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Schopnost vidét dobie ve tmé je nedilnou soucasti naseho Zzivota, a to jak
pro nase bezpeci, tak i pro na§ komfort. Tato schopnost je zajistovana fyziologickym
procesem oka, jez je oznacovan jako adaptace na tmu. AvSak existuji i chorobné stavy
zabranujici spravné ¢innosti o¢nich mechanismu, které souvisi se zminovanou adaptaci.

Jednim z takovych stavt je pravé onemocnéni, kterym se zabyva tato bakalaiska prace.

Cilem této bakalafské prace je sestavit uceleny pohled na nemoc postihujici
lidsky zrak oznaovanou jako Seroslepost. Spatna adaptace na tmu miize byt piekazkou
pro normalni Zivot. Clovék trpici timto onemocnénim neni schopen dobré orientace
na temnych mistech ¢i pii fizeni motorovych vozidel, coz mtize byt vV nejhorSim ptipadé

az zivot ohrozujici.

Prvni cast této prace bude popisovat sitnici a jeji strukturu spole¢né
s fotoreceptory, které hraji zasadni roli ve vztahu k plvodu a projevim zkoumané
nemoci. Dalsi ¢ast bude vénovana fyziologii no¢niho vidéni, kde se prace zaméii
na biofyziku vidéni, proces noc¢niho vidéni a na poznatky o adaptaci lidského oka
na svétlo a tmu. Hlavni ¢ast prace néasledné popise samotné onemocnéni Seroslepost.
Zahrne definici tohoto onemocnéni, jeho pii¢iny a symptomy. Dale zde bude popsano
i ¢lenéni Serosleposti na zakladé pivodu a vzniku nemoci. Prace uvede také zptsoby
diagnostiky Serosleposti a ur¢eni jejiho typu. V neposledni fadé bude zminén i pohled na

1é¢bu a piipadnou prevenci tohoto onemocnéni.



1  SITNICE

Sitnice (retina) je vnitini vrstva o¢ni koule. Rozprostira se ptes celou dutinovou
stranu oka az k pupilarnimu okraji duhovky. Tloustka sitnice je 0,5 mm v oblasti papily,
smérem k okraji se zuzuje az na hodnotu 0,2-0,1 mm. Na sitnici rozliSujeme podle
funk¢nosti dvé Casti — piedni neoptickou ¢ast (pars caeca retinae) a zadni optickou ¢ast
(pars optica retinae). Tyto ¢asti jsou od sebe odd€leny zubovitou linii oka (ora serrata).
[1, 2, 3]

Ptedni neoptickd c¢ast sitnice je tvofena jenom pigmentovou vrstvou (pars
pigmentosa) a neobsahuje tedy zadné fotoreceptory ani nervové bunky. Tato pigmentova
vrstva lezi pted zubovitou linii ora serrata a kryje vnitini povrch fasnatého télesa (pars

ciliaris) a zadni plochu duhovky (pars iridica). [1, 2]

Zadni optickéd cast sitnice je jemna blana o tloustce 0,1-0,4 mm pokryvajici
celou vnitini plochu cévnatky a obsahuje svétlo¢ivé a nervové buiiky. Sitnice je volné
piiloZena k cévnatce, pevné pfipojena je v oblasti ora serrata a k papile zrakového nervu.

Ma ¢erveno-oranzovou barvu, jez je dana prosvitanim cév cévnatky. [2, 3, 4]

Pfi oftalmologickém vysSetfeni je na oénim pozadi (fundus oculi) mimo cévy
patrna papila zrakového nervu a Zluta skvrna. Papila zrakového nervu (discus nervi optici)
neboli slepa skvrna sitnice je kruhova oblast o priméru 1,5 mm, neobsahuje fotoreceptory
a predstavuje tedy fyziologickou slepou skvrnu (macula caeca). V této lehce vystouplé
a belavé oblasti se sbihaji nervova vldkna z gangliovych bunék sitnice, vytvaii zrakovy
nerv (nervus opticus) a prochazi sténou bulbu. Uprostied papily je jamka, kterou na sitnici
vstupuje centralni sitnicova artérie a véna, které se zde bohat€ veétvi na sitnici a zasobuji

Ji. [1, 2, 4]

Zluta skvrna (macula lutea), nachazejici se asi 4 mm temporalné od slepé
skvrny, je tvofena nahusténymi fotoreceptory, prevazné Cipky. Pifi oftalmologickém
vySetfeni je tato kruhovita oblast o priméru asi 3 mm syté Cervené barvy. Az po smrti je
Zlutozelené zabarvena diky Zlutému pigmentu, luteinu. Ve stfedu Zluté skvrny se nachazi
fovea centralis, ktera leZi v zorné ose oka a je mistem nejostiej$iho vidéni. Retina je v této
oblasti tenci, dalSi vrstvy sitnice jsou totiz odklonény stranou a tim padem svételné

paprsky pronikaji ptimo k fotoreceptorim. [1, 2, 4]
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STRUKTURA SITNICE

Histologicky je sitnice slozena z deseti vrstev (Obrazek 1):

Pigmentovy epitel (stratum pigmentosum) — tvofen jednou vrstvou kubickych
bunék, které naléhaji na plochu cévnatky; mezi bunkami jsou volné naskladany
vné&jsi segmenty fotoreceptort

Vrstva ty€inek a ¢ipka (stratum bacillorum conorumque) — zevni a vnitini
segmenty tyCinek a ¢ipku obsahujici rodopsin a jodopsin

Vnéjsi hrani¢ni vrstva (stratum limitans externum), také pod nazvem membrana
limitans externa — vrstva vytvofena z horizontaln¢ rozsifenych koncti gliovych
Miillerovych bun¢k, kde prostupuji ty¢inky a ¢ipky svoji zazenou oblasti a kde je
velky pocet spojli mezi ziizenou oblasti fotoreceptortii a vybézky Miillerovych bunék.
Vnéjsi jaderna vrstva (stratum nucleare externum) — pfedstavuje jadra primarnich
smyslovych bun¢k — ty€inek a ¢ipki, jadra ¢ipkt ulozena blize k membrana limitans
externa, uspotradani jader zejména tyCinek ovlivituje prichod svétla

Vnéjsi plexiformni vrstva (stratum plexiforme externum) — misto, kde se
uskuteciiuji synaptické kontakty axont ty€inek a €ipkli s dendrity bipolarnich bun€k
nervovych

Vnitini jaderna vrstva (Stratum nucleare internum) — tvofena tély bunék
bipolarnich, horizontalnich, amakrinnich a Miillerovych

Vnitini plexiformni vrstva (stratum plexiforme internum) — oblast, kde se
uskutecnuji synaptické kontakty axonl bipolarnich nervovych bunék s dendrity
multipolarnich bunék

Vrstva gangliovych bunék (stratum ganglionicum), také znamé jako ganglion
retinae ¢i ganglion nervi optici — obsahuje multipolarni nervové bunky jako treti
neurony sitnice

Vrstva nervovych vlaken (stratum neurofibrarum) — sklada se zaxonu
multipoldrnich gangliovych bunék, které se sbihaji k papile zrakového nervu, kde
opousti retinu

Vnitini hraniéni membrana (stratum limitans internum), také pod nazvem
membrana limitans interna — sklada se z konct horizontalnich vybézka Miillerovych
bunck

[1, 3, 4,5, 6]
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Obrazek 1 — Struktura sitnice [6]

Vngjsi vrstva, pigmentovy epitel sitnice (také pars pigmentosa retinae, PRE)
ptiléhajici k cévnatce je jednovrstvy epitel slozeny z bun¢k kubického tvaru. Pigmentova
vrstva spolecné s cévnatkou tvoii svételnou izolacni vrstvu pohlcujici svételné paprsky,
které¢ dopadaji na sitnici a zabrafiuje odrazu paprskii uvnitt oka. Tato vrstva zpusobuje,
ze jen asi 10 % intenzity svétla dopadajictho do oka je vyuzZito k podrazdéni
fotoreceptoru. Zbylych 90 % je odrazeno nebo pohlceno. Epitel obsahuje melanosomy
vstupujici mezi Cipky a ty¢inky. Melanosomy jsou specidlni organely slouzici k tvorbé
a shromazd’ovani melaninu v pigmentovych epitelidlnich buiikach sitnice. Melanin
chrani pfed poskozenim svétlem, vytvaii antireflexni vrstvu pro svétlo€ivé buiky. [1, 2,
7,8, 9]

Mezi hlavni funkci epitelu patii vyZiva fotoreceptorti a taktéz transport kysliku
pro smyslové buiiky, vnéjsi segmenty téchto bunek jsou do epitelu zanoteny. Buiky
epitelu jsou pevné spojeny a piedstavuji tak dalezitou bariéru mezi fotoreceptory
a krevnimi cévami a reguluji transport iontd. Epitel je dtlezity pfi regeneraci svétlocivych
bun¢k (viz kap. 2.1). V pfipad¢ odchlipeni sitnice dochazi k postupnému odumirani
smyslovych bunék, ale pokud dojde k uspe€snému zhojeni sitnice, jsou buiiky schopny

regenerovat. [1, 2, 7, 8, 10]



V cytoplazmé bunck epitelu se nachazi malo vyvinuté cisterny granularniho
endoplazmatického retikula a velmi vyvinuté hladké endoplazmatické retikulum. To

zajistuje esterifikaci vitaminu A a poté jeho pienos k fotoreceptortim. [8]

Vrstva tyCinek a Cipkt pfiléha na pigmentovy epitel a predstavuje prvni neurony
sitnice. Fotoreceptory piedavaji informace neurontim, které je dale zpracovavaji a prendsi
pomoci zrakového nervu do mozku. Pomoci synapse dochazi k propojeni mezi vodivymi
vybézky fotoreceptort a bipolarnimi buiikami. Tato vrstva nervovych bipolarnich bun¢k
predstavuje druhé neurony sitnice. Na vybézky bipolarnich bun¢k navazuje vrstva
gangliovych buné¢k, kterd predstavuje tfeti neurony sitnice. Neurity téchto bunck se

sbihaji do zrakového nervu, kde poté vystupuji z oka. [1, 2, 11]

Bipoléarni bunky maji dva typy — difusni a monosynaptické. Difusni bipolarni
buiiky maji synapse se dvéma nebo vice recepcnimi buiikami. Monosynaptické bipolarni
builky maji synapsi pouze sjednim Ccipkem a sjednou gangliovou buiikou,
tzn. 1 ¢ipek — 1 bipolarni buiika — 1 gangliova builka — 1 neuron. Timto zpusobem je
zajisténo nejostiejsi vidéni, maximalni rozliSovaci schopnost sitnice. Monosynaptické

spojeni ptevazuje ve fovee centralis. [1, 8, 11]

Gangliové buiiky jsou veliké multipoldrni bunky. Lze je stejné€ jako bipolarni
buniky rozdé€lit na difusni a monosynaptické. Jejich dendrity vedou do vnitini plexiformni
vrstvy, zatimco neurity vedou po povrchu sitnice do zrakového nervu. Cast gangliovych
bunék (cca 3000) tvoii dendritickou sit’ a obsahuje pigment melanopsin a jsou to svétlo
prenasejici buiiky. Tyto buniky nezachycuji obraz, ale celkovou turoven osvétleni.

