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Uvod

Zrak je nejdalezitéjsim lidskym smyslem, ktery pouzivame kazdy den témér pti vSech
¢innostech a jakakoliv porucha zraku, byt sebemensi, tak dokaze zkomplikovat zivot. K tomu,
abychom vSak mohli pozorovat okolni prostfedi je nutny specializovany organ, oko. Pokud
bychom chtéli pfirovnat oko k né¢jakému clovékem sestrojenému predmétu, tak se jako prvni
nabidne fotoaparat. Stejn¢ jako fotoaparat pouziva k zaostfeni svétla dopadajiciho na film
systém svétlolomnych ploch, tak 1 oko zaostiuje pozorovany obrazu na specializovanou
fotosenzitivni plochu, sitnici, pomoci specializovanych struktur, kterymi jsou rohovka a sitnice.
Ke korekci mnozstvi dopadajici svétla pak slouzi zornice, ktera tvoii jakousi clonou oka.

Nez vznikne obraz okolniho svéta v naSem mozku, musi svételné paprsky nejprve projit
jednotlivymi o¢nimi strukturami, kterymi jsou rohovka, ¢ocka a oéni komory vyplnéné
tekutinou. Teprve az paprsky dopadnou na sitnici, mize zapocit samotny slozity proces
formovani obrazu okolniho svéta. Prvnim dulezitym krokem je pieména svételného,
elektromagnetického zafeni na elektricky signél, nervovy vzruch zpracovatelny mozkem,
k ¢emuz slouzi fotosenzitivni buiiky sitnice, ty¢inky a ¢ipky. Ve formé nervového vzruchu pak
prochazi signal zrakovou drahou skladajici se pouze ze Ctyt neurond. Findlni stanici je zrakova
kira v tylnim laloku velkého mozku, kde je sloZzena kone¢na podoba okolniho svéta.

Bohuzel, co do postizeni mnozstvim riznych chorob a vad, ani oko neni vyjimkou.
Zatimco nékterd onemocnéni ndm dokazi pouze docasn¢ zkomplikovat zivot a vykonavani
béZnych Cinnosti, tak jiné jsou schopny trvale poSkodit lidsky zrak a nékteré mohou vést az
k jeho uplné ztraté. Nastésti ale s dobou piichazeji i nové moznosti 1é¢by a je tak mozné, ze
nékteré dnes nelécitelné ocni choroby budou v budoucnosti snadno ptrekonatelné, protoze jiz
dnes existuji postupy, které dokazi postup nékterych chorob a onemocnéni zpomalit nebo tplné

zZvratit.



Cile
Cilem diplomové prace je vytvorit didaktické podklady za vyuziti dvou interaktivnich

modelu oka:

A) W16002 — Funkéni model oka,
B) SB48053 — Rubin’s eye,

které by byly vyuzitelné p¥i vyuce biologie zraku na VS a v modifikované formé i na SS nebo
dokonce ZS v ptipadé, Ze by byl ve $kole dotovan piirodopis vys$sim podtem hodin.

Dalsimi cili, na které je v této praci kladen duraz, jsou:

a) popis zakladni anatomie a fyziologie zrakového aparatu komorové oka,

b) popis vybranych patofyziologickych zmén zrakového aparatu komorového oka,

C) zpracovani metodiky a sestaveni manuall pro demonstraci vybranych
fyziologickych funkci oka a poruch komorového oka s vyuzitim vyukovych modeli
AiB,

d) sestaveni souboru testovych otazek riiznych urovnich a riznych typu,

e) vytvoreni ukazek testd a pracovnich listd.
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1 Lebka a pridatné organy oka

Komorové oc¢i obratlovcll nejsou na Beri il vagina bulbi

periost

lebce uloZeny nahodné, ale jejich umisténi je

M. rectus superior

dano polohou specializované casti lebe¢ni )
tukova tkan

kosti, oc¢nici (orbita), nachazejici se  svlvifascie

Vv obli¢ejové Casti lebky (splanchnocranium).
Ocnice tvofend obliejovymi kostmi lebky "™
predstavuje ochrannou kosténou dutinu, ktera
do jisté miry brani poskozeni oka (Obrazek ¢. septum orbitale

1). K ukotveni o¢ni koule (bulbus oculi) do

podpirny vaz
M. rectus inferior

o¢nice slouzi nékteré z ptidatnych organi oka M. obliquus inferior
zahrnujici fascie a vazivovy aparat ocnice Obrazek & 1: Oko uloZené v o&nici
(fascie orbitales), okohybné svaly (musculi Upraveno; Zdroj: http://quizlet.com/19962294/the-orbit-flash-cards/
bulbi), spojivku (tunica conjuctiva) a vicka
(palpebrae). Tyto struktury vsak neslouzi pouze k ukotveni o¢ni koule, ale maji také funkci
ochrannou (o¢ni vi¢ko) a funkci pohybovou (okohybné svaly). Dalsim pfidatnym organem oka
je slzny aparat, ve kterém dochazi k tvorbé¢ slz. Zbytek o¢nice vypliuje tukové vazivo, jehoz
ukolem je mechanické ochrana o¢niho bulbu proti otfestim.

Orbita ma pfiblizny tvar ¢tyfbokého hranolu, v jehoZ vrcholu se upinaji okohybné svaly.
Nachazeji se zde také otvory pro prichod nervil a cév. Zadni ¢asti o¢nice tak spolu se zrakovym

nervem (nervus opticus) pronikaji i cévy a jiné hlavové nervy.

Fascie a vaziva oCnice

Mezi struktury nachazejici se v o¢nici, které maji vazivovy zaklad, patii periorbita
(periost oc¢nice), vagina bulbi vytvarejici jamku v niz dochazi k pohybu bulbu, fascie
okohybnych svalii (Obrazek ¢. 1) a vazivo obalujici lalticky tukové tkané, které vytvareji tukové

t&leso corpus adiposum orbitae (Cihdk 2004).

Okohybné svaly

K pohybu oka slouzi 3 pary pti¢n¢ pruhovanych okohybnych svali upinajici se na
bélimu. Tyto svaly svymi pohyby pomahaji zaméfit pozorovany objekt na sitnici a soustiedit
dopadajici svétlo na nejcitlivéjsi misto sitnice. K pfimému pohybu o¢i nahoru a dolt slouzi
horni pifimy sval (musculus rectus superior) a dolni piimy sval (musculus rectus inferior).
Pohyby oka do stran jsou zajistény pomoci vnitiniho pfimého svalu (musculus rectus medialis
— nazaln€) a vnéjsiho pfimého svalu (musculus rectus lateralis - zevn¢). Horni Sikmy sval
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(musculus obliquus superior) a dolni Sikmy sval (musculus obliquus inferior) pohybuji okem
Sikmo vzhtru, resp. doll. Souhry téchto svali tedy umoziuji pozorovani predméti témer
Vv jakémkoli sméru. Poruchy ve funkci okohybnych svali ov§em zptsobuji naruseni pohybu
o¢i. Pokud oc€i pii pozorovani urcitého objektu nesméiuji stejnym smérem, ale jedno oko se od

tohoto bézného sméru odchyluje, jedna se o ocni vadu zvanou Silhani (strabismus)

O¢ni vicka

Oc¢ni vic¢ka jsou piidatné organy oka, které maji za kol chranit o¢ni kouli a roztirat slzy
po povrchu rohovky. Pohyb o¢nich vicek umoziuje zdviha¢ horniho vicka (musculus levator
palpebrae superioris), ktery svymi stahy a relaxaci otevira a zavira oko. Na okrajich vicek se
nachazeji fasy (cilia), kozni derivaty branici pronikani cizorodych ¢astic a spolu se slzami i

poskozeni povrchu rohovky.

Spojivka

Tato tenkd a velice jemna vrstva slizni¢nich bun€k pokryva vnitini povrch vicek
ptiléhajicich na rohovku. Spojivkovy epitel pokracuje na povrch ocni koule a pii okraji bélimy
se méni na epitel rohovkovy, ktery pokryva bezcévnou rohovku. Spojivka tedy tvoii dvé ¢asti,
a to ¢ast vickovou a bulbarni, mezi kterymi je pii hornim a dolnim vicku vytvoten spojivkovy
vak (saccus conjuctivae; Cihak 2004). Pravé do horniho spojivkového vaku Gsti vyvody slznych
zlaz slzného aparatu. Spojivka je tvofena velmi jemnou sliznici, kterd se snadno podrazdi, a

proto Casto dochézi k jejimu zanétu, konjunktivitidé.

Slzny aparat

Slzna zlaza (glandula lacrimalis), slzné jezirko (lacus lacrimalis), slzné kanalky
(canalicus lacrimalis) a slzovod (ductus nasolacrimais) tvoii zakladni ¢asti slzného aparatu oka
(Obrazek ¢. 2). Slzy se tvoii Vv slzné zlaze a vyvody odtékaji do horniho spojivkového vaku,

odkud jsou vi¢ky roztirany po povrchu

slzna zlaza oéni vicko

horni slzny kanalek

oka. Piebytecné slzy jsou odvadény do

vnitintho  koutku oka, do mista oy

oznacovaného jako slzné jezirko. Slzné .
slzné zlazy

kanalky se ve vnitinim koutku oteviraji v
podobé dvou slznych bodd (punctum

lacrimale) a pokracuji az do slzného
dolni slzny kanilek

vaku (saccus lacrimalis). Nadmérné

mnozstvi slz, které se tvoii napf. pfi Obrizelc €. 2: Slzny aparit

Upraveno; Zdroj: http://www.myvmc.com/anatomy/the-eye-and-vision/
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podrazdéni oka nebo emocionalnim vypéti, je ze slzného vaku odvadéno slzovodem do dutiny
nosni, coz vyvolava charakteristické¢ posmrkovani.

Slzy vsak nejsou produkovany pouze v extrémnich situacich, ale k jejich torbé dochazi
neustale. Ukolem slz tak neni pouze 0ko zvlhéovat a zbavovat jej neéistot, ale diky svému
sloZzeni maji také baktericidni u¢inky, ¢imz chrani o¢ni sliznici pfed napadenim patogeny
(Mrackova 2007). V nékterych situacich ovsem muze dojit ke snizeni produkce slz, nebo mtize

byt naruSen slzny film na o¢nim povrchu, coz vede ke vzniku tzv. suchého oka.
1.1 Vybrané poruchy pridatnych organi oka

Konjunktivitida

Konjunktivitida, pfedstavuje velice cast¢é onemocnéni zpisobné podrdzdénim a
naslednym zanétem spojivky. Je proto mnohem znaméjsi pod nazvem zanét spojivek. Pfi
konjunktivitidé dochazi typicky k zarudnuti okrajovych ¢asti oka, ale v zavaznéjsich ptipadech
se miize objevit i hnisavy vytok.

Pticinou rudych o¢i ovSem nemusi byt pouze zanét spojivky. Charakteristickym
znakem, ktery nam ale pomutze snadno odlisit konjunktivitidu od jinych onemocnéni oka je
zvétSeni krevnich cév v periferni ¢asti oka a také pohyb postizenych cév spolu s pohybem
spojivky (Porth & Matfin 2009). Cervené oci viak mohou byt zpiisobeny napf. i poranénim
rohovky, iridocyklitidou?, keratitidou (Svobodova & Palos 2013), syndromem suchého oka,
kontaktem s chemickymi latkami, noSenim kontaktnich Cocek, pfitomnosti jecného zrna,
glaukomem, (Porth & Matfin 2009). Je proto dulezité rozliSovat mezi zanétem spojivek a
dal$imi, ¢asto mnohem zévaznéjSimi zdravotnimi problémy.

Podle plivodct zanétu se konjunktivitida déli na
zanét infekéni a neinfekéni. Mezi piivodce infekéniho
zanétu spojivek patii bakterie, viry, chlamydie, ménavky
akantaméby (zpusobujici zanéty u nositeltt kontaktnich

cotek) a plisné (Némec 2009). Neinfekéni

konjunktivitida mize byt zpilsobena alergickymi

. . - Obrizek €. 3 Zarudnuti perifernich
reakcemi, keratitidou, poranénim nebo KONtaKEEM | evnich ey — lehkd forma Konjunktivitidy

ST NCET . Zdroj:
S chemlckyml latkami. http://www.advancedvisioncare.co.uk/conjunctivitis

Liridocyklitida — také piedni uveitida (zanét uvei, Zivnatky); zan&t duhovky a fasnatého téliska (Vokurka & Hugo
2009)
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Ptiznaky suchych o¢i jsou disledkem snizené produkce, nebo Uplné neschopnosti
produkovat slzy, ale také zvySenym odpafovanim vodné slozky slz (Odehnal & Malec 2013).
Suché o¢i se projevuji pocity fezani, paleni, svédéni, pocitem pfitomnosti ciziho télesa,
svétloplachosti, zarudnutyma nebo podrazdényma o¢ima (Cermak & Cermak 2007). Objevuji
se ale i problémy s pohybem vicek, nadmérnym slzenim (Porth &Matfin 2009), zhorSenym
vidénim, unavou o¢i (Odehnal et al. 2010) nebo az bolesti (Odehnal & Malec 2013).

Problémy suchych o¢i se mohou objevit v jakémkoliv véku. Typicky se ovSem objevuji
u Zen po obdobi menopauzy a s vyssim vékem (Odehnal & Malec 2013). MozZznymi pfi¢inami
suchého oka jsou vrozené poruchy sekrece slzného aparatu, ozaieni, infekce a poskozenim
inervace slzné Zlazy, popiipadé muze dojit k poruse sekrece slzného aparatu v disledku uzivani
1é¢iv nebo noSeni kontaktnich ¢ocek (Porth & Matfin 2009). Lécba suchych o¢i spociva
v umélém zvlh¢ovani oéniho povrchu pomoci oénich kapek, gelt, spreji a masti (Odehnl &
Malec 2013). Mezi dalsi 1é¢ebné metody patii pouziti hydrofilni kontaktni cocky (Odehnal et
zvyseni ptirozeného mnozstvi slz (Porth & Matfin 2009). Ke zmirnéni symptomu suchého oka

také pomaha pfijem omega-3 mastnych kyselin (Porth & Matfin 2009).
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2 Anatomie a fyziologie komorového oka

Oc¢ni koule neni kouli v pravém slova smyslu a na povrchu oka se vyskytuji oblasti,
které odchyluji jeho tvar od pravidelného kulovitého tvaru. Zatimco v piedni ¢asti se nachazi
mirné vyklenutd rohovka, tak zadni ¢ast o¢ni koule je naopak mirn¢€ oplosténa. Vysledkem
téchto nepravidelnosti je prodlouzeni oka v ptedozadnim sméru (piiblizné 24,3-26 mm, kdezto
vertiklni a transverzalni priméry &ini 23,6 a 23,7 mm; Cihak 2004). Vysoké rozdily v délkach
podélnych os tak ¢asto ddvaji vzniknout refrakénim vadam optického aparatu, kratkozrakosti a
dalekozrakosti.

