazdy pokus o vychyleni z klidového stavu a zménu vnitinitho prostfedi reakci tfady
systéml. Reakci se rozumi okamzitd odpovéd na zevni podnét, kterd je vzdy stejna
a je geneticky zakotvena. Castym opakovanim stejného podnétu se vSak odpovéd zadina
menit, jeji intenzita slabne, protoze se organizmus ptizplisobuje, vytvari se adaptace. Adaptaci
se rozumi schopnost zivé hmoty piizplisobit se stejnému nebo podobnému podnétu a zvysit
odolnost proti podnétu intenzivnéjSimu. Cely soubor adaptacnich mechanizmi se nazyva
adaptacni syndrom. Stres je mimo jiné nazyvan typickym problémem naSi doby. Nic
nenasvédcuje tomu, Ze by v budoucnu vymizel. SpiSe naopak-vyssi Sance pfinaSeji vySsi
naroky, rubem vyssich narokt je vétsi stres. Stres vyvolavani, jak naro¢né a vyuZzivané Sance,
tak (alespon u vétSiny lidi) stav, kdy Sance vyuzivany nejsou — ,,vSichni chytaji piilezitost
za pacesy, jen ja stagnuji“. Aby bylo vSe jesté slozitéjsi, nositelem daného pfistupu nemusi
byt zdaleka jen jedinec sdm, ale i jeho okoli, zvIasté pak pro ného vyznamni blizci lidé. [14,

13]

Obrazek 2: Schématické zobrazeni stresu [15]
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3.1 Zatéz, stres

I kdyZ sam termin stres a jeho vztah k pojmu z4téz neni vymezovan vSemi badateli shodn¢,
zpravidla se stres spojuje se situacemi obtiznymi, ohroZujicimi, vyznamné narusujicimi
rovnovahu organismu a vyvolavajicimi zdvazné zmény v hormonélnim, ob&hovém
I imunitnim systému. Stresové situace jsou ty, v nichz dochazi k vyraznéjSimu rozporu mezi
expozi¢nimi a dispozi¢nimi faktory. Stres mize v podstaté nastat bud: protoze jsou pusobici

podnéty extrémné silné, piipadné obtézujici podnéty pickracuji. [14, 16]

Unosnou mezi se mysli nakumulovani fady rtiznych nepiijemnosti nebo dobou svého
pusobeni, pfitom tyto podnéty pusobi bud’ redln¢, nebo je jako obtézujici a nebezpecné
hodnoti v rozporu se skutecnosti. Opakem jsou naroky dlouhodobé minimalni, ¢i se jen velmi
malo méni, a jeho pracovni kapacitu nevyuziva a neposkytuje potiebnou kvantitu nebo kvalitu

stimulace. [14, 16]

Clovek se s podnéty zatézové situace bud’ vyrovnd, adaptuje se na né, zvladne je b&znymi
adaptacnimi mechanizmy, nebo prob¢hne stresova reakce v roviné biologické, psychologické
¢1 behavioralni. Ze skutecnosti, ze zaté€z je permanentnim priavodnim jevem lidského zivota,
pak vyplyva zivotni dlleZitost efektivni adaptace, bez niz by Zivot nebyl viibec mozny. Neni
proto divu, ze védecké studium adaptace na lidské Zivotni podminky ptfedstavuje vyzvu pro
badatele rizného védeckého zaméteni. ZatéZ obecné je mozno jest€ dale diferencovat podle
ruznych hledisek. Naptiklad podle délky plisobeni (kratkodobou, dlouhodobou), podle emoéni
odezvy na pfijemnou i nepiijemnou, podle intenzity ¢i podnétd, na zatéz minimalni, lehkou

(mirnou), stiedni a tézkou (intenzivni, silnou). [16, 14]

3.2 Stresovy syndrom

Stresovy syndrom — stresovd reakce je fylogeneticky zakodovand neurohumoralni
a metabolicko-funkéni pfiprava organismu na boj nebo utek. Jedna se o vyrazngjsi odchylku
od normalu, pii které dochéazi k naruseni integrity organismu. Mobilizuji se siln¢jsi obranné

nebo kompenzacni mechanizmy nez pti poruchach homeostazy. [14, 16]

Rozlisujeme akutni a chronicky stresovy syndrom:

Akutni stres — ten miiZze trvat minuty, hodiny. Organismus mobilizuje energetické rezervy
pro bezprostiedni situaci ,,pfeziti“. Chronicky stres — trvajici tydny, meésice, roky. Jsou
aktivovany dlouhodob¢jsi nervové, hormonalni a imunologické mechanismy. Chronicky stres

vede k potlaceni rustu a sexualnich funkci. [14, 16]
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Stresory jsou faktory, které vyvolavaji stres a které vedou ke zvySeni
adrenokortikotropniho hormonu, ACTH. Intenzita stresoru ma velkou variani Sifi.

Vyznamnou roli hraje nejen samotna intenzita, ale také mira akceptace stresoru. [14, 16, 17]

3.3 Reakce na stresor

Reakce na stresor a schopnost vnimani a zvladani stresu je ryze individualni. Jedinci, ktefi
se stresu vyhybaji, jsou oznacovani jako vyhybaci a ti, ktefi ho bytostné vyhledavaji, jako

konfrontéti. [14, 16]

Lidské stresory mohou byt rozdéleny na stresory:

e Fyzikalni — teplo, chlad, tlak, vibrace, zateni

e Chemické — jedy, alkohol, otravy, infekce

e Biologické — hlad, Zzizenn a patologické stavy jako operacni, popéleninovy,
hemoragicky stres

e Psychosocialni — tzkost, strach ze zkousky, vystoupeni, ze sexualni nedostate¢nosti,

inkontinence, z hospitalizace... [14, 16]