Prispivaji také k vyvolani pupilarniho reflexu. [1, 8, 11]

V sitnici se také vyskytuji buniky neurologlie, a to astrocyty, buiiky mikroglie
a Miillerovy bunky. Miillerovy podpiirné bunky jsou velké nalevkovité buiky, které
obaluji nervové buiiky sitnice. Vybézky Miillerovych bun¢k tvofi membrana limitans
externa et interna, takze prostupuji téméf celou sitnici a zajist'uji usporadani radialni glie.
Bunky poskytuji neuronlim oporu, vzéjemné je izoluji a podileji se na jejich vyzive.
Funguji jako svétlovody a také snizuji rozptyl svétla diky rozdilnému indexu lomu

cytoplazmy v centru a na periferii, kde je index lomu vyssi. [1, 8, 11]

Ve vrstvé bipoldrnich bun€k se nachdzeji asociatni neurony. Patii sem
horizontdlni a amakrinni bunky. Horizontdlni bunky zprostfedkovavaji kontakt mezi

fotoreceptory a zajiStuji synapticky kontakt mezi fotoreceptory a bipolarnimi nervovymi



bunikami. Amakrinni buiiky, kterych je asi 40 typi, zajiStuji propojeni mezi druhymi

a tfetimi neurony sitnice. [1, 8, 11]

1.2  VYZIVA A CEVNI ZASOBENI SITNICE

Z papily zrakového nervu vystupuji do sitnice arteria et vena centralis retinae
a ty se na sitnici dale bohaté vétvi. Arteria centralis retinae zasobuje a vyzivuje sitnici,
respektive jeji vnitini vrstvy (mimo svétlocivné bunky). Jeji vétve jsou konecnymi
arteriolami, které se vétvi bez funkcnich spojeni ve vrstvé gangliovych a bipolarnich

bunék. [1, 2, 12, 13]

Arteriae ciliares posteriores breves zasobuji cévnatku a svétloCivné bunky
a arteria cilioretinalis slouzi jako pfidatna céva pro Zlutou skvrnu. A. cilioretinalis,
vstupujici pfi okraji zrakového disku, vzacné vyzivuje vnitini vrstvy ostie ohrani¢eného

okrsku sitnice. A. cilioretinalis je zasobovana krvi z a. ciliares breves. [12, 13]

Cévy a zluta skvrna jsou velmi nadchylné ke zménam u systémovych i lokalnich
chorob, jako napft. cukrovka, vysoky krevni tlak apod. Postizeni vétvi a. centralis retinae

pti hypertenzi, ateroskleroze, cukrovce vede az ke slepote. [13]

Cévnatka zajistuje vyzivu ty€inek a ¢ipkd. Tmavou barvou krve a pigmentu
zajiStuje temnou komoru pro svétlocivné buniky. Choriokapilaris vyZivuji zevni vrstvy

sitnice, pigmentovy epitel a fotoreceptory. [1, 3, 12, 13]

1.3 FOTORECEPTORY

Fotoreceptory jsou svétloCivné buiky, které jsou schopny zachytit foton,
absorbovat ho, pfeménit na chemickou energii a predat nervovym bunkam. Vlastnimi
receptory sitnice jsou ty¢inky (neuron bacilliferum) a ¢ipky (neuron coniferum). Ty¢inky
jsou tenké protahlé bunky o velikosti 50 x 3 um, ¢ipky jsou masivnéjsi a mensi. [1, 2, 10,

11]

Sitnice obsahuje asi 130 miliont ty¢inek a 7 miliond ¢ipkt. Starnutim sitnice se
snizuje hustota ty¢inek o 30 %. Pocet Cipkil se se starnutim sitnice neméni. Nejvetsi
hustota Cipkt je ve fovee, kde se nachazi 10 % vSech Cipkti. V macule hustota ¢ipkt klesa

rychle, za hranici maculy je stald, ale nazaln¢ je vyssi nez temporalné. [1, 2]
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Jak 1ze vidét na Obrazku 2, v periferii sitnice jsou hlavné ty¢inky, maximalni
hustotu ma ve 30° od centra. Vice do periferie se hustota ty¢inek lehce snizuje, do centra
se poCet tyCinek snizuje rychleji. V centru se nachazeji jen Cipky, téch ubyva rychle

do periferie. Vyrovnani poctu tyCinek a ¢ipku je asi ve 4° od centra. [3, 14]

150 000

ty&inky
100 000

50 000

receptorl na 1 mm?

80 60 40 20 0 20 40 60 80

Uhlova vzdalenost od fovey

Obrazek 2 — Rozlozeni tycinek a ¢ipkii na sitnici [15]

V centru, ve fovee, se napojuje jeden Cipek na jeden neuron, nedochazi
ke konvergenci ¢i divergenci informace a tim padem se jedna o misto nejostiejsiho vidéni.
Zatimco v periferii se svétlocivné buiiky konverguji k jedné gangliové buiice, rozliSovaci
schopnost sitnice tedy v periferii klesa, ale zvySuje se adaptace oka na nizké hladiny

osvétleni. [4, 7]

Funkce tyCinek je urCena pro vnimani svételnych rozdilti za nizkych hladin
osvétleni, Cipky se uplatiuji za jasného svétla. Velikd citlivost tyCinek je hlavné
v modrozelené oblasti (fotopické vidéni — viz kap. 2.2), ¢ipky umoziuji barevné vidéni

a zrakovou ostrost. [4]

Tycinky a ¢ipky se lisi tvarem vnéjSich a vnitinich segmentli, umisténim jadra
a tvarem synaptickych zakonceni. Cipky se od vnitiniho k vnéj§imu segmentu zuzuji

a ty¢inky maji vné&jsi cylindricky segment. [8]

11



1.3.1 VNEJSI A VNITRNI SEGMENT FOTORECEPTORU

Svétlocivé bunky se skladaji ze tii Casti, a to vnéjsi segment, vnitini segment
a synaptické zakonceni (Obrazek 3). Pomoci synaptického zakonceni, které obsahuje
vezikuly s mediatorem, dochazi ke spojeni fotoreceptoru s dalsi bunikou. Jadro a bunééné
organely se nachdzeji ve vnitinim segmentu. Vnéjsi segment obsahuje vrstvy plazmatické

membrany, ve kterych se nachazi i svétlocitliva latka. [8, 11]

M

Obrazek 3 — Stavba tycinky a cipku [16]

Vnitini segment obsahuje mitochondrie, kde probihaji oxida¢ni a metabolické
procesy. Myoid je dalsi ¢asti vnitiniho segmentu, obsahuje Golgiho komplex, ribozomy
a glykogen. Jadro buiky je v rozSifené Casti segmentu. Axondlni vyb&zky vedou
az do vngjsi plexiformni vrstvy a zajistuji synapsi s bipolarnimi a horizontalnimi

bunkami. [1, 3]

Ve vnéjsim segmentu dochazi k pfeméné elektrické energie na elektricky signal.
Membranové disky jsou slozené z lipoproteinovych membran, kdy tato ¢ast neustale
dorista a je nasledné pohlcovana buiikami retinalniho pigmentového epitelu. Odpadavani
a fagocytoza (proces pohlcovani ¢astic z okolniho prostfedi buiikami) vnéjSich segmentti
probiha denné, kdy se obméni asi 90 membran, a k fagocytoze diskl ty¢inek dochézi

ve dne, k fagocytoze u ¢ipkt dochazi v noci. Cela obména membran trva 9 az 13 dni. [1,
3, 10]

12



Synapticka terminala vytvari spojeni ¢ipki a ty¢inek s jinymi buikami. Dochazi
k tomu pomoci receptorového terminalu, u spojeni bunék s ¢ipky se zakonceni nazyva

pedicle, u spojeni bunék s ty¢inkami je zakon¢eni mensi a nazvano spherule. [1, 3]

1.3.2 PIGMENTY FOTORECEPTORU

Zrakovy pigment rodopsin, také znamy jako zrakovy purpur, je pigmentem
tyCinek. Nachazi se ve vnéjsim segmentu fotoreceptoru, konkrétné v discich. Pigment

rodopsin zachytava fotony, ty¢inky jsou tedy citlivé na svétlo. [1, 3, 13]

Rodopsin je v discich pfitomen jako molekularni vrstva sloZzena ze dvou ¢asti.
Chromofor retinal, ktery je chemicky pfibuzny vitaminu A, vstiebava svétlo a druha ¢ast
rodopsinu je protein opsin. Pigment je navazan na membrany. Maximalni spektralni

citlivost rodopsinu je pti vinové délce cca 500 nm. [1, 3, 13, 14]

V ty¢inkach je pouze jeden druh rodopsinu, proto jsou ty¢inky schopny
rozliSovat jen rlznou intenzitu svétla, a to umoznuje vidéni za Sera, tzv. skotopické
vidéni (viz kap. 2.2). Tyc¢inkovy rodopsin je asi 300krat citlivéj$i nez pigment tyCinek.
Cipky maji také molekuly absorbujici svétlo podobné retinalu. Struktura chromoforu je
U vSech téchto pigmentd stejnd, 1iSi se bilkovinna ¢ast, opsin. V ¢ipcich je cyanolab
(fotopigment S), citlivy na vinovou délku 535 nm — modra; chlorolab (fotopigment M),
citlivy na vinovou délku 570 nm — zelen4; a erytrolab (fotopigment L), citlivy na vinovou
délku 445 nm — Cervend. Dané Cipky jsou nasledné podle ptfitomnych fotopigmentt

oznac¢ovany jako ¢ipky S, M ¢i L. [1, 3, 13, 14, 17]
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2  FYZIOLOGIE NOCNIHO VIDENI

Fyziologie vidéni je velmi slozity jev. Mezi hlavni mechanismy podilejici se
na fyziologii vidéni jsou: fototransdukce a funkce fotoreceptori (tyCinek a Cipku),
zpracovani a prenos zrakovych vjemu, funkce bunck zpracovavajici obraz sitnice
a zrakova draha a zrakové vniméani, funkce zrakové kliry a souvisejici oblasti mozkové

ktry.

