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UvVOoD

Rada lidi v Ceské republice a dal§ich zemich se jiz setkala s pojmy, jakymi jsou
nitroo¢ni tlak (NOT) ¢i zeleny zakal neboli glaukom. Za touto skuteénosti je na jedné
stran¢ véts$i zajem lidi o své zdravi a na stran¢ druhé jsou zde neustale se zdokonalujici
technologie a jejich rostouci dostupnost. V piedchozich letech byvalo béznou praxi, ze
lidé podstupovali vySetieni NOT az v ordinacich oftalmologt, kam jiz ¢asto piichazeli
S konkrétnimi problémy. V soucCasné dob¢ stale Castéji provadéji toto vysetieni také
optometristé na svych pracovistich, coz ptinasi vyssi pravdépodobnost véasné diagndzy

o¢nich onemocnéni, véetné zeleného zakalu.

Glaukom ma rizné klinické projevy a mize mit také fadu pricin. Jeho vznik neni
dosud zcela objasnén, avSak byly specifikovany mozné rizikové faktory piispivajici ke
vzniku onemocnéni. Jedna se o bezbolestnou a progresivni chorobu, ktera postihuje
desitky miliont lidi po celém svété. Jednim z vysoce rizikovych faktort je pravé vysoky
NOT nebo jeho nahlé zmény, piicemz tyto stavy mohou mit rizné fyziologické
(i multifaktorialni) pfi¢iny. Existuji studie o¢ekavajici vysoky narast tohoto onemocnéni
Vv globdlni populaci az na stovky milion. Podrobnou studii vypracovala napiiklad
American Academy of Ophthalmology [1]. Podle této studie bude v roce 2040 trpét
glaukomovym onemocnénim vice nez 111 miliona lidi ve véku 40 az 80 let. Prave

glaukom patii k nejcastéjSim pficinam slepoty ve vyspélych zemich.

Teoreticka ¢ast ma za cil popsat anatomii zornice a objasnit jeji fungovani.
Dale se zabyva teorii, mechanismy akomodace a anatomickymi zménami oka Vv jejim
pribéhu. V neposledni fad¢ je cilem teoretické ¢asti vysvétlit fyziologii NOT a vyznam
odtoku nitroo¢ni tekutiny (NT). Vyznam této &asti spociva piedev§im v uceleni
teoretickych poznatkt, jejichz znalost je nezbytnym ptedpokladem pro spravnou
interpretaci vysledki experimentalni ¢éasti. Experimentalni ¢ast byla rozdélena do
dvou méfeni. Prvni probihalo za denniho osvétleni, kdy byly méfeny hodnoty NOT
v zavislosti na kratkodobé akomodaci. Druhé meéfeni bylo uskutecnéno za tmy

a zkoumalo vliv velikosti zornice na NOT.



| TEORETICKA CAST

Podstatou teoretické ¢asti je shrnuti dosavadnich poznatki o funkci zornic,
akomodaci a NOT. Prvni kapitola je vénovana zornici, jeji anatomii a fyziologii. Tato
cast se také zabyva zornicovymi reakcemi, inervaci zornic a rovnéz adaptaci oka na
svétlo a tmu. Ve druhé kapitole je objasnén princip akomodace, slozky akomodacniho
procesu a popsan akomodacni aparat oka. ZavéreCna kapitola se vénuje NOT
a vybranym anatomickym strukturam oka. Cilem této Casti je uceleni informaci

potfebnych pro spravnou interpretaci vysledki méfeni v experimentalni casti.

1 ZORNICE

Pro popis zornice je nezbytné zminit anatomii duhovky (Obr. 1). Duhovka (iris)
je spolu scévnatkou a fasnatym télesem soucasti stiedni vrstvy oka nazyvané
zivnatka. Jeji predni plocha spole¢né s piedni plochou ¢ocky ohranicuji zezadu ptedni
komoru. Ma tvar mezikruZi a vytvafi prepazku mezi predni a zadni ofni komorou.
Ptedni plocha neni kryta epitelem, obsahuje vazivové stroma, které utvaii duhovkové
krypty, diky kterym mlZeme na duhovce pii pohledu zptedu pozorovat jeji typickou
kresbu. Kresba je ovlivnéna predevsim upravou cév, vlaken stromatu a v neposledni
fadé¢ pigmentem prosvitajicim z epitelu. Stiedovy otvor duhovky nazyvame zornice
(pupilla). Nelezi vSak pifimo v jejim stfedu, ale je lehce medialné posunuta, proto je
zevni strana duhovky §irs$i nez strana vnitini. Vzdalenost mezi sttedem zornic se nazyva
pupilarni distance. M¢fi se pri zhotovovani bryli a je dalezitd i pfi centraci cocek do
zkuSebnich obrub. U muZzl se tato vzdalenost pohybuje pfiblizné¢ okolo 65 mm, Zeny

maji tuto hodnotu zhruba o 3 mm mensi. [2, 3]

Duhovka ma pfi narozeni jedince bilé rasy vzdy svétlé zbarveni, které je dano
malym mnozZstvim pigmentovych melanocyt. Do 12tého mésice Zivota dojde k ustaleni
jeji barvy. Mnozstvi duhovkového pigmentu ovliviiuje NOT, nejvyssi hodnoty jsou
pozorovany u duhovek hnédé barvy [4]. Epitel a stroma albini neobsahuje Zadny
pigment a jejich duhovka ma proto svétle Sedomodré zbarveni, propousti svétlo
a vykazuje niz8i hodnoty NOT. Bylo rovnéz zjisténo, Ze tmavsi barva duhovky zvySuje
riziko katarakty a je také spojena se snizenym rizikem o¢niho melanomu [5]. VySetieni

duhovky se nejCastéji provadi za pomoci Stérbinové lampy. Pii vySetfeni hodnotime
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predevsim kresby a barvu duhovky. U modrych o¢i 1ze 1épe pozorovat jakékoliv zméeny.
Barva duhovky se miize patologicky ménit v zavislosti na rtiznych nemocich. Naptiklad
u glaukomu suzavifenym uhlem je kresba méné vyrazna a duhovka ztraci svij
pigment. Jako projev neovaskularniho glaukomu je diky vytvofeni novych cév na

duhovce pozorovano jeji rizové, nékdy az ¢ervené zbarveni. [3, 6]

PUPILARNI
RASOVY OKRAJ OBLAST ;
(margo ciliaris) \ DUHOVKOVE
\ \ KRYPTY

(pupilla) / RASOVA OBLAST
/ (processus a plicae ciliaries)
ZORNICOVY OKRAJ
(margo pupillaris)

Obrazek 1 - Anatomie duhovky



1.1 ANATOMIE ZORNICE

Zornice je okrouhly otvor pfiblizné ve stfedu duhovky. V piipadech nervové,
infekéni ¢i zanétlivé choroby oka nebo pii glaukomatickém zachvatu mtze byt vsak jeji
tvar narusen. Velikost zornice je zavisla na ¢innosti dvou protichtidné piisobicich svalil
duhovky, které budou podrobné&ji popsany v kapitole 1.3. Sife zornice je proménliva,
jeji velikost se pohybuje v rozmezi 2 - 8 mm. Nejvétsi Sife obvykle nabyva ve véku
15 - 20 let. S ptibyvajicim vékem se zmenSuje a ve stari dosahuje velikosti pouze
2 —3 mm. V temnu tak nedosahuje takové¢ $itky, reakce na osvit byva pomalejsi a méné
vydatna. Jeji velikost ovliviiuje nékolik faktoru, jednim znich je i spanek. Po
probuzeni a v bd&lém stavu byva §irsi, pfi spanku se naopak zuzuje. Cim hlubsi je
spanek, tim uzsi jsou zornice. Dal§im faktorem ovliviiujicim $ifi zornice jsou farmaka,
stupenn akomodace, stav bd¢losti a intenzita svétla. Rozdilnd velikost zornic neboli
anizokorie je jednim z klinicky vyznamnych faktord. Miuze totiz predstavovat
autonomni nervové preruseni duhovky u sympatického ¢i parasympatického systému.

[3,7,8]
1.2 FUNKCE ZORNICE

Hlavni funkei zornice je regulace mnoZstvi svétla vstupujiciho do oka. Pti
nedostateéném osvétleni zornice zvétSuje svij pramér a poskytuje tak okamzity zptisob
pro maximalizaci poctu fotoni dopadajicich na sitnici. Tento stav se nazyva mydriaza.
Naopak pfi vysokém mnozstvi svétla dochazi k miéze, tedy sevieni pupily a zabranéni
oslnéni. Priimér zornice ovlivituje hloubku ostrosti, protoze pti zizené zornici nejsou
propoustény paprsky pod velkym uhlem, dochazi k jejimu zvySeni [9]. Zornice
sympatiku a parasympatiku. V neposledni fadé napomaha vstiebavani NT do cévniho
systému za pomoci tram¢iny duhovkorohovkového thlu. PFi miéze je usnadnén odtok
komorové vody zpiedni komory do tramciny a Schlemmova kanalu. Pokud je
vstiebavani NT naruSeno, dochazi ke vzniku zeleného zdkalu (glaukomu) a vlivem

zvyseného NOT Kk utlacovani vldken zrakového nervu. [2, 7, 10]

Bylo zjisténo, Ze se pii osvitu oka ptizpisobeného tmée, zornice zacne stahovat
za 0,1875 s. Potom nasleduje rychla primarni kontrakce po dobu 0,4365 s o rychlosti

5,48 mm/s nasledovana sekundarni kontrakei 0,3125 s, pii pomalejsi rychlosti



1,34 mm/s. Experiment byl provadén na zdravych mladych lidech, pro osvétleni bylo

pouzito 8 ampérového oblouku. [11]
1.3 SVALY DUHOVKY OVLIVNUIJICI SIRKU ZORNICE

Pod povrchovym vazivem duhovky se nachazi vrstva hladké svaloviny,
konkrétn¢ svéra¢ zornmice (musculus sphincter pupillae) a jeji rozvéraé
(musculus dilatator pupillae). Diky témto svalim mize zornice ménit svij pramér. Oba
svaly vznikaji z neuroepitelu, nejdiive vznika sphincter, ktery se od neuroepitelu po
urcitém Case Uplné oddéli. Opacné je tomu u dilatatoru, ktery je trvale soucasti predniho
listu pigmentového epitelu duhovky a vznika az ke konci téhotenstvi. Z tohoto diivodu
jsou zornice u novorozenct v midze, dilatator u nich je$t€ neni Gplné vyvinut.
M. sphincter pupillae je Siroky asi 1 mm obtac¢i zornici a vytvaii trojrozmérnou
strukturu s mnoha otvory, ve kterych probihaji cévy a pojivova vlakénka. U malo
pigmentovanych duhovek muize byt tento sval vidét pouhym okem jako ¢ernohnédy
vrasCity lem. Je siln€j$i neZz dilatator a pravé proto je hlavnim faktorem pri
zornicovych reakcich. Pti kontrakci tohoto svalu dochazi k omezeni mnozstvi svétla,
které vstupuje do oka, zornice se zGzi. M. dilatator pupillae je tvofen jemnymi,
pigmentovanymi vlakny, které se ¢aste¢né piekryvaji a v oblasti duhovkového kotene
vytvareji cirkularni prstenec. Za¢ina u kotfene duhovky a kon¢i 2 mm od okraje zornice.

