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Uvod

Oko patri medzi najdolezitejSie zmyslové organy v ludskom tele. Zrakom
ziskavame az 80 % informécii. Videnie sa pocas zivota vyvija a meni. Beznym javom
je vyskyt refrakénych vad myopie a hypermetropie Vv populacii U réznych vekovych
kategoérii. Refrak¢na vada mdze mat’ vplyv na akomodacno-vergencny systém. Proces
akomodacie a konvergencie svisi so zmenami v zrenici, a preto mézeme predpokladat’,
ze refrak¢na vada a vel'kost’ zrenice vzajomne stvisia. Zrenica reguluje mnozstvo svetla
dopadajiceho na sietnicu anachadza sa v strede duhovky. Za farebnost duhovky
zodpovedd mnozstvo melaninového pigmentu, ktor¢ho produkciu ovplyviluje
sympaticky nervovy systém a medzi jeho funkcie patri taktieZ rozSirovanie zrenice.
V désledku rozptylu svetla na kolagénovych vlaknach vznika modra farba a pohltenim
svetla vznikd hnedé farba.

Vseobecne je zndme, Ze myopovia maju §irSiu zrenicku ako hypermetropovia, ¢o sa
Vv niektorych zahrani¢nych stadiach potvrdilo, ale v niektorych sa vplyv refrakénej vady
na velkost' zrenice nepotvrdil. DalSou otdzkou je ¢i a pripadne aky vplyv ma farba
duhovky na refrakéntl vadu. Tejto problematike sa doposial’ venovalo minimum stadii.

Cielom tejto prace je popisat’ vramci reSerSe vzajomné vztahy medzi vysSie
uvedenymi parametrami anasledne vramci praktickej Ccasti overit existenciu
predpokladanych suvislosti na vzorke populécie. Pre pochopenie sledovanych suvislosti
bude vramci teoretickej Casti urobeny uvod do anatomie a fyzioldgie riasnatého
telieska, zrenice a dihovky, vratane inervacie. Dalej bude zaradeny prehl'ad refrakénych
vad, kde bude ich struény popis avplyv akomodacie na velkost zrenice.
Neoddelitelnou sucast'ou prace bude samostatna kapitola venovana farbe duhovky a jej
Klasifikacii. Samostatna kapitola bude obsahovat’ stru¢né zhrnutie S$tadii, ktoré sa
zaoberali podobnou problematikou.

Experimentalna Cast bude zameranid na praktické overenie suvislosti refrak¢nej
vady anajmid velkosti zrenice afarby dahovky. Figurant absolvuje meranie
dioptrického  stavu oka pomocou autorefrakto-kerato-tonometra, premeranie
subjektivnej refrakcie a nasledné vyhodnotenie farby duhovky pomocou Strbinovej

lampy a Specialnej tabul’ky.



1 Anatomia a fyziologia riasnatého telieska, duhovky a

zrenice

Refrakéné vady su ovplyvnené akomodéciou, ktord zaroven ovplyviuje velkost
zrenice. Aktivnym organom akomodacie je riasnaté teliesko (corpus ciliare), ktoré spolu
s dahovkou (iris) a cievnatkou (chorioidea) tvoria strednt vrstvu oka nazyvanu Zivnatka
(uvea). Jedna sa o vrstvu tvorenu riedkym kolagénnym védzivom, ktoré obsahuje cievy
vyzivujuce optickt ¢ast’ sietnice a melanocyty. Cievnatka je Cast’ Zivnatky od vystupu
zrakového nervu k oblasti ora serrata. Prednu cast’ Zivnatky tvori riasnaté teliesko
(corpus ciliare) a dahovka (iris). [1]

Nasledujuci text sa zameria na anatomicky popis a inervaciu riasnatého telieska,
duhovky a zrenice. Pozornost bude taktiez venovana aj zrenicovym reakciam aich

patologii. Kapitola bude doplnena o popis vegetativneho nervového systému.
1.1 Riasnaté teliesko (corpus ciliare)

Riasnaté teliesko patri do strednej cievnatej vrstvy (tunica vasculosa bulbi).
Na prie¢nom reze méa trojuholnikovity tvar. Pri pohlade spredu a zozadu ma tvar
medzikruzia. Na vnutornom obvode riasnatého telieska vystupuju dlhsie vybezky, ktoré
maju hrbol'aty povrch. Od ich bokov a ryh odstupuju vldkna SoSovky (fibrae zonulares).
Subor vybezkov arias svojim tvarom pripominaju Kresbu sinka sla¢ami. Hladky
povrch telieska sa nazyva orbiculus ciliaris a medzikruzie pokryté vybezkami corona
ciliaris, ktoré zozadu pokryva sietnica (retina), ktord patri do vnutornej vrstvy ocnej
gule (tunica interna bulbi). [2]

Sietnica sa na riasnatom teliesku deli na pars ciliaris retinae, pars iridica retinae,
ktora nema svetlocitlivé elementy a pars caeca retinae tvoriaca vrstvu pigmentového
epitelu tmavohnedého sfarbenia. Funkciou pars ciliaris retinae je produkcia
komorového moku. Vznika sekréciou epitelovych buniek a ultrafiltraciou z cievnych
pletencov pod sietnicovym epitelom. Ulohou komorového moku je udrziavanie
vnutroo¢ného tlaku a patri do optického systému oka. Hranica medzi pars optica retinae

a pars caeca retinae sa nazyva orra serrata. [2, 3]
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Obr. 1 Casti zivnatky (uvea), SoSovka (lens) a bel'mo (sclera) [4]
1.1.1 Ciliarny sval

Svalové vlakna st rozdelené do trojrozmernej mriezky v ktorej sa pretinaji vlakna
Briickeovho svalu a Miillerovho svalu. K zvySenému vykonu Miillerovho svalu
a k akomodacii dochadza pri cirkularnom stiahnuti radidlne a meridionalne
prebichajucich  vlakien. Naopak povolenim svaloviny nadobudaji prevahu
longitudindlne vlakna Briickeovho svalu a dochadza k desakomodacii. [5] Dalekozraki
ludia maji nadmerne vyvinuti cirkulornu svalovinu. Jav stvisi s dizkou oka
a zvySenym narokom na sval pri akomodacii vid. kapitola 2 Akomodacia a refrakéné
vady. Naopak je to u kratkozrakych o¢i. Vo vnutri corpus ciliare si zvéizky hladkej
svaloviny (musculus ciliaris) tvorené 3 typmi vlakien:

a) Fibrae meridionales — st’ah tychto snopcov spdsobi posun corpus ciliare dopredu

b) Fibrae circulares — uvolfiuju napétie prednych zonularnych vlakien zavesu

SoSovky, o spdsobi, ze pruznd SoSovka sa uvolni, vyklenie a zvysi opticku
mohutnost’, ¢im sa oko zaostri na blizko (akomodéacia na blizko)

c) Fibrae radiales — zahybaji od vonkajSich meridionalnych vlakien k vlaknam

cirkularnym [2]
Ciliarny sval je inervovany sympatickymi a parasympatickymi nervovymi

vlaknami. Parasympatické vlakna vedené z nervu oculomotoria po prepojeni na
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postgangliovy neuron V ganglion ciliare spdsobia kontrakciu cilidrneho svalu
a akomodaciu na blizko. Sympatické vlakna naopak spdsobujii ochabnutie ciliarneho
svalu a neschopnost’ zaostrit’ na blizko vid’ podkapitola 1.3.5. Vegetativny (autonémny)

nervovy systém. [2]
1.2 Duhovka (iris)

Tvori prepazku medzi prednou a zadnou komorou. Tvarom pripomina medzikruzie
aVvstrede sa nachadza otvor zrenica (pupilla). Kresbu tvoria radidlne usporiadané
tramce, ktoré¢ st v uzsej pupilarnej Casti duhovky usporiadané jemnejSie a V ciliarnej
oblasti hrubsie. Oddelenie medzi nimi sa nazyva krausa (vlnita linia). OKkraj zrenice
sa nazyva margo pupilaris. Tmavé zafarbenie okraja je spdsobené pigmentovym
sietnicovym epitelom zo zadnej plochy duhovky. Margo ciliaris je vonkajSi okraj
duhovky v ktorom duhovka zrasta s corpus ciliare. [2, 3, 6]

Duihovku tvori predna plocha (facies anterior iridis), zadna plocha (facies posterior
iridis). Predna plocha (facies anterior iridis) nie je pokrytd ziadnym epitelom,
pri pohlade spredu ma duhovka typicka kresbu, ¢o je spdsobené cievami, vldknami
stromatu a pigmentom presvitajicim z epitelu. Zadnad plocha (facies posterior iridis)

je suvisla vrstva pigmentového epitelu sietnicového povodu. Dalej sa prednd ¢ast’ deli

na Styri Casti (vid obr. 2).

Obr. 2 Stavba prednej plochy dthovky: 1. tmavy okraj (margo pupilaris), 2. SirSi pas
(anulus iridis major), 3. uzsi pas (anulus iridis minor), ma jemnejSiu Struktiru ako

anulus iridis major a 4. zrenica (pupilla). [2]
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Pigment v dithovke urcuje farbu duhovky a chrani oko pred oslnenim vid” kapitola
3 Farba duhovky ajej klasifikacia. Doélezitym miestom na duahovke je angulus
iridocornealis ajeho reticulum trabeculare, ktoré slazia na vstrebanie komorovej
tekutiny a nasledné vstrebanie do cievneho systému. Poruchy vstrebania komorovej
tekutiny vedu k vzniku vazneho ocného ochorenia glaukdému, ktory sa prejavi zvySenym
vnutroocnym tlakom. NelieCenim méze dojst’ k trvalému poskodeniu nervovych vlakien

a naslednej strate zraku. [2, 3]

Chorioidea

Conjunctiva bulbi

Iris Zadni komora

4 Processus ciliari:
Schlemmiiv s

kandl
Ly Corpus ciliare

Obr. 3 Oblast’ komorového uhlu [7]

1.2.1 Svaly dahovky

Pod povrchovym vézivom duhovky sa nachadza zviera¢ arozviera¢ duhovky.
Zviera¢ dahovky (musculus sphincter pupillae) pri dostatku svetla a pri akomodacii
na blizko zuZuje zrenicu. Rozviera¢ duhovky (musculus dilatator pupillac) naopak
pri nedostatku svetla a akomodacii na dialku rozsiruje zrenicu. Svalové vlakna st
usporiadané v pripade zvierata dihovky cirkularne a radidlne u rozvieraca dahovky.
Hladké svaly duhovky st inervované vegetativnym nervovym systémom, sympatikom
a parasympatikom (vid’ podkapitola 1.3.5 Vegetativny (autondmny) nervovy systém).
[2, 3, 8]
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1.3 Zrenica (pupilla)

Tvori centralny, ¢ierny, okrahly otvor v dahovke o priemere 2-8 mm.
Prostrednictvom sympatika a parasympatika reguluje mnozstvo svetla, ktoré do oka
vstupuje, ako je uvedené v podkapitole 1.3.2 Pupilomotorickd draha. Pupila
je vmladSom veku trosku S$irSia, vplyvom starnutia sa mierne zuzuje. Byva mierne
posunuta nazalne a nadol. Pokial’ je tvar nepravidelny, moze sa jednat' o pourazovy
stav, vrodenu vadu, alebo iné ochorenie, blizSie uvedené v kapitole 1.3.4 Patologie
zrenice. Ak je zrenica rozSirena, hovorime o mydriaze anaopak z(zena, jedna
sa 0 miozu. Fyziologickd mydridza zrenice vznikd pri dusevnom rozruSeni (radost,
stres) a vznika zvySenim tonusu sympatika a vyplavenim adrenalinu. Aktualna Sirka
zrenice zavisi od svetelnych podmienok, vegetativneho tonusu, veku, farby duhovky,

refrakcie oka a pupilomotorickej adaptacie sietnice. [5, 6]
1.3.1 Vplyv zrenice na optické zobrazenie v oku

Zrenica plni v optickom systéme oka funkciu clony a reguluje mnozstvo svetla,
ktoré do oka vstupuje. Vel'kost’ zreni¢ky ovplyviiuje, ¢i bod zobrazeny na sietnici bude
vnimany ostro, alebo rozmazane. RozliSovacia medza oka urcuje vzdialenost' bodov
na sietnici, kedy este budi okom rozliené. Vyznamnou veli¢inou je aj hibka ostrosti,
ktora udava rozsah vzdialenosti, kde oko vnima predmet ostro bez toho, aby sa zmenila
jeho opticka mohutnost’.