21 BIOFYZIKA VIDENI

Proces fototransdukce piedstavuje mnozstvi zmén, ktera zapo¢nou po dopadu
svétla na receptory sitnice. Fotoreceptory reaguji na svétlo dopadajici na sitnici.
To zpasobi fotochemické zmény a ty nasledné spusti dalsi kaskddu biochemickych
reakci. Takze vnéjsi segmenty fotoreceptortl ve své podstaté prevadéji svételnou energii
na chemickou zménu (na pohyb atomil) a ta se didle méni na nervovy vzruch, ktery se §ifi
do mozku. Jak uz bylo zminéno v piedchozi kapitole, sitnice obsahuje dva druhy
fotoreceptorti, ato tyCinky a Cipky. TyCinky funguji i za slabé svételné intenzity
a nerozli$uji barvy, zatimco ¢ipky vnimaji za plného osvétleni rizné vinové délky. [10,

18, 19]

V zevnim segmentu ty¢inky se nachazeji disky fotoreceptort, které jsou velmi
citlivé a reaguji 1 na dopad jediného fotonu. Vnitini segment je metabolicky velmi aktivni

a produkuje mnozstvi energie (ATP) a bilkovin. [18, 19]

Mezi fotochemické zmény ftadime ,,blednuti” rodopsinu a jeho regeneraci.
Transdukéni proces neboli rozklad rodopsinu svétlem je zplsoben podrazdénim
fotoreceptoru ty¢inky (Obrazek 4). Svételny podnét vyvolava fotochemickou reakci
vV rodopsinu (vytvoii se batorodopsin a pies lumirodopsin a metarodopsin I findlni
metarodopsin Il) aten nasledné bledne puasobenim svétla. Dochazi k izomeraci
11-cis-retinalu, coz znamena pifeménu 11-cis-retinalu na all-trans-retinal. Poté se

all-trans-retinal odstépi od opsinu a vstoupi do pigmentového epitelu. [17, 18, 19]
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Rodapsin \Svételné energie
Batorodopsin
(n sek.)

Lumirodopsin

(p sek.)
(minuty)
Metarodopsin |
(m sek.)
Opsin Metarodopsin Il

(sek.)

) . Izomeraza .
11-cis-retinal| #———————— All-trans-retinal

NADH NADH
( NAD NAD
lzomeraza

11-cis-retino] «—————— All-trans-retinol
(vitamin A)

Obrazek 4 — Svétlem indukované zmeny v rodopsinu [18] upraveno

Regenerace rodopsinu probiha s jeho opétovnou pifeménou z all-trans-retinalu
avitaminu A (retinalu) dodaného z krve na 1l-cis-retinal v pigmentovém epitelu
a pfipojenim opsinu ve vnéj§im segmentu fotoreceptoru, kam je 11-cis-retinal
transportovan. Regenera¢ni proces neni zavisly na svétle a probiha tak jak za svétla,
tak i za tmy. Tato resyntéza trvajici pies 25 minut je podkladem adaptace na tmu. [3, 17,
18]

Rodopsin . . .
P Svételna energie
Excitace
nervu
Opsin
All-trans-retinal
11-cis-retinal

Opsin

Retinal izomeraza

Obrazek 5 — Zrakovy cyklus [18] upraveno

V sitnici za stalé stimulace svétlem existuje ustaleny stav, pti kterém je rychlost
,blednuti“ rodopsinu stejnd jako rychlost jeho regenerace. Tato rovnovaha
mezi rozpadem a regeneraci zrakovych pigmenti se oznaCuje jako zrakovy

cyklus (Obrazek 5). [18]

Slozité biochemické reakce, které vznikaji po aktivaci rodopsinu svétlem, vedou
ke generovani fotoreceptorového potencialu ve fotoreceptorech. Timhle zptisobem se

svételna energie proménuje na elektrickou energii a ta se dale zpracovava a prendsi
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zrakovou drahou. Fotoreceptorovy potencial je pienaSen pfimym tokem elektrického
proudu do dalSich bunék sitnice (horizontalni buiiky, amakrinni buniky a gangliové buiiky,

které ale prenaseji signaly pomoci ak¢nich potenciald dale do zrakové kury). [17, 18]

PUPILARNI REFLEXY

Duhovka (iris) ma tvar mezikruzi a v oku tvoii svételnou clonu. Pomoci
pupilarniho reflexu si sitnice méni své osvétleni podle aktudlniho mnozstvi svétla,
aby vzdy dosahovalo idealnich hodnot. Zornice (pupilla) je otvor v duhovce. Ma
proménlivy pramér, ktery je zavisly na hladkych svalech, a to musculus sphincter iridis
a musculus dilatator iridis. Zornice miZze zménit mnozstvi svétla, které dopada do oka
asi 16krat. Ob¢ zornice reaguji soucasn¢, a to i presto, ze svételny podnét miize piisobit

jen na jedno oko, jedna se o tzv. konsensualni reflex. [2, 6, 20]

Z0zZeni zornice (midzu) zpusobuje svérac zornice, sphincter. Pii z(zeni zornice
dochdzi k omezeni mnozstvi svétla, které se dostane do oka. Sval je inervovan

parasympatickymi vlakny z n. oculomotorius. [2, 20]

Rozsifeni zornice (mydridzu) zptisobuje rozvéra¢ zornice, dilatator. Pfi zvétsené
zornici se do oka dostane vétsi mnozstvi svételného toku. Sympaticka nervova vlakna
z kréniho sympatiku inervuji tento sval. K rozsifeni zornice dochazi pti nizkém osvétleni

a stresovych situacich, napf. strach. [2, 6, 20]

PURKYNUV FENOMEN

Purkyniiv fenomén oznacuje posun vnimani za rizného osvétleni. V pribchu
adaptace na tmu dochazi také k posunu citlivosti v oblasti vinovych délek, a to z oblasti
550 nm na 505 nm. Tento jev zplusobuje, Ze objekty vyzatujici kratkovIngjsi ¢ast spektra
(modré), se jevi jako jasnéji viditelné nez objekty na opa¢ném konci spektra, Cervené. [2,
6]

2.2  ADAPTACE NA SVETLO A TMU

Adaptace je schopnost oka pfizpiisobit se riznym hladindm osvétleni, oko
reaguje v rozmezi intenzity osvétleni 0,003-80000 Ix. RozliSuje se adaptace na svétlo

a na tmu. Stanovuje se Casova zavislost prahové hodnoty svétla, kterd vyvolava zrakovy
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vjem. VySetfeni probiha pomoci adaptometru (viz kap. 4.1.1). Casovy priibéh adaptace

se zaznamenava pomoci adaptacni ktivky. [2]

Adaptace na svétlo probiha rychle, tedy do 10 minut. Zpocatku probéhne
oslnéni, ale béhem nékolika vtefin se oko pfizplisobi danému oslnéni. Oko reaguje
zGzenim zornice, ¢imz ho chrani pfed oslnénim. Pfi vétSim osInéni oko reaguje dal$im

reflexem, sevienim o¢nich vi¢ek a zaclonénim o¢i. [4]

Adaptace na tmu trva pomérné dlouho, a to 40 az 60 minut. Mydriaza (rozsiteni
zornice) jen napomaha, jelikoz samotny adapta¢ni proces probiha v sitnici (viz kap. 2.1).
Zprvu oko neni schopno vidét témef nic, do deseti minut se zacinaji adaptovat ty€inky

a vidéni se zlepsuje. [2, 19]

Adaptacni kiivka se sklada ze dvou c¢asti (Obrazek 6). Prvni Cast se nazyva
¢ipkovéa adaptace sitnice nebo také rychla faze, kde se citlivost sitnice zvySuje 100krat.
Druha ¢ast kiivky je pozvolna a pomalejsi, trva primérné 45 minut, nazyva se ty¢inkova

¢ast ¢i pomala faze. Citlivost sitnice se zvysi az 100 000krat. [2]

8H i
Cipkova cast
7 i /'/
I (SN
E 6 ‘;&\%q‘:
=N "o, e
E N tycinkova &dst
g s
i
£ 4
g
3
2

0 5 10 15 20 25 30
doba ve tmé (min)

Obrazek 6 — Adaptacni krivka [2] upraveno

Fotopické vidéni, resp. denni vidéni, je zajiStovano Cipky pii dostate¢ném
osvétleni. Prechodny stav mezi fotopickym a skotopickym vidénim se nazyva mezopické
vidéni. Pfi sniZené intenzité osvétleni pracuji ty€inky i ¢ipky. Skotopické vidéni neboli
nocni vidéni je zajistovano pouze tyCinkami, vidéni je neostré a Cernobilé. V oblasti
foveoly, kde se nachazeji pouze Cipky vznika skotom, jelikoz pii nizkém osvétleni ¢ipky

nepracuji. Je zachovana dobré prostorova orientace, ale oko nedokéze rozeznat detaily.
[21, 22]
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3 SEROSLEPOST

Seroslepost, taktéz znama jako hemeralopie ¢i no¢ni slepota, je porucha vidéni
za Sera a za tmy. V Ceské literatuie se také objevuje pod ekvivalentnim oznacenim
nyktalopie. VV minulosti bylo toto onemocnéni oznacovano jako ,,vI¢i mlha“ nebo ,,no¢ni

mlha“.