Experimentalni stresové situace u lidi — mezi pouzité experimentéalni stresory u Cloveka
patfi napt. izolace v jeskynich (tma, ztrata kontaktu), spankova deprivace, fyzicka zatéz,
simulace zkousky, ulekové reakce, simulace stresujiciho zdvazného rozhodnuti, hospitaliza¢ni

deprivace). Vyuziva se i sledovacich zmén pfi realnych situacich. [14, 16]

V literatute je uvadéno, ze léCba deprese je Casto U¢innd a ma malo vedlejSich Gc¢inkd,
proto by méli oftalmologové zvazit doporuceni pro léCbu deprese u pacientli trpicich
poruchou zraku. [8] Z tohoto divodu by méla byt rehabilitace zraku dostupnéjsi
a doporucena. Otdzkou je, jak to vidime? Lze analyzovat z mnoha hledisek a z mnoha
filosofii. KdyZz ma mozek poné¢kud malo prace, s ohledem na klasicky ucel, vnimani je pasivni
sbér informaci ze svéta. DalSim opacnym nazorem je, ze mozek nebo mysl jsou vysoce
aktivni a vytvareji vnimani stéZi adekvétnich informaci ziskanych ze smysli. Pro¢ a jak
zazivame barvy, tvary, zvuky a bolesti? Co a pro¢ je védomi? Pted tficeti, dokonce padesati
lety, byly tyto otdzky obecné povazovany za otazky mimo védu. Poruchy zraku jsou opét
zdvaznym problémem vetejného zdravi, protoze zplsobuji postizeni, utrpeni a ztratu
produktivity. Jiz dlouho se uznava, ze ztrata zraku mize vyvolat rizné stupné psychického

utrpeni, nepochybné vétsi nez strach vyplyvajici z jinych forem smyslového postizeni [8, 9, 3]
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3.4 Odparovaci nocni stres

Jednoduchym testem lze rychle diagnostikovat odpafovaci napéti. Odpatrovaci no¢ni stres
muze zvysit piiznaky onemocnéni suchych o¢i a Spatné uzavieni vicka mohou u pacienti
po probuzeni zvysit symptomy suchého oka, ale metoda kvalitativniho vyhodnoceni uplnost
uzavieni vicka béhem spanku a jednoduché zptisoby 1écby problému mohou zmirnit ptiznaky.
Produkce slz v noci klesa béhem spanku, kdyz jsou oci zaviené. Rychlost produkce slz chrani
rohovku a oc¢ni vicka poskytujici mechanickou ochranu, ale béhem spanku slzna zlaza
produkuje pouze asi tietinu denniho vystupu slz. Oko ztraci fyziologické rezervy, vyporada
se s timto odparovacim stresem s vékem. Vice ¢asu pfi pohledu na obrazovky, nékteré 1éky
a opottebeni kontaktnich ¢ocek miize urychlit nemoznost oka kompenzovat probihajici no¢ni

expozici. V rané dospélosti, mohou pak zacit ptiznaky raného podrazdéni. [16, 17]

Vysouseci stres (susici stres), ktery se déje kazdou noc, vytvaii zanét, coz je hlavni
mechanismus onemocnéni suchého oka a dysfunkce meibomické zlazy. Jakmile selzou
kompenzacni a imunoregulaéni mechanismy, zanétova zatéz se zvysSuje. VEk zhorSuje
odparovaci stres. Starnutim, mize vice trpét funkce meibomské Zlazy. No¢ni expozice vytvari
zanét, ktery mize vyvolavat dal$i dysfunkci meibomické zlazy. Test vySetfeni vicka Korb-
Blackie mutze rychle zjistit, zda ma pacient Spatny vykon vicka, coz vede k no¢nimu
vysouseni stresu béhem spanku. Test je jednoduchy a Gc¢inny. V temné mistnosti je pacient
pozadan, aby zaviel o€i a uvolnil oblicej, jako by usnul. Svalové svétlo z vySetiovaciho
stojanu je umisténo proti uzavienému hornimu vicku na Spickovém vrcholu tarsalni desticky
kazdého oka. Pokud je pozorovano prosakovéani nebo Unik svétla mezi hornim a dolnim
vickem, pacient ma pravdépodobné noc¢ni nedostatecné utésnéni vicka. Ve studii z roku 2015
meli pacienti s pozitivnim skére vyhodnoceni svételného Uniku signifikantné vyssi vyskyt
symptomt suchého oka pii probuzeni ve srovnani s pacienty se zapornym skore hodnoceni
vicka (P mensi nez 0001). Mezi nedostatecnou fyzickou ochranou pred vickem a narusenym
kompenza¢nim mechanismem z celé slzné jednotky je to perfektni boufe pro no¢ni expozici,
ktera pfispiva k zanétu a suchému o¢nimu onemocnéni. Je to zacarovany kruh. Diagnosticky
test, je snadny a rychly na dokonceni a 1écba mize byt stejné jednoduchd. Mnoho oftalmologii
doporucuje masti v noci, ale mohou dale vysuSovat a drazdit oko. Odpafovaci no¢ni stres

muze zvysit ptiznaky onemocnéni suchych oci. [14, 16, 17]

Dal8i mozZnosti je specidlné¢ navrzend klenuta silikonovd no¢ni maska (EyeEco), ktera

vytvaii kolem oci vlhkost, kde vicka neposkytuji ochranu rohovky proti vlhkosti. Je potieba
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se zabyvat rizikovym faktorem, problémem, ktery vyvolal suSeni, které zptsobilo zanét. Déle

je potieba vyfesit zanét. [17, 16]

3.5 Oc¢ni reakce a vizualni vykon po stresovém zrychleni

Predmétem této studie je vystaveni clovéka akutnimu akceleraénimu stresu pfi
kazdodennich ¢innostech v redlném zivoté (napf. provoz, sport, ndhodné udalosti) a jeho
ucinky na vizualni funkce. Kdyz lidé podstoupi mimotfadnou udalost pii vysokém
akceleracnim stresu, hraje kli¢ovou roli v prevenci dalsi katastrofy vidéni, protoze doba

odezvy je relativné kratka. [18, 19, 20]