Oc¢i koule je duty organ, jehoz sténu tvoii tfi zakladni vrstvy: vnéjsi bélima (sclera)
ptechazejici v pfedni ¢asti v bezcévnou rohovku (cornea), prostiedni na cévy bohata cévnatka
(choroidea) a vnitini sitnice (retina) se svétlocivnymi buikami (fotoreceptory). Uvnitt oka se
pak nachazeji struktury regulujici mnozstvi prochazejicich paprski (duhovka; iris) a zaostiujici
svételné paprsky na sitnici (Cocka; lens). Jiné struktury jako fasnaté télisko (corpus ciliare)
umoziuji akomodaci ¢oc¢ky. Tekutina nachazejici se v ocnich komorach pak poskytuji nejen
oporu ¢occe, ale i vyzivu bezcévnym strukturam (komorova tekutina; humor aquosus).
Sklivcova dutina vyplnéna sklivcem (camera vitrea) napomaha udrzovat tvar o¢niho bulbu.
Svételné podnéty zachycené fotoreceptory jsou nakonec odvadény zrakovym nervem k dalSimu

zpracovani do mozku (Obrazek ¢. 4).

horni primy sval

bélima 7

~ Schlemmuv kandl
cévnatka x R zadni komora oéni

predni komora oéni

sitnice . )
Sl komorova tekutina

fovea centralis =
cocka

luta skvma _
duhovka
opticky nerv
zornice
centralni sitnicova
tepna
rohovka
centralni sitnicova
Zla Zévésny aparét ocky
(zonuly)
opticky disk
Fasnaté télisko
canalis hyaloideus

sklivcova dutina
dolni pfimy sval

Obrazek ¢. 4: Stavba komorového oka

Upraveno; Zdroj: http://www.myvmc.com/anatomy/the-eye-and-vision/

15



Je mlééné zabarvena?, tuhd a vice méné bezcévna, kompaktni vazivova vngjsi vrstva
oc¢ni koule. Zaujima necelych 80 % jejiho povrchu. Bélima ma pouze dvé €asti, které se vyrazné
odlisuji svou strukturou: v piedni ¢asti je to pruhledna, bezcévna rohovka, ktera vznika z bélimy
V misté zvaném limbus a v zadni ¢asti dirkovana ploténka (lamina cribrosa sclerae), kterou
vystupuji nervova vlakna tvofici zrakovy nerv. Bélima v zadni ¢asti o¢niho bulbu obaluje ¢ast
zrakového nervu a plynule navazuje na obaly zrakového nervu (Cihdk 2004). Piedni &ast bélimy
kolem rohovky je prekryta spojivkou, jejiz povrchovy epitel pokracuje 1 na rohovku, kde se

méni se na povrchovy epitel rohovky.

Prihlednym, bezcévnym pokracovanim bélimy je rohovka. Vytvaii piedni prahlednou
konvexni ¢ast oéni koule zabirajici piiblizné 1/5 jejiho povrchu. Rohovka ma tvar hodinového
sklicka o vy$§im poloméru zakiiveni nez zbytek oka a pfedstavuje prvni svétlolomnou ¢ast
optického aparatu oka.

Rohovka je velice tenka vrstva v piedni ¢asti oka a jeji tloustka se pohybuje v rozmezi
od cca 520 nm do 650 nm. Piesto se sklada z 5 vrstev, pfi¢emz nejtlustsi vrstvou je prostiedni
stroma, které se na celkové tloustce rohovky podili ptiblizné 90 % (Reinstein et al. 2009).

Zakiiveni rohovky ovSem neni zcela pravidelné, ¢imz vznika stav nazyvany astigmatismus.

Zané&t rohovky, keratitida, patii mezi zavazné o€ni choroby a pokud neni v€asné 1éCen,
muze vést az ke ztraté zraku, ptipadné 1 oka, coz jsou vSak pouze extrémy vznikajici v disledku
zanedbani nebo selhani 1é¢by. Castym projevem zanétu je naopak ztrata prithlednosti rohovky.
V pocatku se keratitida projevuje piekrvenim cév v oblasti limbu a bolesti v disledku
poskozeni trojklanného nervu (nervus ophthalmicus; Sharma 2001).

Keratitida miZe mit rozli¢né pfi¢iny. Zplsobit ji mohou bakterie, parasité, chlamydie,
viry nebo houby. Mize ale vzniknout také v disledku zmén hlenové slozky slzného filmu,
systémovych onemocnéni (Sharma 2001) nebo nespravnym pouzivani kontaktnich cocek

(Porth & Matfin 2009). Od pivodce zanétu se odviji také jeho 1é¢ba.

2 parva bélimy — u malych déti je b&lima namodralé barvy, ktera s postupem véku Zloutne vlivem ukladéni
tukovych kapének (Machova 2005)
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Vybrané virové keratitidy

Mezi virové keratitidy patii napf. keratitida zpisobena viry HSV (Herpes simplex
virus), které jsou piivodci béznych opart rtl, ale i opart na genitaliich (Porth & Matfin 2009).
Zaludnost HSV viru tkvi v jeho latenci, ke které mtze dojit po vyléCeni oparu a napft. ve spojeni
se stresovymi faktory, pak mtize byt virus reaktivovan (Sharma 2001). Virus pak zptisobi rozvoj
keratitidy.

Dalsi virovou keratitidu zptsobuje Varicella Zoster Virus (VZV), ktery je bézné
puvodcem planych nestovic (Varicella) a pasového oparu (Herpes zoster). Vznika tak Herpes
zoster opthalmicus. Nejnachylngj$i na rozvinuti Herpes zoster opthalmicus jsou lidé s
narusenym imunitnim systémem (Porth & Matfin 2009), ale ke zvySenému riziku vyskytu

piispivaji i organové transplantace a pfijem imunosupresiv (Sharma 2001).

Akantamébova keratitida
Ptikladem parasitarni keratitidy je zanét zptusobeny
ménavkou rodu Acanthamoeba. Tento prvok zpisobuje

keratitidy ptfedevSim u jedinct, ktefi nespravné pouzivaji

mekké kontaktni CoCky. Rizikovymi faktory jsou nadmérné BT . ya
oL Obrazek ¢. 5. Rohovkova ulcerace
noSeni kontaktnich ¢ocek a jejich noseni pies noc (Porth & (zviedovaténi) zpiisobené méiavkou

) akantamébou
Matfin 2009).

Zdroj: http://www.reviewofophthalmology.com/
Korneslni dystrofie content/d/therapeutic_topics/i/1223/c/23018/
Korneélni dystrofie je souhrnné oznaceni pro skupinu nezanétlivych, neprogresivni,
nebo pomalu se rozvijejicich dédi¢nych onemocnéni. Rozvoj dystrofii nezavisi na véku, ani na
systémovych nebo environmentélnich faktorech. U rohovkovych dystrofii dochazi k ukladani
abnormalniho materialu v rohovce (Obrazek ¢. 6), ktery zptsobuje ztratu jeji prihlednosti.
NaruSeni rohovky, miize vést k velké bolesti, svétloplachosti, pocitu nepohodli nebo
piitomnosti ciziho télesa v oku a rozmazanému vidéni (Klintworth & Wadsworth 2013).
Kornealni dystrofie rozdélujeme do nékolika skupin v zavislosti na vrstvé, kterou
postihuje (Weiss et al. 2008). Lécba dystrofii zavisi na typu, zavaznosti postizeni, stadiu,
pfitomnosti ¢i nepfitomnosti symptomt a celkovém zdravotnim stavu pacientd. Od pozorovani
a monitorovani zmén rohovky, pies pouZivani o¢nich kapek a masti az po laserové operace. Ve
velmi zdvaznych piipadech pak byva pouzita vysoce UCinnd transplantace rohovky
(keratoplastika). I zde je vSak riziko, Ze se léze na darované rohovce opétovné objevi

(Klintworth & Wadsworth 2013).
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Obrazek ¢. 6: P¥iklady kornealnich dystrofii s erozemi rohovky

Zdroj: http://webeye.ophth.uiowa.edu/eyeforum/atlas/pages/lattice-corneal-dystrophy.htm;
http://disorders.eyes.arizona.edu/disorders/corneal-dystrophy-schnyder

http://www.willseye.org/health-library/corneal-dystrophies-and-scars
Keratokonus

Keratokonus je nezanétliva porucha, pti niz dochazi ke ztenceni rohovkového stromatu
a naslednému vyklenuti rohovky. I kdyz keratokonus postihuje primarné ob¢ o¢i (Rabinowitz
1998), tak az v 15 % piipadi se projevuje pouze unilateralné (Illahi 2006).

Pti¢iny vzniku keratokonu dosud nejsou piesné
znamy. Prestoze keratokonus postihuje muze 1 Zeny
nevyjimaje, tak ¢ast&ji se vyskytuje u jedinci s alergiemi jako
astma a ekzém (Hingorani et al. 2014) nebo v obdobi puberty
(Rabinowitz 1998). Ani v pokrocilych stadiich sice pacienti

postizeni keratokonem zcela neoslepnou, dochazi u nich ale

Obriazek ¢. 7: Keratokonus

k vyraznému zhorSeni zraku v duasledku vzniklého et
roj:

astigmatismu a kratkozrakosti (Rabinowitz 1998). http://medicalpicturesinfo.com/keratoconzjs/
V pocatecnich fazich keratokonu postaci ke korekci optické vady bryle. U zavaznéjsich

forem jiz ptichazeji na fadu kontaktni cocky. Dalsimi metodami je posileni kolagennich vlaken
rohovky, laserova korekce rohovky, intrakornedlni implantaty, implantace fakické nitroocni

cocky a ¢astena nebo uplna keratoplastika (Levy 2009).

2.3 Zivnatka (uvea)

Tuto stfedni vrstvu o¢ni koule tvofi tfi ¢asti: duhovka, rasnaté té€lisko a cévnatka.
Zivnatka je vysoce prokrvena a obsahuje velké mnozstvi pigmentu. Nékteré jeji Casti jsou
dokonce tvofeny i svalovymi vlakny. Zivnatka umoziiuje zdsobovat zivinami n&které &asti oka,
absorbovat ¢ast svételnych paprskii a tim redukovat mnozstvi odrazené¢ho svétla, nebo

regulovat mnozstvi svétla vstupujiciho do oka.
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Duhovka je o¢ni struktura vznikajici pokraCovanim fasnatého téliska do mensiho
predniho segmentu oka. Ma kruhovity tvar s centralnim otvorem, zornici (pupila) a svou
plochou rozdé€luje predni segment oka na piedni a zadni komoru o¢ni, mezi kterymi proudi skrz
zornici komorova tekutina. Soucasné obsahuje pigmentové buiiky, jejichZ mnozstvi a hloubka
uloZeni spolu s obsahem cév uréuji jeji barvu® (Cihak 2004). Pigment je v duhovce obou o&i
ulozen vétSinou rovnomeérné. U nékterych jedinch vSak mtze dojit k uloZzeni nepravidelnému,
¢imz vznika jev oznacovany jako heterochromie (rtiznobarevnost duhovek obou o¢i).

Soucasti duhovky jsou také dva typy odlisn¢ uspotadanych svalovych vldken fizenych
autonomnim nervovym Systémem ze sttedniho mozku. Svalova vlakna umoziuji zZeni zornice
na piimém svétle (Miosa) a jeji rozsiteni ve tmé nebo ptitmi (mydriasa). Toto zuzeni a rozsiteni
zornice se oznacuje jako pupilarni (zornicovy) reflex ( ) a slouzi k regulaci
mnozstvi svétla dopadajiciho na sitnici. Zornice mtze v prib¢hu tohoto procesu svoji plochu
zvetsit aZ dvaceti osminasobné, kdyZ na jasném svétle prosvitd primérem pouze 1,5 mm,

zatimco ve tm¢, kdy vidime huife, ¢ini primér zornice az 8 mm (Silverthorn 2013).

vnéjii radilni

svalova vlakna
duhovka

wvnitini cirkularni sinsis
Tlumené svéto:

svalova vlakna\ i, sympaticka stimulace

e parasympaticka Y +
. 1 * stimulace cirkuldrnich 0 \ radialnich svalovych
zomee ) { ‘ } svalovych viken vidken
A - N £ /

= =7

Jasné svétlo:

a) anatomicka stavba zornice a duhovky b) miéza (staZeni zornice) ¢) mydriaza (roziifeni zornice)

Pupilarni (zornicovy) reflex

Upraveno; Zdroj:
http://droualb.faculty.mjc.edu/Course%20Materials/Physiology%20101/Chapter%20Notes/Fall%202011/chapter _10%20Fall%202011.htm

Tato ¢ast komorového oka vznika ztlu§ténim predni Casti cévnatky. Sklada se ze
souboru kruhové¢, podéln¢ a radialné uspofadanych svalovych vlaken (musculus ciliaris).
Svalova vlakna tvoii kruhovité fasnaté télisko, v jehoZz predni ¢asti se nachazeji 2-3 mm dlouhé
vybézky, fasy (processus ciliares; ). Kontrakce m. ciliaris snizuje napéti zavésného
aparatu a zpusobuje vyklenuti ¢oéky, akomodaci. Rasnaté télisko ale produkuje i komorovou

tekutinu, ktera vyplnuje pfedni a zadni komoru o¢ni.

3 barva duhovky — ma geneticky zaklad; men§i mnozstvi hloubgji uloZzeného pigmentu zpiisobuje modré az Sedé
zabarveni duhovky, kdezto vétsi mnozstvi pigmentu nachazejiciho se blize povrchu dava vzniknout zelenym,
hnédym az tmavé hnédym ocim (Machova 2005)
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2.3.3 Cévnatka (choroidea)

Cévnatka tvoii zadni a ploSné nejrozsahlejsi ¢ast Zivnatky (pfiblizné€ 2/3 plochy stfedni
vrstvy ocni stény). V piedni ¢asti pokracuje v fasnaté télisko a duhovku. Cévnatka je tenka (0,2-
0,4 mm) tmav¢ pigmentovana a namodrala stfedni vrstva o¢ni stény, ktera je bohaté zasobena
cévami, aby mohla poskytovat vyzivu hluboko uloZzenym vrstvam sitnice. Cévnatka ale nema
za ukol pouze vyzivovat sitnici a ve svych buiikach obsahuje i pigment melanin, ktery pohlcuje
¢ast dopadajiciho svétla (Fox 2011). Zabranuje tak odrazeni nadbytecného mnozstvi svétla,

které by vedlo ke zkresleni pozorovaného obrazu.

2.4 Cotka

Cocka je kompaktni Gitvar tvofeny Sodkovymi vldkny (fibrae lentis; Cihdk 2004), které
svym uloZenim vytvareji n€kolik vrstev: jadro ¢oc¢ky (nucleus lentis), kiru (cortex lentis) a
epitel Cocky (epithelium lentis). Epitelialni vrstva je obklopena prihlednym pouzdrem ¢ocky
(capsula lentis).