Jeho kontrakci dojde k rozsifeni zornice. [2, 3, 12]
1.3.1 Inervace svali

Hybnost obou téchto svali je ovladana autonomnimi nervy. Autonomni systém,
nékdy nazyvany jako vegetativni nervovy systém, dokaze pracovat bez nasi vile.
Organy, které jim jsou fizeny, pracuji i v bezvédomi. Tento systém zajistuje preziti
organismu a pievadi vzruchy mezi centralni nervovou soustavou a hladkou svalovou
tkani. Pfi zatéZovych reakcich organismu pievlada sympaticka inervace, pokud je
organismus Vv klidu pievaZuje inervace parasympaticka. Aktivita parasympatiku se
projevuje zizenim zornic ¢i prudusek nebo také zpomalenim srdecni ¢innosti. Naopak
ke zvySeni srdeCni Cinnosti, rozsifeni zornic €i zvySeni krevniho tlaku dochazi pii

zapojeni sympatiku. [13, 14]
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M. sphincter pupillae je inervovan parasympatickou slozkou III. paru
mozkovych nerv (n. oculomotorius). Pii akomodaci do blizka dochézi k zapojeni
parasympatiku, naopak u akomodace na dalku dojde k aktivaci sympatiku. M. dilatator
pupillae je tedy inervovan sympatikem, centrum pro dilataci pupil se nachazi na
rozhrani kréni a hrudni michy, tzv. Budgeho centrum. Diky dvoji inervaci sphincteru je

1 pii pferuseni sympatické inervace porad mozna dilatace pupil. [13, 15]
Parasympaticka inervace

Pti normalnich podminkach je stah zornice vyvolan za pomoci tzv. mediatoru,
ktery vznikd na nervosvalovém spojeni pii pienosu podnétu. V piipadé zornic se
konkrétn¢ jedna o parasympaticky mediator acetylcholin, po jeho uvolnéni vznikaji
akéni potencidly. Acetylcholin je vtéle rozkladdn za pomoci enzymu
acetylcholinesterdzi, ktery je obsaZen v cilidrnim svalu, také ve svéraCi zornice,
rohovkovém epitelu, cévnatce a sitnici. Jak jiz bylo zminéno, svéra¢ zornice je
inervovan cestou III. parového hlavového nervu (n. oculomotorius). Okohybny nerv ma
dvé ¢asti, motorickou a parasympatickou. Motoricka ¢ast slouzi k inervaci Ctyt ze Sesti
okohybnych svall. Jeho parasympatickd €éast je urCena k inervaci svérafe zornice,

pusobi midzu a inervuje m. ciliaris, ktery ovlada akomodaci ¢ocky. [6, 13]

Pregangliova parasympaticka vlakna vystupuji z Edingerova-Westphalova
jadra. Protoze parasympaticka vlakna maji stejnou drahu jako okulomotoricky nerv,
dochazi pfi jeho poskozeni k abnormalni dilataci zornice. Edinger- Westphalovo jadro
je umisténo ve sttednim mozku, nahote a vpiedu od hlavniho jadra III. paru. DéEli se na
Cast rostralni, kde je lokalizovdna funkce reflexu na svétlo, zadni kaudalni cast tidi

akomodaci. [8, 16]
Sympaticka inervace

Mediatorem pro sympaticka nervova vlakna je noradrenalin, ktery se vaze na
tzv. adrenergni receptor. Rozvéra¢ zornice obsahuje a-1 a a-2 receptory. Podrazdéni
a-1 receptorti vyvola vydatnou mydriazu. Aktivace a-2 receptort zabrafuje vstiebani

noradrenalinu a dochézi k nepiimé aktivaci dilatatoru zornice.

Inervace m. dilatator pupillae probiha krénim sympatikem. Centralni neuron

je ulozen v Budgeovu centru na hranici kréni a hrudni michy ve vysi C8 — Th3
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(kranidlni sympatikus). Pti poruSe sympatické inervace dochazi k paralytickému zuzeni
a spastickému rozsiteni zornice. Naopak je tomu pfi poruse inervace parasympatické
(Obr.2). [7, 13, 17]

mydridza pii podkoreni parasympatiku, tj. a0 {plewaha sympatiku)

mezencefalon

@., @ pans a@
" _,/' —
i __,.-/ Apendlikovd” zomice
pi poikazeni sympatiku

[pfewaha parasympatiku)

g-;|| cilliare

=

@ @ medulla oblangata
— — S

myychriira gl ciliare

krémd micha
[Budgeowo
cilizspinalni

symipaticks driha Centrim)

Obrazek 2 — Sympaticka a parasympaticka inervace zornic za fyziologického
a patologického stavu.

1.4 ZORNICOVE REAKCE

Zornicové reakce délime do dvou hlavnich skupin, jednd se o reakce

fyziologické a patologické.
Fyziologické reakce:

e ZuZeni zornic
o Prima reakce na svétlo — nahlé osvétleni vySetfovaného oka pii zakrytém
druhém oku. Okamzita, zornice reaguje 0,2 — 0,5 sekundy po osvétleni.
o Neprima (konsenzudalni) reakce na svétlo — po osvétleni druhostranného

oka pozorujeme zizeni zornice na neosvetleném oku.
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o Reakce zornic pri konvergenci a akomodaci - zizeni pii ndhlém pohledu
na blizky pfedmét.
o Ostatni — sevieni vicek, podrazdéni trojklanného nervu, narkéza.
e Rozsifeni zornic
o Podrazdeni sympatiku z podnétii sensibilnich, senzorické a psychické

podnéty — bolest, strach, pii abdukci. [3, 13]

Patologické reakce

Mezi patologické zornice se fadi napiiklad amauroticka ztuhlost zornice, ktera
vznika pferusenim ¢i ztratou vSech vladken zrakového nervu. Pokud dojde k poskozeni
zrakového nervu ¢i sitnice, vymizi pfimé reakce zornic na osvit. Je-li vidéni druhého
oka zachovano, je ve vétSiné piipadi zachovana také nepiima reakce vyvolana z oka
vidouciho. Draha reflexu z mozku K periférii totiz neprochazi zrakovym nervem
a nedochézi tak k jejimu preruseni. V okamziku smrti se zornice nejprve rozsiii a po

nékolika hodinach ptechazi do midzy. [13, 17, 18]

r wr

1.4.1 Aferentni ¢ast reflexniho oblouku fotoreakce

Pupilomotoricka vlikna tvoii asi 20 % vlaken primarni zrakové drahy.
Zacinaji v retinalnich fotoreceptorech, jdou zrakovym nervem a kiizi se v chiasmatu.
Vlakna z nazalni ¢asti sitnice se zde kiizi, vlakna ztemporalni ¢asti nikoliv. Dale
pokracuji do optického traktu, pravym traktem probihaji vlakna ztemporalni casti
sitnice pravého oka a naopak. Pfed corpus geniculatum se pupilomotoricka vlakna
odpoji od vlaken primarni zrakové drahy a odbo¢i do pretektalni oblasti na diencefalon-
mezencefalické pomezi. Toto misto je prvni synapsi aferentni drahy. Ob¢ pretektalni
jadra jsou propojena mezi sebou a také Sobéma castmi parového Edingerova-
Westphalova jadra. Diky dvojimu piekiizeni je mozny mechanismus konsenzualni
reakce zornic, tedy fakt, ze se pii osvitu jedné poloviny oka zuzi zornice obou o¢i.

[8, 10, 18]
1.4.2 Parasympaticka eferentni draha

Eferentni draha reflexniho oblouku fotoreakce je zprostfedkovana pupilarnimi

vlakny tfetiho hlavového nervu. Vychazi z Edinger-Westphalova jadra, které je
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ulozeno v mezencefalu. Parasympaticka eference pro svéra¢ zornice spolu s cilidrnim
svalem je dvouneuronova. Prvni (pregangliovy) neuron spojuje Edingerovo-
Westphalovo jadro s ciliarnim gangliem V ocnici. Jeho pupilomotoricka vlakna
probihaji spole¢né s motorickou ¢asti n. oculomotorii, po opusténi ramus inferior
vstupuji samostatné jako radix brevis do ciliarniho ganglia. Postgangliova vlakna po
synapsi pronikaji sklérou a jako nn. ciliares breve inervuji ciliarni sval a m. sphincter
pupillae. K samotnym receptorim svéraCe zornice se dostane pouze 3 % vSech
parasympatickych vlaken. Zbyld vlakna pokracuji k cilidrnimu svalu, proto se
poskozeni parasympatickych vldken projevi vzdy vice v zornicovych reakcich nez

v akomodaci. [18, 19, 20]
1.4.3 Sympaticka eferentni draha

Sympaticka eference pro m. dilatator pupillae je tfineuronova. Centralni
neuron jde z hypothalamu postrannim mi$nim provazcem k ciliospinalnimu Budgeovu
centru ve vysi C8 az Th3 (kranialni sympatikus). Vl1akna, ktera prochéazi ptednimi
misnimi koteny do ganglion cervicale superius ve vysi C2 a C3 (kréni sympatikus),
predstavuji pregangliovy (1. periferni) neuron. Postgangliovy (2. periferni) neuron
sméfuje do oc¢nice dvéma cestami. Prvni jde do Gasseova semilunarniho ganglia,
nasledné cestou n. ophtalmicus, n. nasociliaris a nn. ciliares longi k pupilarnimu
dilatatoru. Druha vétev jde ptes plexus caroticus do fissura orbitalis superior, jako
radix symphatica bez interpolace ciliarnim gangliem. K duhovce jdou spole¢né
S parasympatickymi vlakny cestou nn. ciliares breve k rozvéra¢i zornice. Sympaticka
pupilomotoricka draha se na rozdil od parasympatické nikde nek¥izi, jeji 1éze tak

pisobi pouze homolateralni (stejnostrannou) poruchu. [13, 19, 21]
144 Reakce zornic na svétlo a tmu

K aktivaci parasympatiku dochéazi tehdy, kdyz na tyCinky a ¢ipky dopada vétsi
mnozstvi svétla. Jeho vldkna vedou impuls do mozku (aferentni draha) a po
vyhodnoceni signalu sestupuji do orbity, kde dochazi k aktivaci m. sphincter pupillae
(eferentni draha) a tim vyvolanému stahu zornice. Naopak je tomu za snizeného
osvétleni, kdy na sitnicové fotoreceptory dopadd malé mnoZstvi svétla. Dochazi

k inervaci sympatiku, ktery aktivuje m. dilatator pupillae, a zornice se tak rozsifi.
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Normalni velikost zornice u dospélych kolisa okolo 2 - 4 mm za jasného svétla, ve tmé

jeji primér nabyva hodnot 4 - 8 mm. [10, 12, 14, 22]
1.4.5 Reakce zornic na akomodaci a konvergenci

Pii nahlém pohledu na blizky pfedmét dochazi ke konvergenci, akomodaci
a midze, tzv. akomodacni tridda. Tato reakce zajistuje ostré zobrazeni blizkého
pfedmétu na sitnici (akomodaci), i jednoduché binokularni vidéni piedmétu
(konvergence zornych os). Jedna se tedy o souc¢asnou reakci okohybnych svalt, svérace
zornice a cilidarniho svalu. Priibéh této slozité reakce nebyl dosud zcela objasnén a to
pravé vzhledem ke skutecnosti, Ze tuto reakci miizeme pozorovat i u pacientli s jednim

okem, ¢i u presbyopt. [3, 13]

Podnétem pro pupilarni reakci pfi konvergenci je neostré zobrazeni blizkého
pfedmétu na sitnici. Tato informace se dostava zrakovou drdhou do zrakové kiry,
z prilehlych oblasti jdou poté do mozkového kmene korekéni impulzy ke kaudalni Casti
parasympatického jadra n. III, vynechana jsou jadra pretektalni. Z toho vyplyva, ze se
kaudalni ¢ast parasympatického jadra podili vyluéné pii reakcich na konvergenci,
rostralni ¢ast pouze na fotoreakci. Impulzy z mozkového kmene jdou k vnitinim
pfimym svalim, ke svérai zornice a k cilidrnimu svalu cestou m. oculomotorius.