Kapitola sa zameria na vysvetlenie jednotlivych pojmov abude doplnena

0 schematické obrazky pre lepSie pochopenie danej problematiky.
a) RozliSovacia medza oka

Ako bolo uz v tivode spomenuté, zrenica plni funkciu clony a dochadza tu k ohybu
svetla. Velkost' ohybového obrazca je priamo umerna prevratenej hodnote priemeru
zrenice a plati, ze ¢im je velkost’ zrenice mensia, tym je velkost' ohybového obrazca
vécsia. Podla Rayleighovho kritéria dva monochromatické bodové zdroje budu od seba
eSte optickou sustavou odliSené, ked’ centrdlne maximum intenzity 1. ohybového
obrazca padne do 1. minima 2. ohybového obrazca. Pre rozliSovaciu medzu a (alfa)
plati vztah sin o = 1,224, kde A je vlnova dizka ad je priemer clony. Obvyklé
parametre pre oko si A = 555 nm ad je vtomto pripade priemer zrenice o hodnote

4 mm. Velkost a je potom 35 (uhlovych minut).
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Z fyziologického hladiska je mozné dva body rozlisit, pokial medzi ich
rozptylovymi krizkami je jeden svetlom nepodrazdeny Capik (obr. 4). Priemer Capika
je priblizne 0,005 mm a vzdialenost’ obrazového uzlového bodu je 17 mm. V takomto
pripade vyplyva zo vztahu tg MUR = 0,005/17, Ze uhlova vzdialenost’ dvoch este
rozlisenych bodov je 1’ (uhlova minuta). Veli¢inu nazyvame rozliSovacia medza oka,
alebo minimum separabile, ktord zavisi na kontraste a jase. Schopnost’ pozorovat’ dve
rovnobezné usecky (obr. 5), ktoré na seba zdanlivo nadvdzuji, sa nazyva noniova

rozliSovacia medza a hodnota je 5 (uhlovych sektnd). [9, 10]

Obr. 4 Schéma svetlocitlivych ¢apikov (body A, B budu rozliSené, pretoze je medzi
nimi nezasiahnuty ¢apik svetlom a body D, C splynu v jeden bod)

Obr. 5 Noniova rozliSovacia medza oka (rovnobezné tse¢ky nebudu rozliSené oddelene,

pretoZze koncové Casti maja presah) [9, 10]
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b) Rozptylovy kruzok

Pokial’ nie je opticka ststava zaostrena, tak pozorovany bod sa optickou ststavou
oka zobrazi na sietnici neostro ako maly rozptylovy kruzok. Konstrukcia rozptylového
krazku vychédza z geometrickej optiky. Rozptylovy krazok je sposobeny bud’ vadou
optickej sustavy oka, alebo jej zaostrenim na in0i pozorovanu vzdialenost.
Z fyziologického hl'adiska pokial’ je priemer rozptylového kruzku mensi ako priemer
Capika, Clovek vnima bod ako ostry. Velkost' rozptylového kruzku v zavislosti
na velkosti zrenice sa u jednotlivych refrakénych vad 1isi. [10]

V pripade myopie je priemer rozptylového kruzku y priamo umerny velkosti
zrenice a velkosti refrakénej vady. Zmensenim zrenice dojde k zmenseniu rozptylového
krizku a k zaostreniu obrazu. Tohto efektu je dosiahnuté pouzitim stenopeickej clony,
kedy sa umelo zmensi priemer zrenice a videnie sa zaostri. V pripade hypermetropie
je priemer rozptylového krazku y nepriamo tmerny velkosti zrenice. Cim je mensi
priemer zrenice, tym je vacsi rozptylovy krazok.

Srasticim vekom sa priemer zrenice zmenSuje, ¢im modze byt ciastocne
kompenzovana presbyopia, popripade refrakénd vada. ZmenSujuca sa velkost’ zrenice
zvysuje vplyv difrakcie a redukuje mnozstvo lucov, ktoré prejda na sietnicu. Nasledne
to modze viest’ k znizeniu zrakovej ostrosti, preto dobré svetelné podmienky napomahaju
kompenzovat® redukciu svetelnych lucov spdsobenych napriklad senilnou midzou.
[10, 11]

Velkost’ rozptylového krazku v oboch pripadoch je mozné vypocitat pomocou
znameho vztahu y = d - Ar/Ag, kde y je priemer rozptylového krazku, d je priemer
zrenice, Ar je axialna refrakcia a Az je dioptricka dizka oka. Zobrazenie rozptylového

krizku v oku v pripade myopie a hypermetropie je na obr. 6. [10]
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Obr. 6 Na obrazku ¢. 1 je zobrazenie rozptylového krazku u hypermetropického oka

a na obrazku €. 2 je zobrazenie rozptylového kriizku v pripade myopického oka

Cim je rozptylovy krizok vacsi, tak tym je pozorovany objekt rozostrenejsi.
Napriklad ak myop s nekorigovanou refrakénou vadou pozoruje na optotype pismeno E,
ktoré si mézeme predstavit ako stibor bodov, oko nie je zaostrené a kazdy bod
predstavuje jeden rozptylovy krizok na sietnici (obr. 7). Na zaklade vel'kosti zrenice
pacienta potom vnima pismeno E ako rézne rozmazané. Predlozenim stenopeickej clony

ako uZ bolo spomenuté sa videnie zlepsi.

sesee e e s 00
L ] &
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. L O * & & 8@
4 . »
L [

seene TEREE

Zobrazenie pri Zobrazenie pri stredne  Zobrazenie pri malej zrenici
velkej zrenici velkej zrenici resp. stenopeickej clone

Obr. 7 Zobrazenie pismena E v pripade myopického oka [11]
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¢) Hibka ostrosti

Existuje rozsah vzdialenosti v ktorych oko vidi ostro bez toho, aby menilo svoju
opticki mohutnost’ a nazyva sa hibka ostrosti. V tomto rozsahu je velkost’ rozptylového
krazku mensia ako velkost' Capika a obraz je vnimany ako ostry. Zavisi na velkosti
zrenice, plati ¢im je mensia vel’kost’ zrenice, tym je vicsia hibka ostrosti. Hibka ostrosti
je Ciselne dand bud’ rozsahom vzdialenosti l1, I2 v metroch, kde plati I> - 11, alebo
dioptrickym rozsahom Ly = 1/ |1, Lo = 1/ |2 v dioptriach, kde plati Lo - L1, Vzdialenost’
od ktorej sa predmety zobrazuju ostro pri zaostreni optickej sustavy oka na nekonec¢no
sa nazyva hyperfokdlna vzdialenost’ G. Pri zaostreni oka na vzdialenost’ G vidime ostro
od G/2 az do nekonecna. Stenopeicka clona sa vyuziva nielen na zaostrenie optickej

ststavy oka, ale aj na zvi&senie hibky ostrosti. [10]
1.3.2 Pupilomotoricka draha

Zrenica slazi na regulaciu svetla, ktoré dopadd na sietnicu. U sietnicovych
fotoreceptorov  zac¢ina  fotoreakcia  amakularna  krajina  je = povazovana
za pupilomotoricky najaktivnejSiu. Pupilomotorické vlakna v chiazmate podstupuju
semidekusaciu (pootocenie) a tak postupuju vlakna do pravého traktu z pravych polovic
sietnice a naopak. Pred vonkaj$im genikulatom pupilomotorické vlakna zrakova drahu
opustaji  aodbocuju medidlne. Pri chirurgickych zakrokoch dochédza viac
k poskodeniu zrenicovych reakcii nez akomodacie. [8]

m. sphincter pupiitae

ganglion
cifiare

Westphal-
- Edinger-
Karnovo
jadro

Obr. 8 Pupilomotoricka draha [1]
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1.3.3 Zrenicové reakcie

Medzi zakladné zrenicové reakcie, ktoré vySetrujeme patria reakcie zrenic na svetlo
a reakcia zrenic na blizko. Fotoreakciu je vhodné vysetrovat’ pomocou difizneho svetla.
Velkost’ zrenice je ovplyvnena autondémnym nervovym systémom (Sympatikom
a parasympatikom), viac v kapitole 1.3.5 Vegetativny (autonémny) nervovy systém.
[12]

a) Reakcia zrenic na svetlo

K priamej reakcii zrenic dochadza, ak sa zazi zrenica osvieteného oka. Ak dojde
K zGzeniu zrenice oka pri osvite druhého oka jedna sa o nepriamu reakciu. DalSou
moznostou je zakrytie o¢i vySetrovaného pri tom ako sa diva do dialky, nasledne
sa striedavo zakryva jedno adruhé oko. Sleduje sa pritomnost’, rychlost, rozsah
a priebeh priamej fotoreakcie. Pri hodnoteni nepriamej fotoreakcie sa zakryva len jedno
oko ana druhom sledujeme odpoved. Na fotoreakcii sa podiela parasympatikus
vid’ podkapitola Parasympatikus.

b) Reakcia zrenic na blizko

Pri pohl'ade na blizko dochadza k midze oka, tento jav je zdruzeny s konvergenciou
zrakovych 6s, pricom sa zaisti jednoduché binokuldrne videnie a s akomodaciou, ktora
zabezpeéi zobrazenie blizkeho predmetu. Tento zlozity anejasny jav sa povazuje
za Ucelovl reakciu, ktord sa inak nazyva aj tridda do blizka. Podnetom je neostré
zobrazenie blizkeho predmetu na sietnici. Informacia putuje do zrakovej kory zrakovou
dréhou, z pril'ahlych oblasti idid do mozgového kmena korekéné impulzy ku kaudalnej
Casti parasympatického jadra a Kk ostatnym okulomotorickym jadram. Z mozgového
kmena pokrac¢uju impulzy cestou m. oculomotorius k vnutornym priamym svalom,

k ciliarnemu svalu a k zvieracu zrenice vid’ podkapitola Parasympatikus. [3, 8]
1.3.4 Patolégie zrenice

Rozdielna $irka zrenic sa nazyva aniSokoria (obr. 9) aje spojena s potirazovym
stavom. Patologickd anizokoria byva spojena s drazdenim, alebo léziou sympatika
a parasympatika. Pod pojmom spasticka mydridza sa v literatre uvadza rozSirenie
zrenice sposobené drazdenim sympatika napriklad nadorom. Zrenica ma dobru, ale
slabsiu fotoreakciu. Naopak drazdenim parasympatika je sposobena spasticka midza,

kde dochadza k problematickému rozSirovaniu zrenice v tme. VacSinou je obojstrannd
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a sposobena encefalitidou, bazilarnou meningitidou, ale ¢asto sa vyskytuje u drogovej
intoxikacie. Paralytickd mydriaza sa prejavuje stuhnutim zrenice s poruchou fororeakcie
a poruchou reakcie zrenice pri pohlade na blizko. Stav nemusi byt sprevadzany
poruchami akomodacie, pokial tomu tak je, jednd sa 0 vnltorni oftalmoplégiu.
Ak sa sufasne vyskytuji aj parézy okohybnych svalov hovorime o totalnej
oftalmoplégii. Pri¢in je niekolko, napriklad nador, aneurysma, ¢i subduralny hematom.
Pokial’ pri vySetreni na Strbinovej lampe zaznamename zmenu vo farbe, jednd
sa 0 patologiu. Seda zrenica mdze znamenat,, Ze je v oku zakal oSovky (obr. 11), Zltava
zna¢i gliom, alebo retinoblastom (obr. 10), Zltohnedd znamend zakaly jadra SoSovky

a zaCervenana moze znamenat’ vyskyt haemophthalmu (zakrvacanie v sklovci). [1, 5, 6]

Obr. 9 Anisokéria [12]

Obr. 10 Retinoblastom l'avého oka [13]
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Obr. 11 Vrodena katarakta [14]
1.3.5 Vegetativny (autonémny) nervovy systém

Zaistuje riadenie funkcie vnutornych organov, krvného obehu a kontroluje
vnutorné prostredie organizmu. Systém sa nazyva preto autondmny nervovy systém,
lebo jeho aktivity prebiehaji bez vol'nej kontroly. Vegetativny nervovy systém funguje
na principe reflexného obluka Sjednou castou aferentnou adruhou eferentnou.
Drazdenie koze alebo signaly z mechanorecepotorov a chemoreceptorov pl'ac, ciev atd’.
hlasia aferentné vlakna. Ulohou eferentnych vlakien je riadenie reflexnej odpovede
hladkej svaloviny réznych organov, napr. oka, pl'uc, ¢innost srdca, zliaz atd’.