Cocka se nachizi v zadni komofe o¢ni a svym tvarem odpovidd prihlednému
bikonvexnimu (dvojvypuklému) elastickému disku o priiméru 9-10 mm a tloust’ce 3,7-4,4 mm,
ktery je ke sténé o¢niho bulbu pfipevnén kruhovitym fasnatym téliskem. Na fasnaté télisko se
napojuje prostfednictvim vlaken zavésného aparatu (Obrazek ¢. 9), ktera prenaseji napéti

Z hladkého svalstva fasnatého téliska na cocku a tim méni jeji tvar. Aby byl zajistén rovnomérny

musculus ciliaris
fasnaté télisko
vybézky fasnatého
téliska
zonuly

jaddro
pouzdro
fotka
epitel
kira

zornice

prachod svétla cockou, je nutné, aby ¢ocka

byla pruhledna. Prihlednost ¢ocky zajistuje
bezcévnost, kontrolovana smrt bunécénych
organel, ale také pfitomnost proteinu
krystalinu diky kterému ma cela cocka stejny
index lomu (Fox 2011).

Protoze ¢ockou neprochazeji zadné
cévy, je potieba jeji vyzivy z okoli. Ve stadiu
plodu vyzivuje vyvijejici se ¢ocku arteria
hyaloidea vedouci sklivcem od optického
disku (discus nervi optici) zrakového nervu.
A. hyaloidea vSak po dozrani plodu zanika, .
jeji pozustatek je oznaCovan jako canalis
hyaloideus, a rostouci Coéce jiz nadale Obrizek ¢ 9: Coéka a zavésny aparat fotky

poskytuje  vyzivu komorova tekutina. Upraveno; Zdroj: Marieb et al (2012) 6th edition
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Komorova tekutina vsak neomyva ¢o¢ku piimo, protoze by doslo k jejimu zakaleni, ale omyva

pouze pouzdro cocky, ptes které proudi ziviny do ¢ocky prostou difizi.
2.4.1 Vybrané poruchy coc¢ky

Katarakta

Pii katarakt¢ dochazi k Sedavému zakaleni (Obrazek ¢. 10) jinak krystalicky ¢isté ¢ocky,
které negativné ovlivituje ostrost vidéni. Sir§i vefejnosti je proto mnohem zndmé&jsi pod
oznacenim Sedy zdkal. Na rozvoji katarakty se primarné¢ podili v€k a Sedy zéakal je tudiz
nejcastéjsi pricinou ztraty zraku v pokrocilém véku. S rostoucim vékem dochézi v dusledku
fyziologickych zmén k postupnému zhorSovani kvality zraku a samovolnému zakalovani
cocky, které poté postupné prechazi v samotnou kataraktu. Tato vékem podminéna katarakta se
oznacuje, jako senilni (Svatoniova 2006). V prubéhu starnuti rovnéz dochazi k tvrdnuti jadra
cocky. Toto pfechodné ztvrdnuti zplisobuje zvySeni refrakénich schopnosti ¢ocky a mé za
nasledek rozvoj kratkozrakosti v pocatecnich fazich. Proto se
pred tim, nez dojde k zakaleni ¢ocky, mtze u lidi s presbyopii
objevit pfechodné zlepseni zraku (Porth & Matfin 2009).

K 1écbé katarakty mohou byt v pocatecnich fazich

vyvoje pouzity prostiedky zlepSujici vidéni a vyjma

Obrazek ¢. 10: Katarakticka ¢ofka

chirurgické vymény cCocky za novou v soucasnosti neni

dostupna zadna lécba, kterd by dokazala zvratit postupujici Zdroj: http:/iwww.eyeworld.org/article-
§ed3’1 zakal managing-the-rock-hard-cataract

2.4.2 Zavésny aparat ¢ocky

Sama cocka sviij tvar aktivné zménit nedokaze. Své napéti vSak muize ménit okolni,
hladka svalovina fasnatého tcliska, k niz je CoCka pfipojena pomoci zavésného aparatu
tvofeného tenkymi, ale pevnymi vazivovymi vlikny, zonulami (zonula ciliaris, zonula Zinni?;
Obrazek ¢. 9). Jejich prostfednictvim je pfenaseno napéti hladké svaloviny fasnatého téliska na
¢ocku, ¢im dochazi k pasivni zméné jejiho tvar.

Zonularni vlakna se na fasnaté télisko upinaji pouze do mist, kde jsou vytvofeny fasy
rasnatého téliska. Na ¢ocku se vSak vlakna upinaji radialné po celém jejim obvodu v oblasti,
kterd se nachazi nejbliZze fasnatému télisku. Kruhovité upnuti zdvésného aparatu umoziiuje

rovnomeérné preneseni tahu na cocku a tim jeji pravidelné roztazeni.

4 zonula Zinni — pojmenovéana po némeckém profesoru l1ékafstvi a fediteli botanické zahrady v Géttingenu
Johannu Gottfriedovi Zinnovi (1727-1759; Cihak 2004)
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2.4.3 O¢ni komory (camerae bulbi)

Cocka a jeji zavésny aparat rozd&luji vnitini prostor oéni koule do dvou dutin: na piedni
dutinu nachazejici se mezi zadni sténou rohovky a predni sténou ¢ocky a sklivcovou dutinu
nachazejici se za cockou (Obrazek ¢. 11).

Dutinu nachazejici se mezi rohovkou a ¢o¢kou rozdéluje duhovka na ptedni a zadni
komoru o¢ni (camerae oculi anterior et posterior) mezi kterymi proudi krevni plazmé podobna
komorova tekutina (humor aquosus). Tato tekutina slouzi k vyzivé bezcévné rohovky a ¢ocky
Komorovou tekutinu produkuji vybézky fasnatého téliska do zadni komory o¢ni neptetrzité. Z
piedni komory oé¢ni je odvadéna pies trabekuldrni sitovinu® (Vokurka & Hugo 2009) a
Schlemmiiv kanal (sinus venosus sclerae) zpét do krevniho ob&hu. Rasnaté t&lisko vyprodukuje
za den asi 2-3 ml komorové tekutiny (Cihak 2004). Neustalou produkei a odtokem komorové
tekutiny je udrzovan optimalni nitroo¢ni tlak. Pokud ovSem dojde ke zvySeni nitroo¢niho tlaku,
muize dojit postupem ¢asu ke vzniku zeleného zakalu (glaukom).

Druhou z dutin je sklivcova dutina, kterou vypliuje husta, viskozni latka, sklivec
(corpus vitreum). Sklivec obsahuje kolagenni vldkna a vodu vazajici substanci, ktera tvoii vice

nez 98 % jeho objemu. Na

rozdil od komorové
musculus ciliaris
tekutmy ale neni béky Fasnatého téliska
bélima

produkovan kontinudln¢ a

Schlemmiv kanal

/ rohovka
zadni k oéni

komorova tekutina
predni k oéni

zornice

vznikd pouze v pocatecni
fazi ontogeneze. Poté jiz

vydrzi po cely Zivot.

Sklivec nejen Ze pomaha

udrzovat nitroo¢ni tlak, ale
také  udrzuje  neurony

sitnice v kontaktu

Cocka

s pigmentovou vrstvou a

duhovk E—
smér proudéni
komorové tekutiny

pienasi svetlo uvnitf ofni gl

koule (Marieb etal. 2012)- Obrazek ¢. 11: O¢ni komory a komorové tekutiny
Upraveno; Zdroj: Marieb et al. (2012) 6th edition

® trabekularni siCovina — sit’ vldken nachazejici se v komorovém thlu (také rohovko-duhovkovy, iridokornedlni
uhel; je oblast mezi rohovkou a kofenem duhovky) mezi pfedni komorou oéni a Schlemmovym kanalem
(Thefreedictionary.com ©2012)
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Jinak znamy také jako zeleny zakal, je o¢ni onemocnéni, pfi némz dochazi
K postupnému poskozovani a odumiranim nervovych vlaken zrakového nervu projevujici se
zménami v oblasti optického disku (Cernék et al. 2009). Primarni pii¢inu vzniku glaukomu
predstavuje zvyseny nitrooéni tlak (Cernak et al. 2009) v diisledku naruseni proudéni komorové
tekutiny mezi pedni a zadni komorou o¢ni. Glaukom mé mnoho pficin a celosvétoveé se proto
fadi mezi hlavni pfiiny ztraty zraku, kterym ale lze vcasnou léCbou zabranit. Glaukom
postihuje nejcastéji Zeny po 40. roce zivota a osoby trpici dalekozrakosti (Ruzickova et al.
2009).

Pfi glaukomu mohou pacienti pocitovat tlak v o¢ich, zvySenou unavenost o¢i, zvySenou
bolestivost o¢i na dotek (Cerndk et al. 2009) az extrémné &ervené a bolestivé oko, nevolnost
nebo otok rohovky (Root 2009). Miize ale nastat i situace, Ze pacient nepociti viibec zadné
symptomy a k 1ékaii se dostavi az v piipad€ nenapravitelnych zmén na sitnici a v zorném poli
(Cernék et al. 2009).

K 1é€bé glaukomu jsou pouzivany lokalni kapky, které maji za kol snizit nitroo¢ni tlak
(Cernak et al. 2009), ale i jiné specializované piipravky (Root 2009). K 1é¢bé a zabranéni
opetovnému vzniku glaukomu slouzi laserova operace, pfi které je vytvoren kanal, ktery

zlepSuje pratok komorové tekutiny.

Jakmile svétlo pfechazi mezi prostfedimi o riizné hustoté, dochazi k jeho lomu. V oku
se svétlo pfi priichodu optickym aparatem (rohovka, komorova tekutina, cocka, sklivec) lomi
tiikrat ( ). Nejprve pii prechodu pies rohovku, kde se celkovy thel ohyba ze 2/3
(lom zbylé 1/3 pripada na ¢ocku). Vysoka lomivost svétla je zpusobena velmi vysokym
rozdilem hodnot indext lomu mezi vzduchem a rohovkou®. Po druhé a potieti se svétlo lame
pii ptechodu ptes pfedni a zadni plochu Cocky. Refrakéni tihel vSak nezavisi pouze na
rozdilnych hustotach dvou prostiedi, ale odviji se také od uthlu dopadu paprski. A protoze
¢ocka umi, diky své pruznosti, na rozdil od rohovky ménit tvar (ma schopnost akomodovat),
mize tak ménit i thel dopadu paprski a tim uhel lomu svétla. Obraz pozorovaného objektu je
tak zaostfen piimo na sitnici. V disledku lomu svétla ovS§em v oku dochazi k vytvoreni

prevraceného obrazu, a to nejen horizontalné, ale i vertikalng ( ).

® hustota prost¥edi — index lomu vzduchu je stanoven na hodnotu 1,00; index lomu rohovky ma hodnotu 1,38;
index lomu komorové tekutiny ¢ini 1,33 a ¢ocky 1,40 (Fox 2011)
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U normalniho zdravého oka je v prubéhu ontogenetického vyvoje vytvofen spravny
poméru mezi pfedozadni délkou o¢ni koule a lomivou silou optického aparatu. Takovéto oko
oznacujeme jako emetropické a svételné paprsky v takovém piipadé dopadaji pfimo do oblasti
zluté skvrny, mista nejostiejSiho vidéni. Vznika tak zcela ostry obraz pozorovanych objektt.
Naru$enim poméru predozadni délky a lomivé sily optického aparatu vznikaji refrakéni vady

oznacované jako ametropie.
cocka

/ rohovka

Mezi n¢ fadime onemocnéni f
jako astigmatismus, myopie p——
nebo hypermetropie (Vokurka »
& Hugo 2009). Specifickou T P _
refrakéni vadou je presbyopie,

ktera vznika v dusledku \

ptirozenych zmén, k nimZz

predni komora

sklivcova dutina

Obraz pozorovaného objektu vytvoi'eny na sitnici
dochazi starnutim organismu.

Astigmatismus je refrakéni vada, pfi niz dochazi v disledku nerovnomérného zakiiveni
predevsim rohovky ke zkresleni pozorovanych objektt. Pfi prichodu svétla rohovkou zdravého
oka se svétlo lomi rovnomérné. Pokud vSak dojde k naruSeni pravidelného tvaru a rohovka se
stane asymetrickou, jsou svételné paprsky ohybany pod riznymi thly, coz vede ke zkresleni
obrazu, napf. pozorovany ¢tverec se tak jevi jako obdélnik (Kaimbo Wa Kaimbo 2012).
Nejbeéznéjsi astigmatismus vznika pravé v disledku zmén zaktiveni povrchu rohovky, ale mize
byt 1 vysledkem defektu rohovky, co€ky, anebo sitnice (Porth & Matfin 2009). Mezi dalsi
symptomy spojované s astigmatismem patii rozmazané vidéni pii jakychkoliv pozorovacich
vzdalenostech, bolest hlavy, bolavé nebo unavené oci, tnava v disledku namahani oci, ale i
Silhani aj. (Kaimbo Wa Kaimbo 2012).

Astigmatismus je pfitomen téméf u vSech lidi, jen o ném nevime. Tato béznd forma ma

velikost do Y4 dioptrie a je oznacovana jako astigmatismus fyziologicky. Zptsobuje protazeni

predméti ve svislém smeéru. Tuto jemnou zménu je vSak na§ mozek schopen vyrovnat diky
pribéznému zpracovani zrakového vjemu v mozkovych centrech. Pokud je astigmatismus
V jiném sméru, pfipadné vétsi, je nutno vyuzit umélé korekce (Cihak 2004).

Podle rozdili v zakfiveni rohovkovych os a ldmavosti jednotlivych ploch je

astigmatismus délen do dvou skupin, a to na astigmatismus pravidelny a nepravidelny
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horizontalni i vertikdlni osy vzdjemné na sebe kolmé. Obé tyto osy ale vykazuji odliSnou
lomivost. U nepravidelného astigmatismu je povrch rohovky nepravidelny a osy na sebe nejsou
vzajemn¢ kolmé. Lomivost svétla se tak liSi napfi¢ rGznymi oblastmi rohovky. Takovéto
nepravidelnosti povrchu mohou vzniknout v disledku jejiho poranéni, infekce nebo operace,
ale mohou byt i pfirozeného ptivodu (napt. keratokonus; Kaimbo Wa Kaimbo 2012).

Kromé nepravidelnosti v povrchu rohovky miize astigmatismus vzniknout i v disledku
vychyleni cocky, nepravidelnym zaktivenim povrchu ocky, ale také rozdilnymi indexy lomu
napii¢ ¢ockou (Kaimbo Wa Kaimbo 2012). Takovyto vnitini astigmatismus se nazyva cockovy.

Pokud se v oku vyskytuje soucasné¢ astigmatismus ¢ockovy i rohovkovy vznika jejich souctem

spolu se zbytkovym astigmatismem astigmatismus celkovy (Cervinkova 2009). Ke korekci
astigmatickych vad se pouzivaji cylindrickd skla, torické¢ kontaktni cocky, nebo laserové

operativni zakroky a nitroo¢ni operace (Kaimbo Wa Kaimbo 2012).