[12, 13]
1.4.6 Farmaka

Jak jiz bylo zminéno, farmaka také mohou ovlivnit §itku zornice. Bylo zji§téno,
ze jejich plisobeni souvisi s barvou duhovky, u lidi s modryma oc¢ima je jejich Gc¢inek
vyrazn€j$i nez u lidi s tmavymi duhovkami. K mydriaze dochéazi po ptredavkovani
atropinem nebo v emocnich situacich jako je bolest, radost ¢i strach. Emo¢ni vzruchy
z mozkové kury pfichazi do hypotalamu, kde se nachédzi centrum reakci zornic na

psychické a senzitivni podnéty. [7, 17, 23]
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1.5 ADAPTACE OKA NA SVETLO A TMU

Adaptaci nazyvame schopnost oka pfizptsobit se rliznym zrakovym
podminkam. Lidské oko se dokaze ptizpusobit hladinam osvétleni v rozmezi od 0,25 Ix
az 105 Ix. Proces adaptace doprovazi fotochemicky d¢j, pfi kterém dochazi k rozkladu
zrakovych pigment obsazenych v zevnich segmentech tyCinek a ¢ipkt, tzv. resyntéza.
Dalsim adapta¢nim mechanismem je fotopupilarni reflex, tedy zména velikosti zornice
v zavislosti na hladiné osvétleni. Sitka zornice se pohybuje v rozmezi od 1,8 mm az
7,5 mm. Doba pro zménu jeji $ite je asi 360 — 380 ms, pokud dojde k nahlé zméné

osvétleni, zkracuje se tato doba az na 100 ms. [3, 24, 25]
1.5.1 Adaptace na svétlo

Adaptaci na svétlo oznacujeme reakci pii piechodu z bézného osvétleni do
prudkého slune¢niho jasu. Na rozdil od adaptace na tmu trva pouze nékolik desitek
vteFin, proces je dokoncen po 1 minuté. Duhovka se zuzuje a rozsifuje jako odpovéd’ na
nariist a pokles urovné osvétleni. Pti velkém a prudkém nartistu intenzity osvétleni se
zornice okamzité zuzi a chrani tak oko pied oslnénim. Kratké oslepeni byva také
doprovazeno kieci vicek (blefarospazmem), které za nedlouho a bez nasledkii zmizi.
[10, 26, 18]

1.5.2 Adaptace na tmu

Hlavni roli v adaptac¢ni schopnosti oka hraje regenerace a syntéza zrakovych
pigmentl. Adaptace na tmu je ovlivnéna rychlosti, jakou se sniZuje intenzita osvétleni.
Pokud je sniZovani intenzity pomalé, pfestava naSe oko postupné vnimat barvu, tvar
a detaily pfredmétd. Naopak je tomu pfi rychlém snizeni intenzity, kdy mize dojit az ke
znemoznéni vidéni. Adaptace na tmu je mnohem delsi nez adaptace na svétlo a trva
zhruba 40 — 60 minut. P¥i vidéni za $era a v noci se uplatiuji ty¢inky. Cipky zajistuji
fotopické vidéni, tedy vidéni za svétla. Adaptace Cipkl na tmu je rychlejsi, avSak jejich
citlivost je mensi. V zevnich segmentech tyCinek je obsazeny rhodopsin, fotosenzitivni
latka bilkovinného ptivodu. Rhodopsin (zrakovy purpur) obsahuje v tucich rozpustny
vitamin A, G¢inkem svétla se rozklada na zrakovou zlut', dale na zrakovou bél. Rychlost
jeho pfemény zavisi na vinové délce pohlceného svétla. Nejcitlivejsi je pro paprsky
o vlnové délce 555 nm — zlutozelené svétlo, nejpomaleji bledne plisobenim ¢erveného

svétla. Rhodopsin se sklada ze dvou Casti, ze slozky absorbujici svétlo (chromatoforu)
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a bilkovinné ¢asti opsinu. Jednim z disledkl adaptace oka na tmu, je posun spektralni
citlivosti sitnice ke kratSim vlnovym délkam, tzv. Purkyiiv jev. Proto se za Sera barvy
z kratkovinného tseku spektra (modra) jevi svétlejsi. Pokud na ty¢inky a ¢ipky dopada
pouze malé mnozstvi svétla, dochéazi k aktivaci sympatiku. Protoze pravé sympatikus

inervuje m. dilatator pupillae, dojde k rozsiieni zornice. [10, 24, 26]
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2 AKOMODACE

Akomodaci rozumime schopnost oka zvysit optickou mohutnost své
dioptrické soustavy a tim zajistit ostré vidéni pfedméti lezicich v kone¢né vzdalenosti.
Jeji centrum se vymezuje od mezencefala po Edinger-Westphalovo jddro. Refrakéni
stav oka je ovlivnén pfevazn¢ zménou zakfiveni lomivych ploch ¢ocky. Aby byly
vidény ostie i blizké objekty, musi mit rozbihavé paprsky, které se odrazi od blizkych
predmétii, ohnisko na sitnici. Nezbytnym ptedpokladem je plasticita ocni Cocky
a integrita jejiho zavésného aparatu, ktery je napinén Cinnosti kruhového cilidrniho
svalu inervované¢ho parasympatikem. Akomodace S pFibyvajicim vékem Kklesa,
v détstvi je jeji sila okolo 40 dioptrii, postupné vSak vlivem kondenzace ¢ocky slabne

a zhruba v 65 letech Zivota vymizi. Tento proces nazyvame presbyopii. [7, 17, 27]
2.1 AKOMODACNI APARAT OKA

Na akomodaci se podili ciliarni sval Fasnatého télesa, zavésny aparat cocky
a vlastni elasticita ¢oc€ky. Pro lepsi pifehlednost jsou tyto a dal§i ocni struktury

znazornény na obrazku ¢islo 3.

BELIMA

SCHLEMMUV KANAL

RASNATE

PREDNI KOMORA

o N
AN A \
PROCESSUS A} .
CILIARES @ ZADNIKOMORA
\

ZORNICE

DUHOVEKA

M. SPHINCTER
g e s PUPILLAE
ZAVESNY

APARAT ‘}:i

M. DILATATOR
PUPILLAE

ROHOVKA

Obrdzek 3 — Rez okem
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Rasnaté téleso (corpus ciliare)

Je trojuhelnikovitého tvaru a sklada se ze svaloviny a pojivové tkan¢. Prave jeho
svalovina zajiSt'uje zménu zak¥riveni Cocky a podili se tak na akomodaci. Dalsi lohou
fasnatého télesa je tvorba komorové vody, kterd je produkovana jeho vybézky.

Podrobngji bude tasnaté téleso popsano v kapitole 3.1.2. [3]
Ciliarni sval (musculus ciliaris)

Podle nejnovéjsich poznatkd se jedna o jednotny svalovy organ, jehoz svalova
vldkna vytvaii trojrozmérnou miizku, ve které se protinaji vlakna Briicknerova
a Miillerova svalu. Pti kontrakei ciliarniho svalu dojde k pfeskupeni této mtizky, které
vede k akomodaci, tedy zvyseni vykonu Miillerova svalu. Naopak je tomu pii relaxaci
svalu, kdy svou pievahu ziskdvaji vlakna Briicknerova svalu a dochézi
k tzv. desakomodaci. Inervace tohoto svalu probiha za Gi¢asti autonomniho nervového
systému. Podili se na ni vldkna sympatiku, ktery inervuje Briickneruv sval
a postgangliova parasympaticka vlakna n. oculomotorius inervujici sval Miilleriv.
Parasympaticka stimulace aktivuje kontrakci svalu, zatimco sympaticka
inervace ma pravdépodobné inhibiéni Uéinek, ktery je dan funkci parasympatické
aktivity. Ciliarni sval se spojuje s lamina elastica Bruchovy membrany, ktera oddéluje
cévnatku od sitnice. Dopiedu vybihaji jeho svalova vlakna ke sklerdlni ostruze, ¢ast
vladken ji pronika a kon¢i az v tram¢iné¢ komorového thlu. Pohyb ciliarniho svalu
ovliviiuje prichodnost tramc¢iny a tim i odtok NT. Pii kontrakcei ciliarniho svalu se
znaéné zvySuje snadnost odtoku [53]. Dojde ke zvétSeni priméru traméiny na
sagitalnim fezu, odtazeni skleralni ostruhy smérem dozadu, ¢imz se roz§iti prostor mezi

lamelami v tram¢iné. [13, 28, 29]
Cocka (lens)

Cocka (Obr. 4) je soudasti optického systému oka, jeji opticka mohutnost je
19 D. Ma bikonvexni tvar a je umisténa v prohlubin¢ sklivce (fossa patellaris) za
duhovkou. Sklada se z elastického pouzdra, kiry a tuhého jadra. Ve své poloze je
fixoviana pomoci vliken zivésného aparatu. Tkan Cocky je tvofena vlaknovymi
bunkami ¢ocky tvorené 65 % vodou a 35 % proteiny. V pribéhu zivota roste a meéni se
jeji hmotnost, v dospélosti dosahuje 255 mg. Ekvatorialni primér v dospélosti je

pfiblizné¢ 9 mm. Tloustka ¢ocky v obdobi zivota kolisa, v dospélosti se pohybuje okolo
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3,7 mm. Bez akomodace se velikost poloméru zakriveni predni plochy cocky
pohybuje mezi 10 — 11 mm, zadni plochy okolo 6 mm. Cogka ma pii akomodaci na
blizko tloustku ptiblizné 4,4 mm. [2, 3]

Obrazek 4 - Cocka a jeji zavésny aparat

1. Cockové pouzdro (capsula lentis) 6. Rasové vibésky (processus ciliares)

2 éoékovjr epitel (epithelium lentis) 7. Ziwveésnv apardt ¢oflky (apparatus suspensorius lentis)
3. Cotkovd hmota (cortex lentis) 8 DPdsmovi vlikna (fibrae zonulares)

4. Cotkové jadro (nucleus lentis) 9 f{asnvjr sval (musculus ciliaris)

3. [fm”:kovjr rovnik (equator lentis) 10. Zomicovy svérac (musculus dilatator pupillae)

Cotkové pouzdro (capsula lentis) uzavira Socku, je elastické a prithledné.
V oblasti pfed a za ekvatorem se do ného upinaji vlakna zavésného aparatu (fibrae
zonulares). V jeho piedni Casti jsou metabolicky aktivni epitelové bunky, které se
prodluzuji a vytvaii ¢oCkova vlakna. Ta ztraci bunétné organely a dochazi v nich ke

zvySeni obsahu proteint. Starsi vlakna ¢ocky se priblizuji vice a vice k centru a tvori
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jadro Cocky. Vpiedu je tlustsi nez vzadu, proto se mize predni povrch ¢ocky béhem
akomodace vyklenout vice nez v ptipadé, ze by Cofkové pouzdro mélo ve vSech
mistech stejnou tloustku. Studii ¢o¢kového pouzdra se zabyval E. F. Finchman, ktery
také zjistil, Ze tloust’ka ¢o¢kového pouzdra je silnéjsi v oblasti ekvatoru nez na jeho

polech. [3, 30, 31]
Zavésny aparat co¢ky (aparatur suspensorius lentis)

Tvoii ho systém radialn¢ uspotadanych jemnych vladken, kterda probihaji mezi
fasnatym télesem a dockou. Coc¢ka je pomoci téchto vlaken fixovana na svém mistg,
vlakna se také podili na akomodaci. Nejsiln€j$i jdou z pars plana fasnatého télesa
k pfedni plose ¢ocky. Od oblasti ora serrata k zadni plose ¢ocky jsou vlakna tenci.
Vlakna zavésného aparatu (fibrae zonulares) se upinaji na zonularni lamele ¢o¢kového
pouzdra a jsou tvofena jak kolagennimi tak elastickymi fibrilami. V1dkna se na pfedni
a zadni stranu Cocky ptipojuji v ekvatorové oblasti. Pfi tahu Cocky k fasnatému télesu
probihd po uvolnéni tahu vléken, kdy se ¢ocka vlastni pruznosti vyklene. S ptibyvajicim

vékem vlakna ztraci svou elasticitu a stavaji se kieh¢i. [2, 13]
2.2 TEORIE AKOMODACE

Dle Helmholtzovy teorie (Obr. 5) objastiujici zevni akomoda¢éni mechanismus,
je akomodace zajiSténa kontrakci cirkularnich vldken ciliarniho svalu, jednad se
0 aktivni akomodaci. Kontrakce téchto vlaken pfi pohledu do blizka zuZzuje prstenec
cilidrniho svalu a uvoliiuje napéti vladken zavésného aparatu. Z vybézkl fasnatého télesa
vystupuji vlakna zavésného aparatu, ktera se upinaji podél ekvatoru ¢ocky. Pifi pasivni
akomodaci ztraci tato vlakna napéti a ¢ocka diky plasticité svého pouzdra méni svij
lentikularni tvar na tvar vice sféricky. Pfi procesu pasivni akomodace se zmél¢i
hloubka piedni komory a dochazi k vyklenuti ptedev§im pfedni a ¢asteéné také zadni
plochy ¢oc¢ky. Pfi maximalni akomodaci klesa cocka svou vlastni vahou a pii pohybech

oka se lehce zachviva. [13, 27, 33]
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Obrdazek 5 - Helmholtzova teorie

Obrazek 5 a) popisuje pasivni akomodaci - v uvolnéném oku je ¢ocka drzena,
zplosténa pod napétim zonuldrnich vladken. Na obrdzku 5 b) je zndzornéna aktivni
akomodace, tedy proces, pii kterém se diky kontrakci kruhovych vlaken v ciliarnim
svalu snizuje vnitini pramér fasnatého télesa. Dale dochazi k uvolnéni napéti

zonularnich vlaken a tim k vyklenuti cocky v dasledku elasticity jejiho pouzdra. [47]

Protoze pouhé zvétSeni lomivosti pfedni a zadni plochy Cocky nevysvétluje
rozdil optické mohutnosti soustavy oka pfi uvolnéné a maximalni akomodaci, doplnil
Gullstrand pivodni Helmholtzovu teorii o tzv. vnitini akomodaéni mechanismus.
Tento mechanismus je zaloZen na presunu ¢asti hmoty ocky s vy$§im indexem lomu do

optické osy a ve zvétseném zakiiveni jejiho piedniho polu. [13, 27, 32]

Jsou znamy jesté dalsi akomodacni teorie, naptiklad teorie podle Schachara
a Tscherninga (Obr. 6). Schachar béhem akomodace ptedpokladal aktivni spolupraci
ciliarniho svalu a zavésného aparatu, a také ptiblizeni ekvatoru ¢ocky ke skléte. Tato
teorie je v rozporu s teorii Helmholtzovou, ktera naopak ptedpoklada vzdaleni ekvatoru
coCky od skléry a spoléhd na pasivni uvolnéni zadvésného aparatu. V neposledni fadé
muizeme zminit teorii Tscherningovu, kterd se ztotozfuje s teorii Schacharovou

s rozdilem pfedpokladu tcasti sklivce na akomodaci. [7, 13, 25, 32]
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predni plocha ¢ocky
pii akomodaci

« b
/ \
J/ \
relaxace predni zonuly v relaxace zadni zonuly

kontrakce ekvatorialni zonuly

Obrazek 6 - Princip teorie akomodace podle Schachara a Tscherninga (Cinnost
Zonularnich vidken pri akomodaci.