V anglické literatuie se pro toto onemocnéni pouziva prevazné pojmenovani
»hyctalopia® ¢i ,,night blindness®. Pojem hemeralopie se v anglické literatufe objevuje
téz, ale s jinym vyznamem, neZ je porucha adaptace na tmu. Toto oznaceni se v anglické

literatufe vyuziva v kontextu poruch adaptace na svétlo. [23]

3.1 HISTORIE POIMU NYKTALOPIE A
HEMERALOPIE

Historické prameny zabyvajici se nyktalopii se mohou v jejim popisu liSit
Vv zavislosti na zemi pivodu daného pramene. Napiiklad pro anglick¢ prameny je
nyktalopie synonymem pro poruchu adaptace na tmu, zato francouzské, italské ¢i fecké

zdroje mohou nyktalopii uvadét spiSe v souvislosti s relativnim zlepSenim zraku ve tmé.
[24]

Prvni zminky o nyktalopii se datuji az k Hippokratovi do doby antického
Recka (4.st. pi.n.l.). V jeho textech se vyskytuji zminky pojmii jako ,,nyktalopia““ nebo
»hyktalop®“. Nyktalopa neboli c¢lovéka trpiciho nyktalopii definuje jako jedince
neschopného no¢niho vidéni. Dale uvadi i moznosti 1é¢by zahrnujici napt. piti projimadla
nebo pojidani jehnécich jater. Nicméné v Hippokratovych textech se muzZe skryvat
jeho dél uvadi nyktalopa jako ¢lovéka, ktery naopak mé schopnost no¢niho vidéni. Svétlo
na tuto dualitu pojmt ale zdarn¢ vnaseji dal$i dva anticti autofi, konkrétné Aristoteles
a Galén, kteti vychézeli z Hippokratova u€eni a pfevzali nyktalopii ve vyznamu ztraty
no¢niho vidéni. Ke stejnému zévéru dosli ve 12. stoleti i byzant§ti autofi jako
napt. Eustathius, ktefi shodné definovali nyktalopa jako ,,toho, ktery je slepy za tmy*.
[24]

Dalsi pojem, hemeralopie, pouzivany k definici nocni slepoty zejména

Vv evropské literatufe, ma podobné nejasny pivod jako vySe zminovana nyktalopie. Tento
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nazev vychazi ze stejnych kotentl jako nyktalopie, zde ale doslo k zaméné fecké predpony
»hyct™ oznacujici noc s protikladem ,,heme* oznacujicim den. Prvni pouziti Ize dohledat
v pseudo-Galénovskych textech z doby antického Rima, kde je ale tento pojem uveden
bez jakékoliv vysvétleni jeho vyznamu. Jelikoz se jednd zaroven i o jedinou zminku
dohledatelnou v antickych textech, zda se, ze nazev nabyl popularity az v pozd¢jsich
dobach. [24]

V Ceské literatuie, naptiklad v knize Choroby o¢ni, se objevuje pojem nocni
mlha (hemeralopia) ve spojeni s nemocemi jater a stfidavkou a oznacuje ji jako ,,jakousi
tupost sitnice”. Nemocny vidi nepomérné¢ Spatné a za Sera nemize ani sam chodit.

Vyléceni choroby se projevi po zlepSeni vyzivy. [25]

Jako dal3i zajimavost lze zminit periodikum Ceskoslovensky legionaf, ve kterém
se taktéZ o hemeralopii piSe, a to ze v letech 1920-1924 bylo 1é¢eno s touto nemoci

pfes tisic vojaku. Jako hlavni pfi¢ina byl uveden nedostatek vitaminu A. [26]

3.2 CHARAKTERISTIKA A PRICINY SEROSLEPOSTI

Seroslepost je porucha adaptace oka na tmu, tim padem dochazi ke snizené
schopnosti az neschopnosti vidét v pfitmi nebo ve tmé. Také se timto pojmem oznacuje
stav abnormalné prodlouzené doby, béhem které dochazi k adaptaci na tmu. Seroslepost
vzniké v disledku poruchy funkce sitnicovych fotoreceptort — ty¢inek. Nemoc muiZe byt

vrozena (dédi¢né vlivy) nebo ziskana (napt. nasledek oénich chorob). [23, 27, 28]

Hlavni pfi¢inou je tedy Spatnd funkce tycinek, jelikoz ty¢inky zprosttedkovavaji
skotopické vidéni. Nevytvari se dostatecné mnozstvi rodopsinu a tyCinky se tedy

nezapojuji do ¢innosti béhem sniZzeného osvétleni. [27, 28]

Pric¢inou Serosleposti mohou byt i patologické zmény v oku nebo patologické
zmény organismu. NejCastéji se lze s Serosleposti setkat pifi nedostatecném piijmu
vitaminu A nebo pii jeho Spatné resorpci, kdy se nevytvaii dostatecné mnozstvi

rodopsinu, coz se projevi poruchou vidéni za Sera. [29]

Hemeralopie je také jednim z Castych ptiznakli u degenerativnich onemocnénich
sitnice (tapetoretinalni degenerace). Lze se s ni setkat u odchlipeni sitnice, u myopia

gravis, u glaukomu a po zanétech sitnice a cévnatky (chorioretinitida). Seroslepost se
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Casto vyskytuje u zanétu zrakového nervu, coz mize pomoci pii diagnostice, jelikoz

u méstnavé papily je adaptace na tmu normalni. [29, 30]

Jako dalsi pri¢inu Serosleposti Ize oznacit toxicitu nebo nezaddouci ucinky léki,
napft. izotretinoin. Izotretinoin je retinoid, jez se pouziva naptiklad k terapii acne vulgaris.
[31]

3.3 SYMPTOMY A PRIZNAKY SEROSLEPOSTI

Clovék trpici Serosleposti vidi ve tmé trvale tak, jak vidi zdravy &lovék
po prechodu ze svétla do tmy, nez se dostavi adaptace. Mezi Casté pfiznaky nocni slepoty
patfi rozmazané vidéni za tmy a obtizné vidéni vzdalenych objektt. Lidé trpici
Serosleposti maji problém vidét hvézdy za jasné noci ¢i se pohybovat v temnych
mistnostech a mistech. Casto dochazi také k porucham periferniho vidéni a pacient udava

problémy s orientaci v prostoru. [32, 33, 34]

nebo v mlze ¢i Seru. Podle vyhlasky ¢. 277/2004 Sb. a vyhlasky ¢. 72/2011 Sb., které byly
vydany v souladu s Evropskym spole¢enstvim, jsou ureny podminky a postupy nutné
K vydani osvédceni o fidicském opravnéni, kdy jsou, napftiklad pii Serosleposti,
vyzadovana specializovand vySetfeni. Hranice pro uznani Serosleposti neni urcena
a zavisi tak pouze na posudku oftalmologa, a to po odborném oftalmologickém vySetteni.
Profesionélni fidi¢ by nicméné mél byt zcela bez poruchy vidéni za Sera a fidi¢ amatér
muze byt s malou poruchou vidéni za Sera, ale pouze se souhlasem oc¢niho 1ékate. [33,
36, 37, 38]
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Klinické projevy zéavisi na etiologii nemoci. Pacienti s vrozenou Serosleposti
mohou piiznaky zaznamenat az v pozdéjSim veku, napi. pravé pii noCnim fizeni.

U progresivni no¢ni slepoty se obtiZe S vidénim za Sera s vékem zhorsuji. [38]

Zrakova ostrost miize byt normalni, ale také se miize zhorSovat v prab¢hu zivota.
Pti oftalmologickém vySetfeni mize byt fundus normalni nebo se mohou objevovat lehké

patologické zmény, napf. bilé skvrny Vv periferni oblasti ¢i zlutozlaté zbarveni sitnice. [38]

3.4 FORMY SEROSLEPOSTI

Jak uz bylo zminéno, existuji jak ziskané, tak i vrozené formy nocni slepoty.
Vrozené formy noc¢ni slepoty se dale daji d€lit na stacionarni a progresivni. Stacionarni
formy zlstavaji po cely zivot konstantni, nedochazi tedy k Zzadnému vétsimu zhorSeni
ptiznaki. Progresivni Seroslepost se v pribchu zivota zhorSuje a miize dojit az k Gplné

slepoté. [39]

Ziskané formy noc¢ni slepoty mohou vzniknout kviili nedostatecnému pifisunu
vitamind a minerall v potrave, €i celkovému onemocnéni organismu. Jednim z diivodi

Serosleposti muzZe byt také zranéni ¢i jiné oéni onemocnéni. [39]

3.41 STACIONARNI FORMY VROZENE NOCNI SLEPOTY

Idiopatickd (vrozena) hemeralopie neboli vrozena stacionarni noc¢ni slepota
(CSNB) je dédicnym onemocnénim. Jedna se o vzacné onemocnéni. Je zndmo jen nékolik
rodokment, ve kterych se toto onemocnéni vyskytuje. Dédi¢nost je bud’to dominantni,
recesivni nebo se vaze na pohlavi. Pfi¢inou je naruSend €innost ty¢inek, oftalmologicky

nalez na sitnici i celkovy nalez je normalni. [30, 39]