Na hladkych svaloch nie s S$pecidlne Struktury na prenos impulzu. V blizkosti
hladkych svalovych buniek sa mohutne vetvia vegetativne (autondmne) vldkna
ana zakonceniach tvoria zdureniny obsahujuce vezikuly s mediatorom. Na celej
membrane hladkého svalu su pritomné receptory pre mediatory a prechodom akéného
potencidlu sa vyplaveny mediator rozleje po jeho povrchu. Na hladkom svale
naviazanim mediatora na receptory vznika akény potencial. Mediatormi pre inervaciu
hladkych svalov st noradrenalin a acetylcholin.

Komplexné deje st riadené vegetativnymi centrami v mieche a jednoduché reflexy
mozZu prebiehat’ vo vnutri prislusného orgénu. Periférny vegetativny nervovy systém
je tvoreny sympatikom a parasympatikom. Vegetativne centra prisliichajice sympatiku
sa nachadzaji v hrudnikovej a bedrove] mieche. Parasympatické centra pre oko st
v mozgovom kmeni. Zcentier vedd do periférie pregangliové vlakna, ktoré

sa synapticky v gangliu prepajaju na postgangliové vlakna. [15, 16]

18



parasympaticka cast sympaticka cast

{oddil kraniosakralni) fizeni {oddil torakolumbalni)
mediatory: nadiazenymi mediatory:
pregangliovy - acetylcholin centry pregangliovy - acetylcholin
postgangliovy - acetylcholin postgangliovy - noradrenalin
vylimba: potnd 2dzy, nékteré cévy
V ve svalech
e 1
s il {"‘
4 " - :’ [} )
G X ; |
Y ” 4
ko ‘\/ r 7 [ 3 S L i
; 9 b 2
4 v 3ld n. vaqus Hazy 7 1',

J
srdce - 7 srdce

bronchy . "(
cévy
: ’J/ torakalni G u{ '; '_— )
:‘ \'I;ﬂ’ >— ,)/ ) a _?-J -
'f/o} ;', tdvici Gstroji — hladka svalovina
\ ._\_( J jatra

) o)/ — / cEaa pankreas
Wumbaini N, Mmetabolismus tuki a <u:\‘: 2

modovod

J

doinioddily g =
tlustého stfeva P —
T e gl / sakedlni {
3 / \ o A
1 \ pohlavni A y

V. molovy 4 i g - :
«{ F== méchy? pohlavni astroji astroji modovy diet nadledvin
méchvi
J——u postgangliovi: cholinergni o—{ pregangliovs: chalinergnl e postgangliovd: adrenergni

Obr. 12 Schéma sympatického a parasympatického systému [15]

Sympatikus a parasympatikus posobia na seba antagonisticky (obr. 13). Velkost
zrenice je ovplyvnend intenzitou osvetlenia, farbou duhovky, refrakciou oka
a rovnovahou medzi zviera¢om a rozviera¢om zrenice. Za stiahnutie a rozsirenie zrenice
je zodpovedny okohybny nerv (nervus occulomotorius), ktory okrem inervacie

okohybnych svalov obsahuje autonomne vlakna (parasympatické) pre zviera¢ zrenice

(musculus pshincter pupillae) a sval riasnatého telieska. [12, 17]

Parasympatikus Sympatikus

ZaI velkost zrenice

zodpoveda rovnaha

Musculus sphincter pupillae medzi sympatikom  Musculus dilatator pupillae
a parasympatikom

Obr. 13 Rozsirenie a ziZzenie zrenice je zavislé na pomere sympatika a parasympatika
[12]
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a) Sympatikus

Sympatické pregangliové vlakna smeruju z miechy a koncia v krénych a brusnych
ganglidch. Mediatorom nervovosvalového prepojenia pregangliovych sympatickych
vldkien je acetylcholin a postgangliovych vlakien je noradrenalin. Acetylcholin
je syntetizovany z cholinu a acetylkoenzymu A. Noradrenalin je syntetizovany
z aminokyseliny fenylalaninu a tyrozinu.

Ulohou sympatického systému je zabezpelit rozsirenie zrenice atvoria ho
3 neurdny. Centralny neurén zaéina v hypotalame aide postrannymi miechovym
zvidzkom k ciliospinalnemu centru vo vyske 8. kréného stavca az 3. hrudného stavca.
Druhy neur6n predstavuje vldkna, ktoré smeruju z ciliospindlneho centra a smeruju
miechovymi korefimi do krénej Casti sympatika. Z horného kréného ganglia vychadza
treti neurén a ide do o&nice dvomi cestami. Jedna znich vedie pozdiz vnutornej
krkavice az k rozsirovacu zrenice (musculus dilatator pupillae) a druhou cestou vstupujt
jemné vetvicky hornou orbitadlnou Strbinou do ocnice. Sympaticka drdha
sa na rozdiel od parasympatickej nekrizi a jej poSkodenie spdsobi len homolateralnu

(jednostrannti) poruchu zrenice. [7, 15, 16]
b) Parasympatikus

Parasympatické ganglia lezia v blizkosti, alebo vo vnutri organov. Mediatorom
pregangliovych aj postgangliovych parasympatickych vldkien je acetylcholin.
Parasympatikus ~ zabezpeCuje zuZenie zrenicky atito cast’® reflexného obluku
je dvojneuronova. Prvy neurdn nazyvany aj pregangliovy spaja parasympatické jadro
I1l. nervu s ciliarnym gangliom v o¢nici. Druhy neur6n, alebo postganglionarny kon¢i
u zvierata zrenice. Po vystupe z Edinger-Westphalového parasympatického jadra
sa pupilarne vldkna pripoja k motorickym vldknam z ostatnych jadier III. nervu. Prejda
cervenym jadrom a ako kmen okulomotoria opustia mozgovy kmen. Pupilomotorické
vlakna idu dolnou vetvou nervu a vstupuji do cilidrneho ganglia, prenikaji okolo optiku
sklérou asmeruju k zvieraCu zrenice. Ztoho vSak iba 3% zo vSetkych
parasympatickych vlakien je k tomu urcenych, zvySok vlakien prechadza k ciliarnemu
svalu. Parasympatikus taktiez sposobuje kontrakciu ciliarneho svalu (musculus ciliaris),

¢o vedie k akomodacii vid’ podkapitola 2.1 Akomodacia. [7, 15, 16]
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1.3.6 Vplyv velkosti zrenice na stanovenie refrakcie

Korekcia refrakénej vady sa robi pomocou okuliarovej korekcie, kontaktnymi
SoSovkami, alebo refrakénymi operaciami. Casto viak hodnotu korekénej pomdcky
moze ovplyvnit' chyba merania. Meranie refrakénej vady sa robi pri zakryti jedného
oka, ¢o sa vSak odliSuje od prirodzenych podmienok, kedy sa Clovek pozera oboma
oCami. Zuzenie, alebo rozsirenie zrenice ovplyviiuje jednak osvetlenie, ale vyznamny
vplyv ma aj akomodacia (vid’ kapitola 2 Akomodacia a refrakéné vady). RozSirenie
zrenicky sa da pozorovat' za zniZzenych svetelnych podmienok, napr. pri merani
objektivnej refrakcie. Rozsirenie zrenice moze viest k poklesu hibky ostrosti
(vid® kapitola 1.3.1 Vplyv zrenice na optické zobrazenie v oku), apreto moze
vySetrované oko odlisne reagovat’ na prezentovany podnet. Rozmazany obraz tieZ mdze
posobit’ ako podnet pre akomodéciu. Tiez sa mozu prejavit’ aberacie vyssieho radu.

Stadia [18] ,.Effects of pupil dilatation on objective refraction sa zaoberala
vplyvom velkosti zrenice na objektivnu refrakciu. Autori Iwata, Y.; Handa, T. a kol.
zahrnuli do vyskumu 30 zdravych dobrovolnikov s priemernym vekom 20,5 + 1,5 roka.
Pri merani bol pouzity automaticky refrakto-keratometer (WAM-5500) na meranie
priemeru zrenice pri zakryti jedného oka. Pacient fixoval znak na optotype
zo vzdialenosti 5 m. Pocas zakrytia jedného oka doslo k roz§ireniu zrenice. Priemerné
hodnota velkosti zrenice pred zakrytim bola 4,32 + 0,013 mm, pocas zakrytia 5,25 +
0,26 mm a po odokryti 4,14 £ 0,26 mm. Zo Stadie vyplynulo, Ze pocas zakrytia bola
zrenica vacSia ako pred a po zakryti oka. Priemerna hodnota refrakcie pred zakrytim oka
bola 2,18 = 0,07 D, pocas zakrytia oka 2,32 + 0,09 D a 2,22 + 0,09 D po zakryti oka.
Objektivna refrakcia pri zakryti bola myopickejSia ako pred a po zakryti oka.
Ked sa oko zakryje, dojde k rozsireniu zrenice a objektivna refrakcia sa stane
myopicka. Predpoklada sa, Ze rozmazany obraz bude pdsobit ako stimul pre

akomodaciu. Vysledky naznacili chybu merania pri zakryti jedného oka.
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2 Akomodacia a refrak¢éné vady

Proces akomodécie, refrakénd vada a velkost zrenicky spolu uzko suvisia.
Kapitola bude popisovat’ proces akomodacie a jej vplyv na vel'kost’ zreni¢ky a refraként

vadu.
2.1 Akomodacia

Schopnost’ oka menit’ svoju dioptrick hodnotu a vidiet’ ostro na rézne vzdialenosti
sa oznaCuje akomodacia. U deti sa akomodacia vyvija od narodenia. V tretom mesiaci
zivota dietata je takmer porovnatelna s rychlostou akomodacie u dospelého ¢loveka.
Vo veku 12 rokov je akomodicia rovnakd ako u dospelého cloveka. Pri pozorovani
bliz8ich predmetov ddjde k stiahnutiu ciliarneho svalu, zvySeniu optickej mohutnosti

SoSovky a uvol'neniu zavesného aparatu SoSovky. [19, 20]
2.1.1 Proces akomodacie a amplitida akomodacie