2.2.1 Purkynovy obrazy

V roce 1823 pozoroval Jan Evangelista Purkyné nejen diive zndmou reflexi
od rohovky, ale také reflexe od o¢ni ¢ocky. Purkyfiovy obrazy (Obr. 7) vznikaji
odrazem paprski na povrchu struktur predni ¢asti oka a podporuji predstavu

o zmén¢ zaktiveni Coc¢ky v prubéhu akomodace.

Obrazek 7 - Purkynovy obrazky pri pohledu do dalky (vlevo), pri pohledu na blizko
(vpravo)
o Obrdzek I. — vznika na ptedni ploSe rohovky, je jasny a pfimy
o Obrdzek Il. — vznikd odrazem na zadni stén€ rohovky, je méné jasny, pfimy
a ptiblizné stejné velky jako obrazek I
o Obrazek III. — vznika odrazem na pfedni konvexni plose cocky, je ménég jasny,

pfimy a zvétSeny oproti obrazku I
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o Obrazek 1IV. — vznikd na zadni konkéavni ploSe Cocky, je jasny, prevraceny

a zmenSeny

Tuto sérii obrazki pozorujeme pii pohledu do dalky. Pokud vySetiovany pfesune
pohled na pfedmét umistény blizko od oka, dojde ke zméné obrazu III. — zmensi se a je
jasnéjsi. Tato skutecnost je pfimym dikazem zmény tvaru piedni plochy Cocky pfi

akomodaci (¢ocka se vyklene dopiedu). [7]

Pfi zndmém poloméru kiivosti rohovky lze dle zmény velikosti Purkynovych
obrazli vypocitat hodnotu poloméru zakriveni predni stény €ocky. Pii pohledu do
dalky je tento polomér roven 12,2 mm, za Gplné akomodace u mladych lidi klesd na
6,8 mm. Z méteni také vyplyva, ze vyklenuti Cocky se tyka obzvlasté jeji predni stény.
Zadni sténa se méni pouze neznatelné, coz ukazuje, Ze je cocka pfi pohledu do dalky

Vv ptedozadnim praméru nejuzsi. [7, 33]
2.3 MECHANISMUS AKOMODACE

Na samotné akomodaci se podili stah cilidrniho svalu, elasticita cocky
a uvolnéni zavésného aparatu ¢o€ky. Zesileni akomodace nastane pii zaméteni oka
na blizky objekt. V tom piipadé se cirkularni Cast ciliarniho svalu vlivem puasobeni
parasympatiku stahne a tim dojde k uvolnéni zavésného aparatu &ocky. Cocka vlivem
své elasticity a plsobenim tlaku sklivce ziskava sféricky tvar. Zvysi se také jeji
zakfiveni (z 10 mm na 5,3 mm) a optickd mohutnost. Vzdalenost mezi zadni plochou
cocky a sitnici se zmenSi, pfedni plocha se pfiblizi k rohovce. DalSim projevem
akomodace je také to, Ze se predni komora stane mél¢i. Zaroven dochazi k mioze
a konvergenci. Konvergence umozni zachovat jednoduché binokularni vidéni pti
sledovani blizkych pfedmétii, stahem zornic se zvysi optickd mohutnost. Zménou
optické lomivosti ¢oCky se meni i lomivost celého systému oka a na sitnici se vzdy
vytvoii ostry obraz. Pokud oko akomoduje na dalku, je ¢ocka taZzena zavésnym
aparatem a ciliarni sval je relaxovan. V tomto piipadé pozorujeme maximalni zplosténi
pfedni stény Cocky. Pfi pohledu do dalky dochazi ke kontrakci Briickeova svalu
inervovaného sympatikem. Stahem meridionalnich vlaken ciliarniho svalu se cockova
vlakna napinaji, ¢ocka se oploStuje a snizuje se optickd mohutnost oka. Zornice se

rozsiri a zaroven dojde k prohloubeni predni o¢ni komory. [13, 34, 35, 36]
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Rychlost akomoda¢niho mechanismu je ovlivnéna celkovym stavem organismu,
unavou oci a také zavisi na aktualnim stavu autonomniho nervového systému. Na rozdil
od latence zornicového reflexu (0,1875 s) je reakéni ¢as akomodac¢niho mechanismu

delsi (0,37 s) a je uskute¢nén béhem 0,5 — 1,5 s. [7, 11, 34]

Fyzikilni akomodace piedstavuje aktudlni fyzikdlni deformace cocky méfitelna
Vv dioptriich. Fyziologicka akomodace udava kontrakéni silu cilidrniho svalu nutnou
pro zménu refrakéniho stavu oka o 1 D. Pseudoakomodace je nezavisla na ¢innosti
ciliarniho svalu. Jedna se o staticky stav, ktery napomaha akomodaci nebo ji
napodobuje. Dochazi k ni naptiklad pii zuZeni zornic, kdy se zvétSuje hloubka ostrosti,

podili se na ni i mirny stupen myopie. [36]
Akomodacni triada

e Akomodace - dochazi ke zvySeni optické mohutnosti celého optického systému,
které umoznuje zaostreni blizkych predméti.

e Konvergence — je potiebna k dosazeni jednoduchého binokulérniho vidéni. Aby
doslo k projekci obrazu do mista nejostiejSiho vidéni na sitnici (zluté skvrny)
dochazi ke konvergenci oc¢i pii pohledu na blizky predmét.

e ZuzZeni zornice — ma za nasledek také zizeni kuzele paprskii vstupujicich do oka,

tim je vyuzita nejkvalitnéjsi ¢ast optického systému oka kolem optické osy.

Za akomodaci, konvergenci i midézu je =zodpovédny tfeti hlavovy nerv
(n. oculomotorius). [18, 29, 37]

2.3.1 Slozky akomodaécniho procesu

e Reflexni akomodace — ma za kol zajistit zaostieni obrazu na sitnici.

o Vergencni akomodace — je po reflexni akomodaci druha nejdilezitéjsi slozka
celého akomodac¢niho procesu. Vyjadiujeme ji jako pomér vergenéni
akomodace CA (v dioptriich) a konvergence C (v prizmatickych dioptriich
nebo metrovych thlech), kterd ji vyvolala (CA/C). U mladych lidi je tento
pomér asi 0,5 D na metrovy uhel. Metrovy thel je takovy uhel, ktery spolu
sviraji obé ofi pii pohledu na predmét vzdéleny 1 m od oka. Kolik
emetropické oko akomoduje dioptrii, tolik konverguje metrovych thla.

e Proximalni akomodace — vznika na zaklad¢ predstavy vzdalenosti predmétu.

25



e  Tonicka akomodace — K vyvolani nepotiebuje zadny stimul, je tedy pfitomna

bez jakéhokoliv podnétu. U mladych lidi je jeji hodnota okolo 1 D. [23]
2.3.2 Akomoda¢ni stimuly

Mezi akomodaéni stimuly fadime zménu pozorovaci vzdilenosti, zménu
konvergence a rozostieny obraz. Akomodaci lze stimulovat pomoci zmény

vzdalenosti nebo prediazenim rozptylné ¢ocky.

Ani pfi pozorovani blizkého pfedmétu neni akomodace zcela ustdlena, jeji
vykyvy (fluktuace) jsou nejvyssi pii pohledu do blizka. Snizuji se pfi pozorovani
Vv oblastech bez akomodacnich stimulii, pii pohledu do dalky zcela zmizi. Akomodace
se méni v rozsahu 0,25 D s frekvenci 2 Hz. Reak¢ni doba akomodace je okolo 0,3 s,
akomodacni systém vyzaduje minimalné 1 Sna to, aby se dokézal pfizpusobit
akomodacnimu pozadavku (doba odezvy). Akomoda¢ni odezvou nazyvame vysledny

skuteény akomodacni stav oka, kterym oko reaguje na dany akomodacni stimul.

[36, 38]
2.3.3 Zména parametri Gullstrandova oka pri akomodaci

Nositel Nobelovy ceny za oftalmologii, Allvar Gullstrand ptedstavil zacatkem
20. stoleti nejpodrobnéjsi opticky model priimérného lidského oka. Tvoii ho Sest
kulovych lamavych ploch, které obklopuji opticka prostiedi shodna pro komorovou
vodu a sklivec o indexu lomu 1,336. Ctyii ¢ockové plochy (jadro a kiira docky) a dvé
rohovkové (pfedni a zadni lomiva plocha). Za predmétové prostiedi je uvazovan
vzduch, jehoz index lomu je 1. Pfi maximalni akomodaci dojde ke zvySeni optické
mohutnosti ¢ocky asi o + 14,0 D, mohutnost oka se zvysi asi o + 12,2 D a ohniskové

vzdalenosti se zkrati ptiblizné€ o 17 %. [33, 38]
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2.4 ANATOMICKE ZMENY V PRUBEHU AKOMODACE

Pti akomodaci dochazi zprvu k nervovému podrazdéni a kontrakei ciliarniho
svalu, ktery se posouva dovnitf a dopfedu. Spolu s cilidrnim svalem se posouva
i ciliarni prstenec. Dale pozorujeme protaZeni cévnatky a zadni ¢asti zonuldrniho
zavésu, piedni zonularni zavés je uvolnén. Cocka a jeji pouzdro se diky své elasticité

zaobli a zvysi tak svoji lomivost. Poté pozorujeme tyto zmény:

e zvySeni centralni tloustky cocky

e stah pupily

e lehky pokles ¢ocky vlivem gravitace

e zména poloméru zakiiveni centralni ¢asti pfedni plochy ¢ocky
e zmenSeni ekvatorialniho priméru

e pohyb cévnatky smérem doptedu
2.5 PARAMETRY AKOMODACE

Vzdalenost mezi tzv. blizkym bodem (punctum proximum) a dalekym bodem

(punctum remotum) stanovuje miru akomodace, kterou je oko schopno uskuteénit.

Nejvzdalengjsi objekt, ktery je oko schopno v relaxovaném stavu vidét, lezi
v dalekém bodé R. U emetropického oka se tento bod nachazi v nekonecnu.
Hypermetrop ma tento bod v konecné vzdéalenosti za okem, myop v konecné
vzdalenosti pied okem. Pfi pohledu do blizka tak myop bez korekce akomoduje méné
nez emetrop. Opacné je tomu u hypermetropa, ktery vyviji vys$si akomodaéni usili.
Vzdalenost dalekého bodu od oka oznacujeme ag a méfime ji v metrech. Z jeji

prevracené hodnoty (vergence) miZzeme definovat axialni refrakei Ar.
Ar=1/ag [D]

Blizky bod P je bod nejvice blizky oku, kdy je jesté¢ pfedméet vnimam ostie. Tento bod
se zobrazi ostfe na sitnici oka pfi maximalni akomodaci, blizky bod leZi ve vzdalenosti

ap od oka.