Astigmatické oko

Svételné paprsky

Obrazek ¢. 13: Tvorba obrazu na sitnici u astigmatického oka

Upraveno; Zdroj: http://www.weyeclinic.sg/en/eye-conditions/focusing-problems/

Myopie

Jinak zvand také kratkozrakost, nalezi mezi bézné refrakéni vady oka zplsobené
Spatnou refrakci svétla svétlolomnym aparatem, nebo nespravnym vyvinem oka. Pfi pohledu
do dalky se svételné paprsky vstupujici do myopického oka nesetkdvaji pfimo na sitnici, ale
pted ni, coz ma za nasledek vznik neostrého obrazu. Obrazy blizsich objekti vSak dopadaji
pfesné na sitnici. Nizka refrakéni schopnost oka je zplisobena predev§im jeho nadmérnym
vyvinem v piedozadnim sméru, ale mize byt zpisobena také nadmérnym zakiivenim rohovky
a/nebo Cocky, rozdilnymi odstupy svétlolomnych ploch, poptipad¢ odliSnymi indexy lomu ve

srovnani s okem emetropickym (Navarova 2006).
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Vznik myopie vyznamnou mérou ovliviluje zplsob Zivota a veétSi mnozstvi lidi
postizenych kratkozrakosti se proto nachazi ve méstech a ve vyspélych primyslovych zemich
svéta. Pfitomnost myopie pozitivné souvisi s vyssi inteligenci, akademickym vzdélanim,
zalibami vyzadujicimi soustfedéni zraku nablizko atd. Na rozvoj myopie ale maji do jisté miry
vliv i genetické faktory (Cooper et al. 2012). Kratkozrakost se muzZe rozvinout v jakémkoliv
veéku; typicky vznika ve véku 8 — 14 let (Johnstone et al. 2008). Myopie ovSem muze byt
pfitomna jiz pti narozeni ditéte. Pokud se s myopickym okem dité jiz rodi (nebo se u néj vyvine
Vv raném veéku), existuje zde vysoka mira pravdépodobnosti, ze se z takovéto myopie vyvine
myopie degenerativni (Goss et al. 1997).

V zavislosti na pri¢inach vzniku se myopie déli na osovou (axialni), refrakéni a
indexovou. V piipadé axidlni myopie dochdzi k nadmérmému vyvinu oka b&éhem jeho
formovani ve véku do 8 let, a 1 kdyz se spravné vyvine svétlolomny aparat oka, tak dlouha
pfedozadni osa zpiisobi, Ze paprsky prochézejici okem se spoji pfed sitnici. Na sitnici tak
dopadne neostry obraz. Refrakéni myopie vznika, jak uz jeji nazev napovida, v dusledku zmény
tvaru rohovky a/nebo ¢ocky, coz ma za nasledek zvyseni indexu lomu. K takovéto zmén¢ tvaru
rohovky dochézi naptiklad pii keratokonu. Poslednim typem je myopie indexova, pfi niZ se
méni indexy lomu svétlolomnych ploch a tekutin uvniti oka (Zivéakova 2009).

Dale muze byt myopie délena podle klinickych projevii na myopii prostou, nocni,

pseudomyopii, degenerativni (patologickou) a indukovanou myopii. Zakladni formu

kratkozrakosti, jak je charakterizovana vySe, pfedstavuje myopie prostd, jejiz velikost se odviji
pravé od sily svétlolomného aparatu a délky predozadni osy o¢niho bulbu. V nedostate¢né
osvétleném prostiedi pak vznika myopie noéni. Coc¢ka v takovémto piipadé akomoduje
nedostate¢né. Pseudomyopie je stav vznikly nadmérnou stimulaci fasnatého téliska popiipadé
nasledkem jeho ktece. Degenerativni myopie se rozviji v dusledku degenerativnich zmén
Vv zadni ¢asti oka, které mohou narusit jeho normalni funkci. Specificky typ predstavuje myopie
indukovana, kdy se po urcité dobé vrati oko Casto do své pivodni formy. Tento typ
kratkozrakosti miize vzniknout napt. v disledku vystaveni oka riiznym farmaceutickym latkam,
dusledkem sklerozy jadra ¢ocky nebo nasledkem zmén v hladiné krevniho cukru. (Goss et al.
1997).

Bézn¢ se také kratkozrakost klasifikuje v zdvislosti na jejim stupni, s ¢imZ souvisi
mnozstvi pfedepsanych dioptrii. Nejmirnéjsi formou je myopie mirnd (myopia simplex), ktera
je mensi nez -3,00 D. Dal§im stupném je myopie stfedni (myopia modica) o velikosti -3,00 —
-6,00 D. Poslednim typem je pak myopie tézka (myopia gravis) piesahujici -6,00 D.

S rostoucim poctem dioptrii, a to predevsim ve vySsim véku, roste riziko vzniku dalSich o¢nich
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onemocnéni (alespon -6 D; Saw et al. 2005), jako je glaukom, katarakta, vékem podminéna
makularni degenerace aj.

I kdyz je myopie natolik béZnou o¢ni vadou, stale nejsou zndmy piesné mechanismy
jejiho vzniku a kromé Gpravy zivotniho stylu proto stale neni znam zpiisob, jakym by se dalo
vzniku myopie piedejit. LéCba se proto soustiedi na zpomaleni postupu a obnoveni jasného a
efektivniho prostorového vidéni pomoci kontaktnich ¢ocek a dioptrickych skel se zapornou
hodnotou (rozptylky), nebo refrakéni operace. Lécba piredepsana lékafem ale nesnizuje riziko

vzniku oc¢nich vad, které s kratkozrakosti souviseji.

Myopické oko

Svételné paprsky

Obrazek ¢. 14: Tvorba obrazu pied sitnici u myopického oka
Upraveno; Zdroj: http://www.weyeclinic.sg/en/eye-conditions/focusing-problems/
Hypermetropie
Také hyperopie, dalekozrakost, je béznou refrakéni vadou oka, vzniklou v disledku
nerovnovahy mezi piedozadni délkou o¢ni koule a silou svétlolomného aparatu. Ke vzniku
hypermetropie dochazi nejcastéji Vv dusledku mirné odchylky jedné nebo vice Ccasti
svétlolomného aparatu od normalu. Typickym piikladem je hypemetropie vznikla v disledku
existence piili§ kratkého oka. Pfi hypermetropii se svételné paprsky blizkych objektt, které
vstupuji do neakomodovaného oka, setkavaji ne na sitnici, ale az za ni. Na sitnici tak vznika
neostry obraz, ktery je nutné korigovat. Obrazy vzdalenych objektli naopak dopadaji ptimo na
sitnici. Zatimco s nizkymi refrakénimi vadami je oko schopno si poradit samo a ke korekci
dochazi pomoci akomodace, tak ke korekci vysSich hodnot je jiz nutné vyhledat odbornou
pomoc. Odbornik v takovém ptipadé piredepiSe odpovidajici 1éCbu, kterda ma za ukol
minimalizovat dopad vady na zivot pacienta.
Stejné¢ jako v pripadé myopie, tak i zde neexistuje pouze jedna klasifikace a
hypermetropie se mize délit napt. podle klinickych ptiznak, stupné refrakéni vady, nebo
Vv zavislosti pfitomnosti/neptitomnosti refrakéni vady pii narozeni. Dle klinickych projevil se

hypermetropie déli na prostou, patologickou a funkéni. Prosta hypermetropie je nejcastéjsi
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formou a je vysledkem béznych zmén nastavajicich v prubéhu vyvoje. Takovato kratkozrakost
byva vysledkem vyvinu pfilis kratkého oka (osovd, axialni), ptipadné nasledkem odchylky ve
vyvinu n¢které ze soucdsti svétlolomného aparatu (systémové; nedostatecné zakiiveni
svétlolomnych ploch, nebo snizeni indexu lomu Cocky). Protoze jsou tyto formy pouze
biologickou variaci normalniho stavu, miize byt prostd hypermetropie oznacena také jako
fyziologickd. Pravym opakem je hypermetropie, vznikla v dusledku patologickym zmén a
oznacuje se jako patologicka. Muze byt vysledkem nespravného vyvoje oka kratce po narozeni,
nebo béhem prenatalniho obdobi, rohovkovych, popiipadé lentikularnich zmén,
chorioretinalnich a orbitalnich zanétd. Muze ale vzniknout také v dusledku nadoru.
Hypermetropie ovSsem mize byt i neurologického nebo farmaceutického ptivodu.

Podle velikosti refrak¢éni vady se hypermetropie déli na nizkou (+2,00 D a méng¢), stiedni
(+2,25 — +5,00 D) a vysokou (vice nez 5,00 D). Hypermetropii je oko schopno do ur¢ité miry
kompenzovat samo pouze pomoci akomodace a pacienti o ni nemusi viibec védét. Takovato
skryta forma je odhalitelnd pouze pomoci cykloplegie’ a oznacuje se jako latentni.

At uz vyssi, nebo niz$i, hypermetropie je pfitomna témét u kazdého novorozeného
ditéte. Béhem prvnich nékolika let Zivota se ale oko stale vyviji a plné vyspé€losti dosahuje az
na pocatku Skolniho véku. Poté se jiz pouze méni velikost jednotlivych ¢asti a to az ptiblizné
do poloviny druhé dekady Zivota. S riistem oka se ale pomalu méni i sila refrakce celého oka a
postupem c¢asu tak dochazi ke zmensovani hypermetropické refrakéni vady. Na druhou stranu
ale s rostoucim vékem, oko postupné svoji schopnost zaostfit ztraci.

Hypermetropie, na rozdil od myopie, je spiSe zalezitosti dédi¢nou, nez vysledkem vlivu
prostiedi. Pokud ma tedy dité dalekozraké rodice, existuje vysoka pravdépodobnost vzniku
hypermetropie i u néj. Vysoka refrakéni vada vSak na druhou stranu vznika i v souvislosti
s malformacemi (vrozené vyvojové vady) rohovky. K rozvinuti ale mtize dojit také napf. v
diisledku rohovkovych poruch, ¢i urazli, chemického a tepelného popaleni, retinalnich cévnich
problémd, nebo nasledkem onemocnéni diabetes mellitus.

K béznym projeviim patii bolesti hlavy, namahani o¢i, obcasné dvojité vidéni, poruchy
V pozornosti a chapani pfi ¢innostech vyzadujicich soustfedéni a rozmazané vidéni piedev§im
pii pozorovani blizkych objekti. Pokud neni hypermetropie véas 1é¢ena, miize dojit postupem
Casu az ke vzniku strabismu ($ilhani) nebo amblyopie (tupozrakosti). Hypermetropie dokaze
znepiijemnit zivot a miZe byt pfekdzkou ve vykonu b&znych €innosti. Pokud se tedy objevi

symptomy znacici pfitomnost narusen¢ho vidéni, je nutné vyhledat lékafskou pomoc.

" cykloplegie - ochabnuti svalii fasnatého t&liska vyvolané farmakologickymi latkami (Vokurka & Hugo 2009)
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Specialista po vySetieni piedepiSe odpovidajici korekcni plusova skla (spojky). Ke korekei ale
poslouzi i kontaktni Cocky, popiipadé laserova operace, ktera ale neni natolik Gspé&$na jako
Vv piipadé myopie. Zakladnim pfedpokladem prevence a 1éCby, ale stile zlstavaji pravidelné

navstévy u odborného 1ékaie (Moore et al. 1997).

Hypermetropické oko

Svételné paprsky

Obrazek ¢. 15: Tvorba obrazu za sitnici u hypermetropického oka

Upraveno; Zdroj: http://www.weyeclinic.sg/en/eye-conditions/focusing-problems/
Presbyopie

Ve skute¢nosti se nejedna ani tak o onemocnéni lidského oka, jako spise 0 vysledek
ptirozenych zmén, ke kterym dochazi v prubéhu starnuti. Je tudiz nejbéznéjsi refrakéni vadou
ve vysokém veku. Pii presbyopii dochazi k oddalovani blizkého bodu oka, tj. ke snizeni
akomodacni schopnosti ¢ocky praveé vlivem starnuti organismu, coz ma za nésledek postupné
snizovani ostfici schopnosti pii pozorovani blizkych predméti.

Dtive bylo pouzivano 1 oznaceni stafecka vetchozrakost nebo stareckd dalekozrakost,
ale tyto ndzvy jsou zavadéjici a v soucasnosti jiz proto nepiili§ aktualni. Nazvy stafecka
vetchozrakost a stafecka dalekozrakost naznacuji, Ze se jedna o jev vyskytujici se az ve stafi,
dekady zivota a v tomto veéku se jesté malokdo, jestli viibec nékdo, citi star. Proto se pouziva
jen oznaceni vetchozrakost. K prvnim projeviim dochazi pozd¢ji pouze u pacientti postizenych
myopii, a to pravé diky jejich kratkozrakosti (Werner et al. 2000), ale i oni dfive ¢i pozdé&ji
pociti zhorSovani zraku vlivem starnuti a potfebu noSeni bryli pro vykonavani ¢innosti, pti nichz
je potieba zaostfit zrak nablizko. Ke zhorSeni zraku nedochdzi skokové ve 40 letech, nybrz
postupné, a to jiz od obdobi puberty. K postupnému zhorSovani zraku poté dochazi az ptiblizné
do obdobi kolem 60. roku Zivota.

| u presbyopie existuji skupiny lidi, které jsou nachylnéjsi k jejimu vzniku. K takovymto
skupinam patii napt. Zeny kvili svému niz§imu vzrlstu a menopauze, ale také osoby Zijicich

blize rovniku v disledku vyssich primérnych ro¢nich teplot a vystaveni vyS$§imu mnozstvi UV

29



zéareni. DalSimi rizikovymi faktory jsou Spatna strava, teplota, hypermetropie, zaméstnani,
systémové poruchy, o¢ni Urazy a poruchy, uzivani nékterych druhti 1é¢iv nebo 1ékarské zakroky
(Mancil et al. 1998).

I kdyz ptesny fyziologicky zpusob vzniku presbyopie zatim neni bohuzel znam, tak jeji
vznik je bézné piipisovan narusené funkci svalu tfasnatého téliska, ktery je zodpovédny za
napéti prenasené na ¢ocku prostrednictvi vldken zavésného aparatu, coz mize byt zptisobeno
ztratou elasti¢nosti ¢ocky (Holzer et al. 2003). Presbyopie se déli podle typu na pocateéni,

funk¢ni, absolutni, piedéasnou a nocni. V pocatecnich fazich presbyopie dochazi k projevovani

prvnich ptiznakt a zjisténi klinickych nalezii znacicich pfitomnost této refrakéni vady. V této
fazi se jiz objevuji prvotni potize se ¢tenim drobného pisma. Postupem ¢asu prechazi poc¢atecni
faze v presbyopii funkéni, pfi niz se jiz vyrazné snizuje akomodacni schopnost ¢ocky, a pacienti
tak maji vyrazné zrakové potize. Znacné€ se ale lisi vk, ve kterém se tato faze objevuje.
Postupem casu ale nakonec oko ptichazi do stavu, kdy jiz prakticky neni schopno akomodovat
vibec a vzniké presbyopie absolutni. Napt. vlivem prostiedi, stravy, ocnich chorob nebo 1€kt
se ale mohou dostavit potize s vykondvanim blizkych tkonli i v niz§im véku a takovato
presbyopie se pak oznacuje jako predCasnd. Poslednim typem je presbyopie nocni, ktera je
vysledkem sniZzeni akomodace a tim zhorSeni blizkého pozorovani v podminkdch sniZené
dostupnosti svétla.