Se zvySovanim udalosti souvisejicich s akceleraci mize porozuméni vizualnimu vykonu
aocfni reakci zvySit bezpecnost a preziti jednotlivell, ktefi v redlném zivoté podstoupi
vznikajici akceleracni udélost. Pfestoze byl Gi€inek akceleracni sily na o¢ni odezvy a vizudlni
vykon jiz dfive studovan, je stale zapottebi vice vyzkumnych praci. Zejména minulé studie
uvadéji, ze vysoka gravitacni expozice muze vést ke zhorSeni zraku, jako je Sedy odstin,

vypadek proudu a ztrata periferniho vidéni. [21, 22]

Pfedchozi vysledky jsou vSak obvykle zalozeny na subjektivnich popisech a nejsou
kvalitativni vzhledem k obtizim p#i navrhovani experimenti. V minulych vyzkumech bylo
pozorovano, ze u subjektl se vyvinula perzistentni reakce na oc¢ni strukturu a zhorSeni
citlivosti na kontrast pifi nizké a stfedni prostorové frekvence 30 minut po odstied’ovani (9G).
Mnozstvi kontrastni citlivosti (CS) se vSak méni prostorové frekvence a bezprostiedné
po odstiedéni zustaly neznamé. Gravitaéni expozice vyvoland odstfedénim navic zcela
neodhalila skute¢ny stav vznikajici udalosti zrychleni v realném zivoté z divodu jeho
postupného nastupu a dlouhého trvani. Krize pii vysokém gravitatnim stresu, které
se vyskytly jednotliveim v kaZdodenni cinnosti, jsou obvykle nahlé a piechodné, jako
je sport, obchod a nahodné udalosti. Gravita¢ni napéti vyvolané v lidské odstiedivosti pii sile
9G je vSak na pocatku (65 sekund) pozvolné. Kromé toho pretrvavani v trvani neni
ptechodné, ale dlouhé (15 sekund). Déle jsou osoby vystavené odstfedivému gravitaénimu

stresu, jako je okysli¢eni nebo anti-G. [23, 24]

Nicméné jednotlivei obvykle nejsou ve skuteném zivoté vybaveni piipravou anti-G sily.
Proto je nutné vyvinout jiny model, ktery bude stimulovat skute¢nou udalost zrychleného

zrychleni a dale objasnit o¢ni reakce a vizudlni vykon u jedince podstupujiciho gravitacni
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stres. Diky technologickym pokrokiim byl vyvinut trenazér pro lidské vyhazovani sedadel,

ktery simuluje nahly a pfechodny akcelera¢ni stres. [24, 23]

Trenazér je navrzen tak, aby zlepSoval zkuSenost pilota s u¢enim b&hem tnikového
vyhazovani v piipadé nouze gravitacni expozice. Pozadovana akceleracni sila doporucena pro

optimalni trénink mize byt pfesné nastavena podle vahy Gc¢astnika. [24, 25]

3.6 Syndrom suchého oka

Suché oko, stav souvisejici s vékem, je multifaktoridlni onemocnéni slz a o¢niho povrchu,
které ma za nasledek symptomy nepohodli, poruchy zraku a nestability slzného filmu. Faktory
zivotniho prostiedi jsou také Casto zapojeny do suchého oka, vetné expozice znecistujicim
latkam, ultrafialovému (UV) zéafeni a ozonu, jakoZ i chronickému pouzivani konzervovanych
o¢nich kapek, jako je napt. 1écba glaukomu. Tyto faktory zvysSuji oxidacni stres a zanét
povrchu oka. Zde jsme zhodnotili bunécné, zviieci a klinické studie, které poukazuji na roli
oxidacniho stresu pfi onemocnéni suchého oka. Bio-markery pouzivané k oznaceni
oxida¢niho poskozeni v povrchovych tkani oka zahrnuji 8-hydroxy-2-deoxyguanosin
(80 HAG), 4-hydroxynonenal (HNE) a malondialdehyd (MDD). Antioxida¢ni obrana v o¢nim
povrchu se vyskytuje ve form¢ slznych proteinti, jako jsou napf. laktoferriny a proteiny
S100A a enzymi jako jsou Superoxyddismutiza (SOD), peroxidaza, Kkatalaza
a mitochondrialni oxida¢ni enzymy. Nerovnovaha mezi hladinou reaktivnich druhli kysliku
(ROS) a plisobenim ochrannych enzymi povede k oxida¢nimu poskozeni a ptipadné k hoteni.
Maly pocet intervencnich studii naznacuje, Ze oxidacni stres miize byt pfimo zameéien
Vv topické terapii 1écby suchym okem. Napf. studie in vitro naznacuji, ze L-karnitin
a pterostilben, bortivkova slozka miiZe snizovat oxidacni stres a ve studiich na zvifatech mlize
byt uzite¢na kyselina alfa-lipoova (ALP) a selenoprotein -P. Piiklady oSetfeni pouzivanych
v klinickych studiich zahrnuji o¢ni kapky vitaminu B12 a ionoforézu jodidu. S nedavnym
dirazem na starnouci medicinu a preventivni holistické zdravi, jakoz 1 na roli védy o Zivotnim
prostfedi, bude mit vyzkum oxida¢niho stresu v ofnim povrchu v nadchézejicich letech
pravdépodobné rostouci dopad. Suché oko je multifaktoridlni onemocnéni slz a o¢niho
povrchu, které ma za nasledek symptomy nepohodli, poruchy zraku a nestability slzného
filmu s moZnym poSkozenim slz. O¢ni povrch je doprovazen zvySenou osmolaritou slzného

filmu a zanétem oc¢niho povrchu. [26, 25]
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3.7 Stres a vizualni funkce v infantilnim syndromu