Ap = 1/ap [D]
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Akomodacni interval Aa stanovuje rozmezi, ve kterém vidime jednotlivé body ostie.

Je definovan jako rozdil hodnot dalekého a blizkého bodu.
da =ag - ap [m], Aa = 1/4r — 1/Ap [mm]

Akomodacni vykon AA, - pokud zndme pozici dalekého bodu, miizeme akomodac¢ni

vykon na danou pracovni vzdalenost ap,c Stanovit jako
AAV = AR - 1/aprac

Akomodacni Sife AS§ (amplituda akomodace) udava rozdil optickych mohutnosti

soustavy oka pii minimalni a maximalni akomodaci.
AS = Ar - Ap, AS = 1/ar— 1lap [D]

Pacienti se slabou hypermetropii ¢i emetropii maji akomodaéni $ifi velikou,

naopak u silnych hypermetropti a myopt je akomodacni $ite kratka. [13, 25, 37 ]
2.6 ZMENY AKOMODACE S VEKEM

V prubéhu starnuti dochazi k fyziologickému poklesu akomodace, ktery je

s vékem a niz$i staZlivosti ciliarniho svalu. V pfedSkolnim veéku dosahuje akomodacni
Sife hodnot okolo 14 D (blizky bod ve vzdalenosti 7 cm pied okem). V prub&hu starnuti
plynule klesa a ve véku 45 let dosahuje 4 D (blizky bod 25 cm), v 60 letech je jeji
hodnota pouze 1 D (blizky bod 1 m). Graf na obrazku ¢islo 8 ukazuje, ze akomodacéni

Site klesa linearné. Jeji pokles je primérné o 0,25 D roéné od 20 let véku. [13, 37, 38]

b8

Amplitude of Accommodation
(Diopters)
152

Age (Years)

Obrazek 8 - Zavislost amplitudy akomodace na véku
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3 NITROOCNI TLAK

NOT je charakterizovan jako stav rovnovahy mezi rychlosti tvorby nitroo¢ni
tekutiny (NT) ciliarnim télesem a rychlosti jejiho odtoku zoka traméinou
a uveoskleralni cestou. NOT je na rozdil od atmosférického tlaku lehce vyssi, diky této
skute¢nosti si oko zachovava sviij tvar pii vSech pohybech. Za normalni je povazovana
hodnota okolo 20 mmHg. V prub¢hu dne NOT kolisa 0 2,93 — 4,95 mmHg. Nejvyssich
hodnot nabyva NOT po probuzeni. Jeho hladina je udrZzovdna homeostatickymi
mechanismy, které nejsou doposud zcela objasnéné. Dojde-1i ke zvySeni produkce nebo

ke vzrustu odporu pratoku filtra¢ni tkani komorového tthlu, NOT se zvysi. [7, 12]
3.1 ANATOMIE VYBRANYCH OCNICH STRUKTUR

Tato kapitola se bude zabyvat anatomickymi strukturami oka, které maji vliv na

NOT a NT.
3.1.1 Predni a zadni o¢ni komora (camera oculi anterior, posterior)

Piredni komora je vymezena tkanémi duhovkorohovkového uhlu, piedni
plochou duhovky, zadni plochou rohovky a piedni plochou ¢ocky v oblasti zornice.
Hloubku pifedni komory ovliviiuje poloha cocky a vék jedince, nejhlubsi byva
v 15 — 20 letech véku. Komora myopického oka je hlubsi, naopak je tomu
u hypermetropt, ktefi maji pfedni komoru mél¢i. Jeji hloubka se u normalné vidouciho

oka pohybuje mezi 3 — 3,7 mm. Obsah NT v pfedni komoie je okolo 0,26 cm®.

Zadni o¢ni komora piedstavuje tizkou §térbinu s nejvétsi hloubkou 0,5 mm. Je
ohranicena zadni plochou duhovky, zavésnym apardtem a pifedni vnitini plochou
fasnatého télesa. Piedni i zadni o¢ni komora jsou propojeny kapildrni Stérbinou mezi

¢ockou a duhovkou. [2, 13]
3.1.2 Rasnaté téleso (corpus ciliare)

Rasnaté téleso (Obr. 9) tvoii predni &ast Zivnatky, kterd se rozsifuje
a vytvaii trojuhelnikovity tvar. Nachdzi se mezi kofenem duhovky a ora serrata —
oblast, kde piechazi svétlociva Cast sitnice (pars optica retinae) a ¢ast sitnice zastirajici

fasnaté téleso (pars ciliaris retinae), ktera neobsahuje svétlocivé buiky. Jeho piedni
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Cast prechazi do duhovky (pars plicata). Zadni ¢ast (pars plana) je ten¢i a hladsi,
spojuje se s cévnatkou. V predni ¢asti télesa se zdviha 70 — 80 paprscité uspoiradanych
vybéZzki (processus ciliares). Zryh a boki na jejich hrbolatém povrchu vystupuji
zavésna vlakna ¢ocky (fibrae zonulares). Mensi tasy, které jsou mezi processus ciliares
se oznacuji jako plicae ciliares. Spole¢né si tento soubor vybézku lze piedstavit jako

détskou kresbu slunce s paprsky. [2, 13, 18]

Cornea

Anterior chamber

Iris

Sclera

Meridional ~ Circular Ciliary Zonules
I fibers fibers| process

Ciliary muscle

Obrazek 9 - Rasnaté téleso

Hladky povrch fasnatého télesa (orbiculus ciliaris) je zezadu pokryt sitnici, ktera
na fasnatém télese (pars ciliaris retinae) a duhovce (pars iridica retinae) nema
svétloCivé elementy, jedna se o vrstvu sitnicového pigmentového epitelu. Pars ciliaris
retinae je dilezita pro svou funkci sekrece NT. Obsah NT ptedni a zadni o¢ni komory
je 0,2 — 0,3 ml. NT je stale obménovana diky produkci fasnatého télesa, které dokaze

vyprodukovat az desetinasobek jejiho mnozstvi. [13, 18, 37]

Inervace funguje za pomoci parasympatickych vlaken z n. oculomotorius.
V ganglion ciliare se tato vlakna piepoji na postgangliovy neuron a vyvolaji kontrakci
fasnatého télesa, tedy akomodaci na blizko. Sympaticka vlakna zpisobuji neschopnost
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zaostfit na blizko, ochabuji m. ciliaris. Tento stav nemutze nastat pii akomodaci na

dalku, protoze ¢ocka neni udrzovana za pomoci svalil ale pruznosti cévnatky.

Uvniti fasnatého télesa se nachazi svazky hladké svaloviny (m. ciliaris), jejiz

vlakna lze rozdélit do tfi hlavnich sméru:

e Fibrae meridionales (m. Briickei) — pii jejich kontrakci dochazi
k uvolnéni napéti zadnich zonularnich vlédken, fasnaté téleso je tazeno
doptedu.

e Fibrae circulares (m. Miilleri) — jeho stahem jsou uvolnény piedni
zonularni vldkna.

e Fibrae radials — tvofi nejmensi ¢ast. [2, 3, 13]
3.1.3 Komorovy thel (anglus iridocornealis)

Komorovy thel je vystlan endotelem a ohrani¢en pfedni plochou duhovky,
fasnatym télesem a sklérou. Rasnaté tdleso a duhovka vysilaji do tthlu pouze uzky
prouzek, Slasinky ciliarniho svalu se do skléry upinaji v misté zvaném skleralni ostruha.
Prohlubenn nachézejici se pted skleralni ostruhou je vyplnéna fidkou tkani a dotvari

vvvvvv

pres trabekulum. Histologicky v komorovém thlu rozezniavame:

e Trabeculum uveale — lezi mezi rohovkovym endotelem a kotfenem duhovky,
zanikd v fasnatém télesu.

e Trabeculum corneosclerale — probiha zkonce Descemetovy membrany
(Schwalbeho prstenec) az ke skleralni ostruze. Je hlavni tkani v Ghlu, ktery
pieklenuje a vytvati elastickou miiz s ovalnymi pory.

e Trabeculum juxta-canalicular — obepina Schlemmiv kanal a vytvaii znacny
odpor odtoku NT. [2, 3, 13, 18]
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3.1.4 Schlemmiiv kanal (canalis Schlemmi)

Ptedstavuje hlavni odtokovy systém komorové vody. Jeho stavba pfipomina
vice lymfatickou cévu nez vénu ¢i kapilaru. V jeho zadni ¢asti jsou Sondermanovy
kanaly, které zvétsuji filtratni plochu v oblasti nejvétSiho priméru kapilary. Vnitini
endotelové buiky obsahuji vakuoly riznych velikosti. Jejich velikost je ovliviiovana
NOT vpiedni komote. Cim je NOT vyssi, tim je jejich velikost vétsi
a naopak. Vytvaii se transceluldrni mikrokanal, kterym NT prochazi do Schlemmova
kanalu. Funkci vnitfni stény mtizeme piirovnat k jednosmérné chlopni, ktera zabranuje
refluxu krve a proteint z kanalu do tramciny a ptedni komory. K zaji$téni nasavani do
tramCiny a jednosmérného proudu NT Schlemmovym kanalem, musi byt v pfedni
komote vyssi tlak, neZ ve Schlemmové kandle. Z vnéjsi stény Schlemmova kanalu
vychazi 25 - 30 kolektord, které jsou spojeny s vaskularnim systémem v oblasti limbu.

Diferencujeme dva typy kolektort:

e Tunely piimo bézici do episkleralniho vendzniho plexu v poétu 1 — 6, bez
funkénich spojeni s episkleralnimi vodnimi cévami (venae aquosae).
e Nepiimé kolektory, pocetnéjsi a mensi, spojujici se s intersklerdlni kapilérni siti

v blizkosti kanalu. [3, 13, 37]

Tramce se s pfibyvajicim vékem ztlustuji a utvaii se extracelularni material ve
form& shluki, pruhii a plakfi. RozliSujeme nékolik typd plaki, pro glaukom je vSak
nejvyznamnéjsi typ II, vyskytujici se u vlaken elastického vzhledu. Jednd se o vybézky
¢1 ztluSténi opouzdieni elastoidnich vldken, kterd po ztrat€ kontaktu s nimi vytvareji
platy v kribriformni trdm¢iné (SD plaky). Pfi normotenznim glaukomu jsou tyto plaky

Vv blizkosti endotelu Schlemmova kanalu a v kribriformni tram¢ing. [13, 18]

Schlemmuv kanal usti do intraskleralniho cévniho plexu uloZeného ve skléte.
Z intraskleralniho plexu vychazi spojky smérem k pfednim ciliarnim vénam a do
episkleralniho prostoru. Ve vétSich odvodnych cévach je obsazena ¢ird NT ustici pfimo
do ciliarnich vén. Pii zhorSeni pritoku komorové vody témito odtokovymi cestami,
které jsou také nazyvany jako Ascherovy vodni vény, dochazi ke zvySeni NOT.
[3, 13, 18]
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3.2 NITROOCNI TEKUTINA

Bezbarva tekutina o indexu lomu 1,336, ktera se tvoii z krve v Fasnatém télese
a vznika procesem difuze, ultrafiltrace a aktivni sekrece. Na rozdil od krevni plazmy
obsahuje maly obsah bilkovin, je hypertonickd s vysokou koncentraci kyseliny
askorbové. Jeji produkce probiha neustale s rychlosti 2,2 mm*/min. Piedstavuje hlavni
zdroj vyzivy €o€ky a podili se na vyzivé rohovky. Z tohoto divodu obsahuje kromé
98,8 % vody také proteiny, ionty, aminokyseliny, pyruvat, kyselinu askorbovou, laktat
a v mensi koncentraci glukozu. Kyselina askorbova je v disledku aktivniho transportu
zastoupena ve vysSi koncentraci a to z divodu ochrany tkéni pfed volnymi radikaly,
které vznikaji naptiklad pii zdnctech nebo plsobenim UV zatfeni. Hlavni odliSnosti
komorové vody od plazmy je obsah bilkovin, 100 ml plazmy obsahuje 6 — 7 g bilkovin,
zatimco 100 ml komorové vody pouze 5 — 15 mg. V porovnani s plazmou je
koncentrace bilkovin v NT pouze 1 %. Diky vy$§imu podilu chloridii a nizkému obsahu
bikarbonatt je NT oproti plazmé kyselejsi. Jeji hodnota pH je 7,21, zatimco pH plazmy
¢ini 7,40. Tabulka na obrdzku cislo 10 poskytuje detailn¢jsi piehled o podilu
jednotlivych latek NT v porovnani s plazmou. [3, 13]

NT v predni Plazma
komoie (wmol/ml)

sodik 152 148
chloridy 131 107
bikarbonat 22 26
draslik 3,9 4

vapnik 2.5 4,9
hoftik 1,2 1,2
fosfaty 0,6 1,1
urea g,1 7.3
glukdza 2.8 5.9
laktat 4.5 1.9
askorbat 1,06 0,04

Obrazek 10 - Slozeni NT a plazmy
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3.2.1 Funkce nitroo¢ni tekutiny

NT je dilezita pro zachovani odpovidajictho NOT, ktery udrZuje strukturalni
integritu a optické parametry oka. Dale se podili na metabolickych funkcich
avaskularni tkan¢ pfedniho segmentu oka (CoCka, rohovka, trdmcina) zasobovanim
glukézou, kyslikem a aminokyselinami. V neposledni fadé¢ se také ucastni odstraiiovani
odpadnich produktti metabolismu, jako je napiiklad oxid uhli¢ity, laktat aj. Obsahuje
protilatky a ma tak vyznamny vliv pFi imunitni odpovédi na zanéty a infekce.
Zajistuje také to, aby se v ni rozpusténa farmaka dostala do cilovych oc¢nich struktur.