Presbyopie se projevuje snizenou ostrosti pfi pozorovani blizkych predméti a
Vv zavislosti na jiz existujicich refrak¢nich vadach ma odlisSné vlivy na pacienty trpici
hypermetropii, resp. myopii. Pokud ¢loveék netrpi Zadnou refrakéni vadou, tak pfi projevech
presbyopie zjisti, ze musi drzet objekty ve vetsi vzdalenosti od oka, aby doslo ke kompenzaci
snizené akomodace. Zatimco u hypermetropii k potiebé oddalovat blizké predméty pribyva
nutnost korekce pozorovani vzdalenych objektt, tak u myopu jejich pfirozena kratkozrakost
v kombinaci s presbyopii pfispiva ke zlepseni blizkého vidéni. Tito lidé proto mohou ve vys§im
veku prechodné prestat pouzivat bryle pro pozorovani blizkych objekta.

Presbyopie se projevuje potizemi pfi pozorovani drobnych objektil, bolestmi hlavy,
unavenyma a bolestivyma oc¢ima pii cteni, potfebou oddalovat pozorované objekty a
pozadavkem zvySeného mnozstvi svétla pii praci s blizkymi predméty. I kdyz piesny zplisob
vzniku presbyopie neni znadm tak existuji efektivni moznosti napraveni takovéhoto stavu a
stejné jako ostatni refrak¢ni vady tak i presbyopie je upravitelnd pomoci korekénich skel,

kontaktnich ¢ocek nebo refrakéni chirurgie (Mancil et al. 1998).
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Presbyopické oko

Svételné paprsky

Obrazek ¢. 16: Tvorba obrazu za sitnici u presbyopického oka

Upraveno; Zdroj: http://www.weyeclinic.sg/en/eye-conditions/focusing-problems/

2.4.5 Akomodace ¢ocky

Akomodace ¢ocky je zakladnim predpokladem pro pozorovani blizkych a vzdalenych
objektt a diky této vlastnosti je coCka schopna zaosttit svételné paprsky prochazejici okem
pfimo na sitnici. Spolu se zménou tvaru cocky také dochéazi ke zméné optické mohutnosti. U
neakomodované ¢o¢ky dospélého élovéka &ini optickd mohutnost ¢ocky piiblizné +20D8
(Synek & Skorkovska 2014).

Schopnost udrzovat zaostfeny obraz pozorované¢ho objektu umoznuje souhra hladkého
svalstva fasnatého téliska, se kterym je Cocka spojena prostiednictvim zonuldrnich vlaken
zavésného aparatu ¢ocky. Cocka ve své uvolnéné poloze nabyva mirn& zakulaceného tvaru,
ktery lame svétlo pod vétSim uhlem a tim poméha oku ostfit na blizké objekty. Zakulaceni
cocky ale vyzaduje kontrakci hladké svaloviny tasnatého téliska, coz vede k rychlejsi unave
oka. Plochy, a oku pfirozenéjsi tvar ¢ocky, naopak zplsobuje relaxace hladké svaloviny
fasnatého téliska, které tak roztahuje ¢ocku do stran a pomaha oku na sitnici zaostfit vzdalené
objekty (Obrazek ¢. 17). Pfi pozorovani blizkych objekti je proto oko namahano vice, nez pfi
sledovani objekt vzdalenych. To vede u lidi, ktefi v praci nebo v prubéhu studia ve velké miie
namahaji svij zrak, s postupem casu ke zhorSeni akomodacnich schopnosti cocky. O¢i téchto
lidi se tak casem stavaji unavenymi (astenopickymi) a hlife ostii na bliz§i objekty.

Snizeni schopnosti akomodace vSak neni pouze vysledkem nadmérného, pifipadné
dlouhodobého namdhani zraku, ale CoCka ztraci svoji pruznost ptirozené v prubéhu let. U
malych déti do 10 let je cocka schopna zaostfit predmét az do vzdalenosti 8 cm. Kolem 40. roku

je pak schopnost akomodace ¢ocky asi polovi¢ni v porovnani s 10. rokem a v 60 letech se u

8 dioptrie — predstavuje jednotku optické mohutnosti (tloustky) ¢o¢ky a vyjadiuje zakfiveni &ocky; je to
pfevracena hodnota ohniskové vzdalenosti a udava vzdalenost, na kterou je oko schopno zaostiit (opticka
mohutnost zdravého oka dospélého mladého ¢lovéka €ini asi +60D)
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velkého mnozstvi lidi vytraci schopnost akomodace tiplné. Cocka tak ziistava neustale plocha

(Silverthorn 2013). Piirozena ztrata schopnosti akomodace se nazyva presbyopie (diive

oznacovana jako statfeckd vetchozrakost).

neakomodovana cocka

uvolnéné svaly
fasnatého téliska
<

stazend zonularni vidkna

// NEAKOMODOVANE OKO !

: akomodovana ¢ocka

staZzené svaly
fasnatého téliska

uvolnéna zonularni vidkna

AKOMODOVANE OKO \

|
.

Obrazek ¢. 17: Akomodace ¢o¢Ky

Upraveno; Zdroj: http://thurj.org/research/2011/01/1342/

2.5 Sitnice (retina)

Sitnice vytvaii vnitini svétlocivnou vrstvu (zachycujici svételné zateni) komorového

oka, ktera vSak nezasahuje aZ do predni Casti o¢ni koule, ale konéi za fasnatym téliskem.

Informace, kterou sitnice pfijima ma podobu svételného zafeni a dale je procesem

fototransdukce prevadéna na chemické, resp.

elektrické signaly zpracovatelné mozkem. Pfevod

signalu je zajiStén ¢innosti a komunikaci nervovych bunék, které tak vytvaieji jakousi kostru

pro vznik elektrické informace o |
okolnim svéte¢ (Obrazek ¢. 18). '?7;\
Svétlo musi predtim, nez je
pohlceno fotoreceptory (ty¢inky a
¢ipky), prekonat néekolik vrstev

nervovych bunék. Tyto vrstvy jsou

tvofeny vné smeéfujicimi
gangliovymi  buiikami s axony

zrakového nervu, dale bunkami

amakrinnimi,  bipoldrnimi  a
horizontalnimi.

Pod nervovymi bufikami Se
pii bazi sitnice nachazi pigmentovy
epitel. Tato tmavé pigmentovana
zakladni bunécna vrstva obsahuje

ve svych bunkdch pigment

melaninové
granulum

Fotoreceptory
cipek

bipolarni buriiky tydinka

gangliové buiiky

A
12,
g
: o
axony zrakového — B N e :::
nervu A
amakrinni  horizontélni I_'_l
Smér vystupu signalu buriky buriky pigmentova vrstva

Zdroj pichoziho svétla

Obrazek ¢. 18: Stavba sitnice komorového oka

Upraveno; Zdroj: Marieb et al. (2012) 6th edition
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melanin, ktery ma za ukol pohltit veskeré svétlo nezachycené fotoreceptory. To by se totiz
odrazilo a bylo by zachyceno jinymi ¢astmi sitnice, coz by zpusobilo zkresleni zrakového
vjemu. Epitelidlni vrstva ma ale soucasné za ukol i transport kysliku a vyzivu pfilehlych
fotoreceptorti sitnice (Cihak 2004). Charakteristické rozloZzeni vrstev sitnice viak neplati
Vv ptipadé zluté skvrny (macula lutea) a optického disku, které svym uspofadanim vytvari

specifické oblasti sitnice.

2.5.1. Zluta skvrna (macula lutea)

Zluta skvrna (Obrézek ¢. 19) ziskala jméno diky svému charakteristickému Zlutavému
zabarveni pozorovatelnému oftalmoskopem. Ono Zluté zbarveni je ovSem pozorovatelné az po
smrti jedince a v prib&hu Zivota ma naopak zluta skvrna barvu nacervenalou (Vokurka & Hugo
2009). Oblast zluté skvrny predstavuje diky castenému obnazeni fotoreceptorti misto
nejostiejSiho vidéni sitnice, V jejimz centru se nachdzi drobounkd prohloubenina oznacovana
jako fovea centralis (fovea maculae) vznikla rozestoupenim svrchnich vrstev sitnice. Fovea
tedy vytvari spolu se Zzlutou skvrnou oblast nejostiejsiho vidéni s nejvyssi rozliSovaci
schopnosti (Cihak 2004) a spole&né tvofi centrum zrakového pole, do kterého jsou ¢ockou
zaostfovany dopadajici svételné paprsky pozorovanych objektt. Vysokou rozliSovaci
schopnost této oblasti zplsobuje velmi nizkd mira
konvergence informaci pfichazejicich z ¢ipki do
axonl zrakového nervu a jedno nervové vlakno tak
vytvaii synaptické spojeni pouze s nékolika
fotosenzitivnimi  bunikami. V ostatnich C¢astech
sitnice naopak dochazi ke shromazd’ovani vétSiho
mnozstvi informaci z jednotlivych fotoreceptort do
jednoho vldkna zrakového nervu, a to pfiblizné

v poméru 105:1 (Fox 2011) a vysledny obraz je ve

srovnani s foveou méné ostry.

Okohybné svaly navic pohybuji obéma

Obrazek ¢. 19: O¢ni pozadi

ocima tak, aby se centrum zrakového pole nachazelo Upraveno: Zdroj:

za kazdé situace v oblasti fovei a okolni Zluté http://en.wikipedia.org/wiki/Retina#/media/File:Fundus_ph
. otograph_of_normal_left_eye.jpg
skvrné.

2.5.2 Opticky disk (discus nervi optici)
Oblast optického disku (Obrazek ¢. 19) neobsahuje fotoreceptory viibec a je nejen

mistem koncentrace axonl zrakového nervu celé sitnice, ale i centrem vstupu krevnich cév do
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oka. Kapilary se po vstupu do oka vétvi a zasobuji Krvi buniky sitnice. Axony zrakového nervu

zde pies lamina cribrosa sclerae opoustéji o¢ni kouli a pokracuji jako zrakovy nerv do mozku.

Protoze se v této oblasti nenachazeji ani ty¢inky, ani Cipky tak usti zrakového nervu do o¢niho

bulbu pfedstavuje slepy bod sitnice pfiznacné oznacovany jako slepa skvrna.

Ptitomnost slepé skvrny vSak v béZzném Zzivoté viibec nepostiehneme, protoze mozek

automaticky dopliiuje obrazy zornych poli
jednotlivych oéi. Do slepé skvrny kazdého oka totiz
dopada jina ¢ast zorného pole a proto je mozné tyto
¢asti zornych poli vzajemné doplnit obrazem

zorného pole oka druhého.

2.5.3 Ty¢inky a ¢ipky

Prvnim typem neurond zrakové drahy jsou
ty¢inky a ¢ipky. Tyto buiky tvoii zakladni
fotosenzitvni slozku sitnice komorového oka a
procesem fototransdukce reaguji na svételné podnéty
dopadajici na sitnici. Vyjma Zluté skvrny, ve které se
nachdazeji pouze Cipky, obsahuje sitnice asi 20 krat
vétsi mnoZstvi ty¢inek nez ¢ipki (Silverthorn 2013)

Fotoreceptory nejsou jednolité bunky, ale

skladaji se zvngjstho a wvnitintho segmentu

spojenych  tenkym  krékem, téla  buiky a

synaptického zakonceni (Silverthorn 2013; Obrazek
¢. 20). Vngjsi segment spoleéné se segmentem
vnitfnim vytvari v pripad¢ tyCinek charakteristicky
ty¢inkovity tvar, podle néhoz ziskaly 1 své
pojmenovani. U ¢ipkl pak maji tvar konicky.

Vnéjsi segmenty zanofené mezi apikdlni
mikrovily pigmentované epitelidlni vrstvy obsahuji
membranové  disky s fotopigmenty. Tyto
membranové  disky  vznikaji = zprohybdnim
plazmatické membrany, coz méa za nasledek
mnohonésobné zvétSeni plochy, kterd miize zachytit

dopadajici svétlo. Zatimco U tyCinek dochazi ke

vybézek
bipolarni
buiiky

("1 Y

TP T

e A /s s
\2
y L2
| synaptickd

zakonceni

sé zrakovym pimentem °

membréanovy disk
podléhajici fagocytéze

~1
melaninové granula jadro l’i\"mé b &

Obrazek ¢. 20: : Stavba ty€inek a ¢ipkia

Upraveno; Zdroj: Marieb et al. (2012) 6th edition
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kompletni separaci diskii a vytvoieni Uplné piepazky, tak v ptipad¢ Cipka dochazi pouze
k hiebenovitému zprohybani plasmatické membrany a jednotlivé ,,disky* nejsou kompletné
oddéleny.

Fotopigmenty v membranovych discich podléhaji neustalé disociaci a op€tovnému
skladani. Opakované zmény v jejich konfiguraci proto vedou ¢asem k nenavratné degradaci
pigmentu a staré membranové disky museji byt nahrazeny novymi. Jiz opotiebované starsi
disky se na Spicce bunc¢k odd¢€luji a prechazeji do pigmentové epitelidlni vrstvy sitnice, kde
podléhaji fagocytoze (Marieb et al. 2012). DalSimi ¢astmi svétloCivnych bunék je vnitini
segment obsahujici bunééné télo s jadrem a organelami potiebnymi pro syntézu proteinti a ATP

a bazalni ¢ast se synaptickym zakoncenim (Silverthorn 2013).

Zrakova barviva ulozend ve fotoreceptorech ndm umoziuji rozliSovat jednotlivé barvy
svételného spektra. Ve fotosenzitivnich bunikach lidské sitnice se nevyskytuje pouze jeden, ale
hned nékolik typu fotopigmentl pracujicich v odlisnych vinovych délkach svételného spekira,
které spole¢nym plsobenim umoziuji rozeznat v§echny barvy, a dokonce ndm umoznuji vidét
vecer, po zapadu slunce. Pokud ale dojde k naruseni normalni funkce fotoreceptort, objevuji

se potize s vnimanim svétla (Seroslepost) a rozliSovani barev (barvoslepost).

Ty¢inky obsahuji jen jeden, na svétlo citlivejsi, zrakovy pigment rodopsin, ktery pracuje
nejlépe v tlumeném svétle a za tmy, ale neumoZnuje rozeznavat barvy svételného spektra,
pracuje tedy pouze v odstinech $edi (monochromatické vidéni).