Infantilni nystagmusovy syndrom (INS) je nedobrovolna oscilace oci, o které bylo hlaseno,
ze zhorSuje vidéni a zhorSuje se pfi stresu. Toto Setfeni se zaméfilo na métfeni vizualni funkce
z hlediska zrakové ostrosti a doby odezvy, kdyZ jsou subjekty INS vystaveny stresu. Nastup
INS je hned pfi narozeni nebo v prvnich nékolika postnatilnich tydnech. Je celozivotni
a Vv soucasné dobé nevylécitelny. Ve vétsiné pripadii je ISN spojeno s vrozenou bilateralni
aferentni senzorickou vadou. Ptiblizné 20 % vsak neni nalezena zadna vada, 1 a nystagmus
je popsan jako idiopaticky (INS). Nystagmus sam o sobé zpusobuje skluzy sitnice, u které
by se dalo o¢ekavat, Ze omezi vidéni. U subjektd s INS se vSak zrakova ostrost pohybuje
od normalnich hodnot (0,3 LogMAR) po tézce narusené (1,2 LogMAR). U dospélych
je intenzita nystagmu charakteristicky zavisla na poloze oka v hlavé s oblasti minimalni
primérné rychlosti, kterd se nazyva ,,nulova zéna®“. Predchozi studie pouzily kritéria polohy
pro foveaci, ktera se lisi od 0,58 do 68,5,8,9 s prahovymi hodnotami rychlosti pohybujicimi
seod 1,678/s do 108/s 5,10,11. Mnoho studii pouziva akceptovanou foveaci kritérium
S polohou o¢i mezi 628 terce 12 a rychlosti 48/s 5,8,12,13. Nystagmus a vizualni vykon jsou
citlivé na psychologické faktory, a mnoho lidi s touto podminkou anekdoticky hlési snizené
vidéni pod naronymi a /nebo stresové podminky. Predchozi experimentalni studie uvadéji,
Ze intenzita nystagmu se zvySuje se zvySenou snahou ,,vidét” nebo pokus o fixaci, 14-16 nebo

klesa s relaxaci. [27, 28, 29]

3.8 Cévni stres

Cévni stres prispiva ke ztraté zraku souvisejici s vékem. Podle nedavného publikovaného
¢lanku Experimentalni biologie a medicina stres zhorSuje ztratu zraku souvisejici s vékem.
Studie vedené Dr. Rajashekharem Gangarajuem na Oddé€leni oftalmologie a Oddéleni
anatomie a neurobiologie na Centru zdravotnictvi University of Tennessess v Memphisu,
ukazuje, Ze chronickd aktivace endotelidlnich bunék, které lemuji povrch krevnich cév,
podporuje vekove zavislé ztraty zrakové ostrosti u zvifeciho modelu. B&hem starnuti
ptrestavaji ne¢které buiky rist a fungovat. Tyto ,,senescentni buiiky mohou mit také vedlejsi
ucinky na jiné buiiky a branit jim ve vykonu jejich funkei. Aktivace endotelidlnich bun¢k
vede k zavazné zanétlivé reakci, ktera zahrnuje uvolnéni prozanétlivého cytokinu TNF-alfa.
Skupina Dr Gangarajua jiz diive ukéazala, Ze TNF vede k pfedasnému starnuti

v endotelialnich bunkach. [30, 29]
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4 Experimentalni ¢ast

V praktické casti své bakalaiské prace jsem se vénovala méfeni zraku osob pfi stresové

zatézi a porovnavanim zrakovych funkcei v bezstresovém stavu a pii stresu.

4.1 Metodika méreni

Meéieni probihalo ve dvou fazich. V prvni fazi méfeni jsem zméfila vybrané pokusné osoby
Vv dobé¢ jejich naprosté duSevni pohody, bez ¢asové tisn€. Druhd faze métfeni spocivala v tom,
ze jsem po uplynuti né€kolika tydnti zméfila stejnou skupinu lidi ve stavu stresu. I pfesto,
Ze na spousté z nich to bylo viditelné, jsem se dotazovala, zda se citi ve stresu. Nejvice z nich
melo stres tykajiciho se zkousSek, které je Cekaly nebo osobnich problému napf. rozchod
s partnerem anebo se obévali jiZ se rozvijejici nepiiznivé situaci v CR. Vysledky obou méteni
jsem nasledné porovnala. Téméf viechna méfeni byla provadéna na fakulté FBMI CVUT
v Kladn¢. Prvni faze méfeni probihala jiz koncem mésice biezna, bohuzel kvili situaci, ktera
v Ceské republice nastala, jsem mohla pouZit do své prace pouze 20 ze 45 naméfenych 0sob,

ostatni nebylo mozné zméftit podruhé, tedy ve druhé fazi.

U kazdého méteni jsem nejprve provedla objektivni méfeni na autorefraktometru, kde jsem
se zaméfila u kazdého klienta na hodnoty objektivni refrakce a také nitroo¢ni tlak a nasledné
jsem provedla subjektivni méteni. Zjistovala jsem blizky bod akomodaéni Sife, schopnost

zaostfeni na Jaeger 1 na predem definovany text pfi vlastni korekci.

wevr

se snazila dodrzovat veskeré zésady, jak by se mélo u méfeni postupovat. Nejdiive jsem
zacinala u kazdého klienta méfenim na autorefraktometru, kde jsem se soustiedila pfedev§im
na hodnoty objektivni refrakce, klienta jsem poprosila, aby se posadil za pfistroj,
vydezinfikovala jsem pfed kazdym klientem pfistroj pfedevsim v mistech, kde je potieba, aby
se klient opfel, a poté jsem jej poprosila, aby se opiel ¢elem a bradou o pfistroj, pokud bylo
potieba, upravila jsem pfistroj podle vySky klienta. Poprosila jsem kazdého klienta,
at’ se soustfedi na obrdzek a provadéla jsem vySetfeni. Na tomto piistroje mé& jesté zajimala
hodnota nitroo¢niho tlaku, takZe jsem klienta upozornila, Ze b&hem vySetfeni uciti fouknuti
do oka, které mize pusobit lehce neptijemné. Fouknuti vzduchu oplosti rohovku, pfitom plati,