3, 39]
3.3 PRODUKCE NITROOCNI TEKUTINY

NT je produkovana neustdle, zhruba za 10 hodin dojde k obnoveni veSkerého
obsahu nitroo¢nich komor (1,23 — 1,32 cm3). Na tok NT u lidi ma vliv tzv. cirkadianni
rytmus, ktery je rano vyssi nez v noci. NT proudi ze zadni komory z prostor vybeézki
ciliarniho télesa ptes zornici do pfedni komory, kde cirkuluje. Cirkulaci podmiiiuje
tepelny rozdil mezi studenou rohovkou a teplou duhovkou. NT piechazi z teplejsiho do
chladnéjsiho prostiedi, cirkuluje kolem vnéjsi strany duhovky smérem nahoru a zaroven
pod ni proudi chladnéjsi tekutina. Po jejim postupném ochlazovani proudi kolem

rohovky smérem dolu. [3, 13, 50]

Pii tvorbé NT jsou zapojeny tfi mechanismy: difauze, ultrafiltrace a aktivni
sekrece. Prvni fazi procesu tvorby NT je pasivni ultrafiltrace plazmy z kapilar do
fasnatého télesa. Druhou fazi je aktivni sekrece ciliarnim epitelem do zadni komory.
Aktivni sekrece je zodpoveédna za ptiblizné 80 - 90 % celkové tvorby NT [51]. Cilidrni
epitel je sloZzen z vnéj$i pigmentové a vnitini nepigmentové bunécné vrstvy. Aktivni
transport do zadni komory oka je zajiStén za pomoci bunék nepigmentované vrstvy
vybézku ciliarniho télesa. Tyto buiky tvoii adenosintrifosfatdzu, ktera tidi aktivni
transport do zadni komory proti osmotickému gradientu. Podminkou pro spravnou
funkci aktivniho transportu je udrzeni iontového prosttedi. To je zajiSténo
karboanhydrazou, kterou obsahuji nepigmentované buiky fasnatého télesa. Prestupu
velkych a stfedné velkych molekul z krve do NT je zamezeno diky tésnému spojeni

bun¢k nepigmentovaného epitelu fasnatého télesa. NT se svym slozenim zacne vice
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podobat plazmé, pokud dojde k poruseni této bariery. K tomuto jevu dochéazi nejcastéji

pfi o¢nich zanétech. [13, 18, 50]
3.3.1 Dynamika nitroo¢ni tekutiny

Sekrece komorového moku a regulace jeho odtoku jsou fyziologicky dulezité
procesy pro normalni funkci oka. Dynamika NT se méni v pribéhu dne, nejrychlejsi
tok byva v rannich hodinach (2,91 + 0,71 pl/min), klesa mezi 12. az 16. hodinou
(2,66 =+ 0,58 ul/min). Vibec nejpomalejsi je dynamika ve spanku
(1,23 + 0,41 pl/min). Rychlost toku je podobna u Zen i muzd, avSak kazdou dekadou
zivota dochazi k jejimu zpomaleni o 3,2 %. [39, 50, 52]

3.4 ODTOK NITROOCNI TEKUTINY

Odtok NT je zajistén dvéma zpisoby, primarné tram¢inou komorového whlu
tzv. konvencni cestou odtoku. Mensi Cast odtéka trasnatym télesem a duhovkou
tzv. nekonvenéni (uveoskleralni) cesta odtoku. Nejmensi mnozstvi NT se odpafi
rohovkou. K piekonani odporu odtokovych cest je nutna produkce odpovidajiciho
mnozstvi NT. U glaukomu je vlivem porusené funkce tramciny zhorSeny odtok NT, to

ma za nasledek zvyseni NOT. [2, 3, 13]

Bylo zjisténo, Ze na odtok NT ma vliv duhovka a ciliarni sval. Béhem
kontrakce se totiZ ciliarni sval pohybuje dopfedu a dovnitf, coZ ma za nasledek zvétSeni
priméru tram¢iny na sagitalnim fezu a dilataci Schlemmova kanalu. Zaroven dojde
k odtazeni skleralni ostruhy smérem dozadu, ¢imz se rozsifi prostor mezi lamelami
v tramcin€. Tento proces ma za nasledek zna¢né zvySeni snadnosti odtoku. Béhem

relaxace ciliarniho svalu dochazi k opaku, ¢imz se snizuje snadnost odtoku. [53]
3.4.1 Konvenéni cesta odtoku

NT proudi zornici do pfedni komory a odtéka primarné tramc¢inou thlu piedni
komory. Konvenéni cestou (Obr. 11) tedy odtéka az 90 % NT. Tram¢ina je umisténa
Vv apexu uhlu pfedni komory, ohranicuje ji duhovka, kofen duhovky a periferni rohovka.
Ma nékolik vrstev, jednou z nich je traméina kribriformni, je slozena ze sité jemnych
fibril a elastoidnich vlaken. Korneoskleralni traméina vystupuje ze skleralni ostruhy

smérem k rohovce. K cilidarnimu télesu a koteni duhovky pokracuje tramc¢ina uvealni.
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Trabeklarni buiiky maji schopnost fagocytézy, odstrainuji napiiklad molekuly bilkovin,
¢imz Cisti NT. Je slozena zlamelarn¢ uspotfddanych vrstev pojivové tkdné s pory
o priumérech 12 — 20 um, kterymi protéka NT. U tramc¢iny rozliSujeme dv¢é oblasti —
nefiltrujici ¢ast tramciny, tedy piedni oblast, ktera neni ve styku se Schlemmovym
kandlem a oblast filtrujici. NT pfestupuje buiikami endotelu za pomoci systému
transcelularnich mikrotubuli do Schlemmova kandlu. Tekutina dale pokracuje
systétmem kolektorti a vodnich vén do episkleralnich vén a zpatky do celkového

krevniho ob&éhu. Konvenéni odtok NT je zavisly na velikosti NOT. [3, 13, 48, 49]

Obrazek 11 - Odtok nitroocni tekutiny tramcinou: T — tramcina, SC — Schlemmuiv kandal
(vpravo detail)

3.4.2 Nekonvencni cesta (uveoskleralni cesta)

NT prostupuje mezi svazky ciliarniho svalu do suprachoroidealniho
prostoru. Za tuto cestu pfibird tkanovy mok zcilidrniho télesa a choroidey.
Uveoskleralni zptisob odtoku (Obr. 12) je dilezity predev§im pro odstrafiovani
potenciondlnich toxickych tkdnovych metabolitd. Na rozdil od odtoku NT konvenéni
cestou, tram¢inou do Schlemmova kanalu neni tento odtok zavisly na NOT. Podil
uveoskleralniho odtoku je u zivocisnych druhli rozdilny (u opic 30 - 65 %, u ¢lovéka
10 - 30 %, u kocky 3 %). Ciliarni sval je nejspise limitujicim Cinitelem V nekonvenc¢ni
cesté odtoku. Ke zvyseni této slozky odtoku dochazi naptiklad pfi iridocyklitidé, kdy je

rozsifen intermuskularni prostor. [3, 13, 48, 49]
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Obrazek 12 - Odtok nitroocni tekutiny uveosklerdalni cestou

a ciliarnim télesem.
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Il EXPERIMENTALNI CAST

Vliv akomodace a velikosti zornice na hodnotu nitroo¢niho tlaku

Cilem experimentalni ¢asti mé diplomové prace je zjistit, zda akomodace
a velikost zornice ovliviiuje hodnotu NOT. Hodnoty NOT a velikosti zornice byly
sledovany s urcitymi ¢asovymi rozestupy. Studie byla rozd€lena do dvou c¢asti. V prvni
¢asti byly sledovany zmény NOT v ¢ase navozené akomodaci, druha cast se zabyvala
zménami NOT ve tm¢. Jelikoz velikost NOT muize byt ovlivnéna velikosti zornice, byl

V obou castech sledovén i tento parametr.
Metodika a soubor

Vyzkum probihal v laboratofi optometriec na Katedie optiky Univerzity
Palackého v Olomouci. Celkem se studie zucastnilo 25 zdravych probandi, ve vékovém
rozmezi 19 az 25 let (pramémy vek 23 + 2 roky), z toho pouze 3 muzi. Testovani
jedinci museli pro ucast na experimentu splnit nékteré podminky. Museli byt bez o¢nich
abnormalit (napt. porucha zornicovych reakci, anizokorie, glaukom). Déle se probandi
neméli 1éCit se zadnym systémovym onemocnénim a museli byt bez jakékoliv
medikamentozni 1é¢by. Pokud byl proband nositelem kontaktnich ¢oéek, byl pozadan,
aby minimaln¢ 2 dny pfed experimentem kontaktni ¢ocky vysadil a pouzil brylovou
korekci. Kazdy proband se vyzkumu ucastnil po dobu 90 - 100 minut (z toho 30 minut
pauza). V prvni fazi probihalo méfeni za normalniho osvétleni, poté nasledovala

30 minutova pauza a nasledné méfeni hodnot za tmy.

V den méfeni byla probandiim zakdzana konzumace kavy, energetickych néapoji,
cerného ¢i zeleného Caje a dalSich prostredkll, které by mohly ovlivnit vysledky
experimentu. Dale bylo také vhodné, aby se probandi v tento den nevystavovali
nadmérné fyzické zatézi. Kazdy proband byl fadné seznamen s priitbéhem a riziky studie
a dobrovoln¢ podepsal informovany souhlas. Meteni provadél vzdy stejny
experimentator. VSechna meéfeni byla nejdiive provedena na obou ocich, pomoci
autorefraktokeratotonometru s pachymetrem TONOREF 111 znacky Nidek. Méteni NOT
prob&hlo automaticky na zaklad¢ kratkého sledovani reakci rohovky na kratky
vzduchovy impulz. Z divodu mozné korelace vysledkid vSak byly nakonec pouzity

pouze hodnoty z pravého oka. Velikost zornice byla méfena pomoci manualné
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nastavenych meéficich znacek na displeji se zobrazenou zornici probanda snimanou

v infradervené oblasti.
Vlastni méreni

Po prichodu do laboratofe nasledovala uvodni klidova faze, kdy proband sedél
v klidu 5 minut, a to z divodu minimalizace piipadného vlivu piedchozi pohybové
aktivity na NOT. Po této klidové fazi byly zméteny vychozi (referen¢ni) hodnoty
sledovanych parametra tj. NOT a velikost zornice. Nasledovala prvni faze experimentu,
kdy proband dostal zkusebni obrubu s binokularn¢ predlozenymi ¢ockami 0 velikosti
-2 D, aby doslo k stimulaci (navozeni) akomodace. Thned po nasazeni zkusebni obruby
byl znovu zméten NOT a velikost zornice. Mimo okamziky méfeni sledoval proband
s piedlozenymi ¢ockami znaky na optotypu, které byly umistény 7 m od mista, kde byl
posazen. Méteni se vzdy opakovalo v 5 minutovych intervalech, posledni méfeni prvni
¢asti experimentu probihalo po 15 minutidch od navozeni akomodace. Poté mél proband
povinnou minimaln¢ 30 minutovou pauzu, aby doslo k ustaleni akomodace a nebyla tak
ovlivnéna dalsi ¢ast experimentu. V této pauze byl pozadan, aby se vyvaroval vSeho, co

by mohlo dale ovlivnit méfeni.