Pro tyto choroby je charakteristicky infantilni nastup nocni slepoty,
ale neprogresivni dysfunkci sitnice. O¢ni pozadi mtize byt normalni nebo abnormalni.
Do této skupiny fadime kongenitalni stacionarni nocni slepotu s normalnim nalezem
na fundu, Oguchiho chorobu s abnormalnim fundem a fundus albipunctatus taktéz

s abnormalnim fundem. [40, 41]

KONGENITALNI STACIONARNiI NOCNi SLEPOTA (CSNB)

Jedna se chorobu nezname patogeneze, vykazujici tfi zptisoby dédi¢nosti. Zorné

pole a barevné vidéni maji typicky fyziologicky nalez. Vizus také odpovida normalnimu
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fyziologickému nalezu nebo je mirn¢ snizen. Nélez na ocnim pozadi je taktéz v normalu.
Histopatologie sitnice je v norm¢. Test adaptace na tmu vykazuje snizenou citlivost
sitnice. Test pomoci elektroretinografie zna¢i normalni fotopickou reakci, ale snizenou
skotopickou reakci. Tuto nemoc lze zpocatku zaménit za Casné vzniklou retinitis
pigmentosu, ale narozdil od ni je CSNB ustalena, a tudiz nedochazi k zadné progresi. [40,

41, 42]

Podle norské studie Syversna K. [43] byla prokazana demonstrace vlivu pohlavi
jedince na projeveni geneticky vrozené nyktalopie, kde byla sesbirana data o o¢nich
vadach a no¢nim vidéni u 56 ¢lent norské rodiny (Obrazek 8). Z této rodiny proslo
24 ¢lent rutinnim oftalmologickym vySetfenim, kde postoupili vySetfeni na Stérbinové
lampé, piimou oftalmoskopii, test zrakové ostrosti a test adaptace na tmu s pomoci
Goldmann-Weekerova adaptometru. Dale byli pacienti se snizenou adaptaci na tmu
nebo zhorSenou zrakovou ostrosti testovani pomoci Haag-Streit-Goldmannova perimetru
a Ishiharovych tabulek. [43]

Z vyslednych dat byla zjisténa pfitomnost nyktalopie u Sesti muzskych ¢lenti
rodiny spolu s vysokou myopii (-6 az -16 D), nystagmem a myopickym fundem. Mimoto
byla shromazdéna presvédCiva svédectvi symptoml nyktalopie u dvou dalSich, jiz

zesnulych, muzskych ¢lent rodiny. [43]
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Obrazek 8 — Rodokmen rodiny

%

oznaceni: © — Zena, O — muz, m —muz trpici Serosleposti [43]

Mezi Zenskou c¢asti rodiny bylo zjiSténo pouze jedno podezieni na zkoumany
syndrom, u n¢hoz se vSak nyktalopie neprokazala. Autor se ve vysledcich studie domniva,
ze se mohlo jednat o nekompletni genetickou penetranci zkoumaného syndromu

a moznou pienasecku. [43]
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OGUCHIHO CHOROBA

Oguchiho choroba je diagnostikovana dvéma charakteristickymi pftiznaky.
Prvnim pfiznakem je abnormalni barva ocniho pozadi, ktera je popisovana jako Sedo-bila
az zluto-bila barva. Toto zbarveni se muze vyskytovat v malé Casti stfedni periferie

sitnice, nebo je rozSifena nesouvisle ¢i homogenné pies celé o¢ni pozadi. [40, 42]

Druhy pfiznak je tzv. Mizuo fenomén, tj. zména barvy fundu ve stavu adaptace
na tmu (Obrazek 9). Pokud je zamezeno pruniku svételnych paprski do oka, dojde
ke zméné barvy o¢niho pozadi z pivodni svétlé barvy na nacervenalou, ktera se blizi
normélnimu fyziologickému vzhledu sitnice. Nelze ptesn¢ urcit dobu potfebnou

ke zmén¢ barvy sitnice, nebot’ doba promény je u kazdého pacienta jina. [40, 41, 42, 44]

Obrazek 9 — Mizuo fenomeén

A — Zlutobila barva fundu,; B —fundus po 3 hodindch adaptace na tmu [44]

Nemoc byla pojmenovana japonskym oftalmologem C. Oguchim. Onemocnéni
je pozorovano prevazné v Japonsku, v Evropé se vyskytuje spise vyjimecné. Oguchiho
choroba se dédi autozomalné recesivn€. K Oguchiho chorobé vede pravdépodobné
mutace arrestinu a mutace rodopsinu-kinazy. Tim, ze se tyto latky vaZou na aktivovany

rodopsin, dochazi ke zpomaleni regenerace rodopsinu ¢i az k jeho ukonceni. [41, 42, 44]

Je prodlouzena doba adaptace na tmu a taktéz je abnormalné snizena citlivost
sitnice. Samotna adaptace trva okolo 4 hodin nebo déle, zatimco normalni adaptace trva
ptiblizné 30-40 minut. Elektroretinografie udava snizenou ty¢inkovou (skotopickou)

reakci, ta se ale mize navratit k normalu pii prodlouzené adaptaci na tmu. Pacienti trpici
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Oguchiho chorobou maji do budoucna dobrou prognézu s téméf normalnim vidénim,

které zistava neménné. [40, 41, 42]

FUNDUS ALBIPUNCTATUS (CUM HEMERALOPIA)

Tato nemoc se projevuje mnohocetnymi bélavymi te€Ckami na o¢nim pozadi
Vv oblasti retinalniho pigmentového epitelu (Obrazek 10). Zrakova ostrost je v normalu,
barevné vidéni a zorné pole je také zcela normalni. Adaptace na tmu je snizend a zdznam
elektroretinografie je abnormalni. Zrakova ostrost je cely Zivot stabilni, neménna. [29,
41, 42, 44]

Obrdazek 10 — Fundus albipunctatus — bélavé tecky na ocnim pozadi [44]

Fundus albipunctatus se dédi autozomalné recesivné a s timto onemocnénim je
spojena mutace Vv genu RDHS5 (retinol dehydrogenaza). Hlavnimi piiznaky jsou
Seroslepost a opozdéna adaptace na tmu. Onemocnéni retinitis punctata albescens mutize
mit také skvrnitou sitnici, ale na rozdil od fundusu albipunctatu se chové klinicky jako

retinitis pigmentosa. [41, 42, 44]

3.4.2 PROGRESIVNI FORMY VROZENE NOCNIi SLEPOTY

K témto formam vrozené nocni slepoty patti retinitis pigmentosa (RP), coz je
skupina dédi¢nych ocnich chorob, kterd ovlivituje funkci fotoreceptori. Také dochdzi

k zaniku sitnicovych bun¢k, coz vede k progresivni ztraté zraku. Progndza nemoci neni
dobra. [18]
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Prvnim pfiznakem je ztrata skotopického vidéni, Seroslepost. Postupné, jak
odumiraji bunky sitnice, dochazi k zuzovani zorného pole, ztrat¢ periferniho vidéni
apacient ma tzv. tunelové vidéni. Nakonec dochazi i ke ztrat¢ centrdlniho vidéni

a nasledné slepoté. [18]

Nemoc je zptisobena mutacemi genti. Dosud je znamo asi 50 zmutovanych genil
zpusobujici retinitis pigmentosu. Dédi¢nost je autozomalné recesivni, autozomalné

dominantni nebo pohlavné zavisla. [18]

3.43 ZISKANE FORMY NOCNI SLEPOTY

Mezi ziskané formy noc¢ni slepoty lze zatadit Seroslepost zplsobenou
nedostatkem vitaminu A, hemeralopii z nedostatku zinku a molybdenu a taktéz

pseudohemeralopii.

SEROSLEPOST ZPUSOBENA KARENCI VITAMINU A

Mezi casté ziskané formy Serosleposti patii ta z karence (nedostatku)
vitaminu A, jelikoz bez pfitomnosti vitaminu A neni mozna syntéza a regenerace
rodopsinu. Seroslepost tedy miize vzniknout kvili nedostate¢nému mnozstvi retinolu
nebo B-karotenu v potrave, ¢i kvili poruSe resorpce a metabolismu vitaminu A, jelikoz

nedochazi k regeneraci fotoreceptord. [30, 45]

Pravé Seroslepost je jeden z prvnich projevii nedostatku retinolu v organismu.
Karence se také projevuje xeroftalmii (vysychdnim rohovky). Dlouhodoby veliky
nedostatek €i Spatna resorpce vitaminu A miiZze vést aZ k poSkozeni funkce sitnice,

suchosti oka a k poskozeni rohovky a zpuisobit az chronicitu onemocnéni. [30, 45]

Nedostatek vitaminu A v potravé se dle literatury [30] projevi nejprve u myopt,

nasledné u emetropi a jako posledni zaznamenaji tento deficit hypermetropové.

Vitamin A (retinol) se fadi mezi vitaminy rozpustné v tucich, coZ znamena, ze se
vsttebavaji pouze tehdy, pokud je v poradku vstiebavani tukti. Jeho zasoby jsou ulozZeny
ve velkém mnozstvi v jatrech. Proto i samotnd Seroslepost mize byt prvnim piiznakem
celkového onemocnéni organismu, napf. onemocnéni jater, slinivky, Zalude¢ni a stfevni

sliznici [46]
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Vitamin A se do téla dostava stravou, a to bud’ pfimo nebo v podob¢ provitaminu
karotenu. Mezi piirodni zdroje retinolu patii mrkev, pomerance, rajské jablicka, dalsi
rostliny obsahujici zluta pfirodni barviva a zelené zeleniny. Retinol je obsazeny v jatrech,
vajickach a mlééném tuku. Doporuceny piijem za den je 0,8-1,1 mg vitaminu A
a 1,6-2,2 mg B-karotenu. [33, 34, 46]

Seroslepost z nedostatku vitaminu A 1ze vylé¢it podanim stravy bohaté na retinol
¢1 B-karoten. Lze také provést parenteralni aplikaci vitaminu A v injekéni formé. VétSinou
se podava 15 000-20 000 1U vitaminu A na kilogram télesné hmotnosti po dobu alespon
5 dni. Béhem 1écby se podava i lutein pro spravnou funkci fotoreceptorti. Pfi uzivani

vitaminu A je nutné byt velmi opatrny, timto vitaminem se lze ptredavkovat. [33, 34, 45]

SEROSLEPOST ZPUSOBENA KARENCI ZINKU A MOLYBDENU

Zinek je nutny pro spravnou funkci smyslového vnimani, zrak a chut’. Také je
dalezity pro dobry imunitni systém, pfi jeho nedostatku je narusena bunécna ¢ast imunity.
Nizké mnozstvi tohoto minerdlu mize zpusobit Seroslepost, snizenou schopnost
regenerace a nachylnost k nemocim. Celkové mnozstvi zinku v téle by mélo byt 2-3g.
Zinek je obsazen v jatrech, produktech mofe, masu a mlé¢nych vyrobcich. Doporucena

denni davka pro dospélé je 15mg/d. [47, 48]

Molybden patii mezi slozky oxidoreduktaz. Pfi syndromu kratkého stfeva vznika
jeho nedostatek. Ten se projevuje pievazné bolesti hlavy a Serosleposti. Molybden je
obsaZen v mléku, luSténinach, listové zelenin€, vnitinostech a celozrnnych obilovinach.