Pigment rodopsin obsazeny v ty¢inkach ma absorpéni maximum v oblasti zeleného
svétla, cca 525 nm ( ). Tato vlastnost zptisobuje lepsi vniméani zelen€ barvy, a tim
i zelenych objektl za snizené dostupnosti svétla (Fox 2011). Stejné jako dal§i zrakové
pigmenty, tak i rodopsin se sklada ze dvou c¢asti, molekul. Hlavni, fotosenzitivni slozku
pfedstavuje pigment retinal (retinaldehyd), derivat vitaminu A a v membrané obsaZeny protein
opsin, ktery se za neptitomnosti svétla, vaze na pigmentovou slozku. Retinal jiZ po zachyceni
minimalniho mnozstvi svételného zafeni zméni svoje usporadani, ¢imz dojde k jeho aktivaci a
uvolnéni z proteinu opsinu. (Silverthorn 2013). Tato disociacni reakce je pocatkem zmén
vedoucich az Kk vytvofeni nervového vzruchu, ktery nam umoznuje vnimat nasSe okoli za
snizeného mnozstvi svétla. Po disociaci obou slozek se molekula retinalu ptfesouva do
pigmentového epitelu sitnice, kde dochazi k jeho zpétné preméné, ktera zajisti opétovné

navazani na protein opsin a vytvoreni aktivni formy zrakového pigmentu rodopsinu (Fox 2011).
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Protoze je ale retinal velice citlivy na mnozstvi dopadajiciho svétla, ponechava si na
pfimém svétle svou neaktivni formu. Opétovné navraceni retinalu do ptivodni svétlo ptijimajici
podoby neni okamzitou zélezitosti a tato jeho vlastnost ma za nasledek zpomalenou adaptaci
zraku pii piechodu z osvétlené mistnosti do tmavého prostiedi. Piesto jsme schopni napt. venku
po setméni stale ¢asteCné rozeznavat objekty. Snizenou schopnost vidéni ve tm¢e zptsobuje
pritomnost malého mnozstvi stale aktivovanych pigmentli v ¢ipcich a pretrvava az po dobu
nékolika minut. Teprve Se zpozdénim dochazi k aktivaci pigmentu v tycinkach a plna adaptace

na tmu nastava ptiblizné€ az za 20 minut (Fox 2011).

Fotopigmenty ¢ipki
Cipky obsahuji tii typy pigmentii nejlépe pracujicich ve tfech odlignych vinovych
délkach viditelného svételného spektra a zprostiedkovavaji nam barevné vidéni. A protoze jsou
¢ipky nejvice aktivni v odlisSnych ¢astech svételného spektra, je nutné, aby obsahovaly
vzajemné odliSné typy fotopigmentl, byt na spolecném zékladu jako je pigment rodopsin.
Zrakové pigmenty Cipkt jsou na rozdil od téch obsazenych v ty€inkdch méné citlivé na
svétlo, ale umoznuji ndm vnimat okolni prostfedi v barvach a obrovské ostrosti. V sitnici
lidského oka zprostiedkovavaji barevné vjemy tfi typy fotopigmentl nachazejicich se v ¢ipcich.
Tyto ¢ipky jsou oznacovany jako S (modré), M (zelené) a L (Cervené; lidské barevné vidéni je
tedy trichromatické) a jejich nézev se odviji od
absorpéniho maxima tfi typl zrakovych o0 rg"zi;e tyinky ?LTYE ey
pigmenti nachazejicich se v jednotlivych
bunkach (Obrazek ¢. 21; Silverthorn 2013).

75 —

Stejné jako u tyCinek tak i1 v pfipadé 50

¢ipkt tvoii fotosenzitivni slozku zrakového

absorpce svétla (%)

25 —
pigmentu retinal, ktery je ale v tomto ptipadé

doplnén o proteiny zvané fotopsiny urcujici 0 T 1 T T

. . . v 1, o o figlovda modrda  zelena  Zluta oraniova dervena
odlisné absorpéni maxima kazdého ze tii typu !
¢ipkt (Fox 2011). Tyto tii Casti svételného ‘v—r.

400 450 500 550 600 650 700

spektra jsou dale pievadény na elektricky vinovs délka (nm)
Sigl‘lél zpracovatelny mozkem, ¢imz dochazi ke Obriazek ¢. 21: Absorpce svétla zrakovymi pigmenty
vzniku finalniho obrazu o okolnim svété. Upraveno; Zdroj: Silverthorn et al. (2013) 6th edition
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2.5.4 Vybrané poruchy sitnice

Vékem podminéna makularni degenerace

Jak jiZz ndzev napovid4, jedna se o degenerativni zmény na sitnici v oblasti Zluté skvrny
a jeji centralni casti, fovei, v disledku starnuti a je s nejvetsi pravdépodobnosti hlavni pti¢inou
ztraty zraku u vékové skupiny nad 65 let (Korda & Spisek 2010). Postihuje az jednoho ¢loveka
ze tii ve v€ku 75 let (Fox 2011). Lidé postizeni vékem podminénou makularni degeneraci
(VPMD) postupem casu ztraceji centralni vidéni, které znesnadiiuje postizenym kazdodenni
zivot (periferni vidéni v8ak ziistava obvykle zachovéano v plné vysi).

Pti VPMD dochazi ke ztraté epitelidlni pigmentové vrstvy a v pozdéjsich stadiich také
celkové atrofii centralni Casti sitnice. Tato epitelidlni zména je zplsobeny usazovanim
tukovych kapének a odpadnich latek (Obrazek ¢. 22a, Obrazek ¢. 22b) pod epitelialni vrstvou
sitnice. Usazeniny se v mensi mife vyskytuji téméf u vSech lidi starSich 50 let (Fox 2011).
Pokud se vSak za¢nou objevovat v hojnéjsim poctu, zptsobuji poskozeni a postupnou ztratu
centralniho vidéni.

VPMD ma dvé formy, suchou a vlhkou. Mnohem zavazné&jsi je druha jmenovana, pii
niZ se tvoii nové cévy, tzv. neovaskularizace sitnice (Obrazek ¢. 22c), které pronikaji az pod
smyslovy epitel makuldrni oblasti. Pies nové vzniklé cévy pronika do prostoru pod sitnici
krevni tekutina, ktera zptisobuje ztratu zraku v odpovidajici makularni oblasti (Porth & Matfin
2009).

Lécba VPMD se zamétuje piedevsim na vazngjsi vlhkou formu. Jedna se vSak spise o
terapii zpomalujici rozvoj onemocnéni. Tato terapie spociva v laserové 1€¢be, zpomaleni riistu

cév a podavani potravinovych doplnkt (Korda & Spisek 2010).

Obrazek ¢. 22: Vékem podminéna makularni degenerace: a) sucha forma rana faze, b)sucha forma pozdni faze, c)
vlhka forma

Zdroj: a, b) http://www.bmj.com/content/325/7354/11; c) http://galleryhip.com/wet-macular-degeneration.html
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Diabeticka retinopatie

Diabetickd retinopatie je onemocnéni sitnice predstavujici komplikaci spojenou
s onemocnénim diabetes mellitus. Diabeticka retinopatie je nejbéznéjSim onemocnénim sitnice
(Silbernagl & Lang 2000) a hlavni pii¢inou slepoty V rozvojovych zemich u osob ve véku 20 —
74 let (Kalvodova et al. 2011). Rizikovou skupinu piedstavuji pfedev§im pacienti s diabetem
2. typu, ktery se mlize vyvijet bez povSimnuti i nékolik let a v dob¢ diagnostikovani samotného
diabetu jiz mohou pacienti trpét i diabetickou retinopatii (Vislisel & Oetting 2010).

Pti diabetické retinopatii se mize objevit ziZeni cév zplsobené zvySenym mnozstvim
glukozy v téle (Silbernagl & Lang 2000), oslabeni cév ale 1 neovaskularizace sitnice (Vislisel
& Oetting 2010). Pokud jsou cévy oslabeny, pomalu propoustéji tekutinu nebo se postupem
Casu protrhavaji a zpiisobuji krvaceni, coz narusuje normalni funkci makuly. Jak onemocnéni
pokracuje, jsou postizené cévy nakonec uzavieny a nckteré Casti sitnice piestdvaji byt
vyzivovany (Vislisel & Oetting 2010).

Pokud za¢nou vznikat cévy nové, jsou slabé, zpiisobuji krvaceni a Casto také sméiuji do
jinych oblasti sitnice nebo i mimo ni, do sklivce, se kterym mohou vytvotit pevné spojeni. Pii
smr$tovani sklivee, k némuz dochazi s rostoucim vékem, pak mize dojit k pretrzeni cévy, nebo
odchlipnuti sitnice. Ob¢ situace vedou k velmi rychlé ztrat¢ zraku (Vislisel & Oetting 2010).

Lécba a prevence rizikovych faktord dokazi snizit riziko ztraty zraku o vice nez 90 %
(Kalvodova et al. 2011), ale samotna 1é¢ba diabetické retinopatie v soucasnosti neexistuje. Je
moznost pouze oSetfit poSkozenou sitnici a sklivec, k ¢emuz slouzi laserové zdkroky
stabilizujici zrak a vitrektomie, pfi niZ je odstranén poSkozeny sklivec, pferuseny spoje mezi

sklivcem a sitnici nebo ptiloZzena odchlipena sitnice (Sosna 2009).

Obrazek ¢. 23: Diabeticka retinopatie: a) neproliferativni forma, b)
proliferativni forma

Zdroj: a) http://www.aao.org/theeyeshaveit/acquired/background-retinopathy.cfm

b) http://www.aao.org/theeyeshaveit/acquired/early-retinopathy.cfm
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Barvoslepost

Barvoslepost, daltonismus, je gonozomaln¢ dédicné onemocnéni pirendSené na
chromozomu X, ktery je mimo jiné nositelem informace pro syntézu specifickych fotopigmentt
sitnice. Protoze je tato informace pfenaSena chromozomem X, jsou mnohem ¢astéji postizeni
barvosleposti muzi (8 %) nez Zeny (0,5 %; Fox 2011). U barvoslepych lidi nemusi dochézet jen
k Gplné ztraté urcitého pigmentu, ale také ke ztraté castecné, ¢imz je vnimani urcité barvy pouze
oslabeno (Silbernagl & Lang 2000).

Fotoreceptory zdravého, trichromatického, oka dokazi rozeznat systém tii zékladnich
barev, Cervenou, zelenou a modrou, jejichz kombinaci vznikaji ostatni barvy svételného
spektra. Osoby postizené barvosleposti ovSem postradaji jeden a vice ¢ipkl uréenych pro

vnimani jedné ze tii zakladnich barev. Dochazi tak ke vzniku dichromatismu (chybi jeden typ

¢ipku) nebo dokonce monochromatismu (chybi dva typy o ... b .....' 2o
¢ipki; Barrett et al. 2010). J 0260@;0050.2 0550 200
L L) (X @
Byt miZe v sitnici chybét kterykoliv ze ti ST Tt TIAX S S
. o . .. . . .0.' o..."... .‘.
pigmentl, tak nejcastéji se objevuje neschopnost ®-0: - Pe:02090s " 959
. @ & o A '. ®
rozeznat barvy zelenou a Cervenou. K detekci R B P P PR,
029,20 50" 0g’e. o3°®
barvosleposti je 1ékafi pouzivan tzv. Ishihariv test %° ‘ 526 : o“'.
<L X a
(Barrett et al. 2010), pfi némZ jsou pacientim e A o .. oo
.0

predkladany tabulky s barevnymi obrazci (Obrazek ¢. 24)

Obrazek ¢. 24: Priklad obrazku pouZivného

jejichz barvy jsou pro barvoslepé jedince $patné pfi Ishiharové tetu (Zislo 7)

rozeznatelné. Zdroj: https://scpvu.wordpress.com/2008/04/

14/colorblindness/
geroslepost
Seroslepost jak ji zname nejéastéji, nemusi byt pouze vysledkem naruSeni syntézy
fotopigmentt v sitnici (hemeralopie), ale mize byt i dédi¢nou a vrozenou zalezitosti. Mize
vSak vzniknout i v dusledku retinitis pigmentosa nebo starnuti ¢ocky. Zde je rozebrana
Seroslepost vznikla pravé v disledku naruseni tvorby fotopigmentt v sitnici.
Pti hemeralopii je naruSena tvorba zrakového pigmentu rodopsinu nachézejiciho se
v ty€inkach, a protoze je rodopsin derivatem vitaminu A, odviji se jeho mnoZstvi pfimo od
mnozstvi vitaminu A nachazejiciho se v lidském téle. Pokud tedy v téle neni dostatek tohoto
vitaminu, je omezeno i mnozstvi fotopigmentu. Nizké mnoZstvi rodopsinu pak ma za nasledek
vznik Serosleposti. Ke snizeni mnozstvi vitaminu A v téle mize dojit nasledkem 1€cby majici
za cil snizit resorpci tukll v téle (vitamin A je rozpustny v tucich), poptipadé v dusledku

poskozeni ledvin, napf. pii alkoholismu (Taren 2012).
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K prevedeni svételné energie na elektricky signal a pienosu tohoto signalu do zrakového
centra tylniho laloku, slouzi zrakova draha ( ). Mechanismus vzniku zrakového
vjemu bychom mohli rozd¢lit do Ctyf na sebe navazujicich krokii: svétlo nejprve vstoupi do oka
a dopadne na sitnici, ve druhém kroku je pfeménéna svételna energie na signal elektricky, ve
tietim kroku je signal veden do mozku a v zavérecné fazi dochazi k jeho finalnimu zpracovani

v mozku.

Proces fototransdukce predstavuje pouze ¢ast fetézce vedouciho az ke vzniku zrakového
vjemu. Poté, co dojde k pfeméné svételného zareni na elektricky signal, je tato informace
piedavana buiikami sitnice az do zrakového nervu. Informace z vnéjsiho prostiedi nakonec
putuje zrakovym nervem az do mozku, kde jsou vSechny informace spojeny, a vznika tak obraz
okolniho prostiedi.

Na sitnici dochazi ke konvergenci signalu a tim redukci vysledného mnozstvi vlaken
zrakového nervu. Z fotosenzitivnich bunck jsou synapsemi informace shromazd’ovany do
bun¢k bipolarnich a dale ptedavany do bunck gangliovych. Mimo tii hlavni typy neuront se
V sitnici nachdzeji i interneurony (horizontalni a amakrinni bunky), které upravuji a integruji
signdl pfed tim, nez je poslan do dalSich vrstev sitnice.

V zavislosti na poloze v sitnici dochazi ke slouceni informaci z 15 az 45 fotoreceptort
do jedné bipolarni buiiky. To vSak neplati v pfipad¢ fovei, kde signal konverguje jen minimalné
a Vv ptipad¢ nékterych fotoreceptori nedochazi ke konvergenci signalu vibec (Silverthorn
2013). Bipolarni buiiky néasledné pfendseji vzruch na odpovidajici bunky gangliové.

Stejné jako bipolarni bunky tak ani bunky gangliové ve vétSiné ptipadl nepfijimaji
signal pouze z jednoho neuronu. Do jedné gangliové bunky se tak soustied’uji informace z vétsi
¢asti povrchu sitnice, ¢imz vznikd receptivni pole gangliovych bunc¢k. Axony gangliovych
bunék poté opoustéji oko a vytvareji vladkna zrakoveého nervu, jimiz putuji elektrické signaly
k dalsimu zpracovani do mozku ( ). Ve vysledku tedy dochazi ke kondenzaci
informaci z nékolika stovek milionil fotoreceptorit do pouze jednoho milionu axon, které tvori

jeden zrakovy nerv opoustéjici o¢ni kouli (Silverthorn 2013).