Pocas akomodacie dochadza k podrazdeniu oka neostrym obrazom, kontrakcii
ciliarneho svalu, ktory sa posunie dopredu a dovnutra, cievnatka azadna Ccast
zonularneho zavesu sa natiahnu, predna Cast' zavesu sa uvolni a elastickd SoSovka
s jej puzdrom sa zaoblia a zvysi sa optickd mohutnost’ (obr. 14). Pre monokularnu
akomodaciu za¢ina senzomotorickd draha pravdepodobne na sietnici. Capiky
st podrazdené neostrym obrazom, podrazdenie sa nasledne prenesie cez corpus
geniculatum laterale do stredného mozgu a Edinger-Westphalovho jadra. Motoricky
podnet je vedeny okohybnym nervom cez ciliarny ganglion a kratke ciliarne nervy

k ciliarnemu svalu. [19]
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Obr. 14 Horna Cast’ obrazku znazoriiuje akomodujice oko, dolna ¢ast’ znazorfiuje oko

bez akomodacie [9]

Akomodacny proces mé 4 zlozky a to reflexnti, vergen¢nu, proximdlnu a tonicka.
Podnetom reflexnej zlozky je rozmazany obraz. Vergenéna zlozka je druha
najdolezitejSia zlozka a kontrolovand je flziou. Plati, zZe akomodéacia navodzuje
konvergenciu a konvergencia navodzuje akomodaciu. Predstavou vzdialeného predmetu
je vyvolana proximalna akomodécia a bez akéhokol'vek podnetu je pritomnd tonicka
akomodacia, ktora ma hodnotu zhruba 1,5 D. Pri akomodacii na blizko dochadza
k zGzeniu zreniCiek, konvergencii bulbov a vlastnej akomodacii, ¢o sa inak nazyva
triada do blizka. [19]

Akomodac¢na Sirka, alebo inak amplitida akomodacie (AA) sa vyjadruje
v dioptriach a vypocita sa ako rozdiel prevratenych hodn6t d’alekého a blizkeho bodu.
Daleky bod (punctum remotum) je bod na optickej ose, ktory sa ostro zobrazi na sietnici
oka bez akomodacie. Blizky bod (punctum proximum) je bod na optickej ose, ktory
sa 0stro zobrazi na sietnici oka pri maximalnej akomodacii. Amplitida akomodacie
sa meria binokuldrne a monokularne, bud’ priblizenim a odd’alovanim ¢itacej tabulky,
alebo Specialnym akomodaénym pravitkom. S pribadajucim vekom AA klesa (obr.15),
¢o suvisi s fyziologickymi zmenami, ako strata elasticity SoSovky, rast SoSovky
a zniZenie ucinku zonularneho zavesu. Stav sa nazyva presbyopia, alebo vetchozrakost’
a vyskytuje sa priblizne okolo 50. roku zivota. Akomodiciu moézu ovplyviiovat

aj parasympatomimetika, ktoré sposobuju zizenie zrenice, kontrakciu ciliarneho svalu,
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monokularny spazmus akomodicie. Citlivost’ je ovplyvnena farbou duhovky, tmavo

hnedé duhovky st menej ovplyvnené ako svetlé. [19, 20]
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Obr. 15 Graf zavislosti Sirky akomodacie na veku [21]
2.2 Refrakéné vady

Emetropické oko je bez vady, luc¢e po prechode optickymi prostrediami dopadaju
na sietnicu. Pri tomto type je spravny pomer medzi lomivostou optického systému

a dizkou oka.

w

Obr. 16 Chod li¢ov emetropickym okom

Castejsie su ametropie, kedy dopadajice li¢e nemajii ohnisko priamo na sietnici
a pomer medzi dizkou oka a lomivostou optického systému je poruseny. Obraz
sledovaného objektu vznika pred, alebo za sietnicou. Refrakéné vady delime na myopiu
(kratkozrakost’) a hypermetropiu (d’alekozrakost’). Ako bude nizsie uvedené, refrakéné
vady maji vplyv na akomodaciu aV nadvdznosti na informacie z podkapitoly 4.1

je mozné ocakévat’ aj ich vplyv na velkost’ zrenice. Pritom velkost’ zrenice mdze mat
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vplyv na presnost stanovenia refrakénej vady (vid’ 1.3.6). V pripade, ze refrakény
systém nie je koncentricky, oznacujeme vadu ako astigmatizmus. V kapitole nebude
astigmatizmus zahrnuty, pretoZze sposobuje rozmazanie bodu v nejakom smere a nema

vplyv na akomodaciu ani na Sirku zrenice. [19]
2.2.1 Hypermetropia

Hypermetropia, alebo d’alekozrakost' je refrak¢na vada, pri ktorej rovnobezne
dopadajuce luce tvoria ohnisko za sietnicou pri minimalnej akomodacii (obr. 17). Obraz
je rozmazany, nezretelny a mens$i. V inej literatire sa mézeme stretnit’ aj s pojmom
hyperopia. NajcastejSou pri¢inou mdze byt nedostatocné zakrivenie rohovky, alebo
SoSovky, mensi predozadny priemer oka, kedy vznika osova (axialna) hypermetropia.
Dalsim druhom méZe byt indexova hypermetropia, ktora je spdsobend nizkym indexom
komorovej vody alebo vysokym indexom lomu sklovca, znizenim indexu lomu SoSovky
vplyvom starnutia oka. Nepritomnost’ SoSovky (afakia) vyvolava taktieZ hypermetropiu.

Dalekozraké oko ajeho rohovka su relativne malé a taktiez ma plytka prednu
komoru, ¢o ma casto za nasledok vyskyt glaukomu. Hypermetropiu moézeme tiez
povazovat za akysi stupent vyvoja oka. Na konci vyvoja by sa mali stat’ oCi teoreticky
emetropické, ale v prevaznej vicsSine ostanu hypermetropické a pokial oko prezenie

rast, stane sa myopickym. Oko d’alekozraké sa povaZzuje za nie Uplne vyvinuté.

[os)

Obr. 17 Chod li¢ov hypermetropickym okom

Zapojenie akomodacie ma vyznamny vplyv na videnie pri hypermetropii, vdaka
nej moze zrakovy systém vadu ciastocne korigovat. U nekorigovanej d’alekozrakosti
(hypermetropie) dochadza k znizeniu o¢nej vady pomocou akomodacie pri pohlade
do dial’ky. Do blizka musi akomodovat' viac ako emetrop. Nadmerné zat'aZenie
akomodacie vSak moZze viest' k vzniku astenopickych problémov, taktiez ku spazmu

akomodacie a vzniku pseudomyopie. Hypermetrop ma uZzsiu zrenicu, ¢o je spdsobené
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tym, Ze vyuziva viac akomodaciu ato ma za nasledok mohutnejsie vyvinuty ciliarny
sval. [3, 19, 20]

Akomodacny systém je uzko prepojeny S vel’kost’ou zrenice, ktora je ovplyvilovana
V tomto pripade parasympatickym systémom vid’ podkapitola Parasympaticky systém.
Zvysena akomodacia taktiez vedie k nadmernej konvergencii o¢i, ¢o ma za nasledok
vznik skrytého skulenia - esoférie, konvergentného (zbiehavého) postavenia oci.
Vykorigovanim hypermetropie, pripadne stanovenim adicie na blizko dojde
k vykorigovaniu skrytého skulenia. [3, 19, 20]

Obvykla klasifikacia hypermetropie vychadza zo zapojenia akomodacie. Podla
publikacie [19] modzeme celkovi (totdlnu) hypermetropiu delit na latentni
a manifestna, ktora sa eSte deli na fakultativnu a absolitnu. Latentna hypermetropia
predstavuje zlozku vady, ktord je trvalo korigované zvySenym napétim cilidrneho svalu.
Velkost zlozky sa da zistit’ pri uvol'neni akomodacie pomocou cykloplégie. Manifestnu
hypermetropiu mézeme vySetrit za normalnych podmienok predkladanim spojnych
SoSoviek. Zrakovy systém ju moze Ciastocne a docasne vykorigovat’ akomodéciou, tato
cast’ manifestnej hypermetropie sa nazyva fakultativna. Neposobi rozmazané videnie,
ale navodena akomodacia sposobi konvergenciu azazenie zrenice (vid® kapitola
2.1 Akomodacia). Pri absolutnej hypermetropii systém nie je schopny pomocou

akomodacie rozmazané videnie korigovat’. [19]
Korekcia hypermetropie

Latentna hypermetropia ako uz bolo spomenuté je korigovanad trvalym napétim
ciliarneho svalu. Manifestnt zlozku hypermetropie korigujeme podla potrieb
vySetrovaného, bud’ zvolime plnu alebo ¢iastocntl korekciu. V pripade, Ze pacient netrpi
astenopickymi problémami, zrakova ostrost’ je normalna a vada je mala, nie je potrebné
vadu korigovat’. U fakultativnej zloZky sa vizus pacienta nemeni, spojnymi SoSovkami
uvoliujeme akomodéaciu a zniZzujeme tym napitie systému a odstranime pripadné
astenopické problémy. V pripade, Ze ma pacient vizus zniZeny, jednd sa o absolitnu
zlozku a korigujeme najsilnejSou spojnou Sosovkou. [19]

U deti do 7 rokov je nutné korigovat’ vadu pokial je vysoka, alebo trpi esotropiou.
Pri znizenej zrakovej ostrosti a astenopickych problémoch sa u mladistvych
do 16 rokov odportaca vadu korigovat. Korekciu je vhodné merat’ v cykloplégii, kedy
dojde k uvol'neniu akomodécie pomocou atropinu. Od nameranej hodnoty sa od¢ita 1 D

(tonus ciliarneho svalu). Pocas rastu moze dochadzat’ k znizovaniu vady a po ¢ase moze
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byt’ korekcia zbyto¢na, preto si nutné kontroly raz do roka. Okrem okuliarovej korekcie
je dalSou moznostou korekcia kontaktnymi SoSovkami, kde hodnota refrakcie
je po prepocitani vyssia ako v okuliarovej korekcii. Hypermetropiu je mozné korigovat’
aj chirurgicky pomocou excimerového lasera (PRK, LASIK, LASEK). [3, 19]

2.2.2 Myopia

Kratkozrakost’ je refrak¢na vada, pri ktorej dochadza pri rovnobeznom dopade
lacov k tvorbe ohniska pred sietnicou v oku bez akomodacie (obr.18). NajéastejSou
pri¢inou je prediZenie predozadnej osi — osova, (axidlna) myopia, vzicnejsia je viac
zakrivend rohovka (keratokonus), alebo predna azadna plocha SoSovky, indexova
myopia spdsobena cukrovkou (zniZzenie indexu lomu SoSovkovych hmot), alebo
pri Sedom zékale (zvySena lomivost’ jadra SoSovky). Zvlastnou formou axialnej myopie
je kratkozrakost, ktora vznika udeti svrodenym glaukomom. Mala cast’ z nich
ma progresivny charakter, kde narast vady je vel'mi rychly. Véa¢sina myopii je vSak
fyziologického povodu. [19]

U myopického oka je prednd komora hlbsSia v porovnani s dalekozrakym okom.
Oko je v tomto pripade nadmerne vyvinuté a moze vyvolat dojem exoftalmu. Pacient
vidi relativne dobre do blizka, ale rozmazane do dialky, ¢o ma za nasledok, ze myop
do blizka akomoduje menej ako emetrop. Akomodacény systém je slabsi, takze ciliarny
sval je menej vyvinuty a tym padom ma SirSiu zrenicu. V tomto pripade ovplyviiuje
Sirku zrenice sympaticky systém vid’ podkapitola Sympaticky systém. Nekorigovana

myopia moze sposobit’ skryté Skilenie exoforiu (rozbiehavé) postavenie o¢i. [3, 19]