Ze ¢im je nitroo¢ni tlak vys$si, tim haf 1ze rohovku oplostit.
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Obrazek 3: schématické zobrazeni vysledku z autorefraktometru [32]

Meéfieni jsem V prvni fazi provadéla celkem na 45 dospélych osobach, bohuzel jsem pro
druhou fazi mohla vyuzit hodnoty pouze 20 z nich. Kazdy ¢lovék byl pfed zapocetim méieni
dotazan na sviij psychicky stav, zda se citi stresovan ¢i ne, opravdu tedy zalezelo na vlastnim
posouzeni dané osoby. Kazdého ¢lovéka jsem se ptala, jak aktudlné se citi na stresové stupnici
od 0 do 10, O je v naprosté klidové pohodé a 10 je nejvétsi stres. Rikala jsem jim také,
at’ situaci porovnaji s nejveétSim stresem, ktery zazili. Dale jsem se dotazovala,
€O je v soucasné dob¢ stresuje nejvice, nejcastéji se odpovedi tykaly zkousek, které dotycné
¢ekaly, nebo osobni problémy, jako naptiklad rozchod s partnerem nebo soucasnd situace
v Ceské republice. Pokud byla subjektem udavana hodnota do 5, snaZila jsem se je stresovat
uméle, napf. ¢asovou tisni, zvonénim mobilniho telefonu apod. tuto variantu jsem musela
absolvovat pouze u tfi osob. Za konzultace ohledn¢ stresu a jeho vyvolani dékuji

MUDr. Tereze Urzové a Mgr. Klare Kéarnikové.

4.2 Vysledky méreni

Mgéfteni probihalo ve dvou fazich. V prvni fazi méfeni jsem zméfila vybrané pokusné osoby
v dobé jejich naprosté dusevni pohody, bez Casové tisn€. Druhd fize méfeni spocivala v tom,

ze jsem po uplynuti nékolika tydnii zméfila stejnou skupinu lidi ve stavu stresu. I pfesto,


https://www.facebook.com/messenger_media/?thread_id=100002381544442&attachment_id=248697072882505&message_id=mid.$cAABa855tu_p4eTgcslyR_LLzg4RP
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ze na mnoha z nich to bylo viditelné, jsem se dotazovala, zda se citi ve stresu. Nejvice z nich
pocitovalo stres tykajici se zkousek, které je cekaly nebo osobnich problému napi. rozchod
s partnerem anebo se obavali jiz se rozvijejici nep¥iznivé situaci v CR. Vysledky méfeni jsem

shrnula do tabulek zafazenych v nasledujicich podkapitolach.

4.2.1 Blizky bod akomodacni SiFe

Akomodacni §ite (AS) vyjadiuje rozdil vzdalenosti mezi blizkym a vzdalenym bodem

Vv dioptriich.

Blizky bod = bod ve vzdalenosti od oka, v niz je vidéni ostré pii maximalni akomodaci.
Vlivem véku se blizky bod od oka vzdaluje. Je to zplisobeno tuhnutim ¢ocky (presbyopie =

vetchozrakost).

Vzdaleny bod = bod ve vzdalenosti od oka, kterd je u osob s normalnim zrakem

Vv nekonec¢nu (bez akomodace).

Blizky bod je urCen nejmensi vzdalenosti predmétu od oka, ktery je vidét ostie pfi
maximalni akomodaci. Jeho hodnota je zéavisla na akomodacni schopnosti Cocky.
S pfibyvajicim vékem coc€ka postupné ztraci svou elasticitu a nemuize jiz tolik ménit pfi

akomodaci své zaktiveni a vzdalenost blizkého bodu od oka se zvétSuje. [33]
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Obrazek 4. Schématické zobrazeni blizkého a dalekého bodu [34]

V tabulce 1 jsou zaznamendny namétfené hodnoty, v levém sloupci jsou hodnoty z prvni

(bezstresové) faze, v pravém sloupci hodnoty méfené pii stresové zatézi.


https://www.google.cz/url?sa=i&url=http://files.matfyz-cichnova.webnode.cz/200000143-55506564b3/8_1_pracovni_list.pdf&psig=AOvVaw1JHvsEdUmm3M-vMgD4qAil&ust=1590423702836000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMiuqZP0zOkCFQAAAAAdAAAAABAY
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Tabulka 1: Blizky bod

Osoba Pravé oko Levé oko Bino
1. 11,0 10,9 11,5 11,6 10,5 10,0
2. 11,5 11,0 12,0 12,5 10,0 10,3
3. 9,5 10,5 12,0 12,0 11,5 11,0
4, 10,0 10,0 9,5 9,7 10,5 10,0
5. 10,0 10,0 12,0 12,0 11,0 11,0
6. 8,0 8,5 8,5 8,8 75 7,6
7. 11,5 11,0 11,5 11,3 10,5 10,5
8. 12,5 12,3 12,2 12,5 11,5 12,0
9. 10,0 10,3 9,0 9,3 8,5 8,9
10. 17,5 16,0 20,0 21,0 13,5 13,5
11. 9,5 9,3 9,5 9,8 10,0 10,5
12. 8,0 8,2 8,5 8,7 8,5 8,6
13. 11,5 11,2 12,0 12,0 11,0 11,5
14. 11,0 11,5 12,0 12,3 12,0 12,3
15. 8,0 8,3 8,0 9,0 8,5 8,9
16. 11,5 11,6 11,5 12,0 12,0 12,3
17. 11,0 11,0 11,0 11,0 11,0 11,5
18. 75 8,0 11,5 11,0 10,5 10,5
19. 8,0 8,5 8,0 8,5 8,0 8,3
20. 10,5 11,0 75 8,0 75 7,0

Z této tabulky naméfenych hodnot je vidét, Ze u jednotlivych osob jsou rozdily statisticky

nevyznamné. Nejvyssi zjisténé rozdily byly 7 %, a to zvySeni i sniZeni namétené hodnoty.