Akeni potencialy vznikajici na sitnici opoustéji oko prostfednictvim axonil gangliovych
bunék, které spolecné vytvareji zrakovy nerv. Pred tim, nez zrakovy nerv vstoupi do mozku,
dochazi ke ktiZeni Casti vlaken zrakového nervu a informace je vedena dale ke zpracovani do
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oblasti zrakové kury mozku. V mozku se pak vytvati obraz o té ¢asti okolniho prostoru, ktery
jsme schopni pomoci optického aparatu oka pozorovat. Tuto pozorovatelnou oblast oznacujeme
jako zorné pole (Obrazek ¢. 25). Zorné pole se sklada ze dvou ¢asti, a to ze zorného pole levého
a pravého oka. Prostor, ktery je viditelny pouze jednim okem, oznacujeme jako oblast
monokularniho vidéni. V mozku nasledn¢ dochazi ke zpracovani a slouceni prekryvajicich se
¢asti a diky odliSnému thlu pohledu obou o¢i mtze dojit k vytvofeni trojrozmérného obrazu,
ktery je podstatou prostorového (binokularniho) vidéni.

Svételné paprsky zorného pole dopadajici na sitnici se ovSem uvniti oka kiizi a na sitnici
tak vznika pfevraceny a zmenseny obraz skutecnosti (Obrazek ¢. 12). Leva ¢ast zorného pole
proto dopadé do pravé casti o¢ni koule, zatimco prava ¢ast zorného pole dopada do ¢asti levé.
Informace dopadajici do levych ¢asti obou bulbt pak putuji ke zpracovani do levé mozkové
hemisféry a informace z pravych ¢asti ocnich bulbtl jsou naopak zpracovany v hemisféie pravé
(Obrazek ¢. 25). Kjiz zminénému kiizeni poloviny vlaken obou zrakovych nervii dochazi
v oblasti optického ktizeni (chiasma opticum), nachézejiciho se pfed hypotalamem. Od
optického ktizeni poté vede informaci z obou o¢i tractus opticus do corpus geniculatum
laterale thalamu, kde se napojuje na neurony thalamu. Tyto neurony tvoii zrakovou drahu a
jejich axony pokracuji v podobé radiatio optica do primarni zrakové kury tylniho laloku
mozku,  oznacované  také  jako

bod

Brodmannova oblast 17 (Rokyta 2000). fixace

zraku

V mozku jsou vSechny informace oblast monokulariho vidéni
. . . i oblast binokularniho vidéni
ptichazejici zrakovymi drahami z obou makulami oblast

o¢i slouceny, ¢imz vznikd vysledny

komplexni obraz okoli.
cocka
Do koncového mozku vSak ’ g

. , , T 3lut skvrna
nevedou vSechna vlakna zrakového
opticky nerv

nervu a piiblizné 20 — 30 % vlaken poté,

co opusti optické k¥izeni, pokracuje do

optické chiasma

colliculi superioris stfedniho mozku troctus opticus

a1t tri (m iculat lateral:
(Fox 2011), kde se podileji na kontrole ~ #=@nime=h A
pohybu o¢i a koordinaci s pohybovym a radiatio optica
sluchovym tustrojim za ucelem udrZeni
zrakova kira
— (tylni lalok)

rovnovahy a pohybu (Silverthorn 2013).

Obrazek ¢. 25: Zrakova draha
Upraveno; Zdroj: Fox (2011) 12th edition
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3 Prakticka ¢ast

Pro ucely demonstrace vybranych o¢nich vad byly zvoleny modely W16002 — Funk¢ni

o¢ni model (Obrazek ¢. 26) a SB48053 — Rubin’s eye (Obrazek ¢. 45) od firmy HELAGO-CZ

S.r.0. Oba modely umoziuji prezentovat zakladni funkce a patofyziologické jevy komorového

oka, avSak vyuzivaji k tomu odli$nych prostiedki.

3.1 W16002 — Funk¢ni o¢ni model
Rozméry: 45 x 12 x 31 cm Vaha: 1,5 kg

Soucasti modelu (foto jednotlivych ¢asti Priloha):

dfevény podstavec S upevnénym modelem a drzaky pro stiikacky,
odnimatelna rohovka,

2 stiikacky na vodu, kazda o objemu 60 ml,

2 hadic¢ky na vodu spojené pomoci spojky, pro piipojeni K ¢occe,
odnimatelna silikonova ¢ocka,

stojan na korekéni ¢ocky se Sroubkem K upevnéni do podstavce,
2 korekeni ¢ocky o sile +1 D a-0,5 D,

tabulka s pismeny.

Proménlivé vlastnosti modelu:

zména délky o¢ni osy,

zména lomivosti CoCky

zména ohniskové vzdalenosti,

proménliva vzdalenost pozorovaného objektu,

projekce obrazu do oblasti Zluté i slepé skvrny,

korektura o¢nich vad pomoci piiloZenych korekénich skel,

vymeéna korekcnich skel.

Jevy, které je mozné pomoci dostupnych prostiedki demonstrovat:

akomodace

blizky bod oka,

zobrazeni obrazu do oblasti Zluté a slepé skvrny,
hypermetropie,

myopie,

presbyopie.
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Tento model je zalozen na principu akomodace ¢oc¢ky a zméné délky oc¢niho koule.
Akomodacnich zmén je dosazeno za pomoci dvou stiikacek o souhrnném objemu 120 ml,
zZ nichz je voda vytla¢ovana do silikonové ¢ocky nebo podtlakem z ni naopak vysavana. Diky
zmén¢ objemu vody uvnitf ¢oc¢ky tak muze ¢ocka meénit svij tvar (akomodovat) a protoze
dochazi k jejimu zakulacovani, ptipadné oplosténi, dochdzi tak i ke zméné lomivosti, S ¢imz
souvisi i zmény délce ohniskové vzdalenosti. V piipadé tohoto modelu, stejné jako u bézného
oka, tedy slouzi akomodace k zaostieni obrazu pozorované¢ho objektu na sitnici.

Ke zméndm tvaru ocni koule slouzi posuvna zadni ¢ast modelu, na které se rovnéz
nachazi posuvna bila plastova desticka se zlutou a slepou skvrnou, reprezentujici dvé vyznamné
oblasti sitnice. Aby mohla byt zachovana délka bulbu pfi manipulaci s modelem, je v horni ¢asti
ptitomen stavéci kolik, ktery upeviiuje zadni sténu po zkraceni, resp. prodlouzeni délky ocni
0sy. Zkraceni a prodlouzeni délky o¢ni koule slouzi k simulaci myopie a hypermetropie, tj.
refrak¢énich vad oka.

Na sitnici dochézi k zachyceni obrazu z ptilozeného stojanu s pismeny, a protoze jsou
na sitnici vyobrazeny Zluta i slepa skvrna, mize byt vysledny obraz promitnut vV zavislosti na
orientaci modelu a poloze tabulky s pismeny do obou téchto oblasti. Pokud je obraz dopadajici
na sitnici rozmazany, prichazi na fadu jako prvni akomodace ¢oc¢ky, pomoci niz je obraz opét
zaostfen. MiiZze byt ovSem i upravena vzdalenost pozorovaného objektu, nebo pouzita jedna
z ptilozenych korekénich ¢ocek. Zatimco prvni moznosti je vyuZivano pro simulaci béznych
akomodacnich schopnosti emetropického oka, tak druhé dve slouzi ke korekcei refrakénich vad
zpusobenych ztratou refrakénich schopnosti ¢ocky, resp. vznikem nepoméru délky o¢ni koule
a sily svétlolomného aparatu oka. Ke korekcei téchto dvou refrak¢nich vad slouzi praveé pfiloZzené

korekéni Cocky, které se umist'uji do pevného stojanu nachazejiciho se pred rohovkou.
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Obrazek ¢. 26: W16002 - Funkéni model oka

¢islo | struktura

1 tabulka s pismeny

2 cocka ,,+1 D*

3 rohovka

4 duhovka

5 3 znacky pro ukotveni

6 zadni sténa o¢niho bulbu
7 ¢ocka

8 sitnice

9 zluta skvrna

10 slepa skvrna

11 injekent stifkacka

12 ptivodni trubicky

13 podstavec

14 | zornice

15 ¢ocka ,,-0,5 D*

16 stojan pro ukotveni ¢ocek
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3.1.1 Demonstrace vybranych funkci

3.1.1.1 Akomodace

Jak jiz bylo feceno vySe, Cocka tohoto modelu ma schopnost akomodace, coZ umoziuje
spolu s posunem tabulky s pismeny demonstrovat zménu tvaru ¢oc¢ky pii pozorovani rizné
vzdalenych objektt. Posouvanim tabulky s pismeny ménime vzdalenost pozorovaného objektu,
¢imz dochdazi k rozostfeni obrazu zachyceného na sitnici. Aby byl obraz opétovné zaostien,
musi byt upraven tvar ¢ocky, ¢ehoz je dosaZzeno upravenim mnozstvi vody v silikonové ¢occe.

Cocka modelu W16003 pracuje na stejném principu jako &ocka bézného lidského oka,
kterym je zména zakiiveni povrchu v disledku zmény tvaru. Protoze ale u modelu nejsou
pritomny svaly tfasnatého téliska, které by odpovidaly za zménu tvaru ¢ocky, dochazi ke
zménam diky proménlivosti objemu vody uvnitf silikonové ¢ocky, ktera je vstiikovana pomoci

dvou stiikacek.

Demonstrace akomodacnich schopnosti ¢ocky:
1. Pred oko umistime lampu pfiblizné do vzdalenosti 1 metru a pied lampu postavime
tabulku s pismenky tak, aby doslo k jejimu osvétleni. Na zavér upravime tvar Cocky
zménou mnozstvi vody tak, aby byl pozorovany obraz zaostien do oblasti zIuté skvrny

sitnice (Obrazek ¢. 27).

Obrazek ¢. 27: RozloZeni modelu pro demonstraci akomodaénich schopnosti ¢o¢ky emetropického oka — krok 1

foto v méfitku: 1:2
2. Oko nyni posuneme blize tabulce, ¢cimz dojde ke zméné ohniskové vzdalenosti obrazu,
ktery tak nebude zachycen piesné na sitnici. Aby mohlo dojit k opétovnému zaostieni

na sitnici, je nutno zvysit mnozstvi vody v Cocce.
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Obrazek ¢. 28: RozloZeni modelu pro demonstraci akomodaénich schopnosti ¢o¢ky emetropického oka — krok 2

foto v méfitku: 1:1

Nyni miizeme postupné pfiblizovat a oddalovat tabulku, resp. model oka a pozorovat

tak zménu tvaru ¢ocky pfi pozorovani rizné vzdalenych predméti (Obrazek ¢. 28).

3.1.1.2 Blizky bod

Pro demonstraci blizkého bodu oka je vyuzivano akomodacnich schopnosti ¢ocky,
pomoci ¢ehoz je pozorovany obraz zaostfen piimo na sitnici. Aby tedy mohlo dojit k zaostteni
obrazu na sitnici, je opét nutné upravit mnozstvi vody v ¢occe a vzdalenost pozorované¢ho

objektu.

Demonstrace blizkého bodu oka:
1. Osvétlenou tabulku s pismeny nejprve umistime do vzdalenosti asi 1 m pied oko
(Obrazek ¢. 27).

2. Nyni do cocky vytlatime ze stiikacek co nejvétsi mnozstvi vody, coz zpusobi
nafouknuti Cocky, tj. vyklenuti, resp. zakulaceni povrchu. Timto dojde k simulaci
akomodace pro pozorovani blizkych pfedméti. Dale model oka posunujeme smérem
k tabulce, nebo naopak, tak dlouho, az dojde k zaostfeni pozorovaného objektu piimo
na sitnici. Vzdalenost, ve které se nyni nachazi oko a tabulka s pismeny, je nejblizsi
mozna vzdalenost, na kterou je jesté oko schopno zaostfit a oznacuje se jako blizky bod

oka. Tato nejblizsi vzdalenost ¢ini u toho modelu pfiblizné 20 cm (Obrazek ¢. 29).
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Obrazek ¢. 29: RozloZeni modelu pro demonstraci blizkého bodu emetropického oka — krok 2

foto v méfitku: 1:1

Maximalni akomodaci ¢o€ky doSlo k navozeni maximalni lomivosti svétlolomného
aparatu oka coz umoznilo zachyceni obrazu na sitnici i z tak malé vzdalenosti. S rostoucim
veékem ovSem akomodacni schopnost cocky slabne a snizuje se tak i lomivost oka, ¢imz dochazi

k oddalovani blizkého bodu a vzniku presbyopie.

3.1.1.3 Zluta a slepa skvrna

Na lidské sitnici se nachazeji dvé oblasti charakteristické pfitomnosti/neptitomnosti
fotoreceptort. Tyto oblasti jsou na modelu vyobrazeny na posuvné desticce jako zluty krouzek
(Zlutd skvrna) a ¢erny bod (slepa skvrna). Obraz pozorovaného objektu je za normalnich
okolnosti zachycen vZdy do oblasti Zluté skvrny. Pokud ale existuje v urcité vzdalenosti od oka
vedle objektu A i objekt B, dojde v uréité vzdalenosti od oka k promitnuti obrazu do oblasti
slepé skvrny (Obrazek ¢. 30). Jakmile obraz dopadne do této oblasti, nedochazi k jeho

zachyceni v disledku nepfitomnosti fotoreceptort.

-~
s @)=
~

15ch

- Zluta skvrna
A - .
~ slepa skvrna

Obrazek ¢. 30: Schéma rozloZeni modelu pro demonstraci pFitomnosti Zluté a slepé skvrny komorového oka
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Demonstrace Zluté a slepé skvrny:

1. W16003 je model pravého oka a slepa skvrna se proto nachazi vlevo od skvrny Zluté.
Vedle sebe umistime dvé lampy, tak aby byly zarovky vzdalené ptiblizn¢ 15 cm. Pied
ob¢ postavime tabulku s pismeny (u modelu byla bohuZel ptiloZena tabulka jen jedna).
Prvni lampa se nachézi v jedné ose s okem, druhd po jeji pravé strané€ (z pohledu oka).

Model umistime pfiblizn¢ do vzdalenosti 1 m a na sitnici zaostiime obraz z lampy A.

V tomto okamziku dopada obraz z lampy B vedle Zluté skvrny (Obrazek ¢. 31).