Obr. 18 Chod Iu¢ov myopickym okom

Myopiu mdZeme rozdelovat’ z roznych hl'adisk, podla veku sa deli na Skolsku,

ktora sa vyskytuje u deti Skolského veku. Objavuje sa okolo 6 roku Zivota, progresia
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je mald a dochadza k stabilizacii okolo 20. roku Zivota. Existuje taktiez aj neskorSia
myopia, ktora sa vyskytuje okolo 18. roku zivota a nedosahuje vysokého stupna. Menej
Casta je vrodena myopia, obvykle je jednostrannd, moéze sa pri nej vyskytovat
amblyopia a vyskytuje sa u pred¢asne narodenych deti. Vplyvom starnutia SoSovky
sa v starSom veku okolo 50. roku zivota vyskytuje myopia spdsobend zakalmi SoSovky.
Kratkozrakost’ delime aj podla velkosti refrakénej vady. Patri sem I'ahkda myopia
do -3D, zacina v Skolskom veku a nezhorSuje sa. Strednd myopia od -3,25D do -6D,
ktora sa oznaCuje aj ako stredne t'azka a nezhorSuje sa. Vysoka myopia s hodnotou
nad -6D atazka myopia obvykle progresivna, ktora je spojend s patologickymi

zmenami v oku. [3]
Korekcia myopie

Korigujeme pomocou najslabSej rozptylnej SoSovky s ktorou vidi pacient ostro.
Nekorigovani pacienti nepocit'uju problémy a maju pocit, Ze vidia normalne. U takychto
I'udi korekcia moze vyvolat docasné problémy zo zvySeného akomodacného usilia,
ktoré po ndvyku ustupi. Preto je vhodné zvazit, ¢i zvolime plnu korekciu. Treba byt
opatrny aV ziadnom pripade myopa neprekorigovat. Okrem okuliarovej korekcie
je mozné myopiu korigovat' aj pomocou kontaktnych SoSoviek, vtomto pripade
sa korekcia prepocita a vysledna hodnota refrakcie je nizSia ako v okuliarovej korekcii.
Myopiu je mozné korigovat’ aj chirurgicky a to podobne ako u hypermetropie pomocou
PRK, LASIKU aLASEKU. U vyssich foriem myopie je mozné vyuzit' fakické

vnutroo¢né Sosovky. [19]
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3 Farba duhovky a jej klasifikacia

Nasledujuca kapitola sa bude zaoberat” pigmentaciou duhovky a jej dedi¢nostou.
Pretoze zafarbenie oC¢i vyznamne ovplyviluje Cinnost sympatického systému
(vid’ nizsie) a podla studii [22, 23] suvisi s refrakénou vadou a onym ochorenim
(tieto suvislosti su blizsie uvedené v podkapitole 4.2), bola farba dihovky uvazovana
ako jeden z faktorov v experimentalnej Casti prace. Na realizaciu je potrebné farbu
vhodne klasifikovat. Do tejto kapitoly su preto zahrnuté aj klasifikacie farby diahovky
od minulosti po sucasnost’. Stc¢ast'ou kapitoly bude aj vysvetlenie pojmu heterochromia

a reSers vyskumu, ktory sa zaoberal zastipenim jednotlivych farieb dihovky v populacii

[24].
3.1 Farba duhovky

Farba o¢i patri k nemennym vlastnostiam c¢loveka ale je zndme, Ze u mnohych
novorodencov dojde k zmene farby o¢i z modrej na hnedd uz v prvych mesiacoch,
¢i rokoch zivota. Zmenu farby duhovky mozu spdsobit’ lieky, poranenie krénej chrbtice
a k prechodnej zmene dochadza aj v dosledku psychickych porach. Za farebnost
a zlozité kresby na duhovke zodpoveda pritomnost’ melaninového pigmentu vo vnutri
duhovky, ktory produkuji melanocyty. Melanin je charakterizovany ako hnedy az
cierny pigment a taktiez sa vyskytuje v telach rastlin, Zivoc¢ichov a prvokov. MnozZstvo
melaninu, ktoré obsahuje melanocyt v cytoplazme mdze byt rozne.

Ulohou sympatického nervového systému je riadit produkciu melaninu
v pigmentovych bunkach (melanosomoch). Existuji dva typy melaninu: eumelanin
(tmavsi), sliZi na ochranu proti UV Ziareniu a feomelanin (ZltoCerveny), ktory
je zodpovedny za rySavé vlasy a pehy. Obidva typy st tvorené zakladnou chemickou
Casticou - aminokyselinou tyrosinom. Vplyvom UV ziarenia dochadza k aktivacii
tyrosinazy s pomocou ktorej sa u¢inkom d’alSich enzymov tyrosin v niekolkych
krokoch premeni na melanin. Ak je pritomné v&c¢Sie mnozstvo melaninu, oko
je sfarbené do hneda a pri malom mnoZstve je sfarbené do modra. Pokial’ je pigmentu
nadStandardne vel'a, alebo malo, vznikaji prechodné farby ako zelend, zeleno-hneda.
[25, 26]

Osvetlenie duhovky spdsobi zuzenie pupily aVvtme dojde k rozsireniu pupily,
¢o spolu so zdrojom dopadajiceho svetla moze ovplyvnit’ individualnu farbu o¢i. Modra

farba duhovky vznikd v dosledku rozptylu svetla na kolagénovych vldknach, zatial
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¢o hneda vznika na zaklade pohltenia svetla melaninom. Odlisné odtiene modrej, Sedej,
zelenej a hnedej su stanovené hrubkou, hustotou dithovky samotnej, mnozstvom bielych
kolagénovych vldkien azdhybmi tkaniva v prednej casti dihovky a stromate.
V pokozke avlasoch sa melanin nepretrzite produkuje a vylu€uje na rozdiel

od duhovky, kde sa v ramci stromy zadrziava a zhust'uje.

Obr. 19 Zafarbenie duhovky zavisi na mnozstve pigmentu, jeho hustota ovplyvni,

¢i bude oko modré, zelené, alebo hnedé [26]

Pocas prvych mesiacov zivota sa moézu v strome duhovky tvorit melanocyty
a do prvého roka zivota oko ziska 50 % konecnej pigmentacie. Vlastna farba sa vyvinie
do 3. roku Zivota, ale zmeny moZu nastavat’ az do puberty. Pigment v dithovke Uplne
chyba v pripade albinizmu. Za normalneho osvetlenia vyzeraju oc¢i ako svetlo modré,
ale pri axialnom osvetleni dojde k ¢ervenému zafarbeniu. Chybajici pigment na zadnej
strane dithovky sposobi odraz svetla od ciev oéného pozadia. [25, 26]

Zvlastnym pripadom sfarbenia je heterochromia, ktora oznacuje rozdielnu farbu
o¢i, jedinec mdze mat’ napriklad jedno oko modré a druhé hnedé. Nejednd sa o ocné
ochorenie a neovplyviiuje zrakovia ostrost. Podla umiestnenia rdznej farby
sa heterochromia deli na tri typy. O totalnej heterochromii (obr. 20) hovorime v pripade,
7e kazdé oko je inak sfarbené. Ciasto¢na, alebo sektorova heterochromia je v pripade,
ze Cast’ dihovky jedného oka ma int farbu ako zvySok duhovky. Mé6zZe sa vyskytnut
na jednom, alebo oboch ociach. Poslednym druhom je centrdlna heterochromia

(obr. 21), kde je odlisna farba duhovky okolo zrenice. Vo vicsine pripadov je benigna,
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ale moZze byt’ priznakom ochorenia, napr. Horneov syndrém. Taktiez moze byt ziskana
po zraneni oka, uveitide, medikacii glaukomu a taktiez pri pouziti niektorych

kozmetickych pripravkov. [27]

Obr. 20 Totalna heterochromia [28]

Obr. 21 Centralna heterochromia [29]

Podrla prieskumu [24], ktory sa zaoberal zastipenim jednotlivych farieb dahovky
V populdcii sa zistilo, ze zatial o modra farba dihovky, lieskovo orieSskova, zelena a
Seda sa v populdcii menej vyskytujl, najvicsie zastipenie maju tmavo hnedé dihovky.
V priemere sa hnedd farba vyskytuje u 79 % populacie. Tmavohneda farba je bezna
v Afrike, vo vychodnej a juhovychodnej Azii, zatial’ o svetlohneda farba sa vyskytuje
v Eurédpe, Vv zapadnej Azii a v Amerike. Modré zafarbenie o&i ma 8-10 % I'udi, vedticou
krajinou je Finsko, ale aj v Eurdpe je velké percento I'udi s modrou farbou dithovky. len
5 % Tudi ma lieskovo orieSkovu farba. Asi 2 % populacie ma zelené oCi a vyskytuje
sa Vv strednej, zapadnej a severnej Europe a vel'mi ojedinele sa objavuje Sedé sfarbenie

duhovky v severnej a vychodnej Eurdpe.
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3.2 Dedicnost’ farby dihovky

Starbenie I'udského oka urcujii gény a konkrétne gén OCA2, ktory je umiestneny
na 15. chromozéme. Nazyva sa tiez EYCL3 a obsahuje stavebny plan P-proteinu
obsiahnuty v melanocytoch. Délezitou Uulohou génu je transport melaninu
do melanozémov ajeho mnozstvo rozhodne o farbe dihovky. Odchylky génu
st zodpovedné za % hnedych a modrych variacii farby dahovky. V blizkosti tohto génu
bol objaveny usek DNA, ktorého tilohou je regulacia transkripcie génu OCA2 a riadi
kol’ko P-proteinu sa vytvori. Druhym vel'mi podstatnym génom je GEY, alebo EYCLI
Vv zelenej, alebo modrej variante, ktory je umiestneny na 19. chromozéme.

V schéme na obr. 22 mézeme vidiet, Ze 2 gény st zodpovedné za 3 varianty farby
oc¢i: hnedd, zelend a modra. Z hl'adiska dedi¢nosti je modrd farba recesivna a hneda
farba dominantnd. To znamena, ze aj jeden gén hnedej farby staci, aby deti zdedili
po rodicoch hnedu farbu o¢i. Gén modrych o¢i musia zdedit' obaja rodicia, aby
sa udietata prejavil. Zelena farba je dominantnd vo vztahu k modrej arecesivna

vo vzt'ahu k hnedej farbe. [26]

OTEC

hneda, modra modra, modra

modra+modra

modra, modra modra+modra

MATKA

zelena, modra

Obr. 22 Schéma dedi¢nosti hnedej, modrej a zelenej farby o¢i [26]

Farbu oka vo vysledku urcuji 4 gény, z matky a otca su prenasané vzdy 2 gény.
Napriklad hnedooké dieta médze mat’ modrookého a hnedookého rodic¢a. Pokial’ by

matka bola nositelkou génu hnedého pigmentu a otec nositelom génu modrého
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pigmentu, presadila by sa hneda farba, pretoze gén pre hnedt farbu je dominantny. Gén
pre modru farbu méze byt’ preneseny na d’alSiu generaciu, je recesivne dedi¢ny a preto

modrooké dieta musi mat’ vzdy len modrookych rodicov. [26]
3.3 Klasifikacia farby duhovky

Prva klasifikacia duhovky sa vyvinula v roku 1843. V minulom storo¢i obsahovala
klasifikacia mnozstvo kategoérii farby a porovnavala sa farba jedinca s malovanymi
sklenenymi o¢ami (obr. 23). Neskor malované o¢i nahradila zdokonalena fotograficka
metdda, ktora vSak nevyriesila problém variability farby oc¢i. Prvé klasifikaéné systémy
boli jednoduché, ale chybala im objektivita.