4.2.2 Nitroo¢ni tlak

Pro nitroo¢ni tlak je pfi kazdém meéfeni ziskana pro danou osobu trojice hodnot, jak
je vidét z nasledujici tabulky. Tyto hodnoty ziskané v prvni a druhé fazi méfeni jsem

porovnala.

Nitroo¢ni tlak je zkracené tlak uvnitt oka. Normalni hodnota nitroo¢niho tlaku se pohybuje
vrozmezi 1,3 az 2,9 kPa, coz znamena 10 az 20 mm Hg. Tlak uvnitf oka je u zdravého
¢lovéka pomérné stabilni, zméni se jen o né€kolik mélo bodi béhem dne. Tlak je ovlivnén tedy
1 pivodem jiny najdeme u ¢ernocha a jiny u bélocha. ZvySeny nebo naopak sniZzeny tlak mize
1ékat zméti pii podezieni na néjakou ocni vadu, zvySeni nebo snizeni muze zjistit uz pii

pohmatu, dnes se ale pfedevSim v o¢nich ordinacich a na klinikach pouzivd speciadlni
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oftalmologicky manometr, ktery s velkou pfesnosti zméfi hodnotu tlaku. ZvySena hodnota
nitroo¢niho tlaku muze signalizovat zacinajici nebo pokrocily glaukom (zeleny zakal).
Naopak snizena hodnota potom napft. diabetické koma nebo néjakou formu zanétu. Jsou také
autorefraktometry, které maji také funkci méfeni nitroo¢niho tlaku. Postup je tedy opét stejny,
jako pfi méfeni objektivni refrakce. Klienta poprosime, aby se posadil za piistroj, otfeme
dezinfekci mista, kterymi se klient pfistroje dotykad, tedy u cela a brady. Poprosime jej, aby
se opiel Celem a bradou a aby chvili vydrzel nemrkat. Upozornime klienta, Ze b&hem
vySetieni uciti fouknuti do oka, které muze pusobit lehce nepfijemné. Fouknuti vzduchu

oplosti rohovku, pfitom plati, Ze ¢im je nitrooéni tlak vyssi, tim hif 1ze rohovku oplostit. [35]

Tabulka 2: Nitroo¢ni tlak

Osoba Prvni faze méreni Druha faze méfeni
1. 21 20 21 21 22 21
2. 18 17 16 15 16 18
3. 20 20 21 20 21 20
4, 21 22 22 21 22 22
5. 20 21 23 24 21 21
6. 24 23 24 23 23 24
7. 21 20 21 20 21 21
8. 21 20 24 23 20 22
9. 22 21 22 23 22 22
10. 18 17 18 18 19 18
11. 18 16 18 21 19 18
12. 19 20 22 20 21 21
13. 19 17 19 19 18 19
14. 21 20 20 21 21 20
15. 17 19 19 20 19 17
16. 20 20 21 21 21 20
17. 22 24 24 23 24 24
18. 18 16 17 17 18 16
19. 20 21 20 21 21 21
20. 20 22 22 20 22 21

Z této tabulky hodnot opét vyplyva, ze rozdily mezi hodnotami jsou nevyznamné. Je vidét,
ze rozdily mezi hodnotami ziskanymi v ramci jedné faze méfeni mohou vykazovat dokonce

vys$8i odchylky nez pfi porovnani prvni a druhé faze.
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4.2.3 Méreni objektivni refrakce

Me¢éieni objektivni refrakce se provadi na autorefraktometru. VySetfované osob¢é jsou
stanoveny piiblizné parametry oka. Autorefraktometr je moderni pfistroj pro snadné a rychlé
meéfeni parametri oka. Tento pfistroj ihned zjisti doty¢ného dioptrie, zakfiveni rohovky,
cylindr ¢i osu oka. To vSe v pfesnych hodnotich az na desetinné misto. Autorefraktometr
promita obraz na sitnici a tim zjisti vSe potiebné¢ ke spravné korekci zraku — objektivni
refrakce. VySetiovani timto pfistrojem neni bolestivé. Klient se pohodlné posadi a opie
si hlavu o opérku na ¢elo a bradu. Tim je drzeni hlavy velmi snadné a stabilni. Poté staci jen
zamétit zrak na obrazek uprostied okularu. Po cca 30 sekundich je vSe zhodnoceno
a z autorefraktometru vyjedou vysledky. I proto je tento pfistroj stale ve vice ordinacich.
Po provedeni objektivni refrakce, z které jsou stanoveny pouze pfiblizné parametry oka,
se provadi subjektivni refrakce. Dioptrickd hodnota je méfend o¢nim specialistou, ktery urci
parametry o¢i pomoci optotypu a zkuSebnich obrub. Miize se lisit od parametri naméfenych

ptistrojem. [36]

Obrazek 5. Autorefraktometr [37]

Prvni faze méfeni, kterd probihala ve stavu naprosté duSevni pohody, bez Casové tisné,
probéhla celkem u 45 osob. Vzhledem k vyhlaSeni nouzovému stavu v souvislosti
s koronavirem, mohlo méfeni ve druhé fazi probéhnout pouze u necelé poloviny z nich (pouze
u 20 osob). Druha faze méfeni spocivala v tom, ze jsem po uplynuti nékolika tydnti zmétila
stejnou skupinu lidi ve stavu stresu. V tabulce 3 jsou zaznamenany pouze hodnoty pro

ty probandy, u nichz prob&hly ob¢ faze méteni.


https://www.google.cz/url?sa=i&url=https://www.cockyshop.cz/slovnik-pojmu/autorefraktometr&psig=AOvVaw1IaGSRfG2_aQGbvvqqXvBF&ust=1590428207136000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIDS4_WEzekCFQAAAAAdAAAAABAE
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Tabulka 3: Objektivni refrakce