Doporuc¢ena denni davka molybdenu u dospélych osob je 75-250 pg/d. [48]

PSEUDOHEMERALOPIE

Pseudohemeralopie neboli dioptrickd hemeralopie se vyskytuje u lidi se zakaly
Vv periferii na rohovce a cocce. Za Sera, kdy dochazi k rozsifeni zornice, pozoruji zhorSené

vidéni nez za dne, kdy maji zazené zornice. [30]

3.44 DALSI ONEMOCNENI SOUVISEJICIi S SEROSLEPOSTI

%

Seroslepost mlize byt pouze priznakem dalSich onemocnéni, proto je vzdy nutné
provést veskerd vySetieni s Serosleposti spojend. K ocnim onemocnénim, které souvisi

s Serosleposti patii pigmentova degenerace sitnice, Goldmannova-Favreho choroba,
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retinopathia punctata albescent, choroideremie, zanét zrakového nervu, odchlipeni

sitnice, glaukom a dalsi. [40]

PIGMENTOVA DEGENERACE SITNICE

Jedna se tapetoretinalni degeneraci. Klasifikuje se podle zptisobu dédicnosti.
projevuje Serosleposti a vypadky zorného pole. I pies zizeni zorného pole az
K tzv. trubicovému ZP je centralni zrakova ostrost stale relativné dobra. Dochazi

K postupné atrofii ty¢inek a pozdé&ji i ¢ipka. [40]

GOLDMANNOVA-FAVREHO CHOROBA

Goldmannova-Favreho choroba ma autozomalné recesivni dédi¢nost. Je
charakterizovana Serosleposti a zménami o¢niho pozadi, které jsou typické pro retinis
pigmentosa. Ktivka na ERG je plocha. Sklivec je zkapalnény a jsou pfitomny sklivcové
zakaly (zavojovité a vlaknité). Vyskyt katarakty je Casty. Obcas se vyskytne odStipeni
sitnice (retinoschiza). Progndéza u odstépené sitnice neni dobrd. Je nutné 1écit

asymptomatické trhliny profylakticky dfive, nez dojde k odchlipeni sitnice. [40]

RETINOPATHIA PUNCTATA ALBESCENS

Retinopathia punctata albescens je zvlastni forma autozomalné recesivni dédi¢né
tapetoretinalni degenerace. Jedna se o vzadcnou chorobu, kterd se od klasické RP 1isi tim,
Ze misto shlukli tmavého pigmentu pozorujeme bélavé tecky a skvrny, které prosvitaji

z hloubky fundu. Projevuje se hemeralopii a snizenym ERG. [40]

CHOROIDEREMIE

Progresivni degenerace sitnice. Vyskytuji se bélava loziska, kterad nahrazuji
choriokapilaris a dal$i cévy. Dochazi k atrofii pigmentového epitelu sitnice. Zmény
postupuji od periferie k centru. Jeden z prvnich projevi je hemeralopie a koncentrické
zizeni ZP. Onemocnéni se za¢ind projevovat v 1. dekad¢ zivota. Ztrata centralniho vidéni
prichazi mezi.40-50. rokem Zivota. Dédi¢nost je X-recesivni vazana na pohlavi, Zeny jsou

prenasecky, vykazuji pouze mirné abnormality na pigmentovém epitelu. [40]
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4  DIAGNOSTIKA SEROSLEPOSTI

Pro diagnostiku Serosleposti je nutné provést vice vysSetfeni. Jelikoz se jedna
0 poruchu adaptace na tmu, vyuziva se ke stanoveni diagn6zy adaptomert a nyktometri.
Pro stanoveni Serosleposti u fidici se vyuzivd binoptometru a mesotestu.

Z elektrofyziologickych metod se vyuziva elektroretinograf a elektrookulograf.

Ke stanoveni Serosleposti zplisobené karenci vitaminu A se vyuzivaji 1 krevni
testy, které stanovi hodnotu retinolu v séru. U vrozenych hemeralopii se provadi téz

genetické vySetfeni.

41 VYSETROVANI ADAPTACE SITNICE

Adaptace se vySetfuje pomoci adaptometrii, nyktometru a binoptometr.
Ale jelikoz adaptometry nepatii mezi béZznou vybavu oénich pracovist, lze orientaéné
provést srovnavaci zkousku, kdy se lékai a pacient spoleéné¢ uzaviou v zatemnéné
mistnosti a srovnavaji vzestup svych rozliSovacich schopnosti. K této zkousce Ize vyuzit

napf. hodinky se sviticim cifernikem. [36]

411 HARTINGERUV ADAPTOMETR

Hartingeriiv adaptometr se vyuziva k vySetfovani adaptace na tmu v centralni
| periferni Casti sitnice. Principem vySetfeni je stanoveni asové zavislosti prahové
hodnoty svétla, jez je schopna vyvolat zrakovy vjem. VysSetieni za¢ina desetiminutovou
preadaptaci pacienta na svétlo. Pacient ma korekci na blizko. Pti adaptaci na svétlo jsou
nasyceny tyCinky 1 Cipky. Poté je v adaptometru zhasnuto a méfi se Cas adaptace,

tj. vzrastajici citlivost sitnice potmé. [12, 36]

Adaptace se méii pravidelnym intervalovym rozsvécovanim a zhasindnim
stimulu, ktery se zaznamenava v jednotkach svételného jasu apostilbech,
kdy 1 asb = 3,14 cd/m?. P#i preadaptaci na svétlo je hodnota svételného jasu 3000 asb.
Proband v pocatecni fazi méfeni potiebuje vysoké hodnoty jasu stimulu, aby ho byl
schopen zaznamenat. V pribéhu méfeni se ale sitnice postupné adaptuje na tmu a pacient

je schopny rozpoznavat i svételné stimuly o nizSich hodnotach jasu. [12, 36]

Adaptacni kfivka podavd vysledek méfeni — casovy prubéh adaptace

(Obrazek 11). Horni kiivka ukazuje normalni priab¢h adaptace, kde dochazi ke zvySovani
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sitnicové citlivosti v rozsahu 5 tadi. Kohlrauschiv zatez lze zachytit priblizné v paté
az osm¢é minuté, v této ¢asti se oddéluje rychlejsi adaptace Cipkli od pomalejsi adaptace
ty¢inek. Po 40. minuté kiivka stoupd jen pozvolna. Dolni kiivka zobrazuje prubé&h
adaptace u kongenitalni stacionarni no¢ni slepoty — tyCinkova cast kiivky zcela chybi.

[12]
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Obrazek 11 — Horni kfivka — normalni pritbéh adaptace na tmu;

dolni krivka — kongenitalni staciondarni nocni slepota [12]

412 NYKTOMETR

Nyktometry se pouzivaji pievazné k vySetfeni funkce sitnice u fidicu,
K vySetfovani vidéni za tmy. Nyktometr umoznuje zménit osvétleni optotypové tabule,
na které jsou cislice. Méfime rychlou fazi adaptace a cilem vySetieni je zjistit kvalitu
a rychlost adaptace centralni ¢asti sitnice. Combergtv nyktometr (Obrazek 12) se vyrabi

uz od roku 1940. [36]

Obrdazek 12 — Combergiv nyktometr [36]
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Pred samotnym vySetifenim je pacientovi zméfena zrakova ostrost. Poté probiha
preadaptace na svétlo, kterd trva asi tfi minuty, kdy je pacient osvétlovan stimulem
0 hodnoté asi 2200 cd/m?. Poté se v polokouli nyktometru zhasne a pacientovym tukolem
je Cist Cislice se slabé podsviceného optotypu. Poté se rozsviti levé bo¢ni osvétleni
Vv polokouli a pacient ¢te fadky znovu po dobu 90 sekund. V prvnich 30 sekundach je
podsvicen displej optotypu 1 asb, v dalsich 30 sekundach je to 8 asb a nakonec 64 asb.
[36]

Pfi normalnim fyziologickém nalezu je pacient schopen precist 5-6 radka
na slabé podsviceném optotypu. Béhem 120 sekund by mél pacient schopen piecist fadek
odpovidajici zrakové ostrosti 0,5-0,7 decimalné. Pti bo¢nim osvétleni by méla zrakova
ostrost odpovidat hodnotdm 0,1 pfi podsviceni 1 asb, pfi 8 asb by hodnota zrakové

ostrosti méla byt 0,6 a nakonec pii 64 asb by hodnota byla 0,9. [36]
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Obrazek 13 — Zaznam fyziologického nalezu na Combergové nyktometru [36]

Pti nefyziologickém nalezu dochézi ke sniZeni zrakové ostrosti, proto je nutné
zméfit zrakovou ostrost jesté pfed samotnym zacatkem vySetieni. Dochézi ke sniZeni vizu

po adaptaci na svétlo, ale také ke snizeni vizu pii osvétleni zboku. [36]