S technologickym vyvojom prisla éra automatickych klasifikacnych systémov.
Metody ako spektrofotometria, digitdlna analyza fotografii dihovky s vysokym
rozliSenim a softvéry urCené na analyzu farby duhovky. Technologie su objektivne
apresné, ale drahé a maji obmedzeny rozsah pouzitia vo vyskume. Klasifika¢né
systémy sa vyvijali kvoli vyskumom v antropoldgii, epidemioldgii a genetike. Nérast
roznych klasifikacnych systémov stlpa aj v sti¢asnej dobe a neexistuje vSeobecne platny
klasifika¢ny systém. [30]

Sucasné klasifikacné systémy su tvorené na zaklade dvoch pristupov:

1. Klinicky pristup - klasifika¢ny systém tvori menej, alebo viac kategorii farieb,
mozu byt’ rozdelené do 2-3 skupin (bledd/zmieSana/tmava farba)

2. Digitalny pristup - automatické, kalorimetrické metddy, ktoré tvoria klasifikaciu

viac objektivnu [30]
3.3.1 Klasifikacia farby duhovky od roku 1843 az po stc¢asnost’

Prvy klasifikaény systém dahovky vytvoril Petrequin v roku 1843 a obsahoval
5 kategorii: Sedd, modra, lieskovo orieskova, hneda a Cierna. AZ do roku 1990
sa 0 klasifikdciu zaujimali najméd antropologovia, ktori v $tidii rasovej distribucie
fenotypovych znakov vyuzivali velké mnozstvo klasifikdcii. V minulom storoci
sa na klasifikaciu pouzivali sklenené oci, ktoré sa porovnavali s farbou o¢i u l'udi.
Hlavnym problémom systému bola zmena farieb postupom casu. Autorom prvého
Standardizovaného systému (obr. 23) bol v roku 1903 Rudolf Martin. Systém obsahoval
16 umelych o¢i zoradenych od najtmavsej hnedej (¢islo 1) az po najbledSiu modra
(¢islo 16). Antropolog Carleton Con neskor v roku 1939 modifikoval Martinov systém

na 3 skupiny (bleda/zmiesana/tmava). [30]
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1

Obr. 23 Standardizovany systém Rudolfa Martina [31]

Rozdelenie a opis farieb duhovky z prace Carletona Cona, ktory Studoval variacie
roznych charakteristik TI'udskej tvare podla vyvoja Tudského druhu, wvyuzili
pri automatickej klasifikacii. Klasifikdciu farby duhovky rozdelili nasledovne:

1. Svetla farba oc¢i

- svetlé (Seda, modré, zelend)

- svetlé zmieSané (bleda farba s pritomnostou tmavého pigmentu)

2. ZmieSana farba o¢i — pritomnost svetlého pigmentu (modra, Sedd, zelend)
a hnedého pigmentu, kde st oba v rovnakom pomere

3. Tmava farba odi

- tmava (hned4 az tmavohned4)

- tmava zmie$ana (tmavy pigment s pritomnostou bledého pigmentu) [32]
Vyznamni zmenu v klasifikacii v roku 1990 urobil Seddon a jeho tim, ktori vyvinuli

»The Iris Colour Classification System®, kde porovnavali farbu dahovky u l'udi

so 4 fotografiami.
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Autor grading systému Kategorie farby dihovky

1. Seda, 2. modra, 3. lieskovo orieSkova, 4. hneda,
Petrequin, 1843 5 &ierna

16 kategoérii od tmavo hnedej (¢.1) po modra
Martin, 1903 (&.16) porovnanych so sklenenymi oami (obr.8)

1. svetla ( svetla, svetla zmieSand), 2. zmieSana, 3.

Carleton Coon, 1939 (tmava, zmies$ana tmava)

Seddon, 1990 5 kategorii ziskanych porovnanim 4 fotografii

Tab. 1 Porovnanie 4 systémov na triedenie farby duhovky

Dalsi systém klasifikicie priniesol technologicky rozvoj. Jedna z prvych
automatickych technik bola objektivna technika zaloZend na spektrofotometrickom
merani melaninu dihovky. Stidie ukazali, ze modré dithovky maji okolo pupily tmavy

prstenec a na pohl'ad bled¢ dithovky st zmieSané, ¢ize obsahuju tmavy a bledy pigment.

-

Obr. 24 Priklad duhoviek, kde v prvom stipci si dahovky bez pupilarneho prstenca
a v druhom stipci s pupilarnym prstencom [25]

Medzi objektivne metody patri Edwardov $tandardizovany chromaticky systém,
kde analyzoval 3 kvantitativne parametre na fotografiach duhovky s vysokym

rozliSenim. Takamoto vyvinul automaticky systém analyzy farby dihovky, ktory meria
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chromatickti  hustotu, tmavé abledé segmenty na prednej strane dahovky
na fotografiach dthovky s vysokym rozlisenim. Medina vytvoril systém pri ktorom
sa meria odrazové spektrum l'udskej duhovky v porovnani s fotografiami vo vysokom
rozliSeni.

V roku 2013 bol vyvinuty Specialny software pod nazvom ,,Digital Iris Analysis
Tool (DIAT)“. Jeho dulohou je spocitat mnozstvo modrych ahnedych pixelov
na fotografiach duhovky a vypocitat’ skore farby duahovky, takzvané ,,Pixel Index
Score®. [30]
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4 Suvislost’ velkosti zrenice, farby duhovky a refraké¢nej

vady

Ako bolo uz uvedené v predoslych kapitolach sympaticky a parasympaticky systém
ovplyviuju velkost’ zrenice (kap. 1.3.5) a produkciu melaninu v melanozémoch
ovplyviiuje sympaticky systém (kap. 3.1). Velkost' zrenice pravdepodobne stvisi
s farbou duhovky, tito suvislost’ naznacuje Stadia [23], ale priamo k tejto problematike
neboli dohladané zodpovedajuce S$tadie. Taktiez moéze farba duhovky suvisiet
s refrakénou vadou, ¢o v pripade myopickej vady podporuju vysledky stadie [22]
a moznu suvislost’ naznacuju tiez vysledky Studie [23]. Velkost’ zrenice taktiez mdze
stvisiet’ s vel’kost'ou a typom refrakénej vady, vzhl'adom k moznému vplyvu refrakcie
na akomodaciu a vplyvu akomodacie na velkost' zrenice (vid’ kapitola 2). Niektoré
z realizovanych $tudii tato suvislost’ potvrdzuju [33, 34, 35] a naopak niektoré vzt'ah
nepreukazali [36, 37]. Bliz§i rozbor bude uvedeny v diskusii Vv nadviznosti
na zrealizovany vyskum v ramci experimentalnej Casti tejto prace (kapitola 5). Nizsie

je uvedeny podrobnejsi rozbor jednotlivych zahrani¢nych stadii.
4.1 Vplyv refrakénej vady na vel’kost’ zrenice

Zahrani¢ny vyskum ,,The relationship between pupil size and refractive error [33]
autorov A. B. Osaiyuwu aG. N. Atuanay sa zaoberal efektom veku, pohlavia
a refrakénou vadou na velkost’ zrenice. Vyskumu sa zicastnilo 600 pacientov vo veku
10-65 rokov z toho 400 ametropov a 200 emetropov. Velkost' zrenice bola zmerana
za slabého a okolitého svetla, pricom mal pacient obe oc¢i otvorené. Pacient sledoval
pismeno o vize 6/60 na Snellovom optotype. Baterka bola umiestnend na temporalnej
strane pacientovho oka a pravitko na meranie velkosti zrenice bolo umiestnené
pred okom. Nasledne bola velkost” od¢itana a odhadnuta na pol milimetra. Pacient bol
inStruovany, aby mal obe oc¢i otvorené. Pouzitd bola staticka retinoskopia na zistenie
vel'kosti refrakénej vady. Figuranti boli rozdeleni podla sférického ekvivalentu
na emetropov (-0,5 DS az +0,5 DS) hypermetropov (+0,75 a viac) a myopov
(-0,75 a wviac). Pri vyhodnoteni bolo pouzit¢ len pravé oko, aby nedochadzalo
k duplikacii vysledkov. Rozdiel vo velkosti zrenice medzi emetropmi, myopmi
a hypermetropmi bol Statisticky vyznamny. Bolo zistené, ze najvacsiu zrenicu majl
myopovia (v priemere 3,44 mm), strednt vel’kost’ emetropovia (3,08 mm) a najmensiu

hypermetropovia (2,64 mm). Podobne vyzeral rozdiel v priemere zrenicky pri slabom
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osvetleni, kde sa opat’ ukazalo, ze myopovia maju vacsiu zrenicku (5,27 mm), potom
nasleduju emetropovia (4,73 mm) akone¢ne hypermetropovia (4,10 mm). Taktiez
z vyskumu vyplynulo, Ze suvislost medzi vekom a velkostou zrenice je Statisticky
vyznamny, ale pohlavie na velkost’ zrenice nema vplyv.

Vplyv refrakénej vady na velkosti zrenice za mezopickych podmienok overovali
Hasan Basri Cakmark, Nurullah Cagil akolektiv [34]. Stidie sa z(&astnilo
412 kandidatov na refraként operaciu vo veku 18-61 rokov. Data pouzité vo vyskume
pochadzali z vySetreni pred operatnym zakrokom azahfiali vizus s korekciou
abez korekcie, sféricku refrakciu, cykloplegicku refrakciu, pachymetriu, rohovkovua
topografiu, wavefront analyzu a vySetrenie predného segmentu na Strbinovej lampe.
Vztah medzi SE avelkostou zrenice bol Statisticky vyznamny. AvSak rozdiel
vo velkosti zrenice medzi hypermetropickym a astigmatickym okom a myopickym
a astigmatickym okom nebola Statisticky vyznamna. Myopovia mali va¢$iu zrenicu ako
hypermetropovia a taktieZ sa ukézalo, Ze myopovia maju va¢siu axialnu dizku a hibku
prednej komory.

Stadia s nazvom ,, The Effects of age, refractive status and luminance on pupil size*
[35] sa zcastnilo 304 figurantov vo veku 18 - 78 rokov. Velkost’ objektivnej refrakéne;j
vady bola zistena pomocou auto-refraktometra znacky Nidek. Velkost subjektivnej
refrakénej vady bola zmerand metdodou najlepSej sféry, skrizenych cylindrov
a binokularnym vyvaZenim pomocou Humphrissovej metddy. Zistilo sa, ze vek
je vyznamny faktor ovplyviujici velkost’ zrenice. MenSia velkost’ zrenice sa vyskytuje
U hypermetropickych o¢i, vac¢sia velkost zrenice u myopickych o¢i a mladSich T'udi,
aj ked refrakéna vada samostatne nie je vyznamnym faktorom. AvSak existuje
vyznamna suvislost medzi osvetlenim a refrak¢énou vadou s velkymi rozdielmi vo
vel'kosti zrenice medzi myopmi a hypermetropmi za nizSicho osvetlenia.

Ronald Jones sa zaoberal otdzkou, ¢i maju Zeny a myopovia vi&§iu zrenicu. Studie
s nazvom ,,Do women and myopes larger pupils?* [36] sa zGcastnilo 48 probandov
vo veku 18-26 rokov snormalnym binokularnym videnim. Refrakéna vada bola
zmerana auto-refraktometrom, alebo bola premerana korekéna pomocka na fokometri.
Figurantov bolo 48, konkrétne myopovia (-1,5 D az -3,5 D) a emetropovia (+0,75 D az
-0,25 D). V skupine bol vyvazeny vek, refrakéna vada a pohlavie. Zhromazd'ovanie
udajov prebehlo na zaklade pocitatom kontrolovanych merani, kde odpoved’ zrenice
bola merana pocas akomodacie a konvergencie. Subjekty fixovali 3 min. prezentovany

stimul apred zaciatkom prezentacie boli upozorneni téonom, takze mrknutie bolo
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eliminované. Doba merania bola 60 s. Kazdé meranie bolo opakované a vysledky
z oddelenych pokusov boli spriemerované. Dospeli k zaveru, ze nie je Statisticky
vyznamny rozdiel vo velkosti zrenice medzi myopickymi a emetropickymi ocami
a taktiez ani medzi Zenami a muzmi.