Po této pauze nasledovala druhd faze experimentu. V laboratofi byly stazeny
vSechny rolety tak, aby bylo zamezeno prichodu svétla a navozena naprostd tma.
Proband mél navic nasazené specialni svétlotésné bryle s odklopitelnou clonou. Pred
méfenim byl poucen, aby mél po celou dobu experimentu oteviené oci. Tésné pred
samotnym meéfenim proband opiel hlavu o opérku pfistroje, pfiCemz meéfici Cast
pftistroje a proband byli piikryti dekou. Nasledné byla odklopena clona na brylich. Na
pfistroji byla vypnuta svételnd signalizace tak, aby nedoSlo k Zadnému ovlivnéni
méfeni. Méteni NOT a velikosti zornice probihalo ihned po zhasnuti svétel, poté se
znovu méfilo v 5 minutovych intervalech. Posledni méfeni probihalo za 20 minut

od zatméni.
Statisticka analyza

Naméfena data byla charakterizovana pomoci prumérmych hodnot
a smérodatnych odchylek za pomoci softwaru MS Excel. Pro srovnani jednotlivych
méfenych hodnot NOT a priméru zornice v Case byla v jednotlivych féazich

experimentu pouzita metoda ANOVA pro opakovana méfeni. V piipadé NOT byl
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sledovan téz vliv jeho vychozi hodnoty. Pro zjisténi signifikantnich rozdili mezi
jednotlivymi méfenimi byl pouzit post-hoc Tukeytiv HSD test. Vliv poc¢atecniho tlaku
na zmény NOT oproti vychozi hodnoté¢ byl déle sledovan pomoci Pearsonova
korelacniho koeficientu r. V pfipadé, ze v pribé¢hu experimentu dochazelo
K vyznamnym zménam velikosti zornice, byl sledovan vliv téchto zmén (métenych
od vychozi hodnoty) na zmény NOT (uvazovanych oproti vychozi hodnot¢). VSechny
statistické analyzy prob&hly na hranici vyznamnosti 0,05. Pro lepsi ptehlednost jsou
Vv textu uvedeny mezni hodnoty hladiny vyznamnosti p, pii kterych by pravé doslo
k zamitnuti rovnosti dat. Statisticka analyza byla provedena za pomoci programu

STATISTICA 13 (ANOVA) a MS Excel (vypocet korelacniho koeficientu).
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Vysledky méreni

Pocatetni  hodnota  velikosti  zornice  probandi  byla  pramérné
5,89 mm * 0,68 mm. A primérny pocatecni NOT c¢inil 14,11 mmHg + 2,99 mmHg.
Vysledky méfeni budou pro lepsi piehlednost rozdéleny do dvou kapitol.

Akomodace

Zavislost velikosti zornice a NOT na case v pribéhu experimentu po navozeni
akomodace ukazuji grafy Cislo 1 a 2. Z grafu Cislo 1 je zfejmé, Ze se zornice v priabehu
méfeni meénila pouze minimalné. V souladu sgrafem ani statisticka analyza
(jednofaktorovda ANOVA pro opakovand méteni, faktor ¢as) neprokazala vyznamné

zmény velikosti zornice na ¢ase (p = 0,27).

6,1 -
— 6,0 - -
£ - ]
E
= 59 -
(%) 1
9 58 - 5
@ : I
£ 574 7
s ] - |
5,6 - §
5,5 : : : , ,
vstupni > 10 1
hodnota ¢as [min]

Graf 1 - Zavislost velikosti zornice na case v priubéhu experimentu po navozeni
akomodace; symboly predstavuji prumérné hodnoty, velikost svislych usecek
reprezenuje dvojndsobek smerodatné odchylky dat
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Z grafu ¢islo 2 je vidét, ze NOT po navozeni akomodace postupné Kklesal,
minimalni hodnoty dosdhl v 10. minuté (s primérnym rozdilem 0,5 mmHg oproti
vychozi hodnoté¢ a smérodatnou odchylkou 1,2 mmHg) a nésledné se vracel na piivodni
hodnotu. Statistickd analyza metodou dvoufaktorovdi ANOVA pro opakovana méteni
(faktor Cas a pocateCni hodnota tlaku) prokazala, ze zmény NOT s casem byly
statisticky vyznamné (p = 0,042). Dale zjistila vyznamny vliv jeho vychozi hodnoty
(p < 0,0001). Interakce vychozi hodnoty tlaku s ¢asem (p = 0,073) byla nevyznamna.
Post-hoc Tukeytv HSD test sice neprokazal signifikantni rozdily tlaku mezi
jednotlivymi Casy, nicméné v 10. minuté vykazuje srovnani s vychozim tlakem hodnotu

tésné na hranici signifikance (p = 0,054; p > 0,09 pro ostatni srovnani).
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Graf 2 - Zavislost NOT na case v pribéhu experimentu po navozeni akomodace;
symboly predstavuji  priimérné hodnoty, velikost svislych usecek reprezentuje
dvojnasobek smerodatné odchylky dat
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Zmény NOT od vychozi hodnoty jsou zachyceny v grafu ¢islo 3, kde Ize navic

YW 7

vidét rozdily mezi skupinou s vy$$im a niz§im NOT. U skupiny s vy$s§im NOT bylo
dosazeno vétSiho poklesu nez u skupiny s niz§im tlakem. Zavislost zmény NOT na
vychozi hodnoté byla ovéiena korela¢ni analyzou, pficemz se zjistila vyznamna
korelace se zmé&nami Vv 10. minuté¢ a s primérnou zménou v celém monitorovaném

obdobi po navozeni akomodace (r =-0,538 a r = -0,576).
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Graf 3 - Zména NOT oproti vychozi hodnoté po navozeni akomodace (kladné udaje
reprezentuji narust); symboly predstavuji primeérné hodnoty, velikost svislych tsecek
reprezentuje smerodatnou odchylku dat
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Tma

Zavislost velikosti zornice a NOT na Case v prubéhu experimentu pii pobytu ve

tm¢ ukazuji grafy ¢islo 4 a 5. Prubéh zmén NOT pro skupinu osob s jeho nizkou

a vysokou pocate¢ni hodnotou je vyobrazen na grafu ¢islo 6.

Z grafu Cislo 4 je patrné, Ze se prumér zornice okamZité po eliminaci svétla

zvétsil (v priméru o 1,0 mm se smérodatnou odchylkou 0,5 mm) a déle setrvaval

piiblizné na této hodnoté. Jednofaktorova ANOVA pro opakovand méieni (faktor Cas)

prokazala vyznamnost téchto zmén (p < 0,0001).
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Graf 4 - Zavislost velikosti zornice na case v pritbéhu experimentu pri pobytu ve tmé;
symboly predstavuji  priumérné hodnoty, velikost svislych tisecek reprezenuje
dvojnasobek smerodatné odchylky dat

44



Graf cislo 5 ukazuje na okamzity pokles NOT ihned po eliminaci svétla
o hodnotu 0,6 mmHg se smérodatnou odchylkou 1,3 mmHg, po 10. minuté zacal
postupné rust a 20 minut po pobytu ve tmé dosahl vychozi hodnoty. Zmény tlaku v Case
prokazala téz dvoufaktorovda ANOVA pro opakovand meéteni (faktory cas a vychozi
hodnota tlaku; p = 0,013). Dale byl vyznamny vliv vychoziho tlaku (p < 0,0001) a jeho
interakce s ¢asem (p = 0,012). Post-hoc Tukeylv HSD test t€sné po utlumu osvétleni
a v 10. minuté experimentu vykazal ve srovnani s vychozim tlakem hodnoty blizké

hranici signifikance (p = 0,067 a p = 0,070; p > 0,087 pro ostatni srovnani).
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Graf 5 — Zavislost NOT na case v priubéhu experimentu pri pobytu ve tmé; symboly
predstavuji prumérné hodnoty, velikost svislych usecek reprezenuje dvojndasobek
smerodatné odchylky dat
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Z pribehu rozdilu tlaku oproti pocatecni hodnoté (viz graf ¢. 6) vyplyva, ze
osoby s vyssim NOT dosahly vyssiho poklesu, ktery jevil jen malou tendenci k navratu
ve sledované period¢. U subjekt s niz§im NOT byla zména vyrazné mensi. VIiv
vychozi hodnoty na pribé¢h zmén tlaku potvrdila téz korelacni analyza, ktera zjistila, ze
vSechny zmény tlaku ve tmé oproti vychozi hodnot€ jsou s vychozi hodnotou vyznamné
korelovany (-0,602 < r < -0,484) véetn¢ primérné zmény za celou dobu pobytu ve tmé
(r = -0,595). Korelace potvrzuje negativni korelaci zmén s vychozi hodnotou tlaku

(vys$si hodnoty vedou k mensimu narustu, resp. k vétsimu poklesu).
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Graf 6 - Zmeéna NOT oproti vychozi hodnoté po eliminaci svétla (kladné udaje
reprezentuji narust); symboly predstavuji priimérné hodnoty, velikost svislych usecek
reprezentuje smerodatnou odchylku dat

Ackoliv se zornice v pribéhu experimentu vyznamné ménila, jeji zmény oproti
vychozi hodnoté nebyly nijak signifikantné korelovany se zménami NOT od vychozi

hodnoty (0,170 < r < 0,334).
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Diskuse

Vysledky z experimentalni ¢asti ukazuji, Ze se NOT v prubéhu obou dil¢ich
experimentt signifikantné meénil, pficemz v praméru vzdy doslo k jeho poklesu.
Naméfené zmeény navic vykazovaly zavislost na poc¢atecni hodnoté. Velikost zornice se
béhem akomodace vyznamné neménila. Ve tmé vSak dle o¢ekdvani doslo ke zvétSeni
jejiho pruméru. Pozorované zmény zornice ale nebyly korelovany se zménami NOT.
Jak jiz bylo zminéno, délila se studie do dvou casti. Pro lepsi pichlednost je tato
struktura zachovana i v textu diskuse. Prozatim jsem se v odborné literatute nesetkala se
studiemi, které by vyuzivaly stejny experimentalni ptistup k méfeni. Z tohoto diivodu se
moje studie tedy opira o vysledky experimenti zabyvajicich se podobnou

problematikou.
Akomodace

Z méfeni vyplyva, ze pri navozeni akomodace nedoSlo k vyznamnym
zménam velikosti zornic. Z dostupné literatury [13] je znamo, Ze pii akomodaci
dochazi k zGiZeni zornice. V mé studii nebyla akomodace navozena pohledem do blizka,
ale predsazenim cocek o optické mohutnosti -2 D. Vzhledem k tomu, ze probandi
S touto ptfedrazenou korekci sledovali pismena ve vzdalenosti 7 m, nebyla pfitomna
konvergence. Absence jednoho ze zakladnich jevl spojenych se z(izenim zornice tak
mohla vést k malym zménam velikosti zornice. Je mozné, Ze pii soucasném zapojeni
konvergence by byly zmény ve velikosti zornice pozorovany. Efekt by se mohl posilit
1 vét§i mirou navozené akomodace. Tuto skutecnost podporuje 1 fakt, ze zvySeni
dioptrického podnétu k akomodaci vede k témét linearnimu zvyseni akomodacni reakce

a souvisejici vergence [40].

Dalsim zjisténim béhem méfeni byla skute¢nost, Ze NOT po navozeni
akomodace postupné klesal. V 10. minuté doslo k nejvétSimu poklesu (s primérnym
rozdilem 0,5 mmHg oproti vychozi hodnoté a smérodatnou odchylkou 1,2 mmHg).
Nasledné se NOT vracel zpét k pivodnim hodnotam. Kromé toho u skupiny probandi
s vyss§i pocatecni hodnotou NOT doslo k vétsimu poklesu nez u skupiny S niz§im NOT.
Ve studii provedené Read, et al. (2009) byl realizovan obdobny experiment, ktery dosel
ke shodnému zavéru jako moje studie, tj. Ze pfi zapojeni akomodace dojde ke sniZeni

hodnot NOT [41]. Tohoto odborného experimentu se zcastnilo 32 probandu. Z nich
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bylo ¢trnéct kratkozrakych a osmnact emetropickych. Vychozi hodnoty NOT byly
pofizeny po sedmi minutach pozorovani vzdaleného cile. Pro myopické subjekty byla
vychozi hodnota NOT 17,7 =+ 2,0 mmHg, pro emetropické 16,80 £ 2,9 mmHg. Poté
probandi fixovali do blizka po dobu dvou minut s néaslednym pofizenim hodnot.
Publikovana studie prokazala pokles NOT po navozeni akomodace u obou téchto
skupin (primérna zména: -1,8 + 1,2 mmHg, p <0,001). Z vysledku studie rovnéz
vyplyva, ze neni signifikantni rozdil zmén NOT mezi myopickymi a emetropickymi
probandy. V ptipadé emetropickych o¢i ¢inila primérna zména NOT -1,7 + 0,8 mmHg.