Osoba OR 1. faze OR 1II. faze
1. -0,50 -0,25
-0,25 -0,50 40° -0,25 -0,50 40°
2. -0,25 -0,50
+0,25 +0,25
3. +0,75 -0,50 172° +0,75 -0,25 180°
+1,00-1,25 171° +1,25-1,25 170°
4. -1,75-0,75 121° -1,75-0,50 115°
-2,25-0,50 68° -2,25-0,50 68°
5. -3,00-0,25 171° -2,50-0,50 165°
-2,50-0,25 103° -2,50-0,50 105°
6. -4,25-1,00 5° -4,25-1,00 5°
-4,75 -1,00 6° -4,75 -1,00 6°
7 -0,50 -0,25
-0,50-0,25 92° -0,25-0,50 92°
8. -2,25-0,75 172° -2,00-0,50 175°
-1,50-1,25 1° -1,50-1,25 1°
9. -0,75 -0,50
-0,75 -0,50 47° -0,75 -0,50 47°
10. +0,75 -0,75 170° +0,75 -0,75 170°
+1,00 -1,00 174° +1,00 -1,00 174°
11. -3,50 -3,25
-3,25 -3,0
12. -0,50 -0,50
+0,50 +0,50
13. -0,25 180° -0,25 180°
180° 180°
14. +0,25 +0,75
-0,25 -0,50
15. -2,00 -2,00
-1,25 -1,25
16. -3,75-1,75 167° -3,75-1,75 167°
-3,75-1,756° -3,75-1,75 6°
17. -0,25 -0,25 80° -0,50 -0,25 85°
-0,25 -0,25 40° -0,50-0,25 42°
18. -0,50 -0,75 86° -0,50 -0,50 86°
-0,50 -0,50 91° -0,25-0,50 91°
19. -0,75 -0,75
-0,75 -0,75
20. -0,25 -0,75 90° -0,25 -0,75 90°
-0,50 -0,50 90° -0,50 -0,50 90°
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4.2.4 Méreni subjektivni refrakce

Na zéklad¢ objektivniho meéfeni nasleduje subjektivni stanoveni refrak¢éni vady oka.
Refrak¢ni vady lze urcit 1 bez predchozi objektivni zkousky, tim se ovSem cely proces méieni

prodlouzi.

Pacient ¢te nahlas optotyp na dalku bez korekce v daném sledu postupu. Optometrista
si zaznamena, zda pacient spravné ur¢i znaky ¢i pismena, které jsou uvedeny na daném
optotypu tzv. naturalni visus. Je tedy nutnd vzajemnd spoluprace. Nejprve se pacientovi
nasadi zkusSebni obruba, kde diilezity aspekt tvoii spravné nasazeni na obli¢eji vySetfovaného.
Je nutné nastavit pupilarni distance, upravit opérku nosniku, délku stranice, vzdalenost
od vrcholu rohovky a inklinaci brylového stfedu. Jakmile je vSe spravné nastaveno, zacina
se s monokularni ¢asti korekce. Piislusna korekce je vkladana do zkuSebni obruby pted jedno
oko, zpravidla se zaCina vysetfovat pravé oko, zatimco pfed druhym okem je okluzni clona,
ktera zabraiiuje vjemu pro nevysetiované oko. Poté nésleduje stejny vySetfovaci postup pro
levé oko. Po stanoveni monokularni korekce se prechédzi k vysetieni binokularniho vidéni, kde

je nutné zajistit vyvazenost vysledné refrakce.

Dalsi moznosti méfeni subjektivni refrakce je pomoci foropteru. Jde o mechanicky nebo
digitalni pfistroj, ktery je soucasti vySetfovaci jednotky. Foropter se pfedsune pted oblicej
vySetiovaného a ten se diva pred sebe. Postup pii stanoveni subjektivni refrakce je takovy,
ze nejdiive je vhodné stanovit sférickou slozku korekce a dale zjistit pfitomnost astigmatismu.
Pokud je pfitomen astigmatismus, nejdiive se stanovi osa cylindru a dale optickd mohutnost
cylindru. Toto vySetfeni se provadi pomoci Jacksonova zkiizeného cylindru. Dal$i mozné

vySetfeni astigmatismu lze provést pomoci zamlzovaci metody. [38]

Vysledky méteni subjektivni refrakce jsou piehledné shrnuty v tabulce 4, v levém sloupci
jsou hodnoty ziskané v prvni f4zi méfeni, v pravém sloupci hodnoty z druhé — stresové faze.
Je vidét, Ze prestoze hodnoty nejsou zcela totozné, neni mozné potvrdit vliv stresu na jejich
zhorSeni. V nékterych ptipadech, napt. osoby 1, 7 a 11 jsou dokonce namétfené hodnoty
ve druhé fazi nepatrné nizsi. U z4dné métené osoby nedoslo ke zméné vétsi nez 0,25 dpt, coz

znamena, Zze odchylky jsou nevyznamné a mohou byt zpisobeny jinymi vlivy.
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Tabulka 4: Subjektivni refrakce

Osoba SR I. faze SR 1II. faze
1. -0,75 -0,50
-0,50 -0,50 38° -0,25 -0,50 40°
2. -0,25 -0,50
+0,25 +0,25
3. +0,50 -0,25 170° +0,50 -0,25 180°
+0,75 -1,00 170° +0,75 -1,00 170°
4. -1,50-0,50 119° -1,50-0,25 120°
-2,00 -0,50 65° -2,25-0,50 67°
5. -3,25-0,25171° -3,50-0,50 168°
-2,50-0,25 103° -2,50-0,50 105°
6. -4,00-1,50 7° -4,25-1,00 6°
-4,50-1,00 6° -4,75 -1,00 6°
7 -0,50 -0,25
-0,50 -0,25 90° -0,25 -0,50 90°
8. -2,00-0,75 172° -2,00-0,50 175°
-1,25-1,00 1° -1,50-1,00 1°
9. -0,50 -0,50
-0,50 -0,50 48° -0,75 -0,50 47°
10. +0,75 -0,75 170° +0,75 -0,75 170°
+1,00 -1,00 174° +1,00 -1,00 174°
11. -3,50 -3,25
-3,25 -3,0
12. -0,25 -0,25
+0,50 +0,50
13. -0,25 180° -0,25 180°
180° 180°
14. +0,25 +0,75
-0,25 -0,50
15. -2,25 -2,00
-1,25 -1,25
16. -3,50-1,75 170° -3,50-1,75 170°
-3,50-1,75 8° -3,75-1,757°
17. -0,25 -0,25 80° -0,50 -0,25 85°
-0,25 -0,25 40° -0,50-0,25 42°
18. -0,25 -0,50 83° -0,50 -0,25 86°
-0,50 -0,50 91° -0,25-0,50 91°
19. -0,75 -0,75
-0,75 -0,75
20. -0,25-0,75 93° -0,25-0,75 93°
-0,50 -0,50 92° -0,50 -0,50 92°
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4.3 Diskuze