Janis. B. Orr, Dirk Seidel akolektiv sa zaoberali vyskumom vplyvu velkosti
zrenice na refrakéni vadu [37]. Vyskumu sa zucastnilo 60 emetropov, myopov
a hypermetropov vo veku 18-35 rokov. Refrakéna vada bola zistend pomocou
retinoskopie po cykloplégii. Meranie prebehlo na pravom oku, 'avé bolo pocas merania
zakryté. Experiment prebehol za rozneho osvetlenia, a to s korekciou pomocou 1 dennej
kontaktnej SoSovky abez korekcie. Velkost' zrenice bola zmerana pomocou
PowerRefractora Il od firmy Plus Optix. Zistilo sa, ze v skupine s refrakénou vadou
od 0-3 D nie je vyznamny rozdiel vo velkosti zrenice. Velkost' zrenice poklesla
S rasticim osvetlenim. Nenasla sa stvislost’ medzi akomoda¢nou odozvou a vel’kostou
zrenice, alebo refrakénou vadou V ziadnej skupine. Akomoda¢na odozva vSak bola
lepsia u hypermetropickej skupiny ako u myopickej skupiny za vSetkych svetelnych
podmienok, konkrétne na blizko. Akomodacna odozva v myopickej skupine nesuvisela
s refrakénou vadou alebo velkostou zrenice, naopak u hypermetropického oka
akomodacnd odozva vyznamne suvisela s refrakénou vadou, ale nie s velkostou

zrenice.
4.2 Vplyv farby dihovky na refrakénu vadu a o¢né ochorenie

Zatial' ¢o predoslych 5 vyskumov sa venovalo problematike vplyvu refrakcnej
vady, pohlavia, veku na velkost’ zrenice, Chen-Wein Pan, Qin-Xiao Qiu a kolektiv
zistovali vplyv farby dahovky, pricom sa konkrétne zamerali na myopické oci.
Ich studie s nazvom ,Iris colour in relation to myopia among Chinese school-aged
children* [22] sa zucastnilo 2346 deti vo veku 13-14 rokov, z toho 1213 chlapcov
a 1133 dievcat. Na vyhodnotenie farby dihovky pouzili fotografie zo $trbinovej lampy
a vyhodnotili ich na zdklade iris grading systému (¢im vyS$$i stupen, tym tmavsia
duhovka). Refrakéné vady boli zmerané po cykloplégii pomocou auto-refraktometra
a na pristroji iol-master odmerali axialnu dizku oka. Z celkového poétu zu¢astnenych
u693 deti (SE < -0,5 D), bola zistena vysSia prevalencia myopie u dievcat ako
u chlapcov ataktiez sa zistilo, Ze tmava farba dihovky je spojend s vy$Sou hodnotou

myopie a viéou axialnou dizkou oka.
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Zatial ¢o predosla Stidia sa zaoberala suvislostou refrakénej vady a farby
duhovky, Hassan Hashemi skumal rozlozenie farby duhovky v Irdnskej populécii
a spojitost’ farby duahovky s oénym ochorenim [23]. Do S$tadie bolo zahrnutych
3314 l'udi. Na vySetrenie nekorigovanej zrakovej ostrosti bol pouzity Snellov optotyp na
6 m audeti mladSich ako 5 rokov boli pouzité Lea symbols na 5 m. Objektivna
refrakcia bola zmerand bez cykloplégie pomocou autorefraktometra znacky Nidek,
vySetrovani absolvovali biomikroskopiu ameranie na Pentacame. Zistilo sa,
7¢ najvacsie zastupenie ma tmavo hneda farba duhovky a menej zastipena je modra
farba. U T'udi s tmavou farbou duhovky je hlbsia predna komora ako u I'udi s modrou
a zelenou dihovkou. U modrych duhoviek je v porovnani s ostatnymi farbami mensia
hibka prednej komory. Taktiez hodnota keratometrie bola utmavo hnedej dihovky
vysSia V porovnani s tmavou dithovkou. Rozdiel bol aj pri priemere zrenice, ukazalo sa,
ze tmavé duhovky maji mensi priemer zrenice ako svetlo hnedé atmavo hnedé
duhovky.

Stadia taktiez analyzovala spojitost’ o¢ného ochorenia a farby dithovky. Dospeli
k zaveru, Ze tmavo hnedé o¢i maji vaési predpoklad mat’ kataraktu, ako ostatné typy
farieb. Sanca vyskytu astigmatizmu je u svetlo hnedej, zelenej a modrej duhovky, zatial
¢o vyssi vyskyt myopie je U l'udi so zelenou farbou dihovky a hypermetropie u l'udi

s modrou farbou dahovky.
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5 Experimentilne overenie suvislosti refrakénej vady,

vel’kosti zrenice a farby dihovky

Cielom praktickej casti bolo overit, ¢i existuje vzajomnad suvislost medzi
velkostou zrenice, refrakénou vadou a farbou duhovky. Rada s$tudii [33, 34, 35]
poukazuje na to, Ze myopické oko ma SirSiu zrenicu ako hypermetropické, avsak jedna
Stadia [36] uviedla, Ze nie je Statisticky vyznamny rozdiel vo velkosti zrenice medzi
myopom aemetropom. Studia [23] naznaéila stvislost farby duhovky a velkosti
zrenice, ale Stadie, ktoré by sa danou problematikou zaoberali neboli dohladané.
Suvislost'ou refrakénej vady a farby duhovky sa zaoberala stadia [22], ktord uviedla,
ze tmava farba duhovky je spojena s vySSou myopiou. ReSerSe jednotlivych studii
zaoberajucich sa danymi stvislostami su uvedené Vv kapitole 4 Vplyv velkosti zrenice
a farby duhovky na refrakéni vadu. Na zaklade vysledkov jednotlivych $tadii sme
predpokladali, Ze refrakénd vada, velkost’ zrenice a farba dahovky vzdjomne stvisia.

Dalej bol sledovany tiez vplyv pohlavia apriemeru rohovky na sledované

parametre.
5.1 Statisticky sibor a metodika

Vyskumnej Stadie sa zacastnilo 59 osdb, z toho 14 muZov a 45 Zien vo veku
20-29 rokov. Vyskumu sa mohli zic¢astnit’ osoby nad 18 rokov, bez o¢nych abnormalit
(porucha zrenicovych reakcii, anisokoria...), emetropovia (bez refrakénej-dioptrickej
vady), ametropovia (s refrakénou vadou - myopia, hypermetropia). Pokial’ bol figurant
nositelom kontaktnych SoSoviek, mal prist na meranie bez nich. Pred samotnym
meranim bol figurant pou¢eny o moznych rizikach, oboznameny s priebehom celého

merania a na zaklade toho podpisal informovany sthlas.
5.2 Metodika

Meranie prebiehalo v laboratoriu na Katedre Optiky Univerzity Palackého
v Olomouci. Vsetkym figurantom bol najprv odmerany priemer zrenice, rohovky
a objektivna refrakcia. Dalej nasledovalo meranie subjektivnej refrakcie a subjektivne
sa vyhodnotila farba ich duhovky. U kazdého subjektu boli vzdy premerané a nasledne
vyhodnotené obidve oci. Vysledna refrakcia bola pre ucely d’al$ej analyzy prepocitana
na sféricky ekvivalent. Kazdé meranie prebehlo za rovnakych svetelnych podmienok,

oknd boli zastret¢ a vSetky svetld v laboratoriu rozsvietené, aby boli dosiahnuté
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podmienky obvyklého denného osvetlenia. Meranie trvalo priblizne 30 min, dizka
merania zavisela od vel'kosti refrakénej vady.

Objektivna refrakcia bola stanovena na autorefrakto-kerato-tonometri RKT 7700
znacky Nidek (obr. 25). Na pristroji bol taktiez zmerany priemer zrenice a rohovky.
Objektivna refrakcia bola zmerand po kroku 0,25 D. Na zistenie velkosti zrenice
a rohovky bolo pouzité Specidlne nastavenie pristroja, co mézeme vidiet' na obr. 26
a obr. 27. Pri merani bolo vzdy zapnuté interné osvetlenie oka pristrojom. Pristroj bol
vo¢i vonkaj$Sim svetelnym zdrojom vzdy rovnako orientovany. Bol zistovany len
horizontalny priemer rohovky a zrenice. Ich okraje boli pomocou ovladacich prvkov
pristroja vyznacené ru¢ne na snimku sledovaného oka (podrobny postup vid’ [38]).

Meranie prebiehalo s presnostou 0,5 mm. Vysledné hodnoty boli vytlacené (obr. 28)

a zaznamenané do protokolu (tab. ¢&. 3).

Obr. 25 Autorefrakto-kerato-tonometer RKT 7700 znacky Nidek
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Obr. 27 Nastavenie pristroja na zmeranie priemeru zrenice
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Objektivna refrakcia pravého oka

CS - priemer rohovky
PS - priemer zrenic¢ky

Objektivna refrakcia Pavého oka

CS - priemer rohovky
PS - priemer zrenicky

Obr. 28 Vysledok vySetrenia z autorefrakto-kerato-tonometra znac¢ky Nidek RKT-7700
Meranie subjektivnej refrakcie

Subjektivna refrakcia bola uréena pre obe o¢i metodou najlepsej sféry a skrizenych
cylindrov. Nasledne bolo urobené binokularne vyvazenie a binokularne sférické
dokorigovanie pre vylucenie neziaducej akomodacie. Refrakcia bola vySetrovana
s krokom 0,25 D. Optotypy (British letters) boli prezentované na LCD optotype
(obr. 29), skuSobna obruba bola nastavend na vzdialenost’” 12 mm od oka. Opticka

vySetrovacia vzdialenost’ bola 6 m (pozorovanie cez zrkadlo).
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Obr. 29 Stanoviste pouzité na meranie subjektivnej refrakcie
Subjektivne od¢itanie farby dihovky na Strbinovej lampe

Na zaver bola na Strbinovej lampe (obr. 30) pomocou zvéc¢Senia a diftizneho
osvetlenia subjektivne zistend farba dihovky oboch o¢i a vyhodnotend pomocou
Specialnej tabul’ky (tab. 2) v stulade s metodikou Carletona Cona popisanou v kapitole
3.3.1. Pre Statisticku analyzu boli vSetky duhovky rozdelené len do 3 skupin (bleda,

zmie$ana, tmava), ako je prezentované v tab. 2 a ako bolo pouzité v ¢lanku [32].
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Obr. 30 Strbinova lampa

Grading farby dihovky
1. Bleda farba duhovky 2. Zmiesana farba 3. Tmava farba duhovky
duhovky

Svetla farba Svetla Zmiesana svetla farba Tmava farba Tmava zmiesana
zmieSana (8eda/modra/zelena) farba
farba s hnedym pigmentom, kde

Sedd/modra/zelena | Svetla farba st oba v rovnakom pomere | Hneda aZ Hneda
S hnedym tmavohneda S pritomnost'ou
pigmentom bledého pigmentu

Tab. 2 Grading farby dthovky podla Carletona Cona [32]; pévodna klasifikacia

je pre ucely tejto prace zjednoduSena na 3 skupiny — bled4, zmieSané a tmava.