413 BINOPTOMETR

Binoptometr je pfistroj umoziujici provadét zjistovani zrakovych funkci
pomoci vice testll (Obrazek 14). Mezi testy, které 1ze pomoci binoptometru provadét
fadime testy k urceni vizu (Pflugerovy haky, Landoltiv kruh, détské obrazky), testy
kontrastni citlivosti, testovani barvocitu, testy na oslnéni, binokularni testy a taktéz

testovani periferniho zorného pole. [49]
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Obrdzek 14 — Binoptometr [50]

Vysetteni se provadi s nejlepsi brylovou korekei po celkovém vySetieni refrakce
a zadniho segmentu oka. Pacient se adaptuje na tmu po dobu minimalné tfi minut. Pacient
pozoruje binokularné ¢erveny ter¢ na ¢erném pozadi. Poté se promitaji optotypové znaky
o velikosti 5/50 ¢i 6/60 o rtizném kontrastu. Zacind se na velikém kontrastu (rozdilu
svételného jasu mezi znakem a pozadim), a to v poméru 1 : 23. Poté nasleduje kontrast

1:5, nasledné 1 : 2,7 a poslednim je 1 : 2. [36]

Dle némecké normy by mél byt pacient pouzivajici automobil jako fidi¢
profesional schopen rozeznat znaky s kontrastem 1 : 2,7, a to i v boénim osvétleni. Ridi¢

amatér by mél rozlisit znaky o kontrastu 1 : 5, ato i v bo¢nim osvétleni. [36]

414 MESOTEST

Mesotest (Obrazek 15) se vyuziva pro kontrolu vidéni za Sera a citlivosti pfi
oslnéni. Piistroj vyhodnocuje Ctyii kontrastni stupné bez oslnéni s jasem okoli o hodnoté

0,032 cd/m?. Také hodnoti &tyfi kontrastni stupné s oslnénim a okolim jasem
00,10 cd/m?. [49, 51]

Obrdazek 15 — Mesotest [51]
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Testovani mulize probihat za bézného osvétleni, nebot” pohled do pfistroje je
uzavieny. VySetfeni probihd za normadlnich zrakovych podminek bez pfistrojové
akomodace a vysledky testu neovliviiuje pupilarni distance. Pacient sleduje testovou
znacku Landoltv kruh stupné vizu 0,1, kdy 1ze znacku znazornit v Sesti pozicich. Prab¢h

testu se realizuje pomoci navoleného softwaru. [49, 51]

4.2 ELEKTROFYZIOLOGICKE METODY

Seroslepost Ize vysetiovat elektrofyziologickymi metodami, mezi néz patii
elektrookulografie a elektroretinografie. Tato elektrofyziologicka vySetfeni poskytuji
objektivni udaje o funkci zrakové drahy. Tyto diagnostické metody a testy se vyuzivaji
pfi diagnostice vrozenych i ziskanych poruch zraku a jsou uzite¢né i pfi nasledném
pozorovani prubéhu 1é¢by daného onemocnéni. Testy se taktéz vyuzivaji ke zjistovani

poruch netransparentnich médii ¢i toxickému ptisobeni 1éku. [49]

421 ELEKTROOKULOGRAFIE

Elektrookulografie (EOG) sleduje funkce sitnicového epitelu a vzdjemné
pusobeni mezi epitelem a fotoreceptory. VySetfeni je zaloZeno na moZnosti méfeni
stalého elektrického potencidlu mezi rohovkou s pozitivnim ndbojem a sitnici
S negativnim nabojem. Hodnota potencialu je asi 6 mV, ¢imz bulbus pfedstavuje dipdl.
Potencidl se snima pomoci povrchovych elektrod, které jsou umistény u vnitiniho
a vn&jsiho koutku oka. Ukolem pacienta je stiidavé horizontalné pohybovat o&ima zprava
doleva mezi dvéma svétly, jez fixuje, a dale do obou stran do rozsahu 15° od jejich stiedu,
coz obsahne celkové 30°. Pohyb rohovky, at’ uz smérem k elektrodé nebo od elektrody,
navozuje elektricky potencial, ten je zesilen a zaznamenan. Pti skotopické adaptaci je
potencidl na minimu, a to uz pfiblizné po 12 minutach adaptace na tmu. Potencial dosahne
maxima asi béhem 8-10 minut fotopické adaptace, kdy dochazi k postupné depolarizaci

bazalni membrany pigmentového epitelu sitnice. [49]

Test se provadi klinicky pfi dilatovanych zornicich za pomoci Ganzfeldovy
polokoule, ta umozni rovnomérny osvit sitnice béhem fotopické faze vysetfeni. Proband
ma opifenou bradu a ¢elo o opérku. Béhem celého testu sviti centralni fixacni svétlo.
Pod timto svétlem je zabudovana mala infracervena kamera, ktera sleduje pribéh celého

vySetfeni. Dale jsou po stranach polokoule dvé LED diody, které pacient béhem testu
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stiidavé fixuje. Potencial se béhem skotopické faze méii po dobu 20 minut, potom se
zvys$i osvétleni na fotopické podminky a méfeni pokracuje dalSich 15 minut, dokud neni
dosazeno maximalnich hodnot osvétleni. Rozdil mezi maximem a minimem osvétleni by

mél normalné piesahnout 175 %. [49]

Ardeniv index je dan pomérem amplitudy mezi vySetfenim za svétla a za tmy,
konkrétné podilem naméfené maximalni potencialové hodnoty za svétla a minimalni
hodnoty za tmy krat 100. Za fyziologickou normu se povazuje vysledek 2,65 +/- 0,5.
Nefyziologické hodnoty Ardenova indexu jsou pod 2,0 (Obrazek 16). [36]

Snizené hodnoty znaci dysfunkce v rozmezi pigmentového epitelu sitnice
a fotoreceptort. Pro pfesnost méteni je nutné, aby pacient byl schopen reprodukovatelné
a presné pohyby o¢i, a to i v pfipadé, kdy nema ¢ird optickd média, coz mize mit vliv

na fixaci testovych LED svétel. [49]
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Obrazek 16 — EOG, L — zdznam na svétle, D — zaznam potmé
horni krivka — normalni nalez, hodnota 2,25 Ardenova indexu; dolni krivka —

patologické hodnoty 1,37 Ardenova indexu [12]

422 ELEKTRORETINOGRAFIE

Elektroretinografie (ERG) vyvolava reakce fotoreceptorti a vnitini jaderné
vrstvy sitnice, kdy vyslednd méteni hodnoti odezvu sitnice na svételny stimul. Jedna se
tedy o mnozstvi elektrické odezvy sitnice na svételny podnét. Zablesk je vyvolan

Ganzfeldovou polokouli, jez zajist'uje komplexni a jednotné osvétleni, a taktéz od pozadi
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rozptylené svétlo k testovani fotopické adaptace. Hlavnim cilem tohoto vySetfeni je
zam¢fit se na malé oblasti nefunkéni sitnice, a to i pfesto, ze jsou zaznamenany

fyziologické nalezy celkové. [49]

Vysetieni elektroretinografem se v poslednich desetileti stdva béznou klinickou
vySettovaci metodou. Testovani provadi zkuSeni pracovnici na specializovanych

pracovistich. [29]

Pacient méa umisténou hlavni snimaci elektrodu na rohovce, nejcastéji ve forme
specialni kontaktni coc€ky, l1ze ale pouzit i zlatou f6lii se smyckovou elektrodou zasunutou
do fornixu. Referen¢ni elektrody jsou umistény u zevnich koutkll nebo na cele ¢i uSnim
lalicku. Rohovkova elektroda nema vliv na optickou funkci oka a pouziva se pro rizné
typy ERG zaznami, napi. pattern ERG. Elektroda ze zlaté folie, vytvorené z tenké
vrstvicky platkového zlata, se umist'uje pfes dolni vicko tak, aby byla v kontaktu se
spodni ¢asti limbu rohovky. Zaroven ale nesmi byt v kontaktu s kiizi horniho vicka.
U kojenctli 1ze pouzit povrchové aktivni elektrody. VySetfeni lze provadét i v celkové

anestezii. [49]

Pti klasické zéableskové (flash) ERG je sitnice osvicena kratkym svételnym
zableskem pod 5 ms. Zablesk probiha pomoci xenonové vybojky a zdznam odpovédi je
vyhodnocovéan pocitacem nebo osciloskopem. Tvar a velikost naméfené kiivky zavisi
na délce, intenzité a barve svételného podnétu a také na velikosti retinalni adaptace a jeji

velikost je v hodnotach nékolika set uV. [29]

VIna a, coz je pocatecni negativni slozka, znaci prvnich asi 10 ms. Dochazi zde
K hyperpolarizaci fotoreceptorti, jedna se o fototransdukéni kinetiku. Poté nasleduje
pozitivni vina b. Ta je vytvofena po fototransdukci v souvislosti s depolarizaci
bipolarnich ON bun¢k. Ve velké vIiné b lze pozorovat malé vinky, tzv. oscilacni
potencialy. Tato aktivita pravdépodobné souvisi s amakrinnimi buiikami a jejich ¢innosti.