Béhem svého méfeni jsem dosla k vysledku, ze psychicky stres nema vliv na zmény
vV uvedenych hodnotach. Mij zavér vyplyva z toho, ze hodnoty, které jsem u pokusnych osob
naméfila v dobé jejich naprosté duSevni pohody, a pozdéji po uplynuti né¢jakého casového
useku pri stresové zatézi, byly téméf neménné. Psychicky stres nema vliv na zménu
naméfenych hodnot, ale ovliviiuje stav oka jako organu, jak udavaji praktici. Timto chci

podékovat pani Bc. Han¢ Outednickové za konzultace ohledné stresu.

Stres muze zpusobit zvySeni télesného tlaku, coz mize vést k sekundarni zmén¢ na cévach

o¢niho pozadi. U hypertenze se rozliSuji s ohledem na jeji Casovy prub¢h tii stadia:

I.  stddium, jedinou zjistitelnou zndmkou esencialni hypertenze je zvySeny krevni tlak.

Il. stadium, je mozné pozorovat zmény na EKG a zmény na ocnim pozadi

I1l. stadium, srde¢ni selhani, dusnost, vyrazné zmény na sitnici [39]

Stres muze také pisobit na zvySeni hladiny kortizolu, coz mize vést az k sekundarni
cilem je mobilizace organismu pfi stresu, piedev§im jeho vlivem na energeticky

metabolismus. [40]

Stres miize mit také vliv na zménu funkce §titné zlazy, tento stav mize vést ke vzniku
sekundarniho exoftalmu, nebo dokonce poruse slzného filmu. Je potieba znat u kazdého

klienta anamnézu, Iéky a dalsi zdravotni problémy a se v§im pocitat.

Psychicky stres opravdu dopad nema, jak mimo jiné plyne z mych méfeni, ale z dostupné
literatury plyne, ze fyzicky stres vliv ma. Projevuje se ve formé pietizeni zrakového aparatu
do blizka a na PC (stfedni vzdéalenost) ma vliv na akomodacni spasmus a tim oko vykazuje
hodnoty refrakce o -0,25 az -1,00 falesné. CVS (computer vision syndrome) syndrom
pocitacového vidéni, je spojovany s praci na pocitaci, tabletech, mobilnich telefonech,
sledovani televize i ¢teni e-knih. Mezi symptomy CVS patii rozmazané vidéni, bolest hlavy,
astenopické potize, diplopie, bolesti kréni patete, pocit suchého oka. Je velice dillezité védeét,
zda jsou tyto symptomy opravdu z prace na digitalnim zafizeni nebo se objevuji téméf pfi
kazdé praci na blizko. Zpracovani této problematiky by uz ale bylo nad ramec této prace.
Nejcastéjsim symptomem, ktery se projevuje pii Casté a dlouhodobé praci na pocitadi,
je akomodac¢ni nedostate¢nost. V tomto stavu ma pacient problém stimulovat akomodaci.

V tomto obdobi se dostavuji presbyopické potize, byva to pied 40. rokem vé&ku, tedy
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prepresbyopie. [41] Fyzicky stres ve form¢ pietiZzeni muze mit také vliv pfi ¢asto vznikajicich

foriich.
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r W
5 Zavér
Tato bakalatska prace byla vénovana vlivu stresu na vybrané zrakové funkce. V teoretické
¢asti jsem se vénovala anatomii zrakového orgédnu, spravné funkci oka a problémech, které

mohou nastat. Detailnéji jsem se zaméfila na popis jednotlivych zrakovych funkci. T¢Zisté¢ mé

préace bylo zpracovani problematiky stresu.

Meéieni hodnot v praktické ¢asti probihalo v riznych Casech a vétSina byla provedena
na fakulté FBMI CVUT v Kladné. Méfeni za¢inalo jiz v obdobi konce biezna, bohuzel kvili
situaci, ktera v Ceské republice nastala, jsem mohla pouzit do své prace pouze

20 ze 45 zmétenych osob, ostatni jsem nedokazala zmétit podruhé, tedy ve druhé fazi.

V prvni fazi jsem subjekty méfila ve stavu naprosté dusevni pohody a po uplynuti nékolika
tydnt, jsem tyto subjekty méfila ve stavu stresu nebo alespoit v uméle navozeném stavu
stresu, coz bylo potieba pouze u tiech osob. Vzdy to bylo na vlastni posouzeni dané osoby,

| pfestoZe to bylo na vétSin€ objektivné vidét napf. poceni rukou, nesoustifedénost. ...

Z vysledkli métfeni provedenych v priitbé¢hu praktické Casti mé prace se mi nepodatilo
potvrdit vliv psychického stresu na zrakové funkce. Mnou naméfené hodnoty z prvni a druhé
faze méfeni se nijak statisticky vyrazné nelisi. Vysledky z posuzovani vlivu psychického
stresu na zrakové funkce potvrzuji domnénky, Ze je vliv tohoto typu stresu minimalni, mozna
zddny a zcela jist¢ v praxi optometristy zanedbatelny. Pocet mych méfeni sice nestaci

na uplné odmitnuti tohoto vlivu, nicmén€ mnou naméfené hodnoty to naznacuji.
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