Pro myopické probandy byla namétfena primérnd zména -1,9 = 1,4 mmHg.

Zaveéry obou experimentl tedy potvrzuji teze, ze se NOT pii akomodaci snizi.
K tomuto jevu dochéazi pravdépodobné vlivem zmenSeni zornice, ¢imZz dochéazi ke
zvétSeni prostoru komorového thlu. ZvétSeni prostoru komorového tthlu ma za nésledek
lep$i odtok NT a tim dochazi ke snizeni NOT. DalSim projevem akomodace je
vyklenuti ¢ocky doptedu, pfi¢emz dochéazi k uvolnéni svalti zavésného aparatu. Tento
jev muze také zplsobit zvétSeni prostoru pro NT, coz v koneéném duasledku miize
rovnéz vést ke snizeni NOT. Vzhledem Kk tomu, Ze v naSem experimentu nedoslo
K vyraznym zméndm zornice, lze predpokladat, ze vliv na snizeni NOT mohl mit

predevsim posun ¢ocky doptedu a souvisejici zvétSeni prostoru pro NT.

Studie, kterou se zabyval Jenssen, et al. (2012) na Haukeland University
Hospital v norském Bergenu, zkoumala ptedpoklady snizeni NOT pfi statické
a dynamické akomodaci [42]. Experiment piedpokladal, Ze stiidava kontrakce
a relaxace ciliarniho svalu béhem dynamické akomodace miize kromé odtoku trdmc¢inou
podpofit také uveosklerdlni odtok NT. Celkem 17 probandl podstoupilo experiment
statické akomodace, pii kterém se po dobu 3 minut divali na blizky cil, ktery byl
nastaveny tak, aby indukoval 3 D akomodacni pozadavek. Zbylych 16 probandii se
ucastnilo dynamického testovani, kde stifidavé dochazelo k zaméfeni blizkého
a dalekého bodu. NOT byl vzdy méfen okamzité po statické a dynamické akomodaci.
Vysledky této zahranicni studie také koresponduji s daty naméfenymi v moji
experimentalni Casti. Studie totiz rovnéZ prokazuje, Ze se NOT snizil od vychoziho
stavu (15 mmHg) jak po statické (13,4 mmHg) tak i po dynamické
(12,7 mmHg) akomodaci. Rozdil ve snizeni po statické (1,76 mmHg) a dynamickeé

(2,06 mmHg) akomodaci nebyl statisticky vyznamny. Nedo$lo tedy k potvrzeni
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zakladniho ptedpokladu studie, protoze nebyly poskytnuty presvédc¢ivé ditkkazy o tom,

ze kontrakce ciliarniho svalu pfispiva k odtoku uveoskleralni cestou.
Tma

Vysledky mého experimentu potvrzuji skute¢nost, ze okamzité po eliminaci
svétla dojde ke zvétSeni priméru zornice. Namétené zvétSeni se pohybovalo na
prumémé hodnoté 1,0 mm se smérodatnou odchylkou 0,5 mm. Vysledky méteni
prokazuji anatomické zakonitosti. Pokud totiz na ty¢inky a ¢ipky dopada pouze malé
mnozstvi svétla, dochézi k aktivaci sympatiku. Protoze pravé sympatikus inervuje
m. dilatator pupillae, dojde k mydriaze zornice. Svaly duhovky, jejich inervace

a pupilarni draha jsou podrobnéji popsany v kapitolach 1.3 a 1.4.

Jakmile doslo k eliminaci svétla, okamzité poklesl NOT. Naméfend hodnota
poklesu ¢inila 0,6 mmHg se smérodatnou odchylkou 1,3 mmHg. Nicméné po
10. minuté doslo k postupnému rastu NOT a za 20 min po pobytu ve tmé bylo dosazeno
vychozi hodnoty. Tyto zmény v Case byly potvrzeny statistickou analyzou, kterd
potvrdila vyznamny vliv ¢asu. Pribéh rozdilu tlaku ve srovnéani s vychozimi hodnotami
prokazal, ze 0soby s vy$§im pocateénim NOT dosahly vyssiho poklesu, ktery zaroven
jevil jen malou tendenci k navratu ve sledované casové periodé. U 0sob s niz§im
vychozim tlakem byly zmény vyrazné mensi. Vzhledem k tomu, ze ptedchozi vysledky
studie jasné¢ dokazuji zvétSeni zornice po eliminaci svétla, byl ocekdvan nartst NOT.
Toto oc¢ekavani vychazi z predpokladu, ze dojde k zizeni uhlu z divodu Sir§i baze
duhovky. Tento jev je pozorovan obvykle ve tm¢ pii stimulaci sympatiku [43]. Mirny
narast skute¢né pozorovan byl, avSak zaroven doslo k neocekavanému snizeni NOT na
zlepSenim pratoku NT do pfedni komory, zatimco zhorSené vstiebavani se projevilo az
pozd¢ji, coz mohlo zplisobit nartist hodnot v ¢ase. Druhou domnénkou, pro¢ k tomuto
jevu doslo, miize byt také prosta skute¢nost, Ze se systém pouze vyrovnaval s nédhlou
zménou okolnich podminek. V oku se pfi okamzZitém zhasnuti svétla mohl spustit rychly
obranny mechanismus, diky kterému bylo zamezeno vzestupu tlaku. Mohlo tedy dojit
k chemickym reakcim, které¢ vedly bud’ ke zvySeni odtoku nebo ke snizeni produkce
NT. Toto tvrzeni vSak neni zatim studiemi podloZené, proto by bylo vhodné tuto

problematiku dale zkoumat.
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Jednou ze studii, kterd se také zabyvala méfenim NOT pfi pobytu ve tmé, byla
studie provedena Gloster, et al. (1973) [44]. Experiment probihal na 176 o¢ich a zkoumal,
zda existuje mozné nebezpeci uzavieni uhlu pii pobytu ve tmé. Experimentatori nejdiive
zmétili pocateéni hodnotu NOT, poté probanda umistili do tmavé mistnosti, kde travil
jednu hodinu. Po tomto ¢asovém useku byl NOT znovu zméfen pomoci Schiotzova
tonometru, s pouzitim co nejmensiho osvétleni. Studie prokazala, Ze u zadného probanda
nenastal pokles podobny tomu, ktery jsem pozorovala béhem svého experimentu. Naopak
vykazovaly hodnoty probandii nartist o 2 az 6 mmHg a pouze v 5 pfipadech tlak zlstal beze
zmény. Zatimco moje studie zkoumala zdravé jedince, u tohoto experimentu bylo znamo, ze
probandi maji diagnostikovany glaukom a byli 1éceni medikament6zné nebo chirurgicky.
Navic byl v dané studii sledovan NOT aZ po hoding, zatim co V mém experimentu jsem
NOT méiila okamzité a nasledné v pravidelnych intervalech. Navic po dvaceti minutach jiz
NOT u nas vykazoval néavrat k ptivodni hodnoté. Je otazkou, zda by u mych probandu

nasledoval (napf. po dalSich 20 minutach) dalsi nartist NOT.
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ZAVER

NOT predstavuje dynamicky proces, na ktery piisobi celd fada faktord, jakymi
jsou naptiklad ve€k, pohlavi a fyzicka aktivita jedince. DalSimi dilezitymi faktory
ovliviyjici pribéh zmén NOT je rovnéz proces akomodace a vliv okolnich svételnych
podminek. V teoretické c¢asti mé prace se snazim shrnout anatomické
a fyziologické poznatky o0 zornici. RovnéZ se zabyvam inervaci svali, které se podileji
na procesu zornicovych reakci. Dale v této casti shrnuji dosud zndmé teoretické
poznatky adaptace oka na svétlo a tmu. Pro spravné pochopeni vystupu experimentalni
casti bylo dulezit¢ rovnéz shrnuti teoretickych poznatkli anatomickych zmén oka
v pribéhu akomodace. Zabyvam se zde také anatomii ocnich struktur, které maji
pfi¢innou souvislost s hodnotami NOT. V neposledni fadé¢ jsem se snazila
charakterizovat také dynamiku NT, kterd piimo plsobi na zmény NOT

a je tudiz nezbytn¢ dulezita pro pochopeni patogeneze glaukomu.

V experimentalni ¢asti byla interpretovana metodika a dosazené vysledky vlastni
studie. Vyzkum probihal ve dvou po sob¢ navazujicich fazich, pficemz kazdé¢ z téchto
¢asti se vzdy zucastnili vSichni probandi. V prvni ¢asti byly sledovany zmény NOT
Vv ¢ase navozené akomodaci, druha Cast se pak zabyvala zménami NOT ve tm¢. Jelikoz
velikost NOT miize byt ovlivnéna velikosti zornice, byl v obou ¢astech sledovan také
tento parametr. Zakladnim cilem moji diplomové prace bylo zjistit, zda akomodace
a velikost zornice ovliviiuje hodnotu NOT. Naméiend zjisténi prokazuji, ze se NOT
signifikantné¢ ménil v pribéhu obou dilé¢ich experimentti. Shodnym zavérem vzdy bylo,
ze vpraméru doslo k poklesu NOT a naméfené hodnoty vykazovaly zavislost na
pocatecni hodnot&. Navic se za pomoci korelacni analyzy potvrdilo, Ze vyjma méteni
v 5. minuté po navozeni akomodace byl pozorovany pokles NOT u obou experimentd
vzdy pozitivné korelovan s jeho vychozi hodnotou, tj. vys§i vychozi hodnota vedla
k v&tsimu poklesu. K maximalnimu poklesu NOT doslo té€sné po redukci osvétleni, kdy
naméfena hodnota poklesu ¢inila 0,6 + 1,3 mmHg, a po 10 min od navozeni akomodace,
kdy byl naméfen pokles 0,5 + 1,3 mmHg. Primér zornice se béhem akomodace
vyznamn¢ neménil, ale ve tmé dle ocekavani vzrostl (1,0 £ 0,6 mm). Pozorované zmény
zornice nebyly korelovany se zménami NOT. Vysledky moji studie ukazuji, Ze jak
béhem kratkodobé akomodace, tak pfi kratkodobém pobytu ve tmé doslo kK mirnému

poklesu NOT, ktery vsak byl u vétsiny sledovanych jedinci klinicky nevyznamny
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(< 2 mmHg). Zaroven bylo zjisténo, ze zmény NOT byly zfetelnéjsi u probandi s vetsi

pocatecni hodnotou NOT, coz se potvrdilo zejména pii pobytu ve tmé.

Abychom mohli ochranit glaukomatiky pied moznymi zménami NOT, je nutné
provadét studie nejprve u zdravych jedinct. Je totiz dilezité zjistit, jak se urcity jev
chova a co mij aspekt v podobé tmy a akomodace vyvola pravé u zdravych oci. Teprve
po ziskani téchto skutecnosti je mozné zjistit, v ¢em je glaukomatické oko odlisné.
U glaukomatikli obecné¢ plati, ze ¢im vyssi maji NOT, tim vice jsou jejich hodnoty tlaku
nestabilni. Moje studie probihala pravé u zdravych jedinct, proto je rovnéz dulezité

tento experiment dale ovéfit i u pacientl s glaukomem.

Vypracovanim diplomové prace jsem meéla moznost detailn€ji nahlédnout do
podstaty glaukomatickych onemocnéni. Pfinosem mi byla néktera nova zjisténi, ktera
mne utvrdila v tom, jak zavazné onemocnéni glaukom piedstavuje a jak vysokou
progresivitu ma v globalnim métitku. Tim spiSe jsem piesvédcena o tom, Ze by nadale

m¢ély byt provadény kontinualni vyzkumy zabyvajici se touto problematikou.
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