[49]

ERG se potizuje béhem stimulace za fotopickych podminek, je tedy nutné zvysit
osvétleni na pozadi zdbleskem o hodnoté 30 Hz. Tim dojde k Gtlumu ¢innosti tyCinek.
Metoda se pouziva k meéteni dysfunkce Cipkl na urovni vnitini vrstvy sitnice. Diky
odezv¢ Cipkl na zablesk dochézi k lepsi lokalizaci na sitnici. Aktivitu po probé&hlé

fototransdukci popisuje vina b. [49]
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Snizenim standardniho zablesku o 2,5 log jednotek, se ziskd odezva pouze
specifickych ty¢inek vnitini jaderné vrstvy, vyvolana vinou b. Pfi takto velmi nizkych
urovnich jasu, i pod hodnotami skotopické adaptace, neni dostatecna fotoaktivace k tomu,
aby byla zaznamenéna vilna a. Tim padem se jedna o nejcitlivéjsi zachyceni dysfunkce
tyCinek, ale jelikoz jde o reakci vnitini jaderné vrstvy, neni tim padem mozné presné urcit,
zda se jedna o dysfunkci fotoreceptorti nebo dysfunkci fototransdukce. Zmény na ERG
kiivce zplusobuji onemocnéni: vrozend Seroslepost, okluze centralni sitnicové artérie,

otrava chininem ¢i juvenilni retinoschisis. [49]

Sitnice adaptovana na tmu zobrazuje reakci na svételny zablesk aktivitu tycinek
a ¢ipki. V klinické praxi se Casto od sebe ucelné oddéluje skotopicky ERG a fotopicky
ERG. Zatimco fotopicky (¢ipkovy) ERG se ziska napt. vyuzitim zableskl o 30 cyklech/s,
protoze tyCinky pfi této frekvenci nemohou reagovat, tak skotopicky (tycinkovy) ERG se
ziska za pomoci vyuziti modrého svétla ke svételnému stimulu, jez je pro cipky

podprahové. [29]
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5 LECBA A PREVENCE SEROSLEPOSTI

U dédicnych forem nocni slepoty bohuzel neexistuje zddna ucinna lécba.
Pro zpomaleni progrese ztraty vidéni je doporuceno se vyhybat svétlu, pouzivat pomuicky
pro slabozraké a dodrzovat pravidelny pfisun vitaminu A. Do budoucna se uvazuje

0 moznostech 1é¢by pomoci genové terapie, transplantaci kmenovych bunék apod. [38]

Pro zmirnéni pfiznaki Serosleposti jsou doporuceny brylové cocky s filtry.
Filtrové bryle se vyuzivaji pro zvyraznéni kontrastu a prokresleni detailti. Barevny filtr
odfiltruje danou ¢ast spektra a tim tak zajisti lepsi funkci svétlocivnych bunék sitnice.
U zrakovych poruch spojenych s poruchou fotoreceptorit se filtry podili na ochrané
sitnice ptfed UV zéafenim a modrou ¢asti spektra. Pti Serosleposti jsou doporuceny filtry

pro zvyseni jasu a branici osInéni, a to filtr 54% zluty a 70% Zzluty. [52]

Jako alternativni 1é¢bu Ize uvést pulzni magnetickou terapii. Tato doplitkova
mimo jiné zhorSenym proudénim krve a jejim Spatnym okyslicenim. V téchto pfipadech
tato terapie, diky svym vasodilatacnim U¢inkiim na prekapilarni arterioly a kapilary,
zlepsuje mikrocirkulaci okysli¢ené krve a pfisun Zivin do oka. To ma za nasledek kromé
podpory 1écby optického nervu i pozitivni dopad na zhorSenou funkci ty€inek u pacientli

s Serosleposti. [53]

U Serosleposti zptsobené 1éky a jejich toxicitou je nutné léky ihned vysadit.
U pacientil trpici Serosleposti zplisobenou nedostatkem vitaminu A jsou 1é€eni pomoci

piisunu tohoto vitaminu. Davka je stanovena individualng. [38]

Jako ptiklad Ize uvést studii Spitse [54], ktera zkoumala rapidni zlepSeni no¢ni
slepoty spojené s vitaminovou terapii. Dle vySe zminénych poznatkl uz vime, Ze nocni
slepota je uzce spojena s nedostatkem vitaminu A, ktery mize byt zplisoben napiiklad
malabsorpci zminéného vitaminu, obecnou podvyZzivou nebo nemoci jater. Praveé
malabsorpce vitaminu A muze byt naptiklad vysledkem chirurgického zakroku k 1écbé
obezity. Zminéna studie uvadi 39letého muze, ktery podstoupil parcialni gastrektomii
a biliopankreatickou diverzi pti 1é€bé morbidni obezity. U muze se po 3 letech od operace
objevila no¢ni slepota ptetrvavajici 6 mésicii, u které dochazelo v tydnech pied pocatkem
terapie ke zrychlenému zhorSeni. Pfi pfijeti byly pacientovi béhem elektrookulografie
I elektroretinografie naméfeny subnormalni hodnoty a bylo zjisténo jen minimalni

skotopické vidéni v obou ocich. [54]
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Jako soucast terapie bylo nésledné¢ pacientovi podavano 60 000 IU retinolu
denné¢ spolu s ddvkami vitaminu E, jehoz pokles mlize mit vliv na mnozstvi vitaminu A,
které mtize byt ulozeno v sitnici. Po pouhych 3 dnech doslo k navratu skotopickych ERG
hodnot na tfetinu normdlu a pacient hlasil nahlé zlepSeni vidéni. Jak Ize vidét
na Obrazku 17, po 10 dnech se hodnoty ERG vratily témét k normalu a po 36 dnech

uz byly hodnoty povazovany za normalni. [54]
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Obrazek 17 — Vyvoj ERG pri podavani vitaminu A [54] upraveno

Jako dalsi ptiklad lze uvést studii Mishra [55], ktera se zabyvala 1écbou
Serosleposti a Bitotovych skvrn pomoci vitaminu A. Spojitost Serosleposti s Bitotovymi
skvrnami miizeme nalézt v ptipadové studii 19letého muze ptijatého s pocitem ,,dfeni*
Vv obou ocich a zhorSenym no¢nim vidénim po dobu jednoho mésice. Pacient nemé¢l
Zadnou historii diplopie, ptoézy nebo otokli a Zadného o¢niho zranéni. Pfi vySetieni byly
nalezeny bélostné pénové 1éze na temporalni strané spojivky zvané Bitotovy skvrny.
Pt1 blizSim vySetfeni bylo zjiSténo velmi nizké mnoZstvi vitaminu A, coZ potvrdilo
diagnézu nedostatku vitaminu A s xeratoftalmii. Pacient byl nasledné lécen oralnim
podanim vitaminu A v nulty a prvni den 1é€by a nasledné po dvou tydnech vzdy davkou
200 000 Ul vitaminu A. Po mésici byl pacient asymptoticky a Bitotovy skvrny jiz téméf
kompletné vymizely. [55]
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ZAVER

Tato bakalarska prace shrnuje fundamentéalni poznatky o Serosleposti, taktéz
znamé jako noc¢ni slepota ¢i hemeralopie. V prvni ¢asti byly podrobné popsany ¢asti
lidského oka uzce spjaté s nemoci, a to sitnice a fotoreceptory. U jednotlivych casti byly
uvedeny procesy, které se v nich odehravaji spolu s popisem jejich ¢innosti v ramci
o¢niho aparatu. Dale doSlo k pfedstaveni jejich funkce i v kontextu adaptace na tmu
a svéetlo, kterd je izce spjata prave se Serosleposti, jelikoz se tato choroba projevuje
zhorSenou adaptaci na tmu. Zde byly predstaveny dané reflexy, které souvisi

s adapta¢nimi mechanismy oka.

Nasledné se prace zabyvala samotnym pojmem Seroslepost a jeho historii, ktera
dala vzniknout rtiznorodym ozna¢enim napii¢ odbornou literaturou. Prace uvedla
zakladni charakteristiku onemocnéni a také se zaméfila na riznorodé priciny jejiho
vzniku, a to jako dédi¢né onemocnéni nebo ziskané, jako je napiiklad karence vitaminu
A ¢&i jinych latek. Seroslepost také miize byt prvotnim symptomem jinych onemocnéni
a byt tak ,,varovanim* zhorSené¢ho zdravotniho stavu, a to bud’ o¢niho nebo celkového.
Byly zde popséany i privodni jevy a symptomy souvisejici se zhorSenym skotopickym
vidénim, napf. Spatnd orientace na temnych mistech. DalSim vyznamnym ptikladem je
i vliv Serosleposti na no¢ni fizeni automobilu, kde legislativa zabrafuje osobam

s Serosleposti vykonavat praci profesionalniho fidice.

Dale byla pozornost vénovana roz€lenéni Serosleposti na zakladé zpisobu
vzniku. Konkrétné se jednalo o ¢lenéni na vrozenou Seroslepost a ziskanou Seroslepost.
Vrozena Seroslepost byla dale rozdélena na jednotlivé podkategorie na zakladé formy
onemocnéni, a to staciondrni a progresivni. Staciondrni nocni slepota zahrnuje
kongenitalni formu, kde se nevyskytuji zmény na fundu, a formu nemoci s nalezy
na ocnim pozadi. Progresivni no¢ni slepota zahrnuje retinitis pigmentosu a vyznacuje se
postupnym zhorSovanim nemoci. U ziskanych Serosleposti byly uvedeny studie
popisujici pfipady oznacujici jako hlavniho vinika nemoci karenci vitaminu A spolu
s lécbou choroby. Prace také poukazuje na souvislost Serosleposti s jinymi oc¢nimi

chorobami, jako naptiklad choroideremie.

V dalsi ¢asti se prace vénovala vy¢tu a popisu postupt pro diagnostiku nemoci
za pomoci riznych piistroji pro optometrii a oftalmologii. Konkrétné bylo predstaveno

vySetfovani adaptace pomoci adaptometru, nyktometru a binoptometru. Taktéz byla
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pozornost vénovana elektrofyziologickym metoddm vysetfeni, a to elektrookulografii

a elektroretinografii.

Posledni Cast prace byla vénovana 1écb¢ a prevenci Serosleposti. Na zakladé
uvedenych studii bylo zjisténo, ze hemeralopii zptisobenou nedostatkem vitaminu A lze
vylécit pravé podavanim vysokych davek retinolu. Pro vrozené formy nocni slepoty zatim
neexistuji zadné prokazané metody 1é¢by. V dnesni dobé existuji mimo alternativni 1é¢bu,
do které¢ lze zaradit i pulzni magnetoterapii, zatim jen kompenzacni pomucky

pro zmirnéni symptomu tohoto onemocnéni.
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