Vysledky boli zaznamenané do Specialneho protokolu (tab. 3) a v pripade ¢iselnych
hodnét finalne prezentované vo forme priemernych hodnét a smerodatnych odchylok.
Vplyv farby a pohlavia na refrakciu oka, pripadne na velkost’ zrenice bol vyhodnoteny
metddou faktorova ANOVA na hladine vyznamnosti 5 %. Pre prehl'ad je tieZ uvedena
medzné hladina vyznamnosti p, pri ktorej by prave doslo k zamietnutiu hypotézy
0 vplyve sledovaného faktoru. Vzajomné vztahy medzi velkostou zrenice, refrak¢nou
vadou apriemerom rohovky boli hodnotené pomocou Pearsonovho korela¢ného
koeficientu r, pricom jeho nenulovost’ bola hodnotena pomocou t-testu na hladine

vyznamnosti 5 %.
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Poradové cislo figuranta:
Datum merania: Vek:

Nosi/nenosi korekciu

Pravé oko Lavé oko

Objektivna refrakcia (SE)

Priemer Priemer Farba Priemer Priemer Farba

zrenice rohovky duhovky zrenice rohovky duhovky

Subjektivna refrakcia (NS)

Vrcholova vzdialenost’ (d)

Tab. 3 Protokol na zdznam z merania (SE - sféricky ekvivalent, NS - najlep$ia sféra)
5.3 Vysledky

Vysledné priemerné hodnoty objektivneho a subjektivneho sférického refrakéného
ekvivalentu (d’alej zjednoduSene oznacované ako objektivna a subjektivna refrakcia)
a ich smerodatné odchylky su prezentované v tab. 4 spolu s priemermi a smerodatnymi
odchylkami priemerov zrenice a rohovky. Vyskyt jednotlivych farieb duhovky
vo vzorke charakterizuje tab. 5. Z tabul’ky vyplyva, Ze najviac zastipena je v danej
vzorke populacie bleda farba duhovky, d’alej zmieSana farba duhovky a najmenej

zastlipend je tmava farba duhovky.

Objektivna refrakcia Subjektivna refrakcia Sirka
sph/D cyl/D SE/D sph/D cyl/D SE/D | zrenice/mm | rohovky/mm

priemer -1,04 -0,584 -1,34 -1,14 -0,37 -1,37 6,1 12,0

smer. 2,0 0,55 2,0 2,1 0,41 21 08 04
odch.

median -0,63 -0,50 -0,8 -0,5 -0,25 -0,7 6,0 12,0

min 1,75 -3,00 -8,4 -9,00 -2,00 -9,0 45 11,0

max 3,75 0,00 3,25 3,25 0,00 3,1 8,0 13,0

Tab. 4 Priemerné hodnoty, smerodatné odchylky, mediany, minimalne a maximalne

hodnoty objektivnej, subjektivnej refrakcie, Sirky zrenice a rohovky

Farba dihovky Bleda (A) ZmieSana (B) Tmava (C)
Pocet dihoviek 55 34 29

Tab. 5 Vyskyt jednotlivych farieb dahovky v danej vzorke figurantov

Dvojfaktorova ANOVA (faktory farba duhovky a pohlavie) nepreukdzali
statisticky vyznamny vplyv uvedenych faktorov ani ich interakcia na objektivnu
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(po rade p = 0,15, p = 0,35, p = 0,32) ani subjektivnu refrakciu (po rade p = 0,35, p =
0,46, p = 0,79). Dalsia samostatne urobena ANOVA vplyvu tychto faktorov na velkost
zrenice preukazala vplyv pohlavia (p = 0,00005), pricom u muzov bola zistena
ich priemerna velkost 5,5 mm so smerodatnou odchylkou 0,6 mm, u zien 6,3 mm
so smerodatnou odchylkou 0,8 mm. Vplyv farby nebol statisticky vyznamny (p = 0,56)
rovnako ako interakcia farby a pohlavia (p = 0,38).

Vztah medzi velkostou zrenice a refrak¢nou vadou je zachyteny na obr. 31
pre objektivnu ana obr. 32 pre subjektivnu refrakciu. Prelozena priamka v oboch
pripadoch naznacuje, Ze ¢im je vada viac myopickd, tym je zrenica SirSia, tento vztah
sa vsak javi vel'mi slaby. Korelacné koeficienty boli v oboch pripadoch velmi malé
a Statisticky nevyznamné (r = -0,080 pre objektivnu refrakciu a r = -0,067

pre subjektivnu refrakciu).
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Obr. 31 Graf zavislosti objektivnej refrakcie a priemeru zrenice
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Obr. 32 Graf zavislosti subjektivnej refrakcie a priemeru zrenice
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Vyznamna koreldcia sa nasla medzi priemerom rohovky a velkostou zrenice
(r = 0,200; ¢im vacsi priemer rohovky, tym vacésia zrenica) a medzi priemerom rohovky
a refrak¢nou vadou (r = -0,232 pre objektivnu a r = -0,226 pre subjektivnu refrakciu;
viac myopické o¢i maju vacsi priemer rohovky). Graficky su tieto zavislosti zobrazené

na obr. 33, 34 a 35.
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Obr. 33 Graf zavislosti vel'’kosti zrenice a priemeru rohovky
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Obr. 34 Graf zavislosti priemeru rohovky na objektivnej refrakcii
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Obr. 35 Graf zavislosti priemeru rohovky na subjektivnej refrakcii
5.4 Diskusia

Z vyskumu vyplyva, ze farba duhovky a pohlavie nemaji vyznamny vplyv
na objektivnu ani na subjektivnu refrakciu. TaktieZ sa ukazal vplyv pohlavia na velkost
zrenice, zistilo sa, Ze zeny maji vacsiu zrenicu ako muzi, ale vplyv farby dihovky
na velkost’ zrenice sa nepreukazal. Z obr. 31 a obr. 32 vyplynul naznak, Ze ¢im je oko
myopickejSie, tym ma vacsiu zrenicu, ale vzhl'adom k slabym korelaénym koeficientom
vztah medzi velkostou zrenice a refrakénou vadou nie je Statisticky vyznamny.
Sledovany bol aj vzt'ah medzi priemerom rohovky a vel’kostou zrenice, kde sa ukazalo,
ze ¢im je vacsi priemer rohovky, tym je vacsi priemer zrenice. Vzt'ah medzi priemerom
rohovky a refrakénou vadou sa prejavil tiez ako Statisticky vyznamny. Zistilo sa, ze ¢im
je vada viac myopicka, tym je priemer rohovky vacsi.

V porovnani s ostatnymi Stidiami, ktoré sa zaoberali suvislostou refrakénej vady
a vel'kostou zrenice sme V sulade so Stadiami [36] a [37]. Obe S$tadie preukazali,
ze refrakénd vada nestvisi s velkostou zrenice, mali niz$i pocet figurantov
a homogénny vek v sledovanej vzorke. Naopak iné vysledky udavaju stadie [33], [34]
a [35], ktoré uvadzaju, ze myopovia majii va¢§iu zrenicu ako hypermetropovia. Stidie
maju vacsie vekové rozpitie 10-65 rokov [33], 18-61 rokov [34] a 18-78 [35]. Studia
[35] sa na rozdiel od ostatnych zhoduje SnaSim postupom merania objektivnej
a subjektivnej refrakcie auviedla, Ze refrakénd vada samotnd nie je vyznamnym
faktorom ovplyviujucim velkost' zrenice. Z uvedeného vyplyva, ze pokial’ zavislost’ je,

bude vel'mi slaba a pre jej potvrdenie, ¢i vyvratenie s dostato¢nou silou testu by bola
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potrebna vyrazne vicsia vzorka, radovo stovky figurantov, ¢o zodpoveda stadiam [33],
[34] a [35].

Zavislost’ priemeru rohovky suvisi pravdepodobne s vel'kostou oka. VSeobecne
plati, e myopické oko ma vic§iu axialnu dizku ako hypermetropické a pravdepodobne
ma aj vacsi priemer rohovky. Stadia [39] uviedla, Ze nie je vyznamna korelacia medzi
priemerom rohovky a SE. Zha a spol. [40] tvrdia, ze myopické o¢i s refrakénou vadou
-3D amenej maji mensi priemer rohovky a Martin aspol. [41] uviedli, Ze u o¢i
so strednou myopickou vadou (6 D — 12 D) a vy$Sou myopiou ( > 12 D) je mensi
priemer rohovky ako u o¢i s vadou ( < 6 D). Naopak Stadia [42] zistila, ze priemer
rohovky klesa s hypermetropickou vadou a narasta s myopickou vadou, ¢o sa zhoduje
s vysledkami experimentu.

Suvislost’ pohlavia a velkosti zrenice sa ukézal Statisticky vyznamny, priemerny
rozdiel (0,8 mm) je mierne za uroviou (0,5 mm). Vysledky mézu byt mierne skreslené
vyrazne vacSim poctom zien v skimanej vzorke oproti muzom. Taktiez mdze byt
pri¢inou vysSia hladina adrenalinu u zien. Zo S§tadii [33] a [36], ktoré sa danou
suvislostou zaoberali vyplynulo, Ze pohlavie na velkost zrenice nema4, ale len Studia
[36] mala pohlavie rovnomerne rozlozené v skimanej vzorke v porovnani so Stadiou
[33] (280 muzov, 320 zien), preto sa neda s urcitostou povedat, ¢i ma pohlavie na dany
parameter vplyv.

Vplyv farby dithovky na refrak¢énti vadu sa nepreukazal, naopak stadia [22] zistila,
7e vyssia myopicka vada suvisi s tmavou farbou dithovky. Stadia zahrnula 693 myopov
ginskeho povodu vo veku 13-14 rokov. Dalsia §tidia [23] naznaéila, e zelena farba
duhovky je spojena s myopiou a modra farba dahovky s hypermetropiou. Zahrnula 3314
subjektov Iranskej populacie. Z uvedeného vyplyva, Ze vysledky mohla ovplyvnit
velkost vzorky. V porovnani s experimentom boli S$tudie rozsiahlejSie, taktiez
S najviacSou pravdepodobnost'ou farbu dihovky ovplyvituje dedi¢nost’ (3.2 dedi¢nost’

farby duhovky).
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Zaver

Teoreticka Cast’ prace popisuje anatomiu vybranych ocnych Struktur, refrakéné
vady (myopiu, hypermetropiu), akomodaciu a autondmny nervovy systém pre lepSie
pochopenie danych stvislosti, ktoré sa nasledne overovali v experimentalnej Casti prace.
Neoddelitelnou sucast'ou prace je kapitola venovana farbe dithovky a klasifikacii farby
duhovky. Samostatni kapitolu tvoria reSerSe zahranicnych vyskumov zaoberajucich
sa suvislostou refrakénej vady a velkosti zrenice a sivislostou refrakénej vady a farby
duhovky.

Experimentalna Cast’ sa zaoberala overenim vySSie uvedenych suvislosti. Figuranti
najprv podstapili meranie priemeru zrenice, rohovky a objektivnej refrakcie na auto-
kerato-refraktometri znacky Nidek. Velkost' subjektivnej refrakcie bola stanovena
pomocou klasického optotypu, skuSobnej obruby a nakoniec bola figurantom
subjektivne odc¢itana farba dthovky pri pozorovani predného segmentu oka
na Strbinovej lampe a pomocou $pecialnej tabul’ky.

Z experimentu vyplynulo, Ze najviac zastipend je bledd farba duhovky, potom
zmieSana farba dihovky a najmenej tmava farba duhovky v danej vzorke. Stvislost’
refrakénej vady, ktora zahfiala subjektivnu a objektivnu refrakciu a velkosti zrenice
nebola Statisticky vyznamnd, koreldcia naznacuje velmi slabi negativnu zavislost.
To odpoveda vysledkom niektorych $tadii, zahtiajicich radovo vac¢si pocet figurantov.
Pokial’ tento vztah existuje, bude vel'mi slaby. Taktiez ani suvislost’ refrak¢nej vady
a farby duhovky nebola vyznamna. Ukdzal sa vyznamny vplyv pohlavia na velkost
zrenice, Zeny mali vac¢$i priemer zrenice ako muzi. Vyznamné korelacie sa nasli medzi

priemerom rohovky a zrenice a taktiez priemerom rohovky a refrakénou vadou.
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