Obrazek ¢. 31: RozloZzeni modelu pro demonstraci Zluté a slepé skvrny komorového oka (a) s detailnim pohledem na

sitnici (b) — krok 1

foto v méfitku: 1:2
2. Poté, co je obraz z lampy A zaostfen na sitnici, zaéneme posouvat model smérem K této
lampé (obraz vSak musi stale dopadat na zlutou skvrnu). Jakmile dosahneme urcité
vzdalenosti mezi lampou A a okem zacne obraz lampy B dopadat do oblasti slepé
skvrny (Obrazek ¢. 32). V tento okamzik jiz neni obraz dopadajici do oblasti slepé

skvrny pro mozek rozpoznatelny V disledku nepfitomnosti fotoreceptorii. Tato

vzdalenost ¢ini u toho modelu pfiblizné 35 cm
A

Obrazek ¢. 32: RozloZeni modelu pro demonstraci Zluté a slepé skvrny komorového oka (a) s detailnim pohledem na
sitnici (b) — krok 2
foto v mefitku: 1:2
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3. Pokud budeme model posouvat dale smérem k lampé A dojde k pfesunuti obrazu

z lampy B mimo slepou skvrnu a ten tak bude pro mozek opét viditelny (Obrazek ¢. 33).

Obriazek ¢. 33: RozloZeni modelu pro demonstraci Zluté a slepé skvrny komorového oka (a) s detailnim pohledem na
sitnici (b) — krok 1
foto v méfitku: 1:2

Ptitomnost slepé skvrny mulzeme prokdzat jednoduchym testem pomoci tzv.
Mariottovych obrazk®. Mariottiiv obrazek (Obrazek ¢. 34) tvoii dva obrazce o uréité
vzdalenosti vyobrazené na papife. Pfi tomto pokusu si zakryjeme levé oko a pravym okem
upiené pozorujeme levy objekt. Kdyz budeme papir pomalu piiblizovat, pravy objekt v urcité
vzdalenosti zmizi. Pokud papir jesté piiblizime, opét se objevi. Obrazek ze zorného pole zmizel,

protoze svétlo dopadajici na sitnici z tohoto bodu dopadlo pfimo na slepou skvrnu.

+ ®

Obrazek ¢. 34: Mariottiv obrazek

3.1.1.4 Hypermetropie (dalekozrakost)

Pro demonstraci hypermetropie jiz slouzi znac¢ky vyobrazeny na vngjsi ¢asti modelu
Vv jeji horni oblasti. Aby mohla byt predvedena hypermetropie, musi dojit ke zkraceni ocni koule
(o¢ni osy), povolenim stavéciho koliku a posunuti zadni ¢asti oka smérem dopiedu. Jakmile
dojde ke zkraceni oka a zaroven zachovani vzdalenosti pozorovaného objektu, nastane posunuti
ohniska dopadajicich paprskili za sitnici a vysledny obraz tak neni ostry. K simulovani napravy

dalekozrakosti poslouzi pfilozena korek¢éni konvexni ¢ocka (Spojka).

°Abbé Edme Mariotte (1620-1684) — byl fyzik a francouzsky fimskokatolicky knéz, spoluzakladatel Francouzské
akademie vé&d, ktery roku 1668 prezentoval sviij objev slepé skvrny (Grzybowski & Aydin 2007, Survey of
Ophthalmology ©2007)
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Demonstrace hypermetropie:
1. Model umistime pfiblizn¢ do vzdélenosti 1 m od lampy s tabulkou a upravime tvar
cocky tak, aby byl obraz zaostfen piimo na sitnici do oblasti zluté skvrny (Obrazek ¢.

27).

2. Nyni pomoci stavéciho koliku zkratime o¢ni kouli, ¢imZ dojde rozostfeni diive ostrého

obrazu. Oko se v tomto okamziku stalo hypermetropickym (dalekozrakym), protoze se

ohnisko pfesunulo az za sitnici (Obrazek ¢. 35).

Obrazek ¢. 35: RozloZeni modelu pro demonstraci hypermetropického oka — krok 2

foto v méfitku: 1:2

3. Aby byl obraz zaostfen zpét na sitnici, musi byt pouzita pfiloZena konvexni ¢ocka
(+1 D), kterou umistime do stojanu pied okem (Obrazek ¢. 36).

Ve 3 \

Obriazek ¢. 36: RozloZeni modelu pro demonstraci hypermetropického — krok 3

foto v méfitku: 1:2
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U zdravého, emetropického, oka je mozné nizsi hypermetropické vady vyrovnat pouze
zvySenim lomivosti svétlolomného aparatu oka pomoci akomodacnich schopnosti cocky. Az
vy$$i hodnoty je poté nutné upravit pomoci korekénich skel (v praxi existuje i moznost vyuzit

refrak¢ni chirurgii).

3.1.1.5 Myopie (kratkozrakost)

Stejné jako v pfipadé hypermetropie, tak i u myopie musi dojit pro ucely demonstrace
ke zméné délky oc¢ni koule. V tomto piipadé¢ ovSem nedochdzi ke zkraceni, ale naopak
k prodlouzeni oka (o¢ni osy), povolenim stavéciho koliku a posunutim zadni ¢asti oka smérem
dozadu (Obrazek ¢. 37). Po prodlouZeni oéni koule se ohnisko pfesune pied sitnici a na sitnici
tak dojde Kk vytvofeni rozmazaného obrazu. Podminkou vSak opét zlstava zachovani
vzdalenosti pozorovaného objektu ve srovnani s normalnim, emetropickym, okem. Ke korekci

vady dochézi opét pomoci skel, ktera ale maji nyni zapornou hodnotu (rozptylky).

Obrazek ¢. 37: Srovnani ukotveni zadni ¢asti modelu pri demonstraci hypermetropie (a) a myopie (b)
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Demonstrace myopie:

1. Model umistime pfiblizné¢ do vzdalenosti 2 m od lampy s tabulkou a upravime tvar

Cocky tak, aby byl obraz zaostfen piimo na sitnici do oblasti Zluté skvrny (Obrazek ¢.
38).

Obrazek ¢. 38: RozloZeni modelu pro demonstraci myopického oka — krok 1

foto v méfitku: 1:2

2. Nyni pomoci stavéciho koliku prodlouzime o¢ni kouli, ¢imz dojde K rozosteni diive
ostrého obrazu. Oko se v tomto okamziku stalo myopickym, protoze ohnisko lezi pred

sitnici, misto na ni (Obrazek ¢. 39).

Obrazek ¢. 39: RozloZeni modelu pro demonstraci myopického oka — krok 2

foto v méfitku: 1:2
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Pti simulovani myopie existuji dva zptlisoby, jak napravit tuto refrakcni vadu:

a. muzeme posunout tabulku s pismeny blize oku (tato vzdalenost ¢ini u toho

modelu asi 1 m (Obrazek ¢. 40),

Obrazek ¢. 40: RozloZeni modelu pro demonstraci korekce myopie p¥ibliZenim tabulky s pismeny — krok 3a

foto v méfitku: 1:2
b. mize byt pouzita korek¢ni konkavni ¢ocka (-0,5 D), kterou umistime do stojanu

pted okem (Obrazek ¢. 41).

Obrazek ¢. 41: RozloZeni modelu pro demonstraci korekce myopie pouZitim korekéni ¢o¢ky — krok 3b
foto v méfitku: 1:2

U myopické vady, na rozdil od hypermetropické refrakéni vady, neni mozné upravit
ohniskovou vzdalenost pomoci akomodaénich schopnosti ¢oc¢ky. Dalsim vyklenutim by totiz
doSlo k jeste¢ vétsimu zmenSeni ohniskové vzdalenosti a tim jesté vétSimu rozostieni jiz tak
neostrého obrazu. Zbyva tak jiz pouze moZznost piiblizit pozorovany objekt nebo pouzit

korek¢ni sklo (v praxi existuje i moznost vyuzit refrakéni chirurgii).
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3.1.1.6 Presbyopie (vetchozrakost)

Zakladem presbyopie je snizend akomodacni schopnost ¢ocky objevujici se S rostoucim
vékem. Se snizovanim schopnosti akomodovat tak dochazi ke snizovani lomivosti
svétlolomného aparétu oka a tim prodluzovéani ohniskové vzdalenosti. Ohnisko obrazu se tedy
pfesouva za sitnici a dochazi k oddalovani blizkého bodu oka. Aby mohlo dojit k obnoveni

ostrého vidéni i na kratsi vzdalenosti, je nutné noseni bryli s kladnou hodnotou korekénich skel

(Spojky).

Demonstrace presbyopie:
1. Nejprve si zvolime blizky bod oka. Lampu s tabulkou umistime pfiblizn¢ do vzdalenosti
1,5 m od modelu a upravime tvar ¢ocky tak, aby byl obraz dopadajici na sitnici ostry
(Obrazek ¢. 42). Predpokladem této simulace je, ze oko neni schopno zaostit na kratsi

vzdalenost a je proto pii zkraceni vzdalenosti nutné pouzit korekéni (konvexni,

plusovou) ¢ocku.

Obriazek ¢. 42: RozloZeni modelu pro demonstraci presbyopie

foto v méfitku: 1:2
2. Nasledn¢ posuneme tabulku ptiblizné¢ do vzdalenosti 1 m. Dojde tak k rozostfeni obrazu
dopadajiciho na sitnici, protoze se tabulka nachazi v kratsi vzdalenosti nez je blizky bod

a oko tak vlastnimi silami neni schopno na takovouto vzdalenost zaosttit (Obrazek ¢.
43).
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Obrazek ¢. 43: RozloZeni modelu pro demonstraci presbyopie se vzdalenosti objektu kratsi, nez je blizky bod oka
foto v méfitku: 1:2

3. K obnoveni ostrého obrazu dospé&jeme vlozenim korekéni konvexni ¢ocky (+1 D) do

drzéku (Obrazek c. 44).

Obrazek ¢. 44: RozloZeni modelu pro demonstraci korekce presbyopie pouZzitim korekéni ocky

foto v méfitku: 1:2

U presbyopickych pacienti je patrné oddalovani pozorovanych objekt praveé

v disledku oddalovani blizkého bodu oka v dasledku ztraty elasticity ¢ocky. Akomodace proto
V tomto piipadé ztraci smysl, protoze ¢ocka jiz neni schopna zvysit lomivost vyklenutim svého
povrchu. Jedinou moznou variantou jak tedy uméle upravit ohniskovou vzdalenost modelu oka

je pouziti korekéni ¢ocky (v praxi existuje i moznost vyuzit refrakéni chirurgii).
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BohuzZel na rozdil od modelu Rubin’s eye neni tento model samostatn¢ funkéni, protoze
neni pfilozen zdroj svétla. Aby mohlo dojit k vytvofeni obrazu na sitnici, je tedy nutné mit
vlastni lampu. Pfed tuto lampu poté postavime tabulku s pismeny, jejiz obraz pted tim nez je
zachycen na sitnici prochdzi nejprve rohovkou a poté i ¢ockou, stejné¢ jako u normalniho
lidského oka. Dalsi nevyhodou tohoto modelu je relativné¢ velkd pracovni vzdalenost,
predevsim pti simulovani poruch svétlolomného aparatu, a to predev§im pii demonstrovani
myopie. Byt’ se v pfilozeném navodu pracuje s cockou o sile -2D jejiz pracovni vzdalenost, jak
uvadi manual, ¢ini cca 30 cm, tak Cocka o sile -2D vyzaduje pracovni vzdéalenost cca 2 m. Je
tedy nutné si vyhradit pro préci vétsi plochu.

Velkou vyhodou je naopak ndzornost modelu, protoze vyuziva stejnych principti jako
skute¢né lidské oko, coz je nejlépe viditelné na pruzné silikonové ¢occe, ktera zménou svého
tvaru méni ohniskovou vzdalenost obrazu dopadajiciho do oka. S velkou pruznosti tak souvisi
i vysoka mira variability ve vzdalenosti pozorované¢ho objektu, byt je v nékterych aspektech
prace spiSe na obtiz. Také pro korekci refrakénich vad je vyuzivan stejny princip jako v bézném
zivoté, a to pridani korekéni cocky pted rohovku. Lze si tak velmi dobfe predstavit ptislusné

funkce komorového oka a procesy ke kterym dochazi, resp. ocni vady a jejich korekce.
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3.2 SB48053 — Rubin’s eye
Rozméry: 46 x 10 x 20 cm Vaha: 1,6 kg

Soucasti modelu (foto jednotlivych ¢asti Priloha):

podstavec s kolejnici pro upevnéni jednotlivych casti,
halogenové lampa,

diapozitiv,

drzak pro diapozitiv

piedni ¢ast o¢ni koule s pohyblivou ¢ockou,

sitnice,

4 stojany slouzicich k upevnéni jednotlivych ¢asti,
sada 5 ¢ocek,

nosic¢ ¢ocek.

Proménlivé vlastnosti modelu:

zména délky ocni osy,

zména polohy ¢ocky,

zména ohniskové vzdalenosti,

proménliva poloha diapozitivu,

demonstrace poruch svétlolomného aparatu pomoci ptilozenych skel,
projekce obrazu do oblasti Zluté skvrny

vyména korekénich skel,

korektura o¢nich vad pomoci pfiloZenych korekénich skel

Jevy, které je mozné pomoci dostupnych prostiredki demonstrovat:

akomodace
blizky bod oka,
hypermetropie,
myopie,

astigmatismus.

Popis (Obrazek ¢. 45)

Na rozdil od Funk¢éniho o¢niho modelu nedochazi u modelu Rubin’s eye

k proménlivosti tvaru ¢ocky, nebot’ je zde ¢ofka vyrobena z nepruzného materialu a misto

zmény tvaru je zde pro akomodaci vyuzivano mechanického ptiblizovani a oddalovani cocky,
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umisténé na $estihranném koliku opatfeném pruzinou, pomoci ,.kohoutku“. Cocka tak u tohoto
modelu neposkytuje prili§ velky prostor pro demonstraci akomodacnich schopnosti oka, coz
piimo souvisi s mensimi rozméry modelu a dvéma hlavnimi polohami diapozitivu, které jsou
oznac¢eny pismeny ,,F (far) a ,,N“ (near). Pohybu ¢ocky je tedy vyuzito pii korek¢nich snahach
akomodaci a pfi demonstraci blizkého bodu oka. K promitani obrazu z ptiloZzeného diapozitivu
dochazi pres rohovku a zornici na vysoce realistickou repliku sitnice pomoci pfilozené
halogenové lampy.

Pro tcely simulace refrakcnich vad jsou ¢asti modelu umistény v kolejnici, ve které se
pohybuji pomoci povolovani a utahovani stavécich Sroubti. Ke zkraceni, resp. prodlouzeni ocni
osy dochazi pohybem piedni ¢asti modelu oka, kterd mize byt umisténa do tii poloh: ,,0%, ,+*
a ,,-,. Po presunuti predni ¢asti oka ovSem dojde k rozosteni obrazu dopadajiciho na sitnici.
Pro znazornéni korekce ocnich vad je model vybaven sadou korekénich skel, ktera se vkladaji
mezi tii koliky nachazejici se v pfedni ¢asti repliky o¢ni koule. Pii simulovani béznych funkci
oka je pouzivana Cira CocCka, kterd simuluje pfitomnost rohovky, ale na rozdil od té lidské
nelame prochazejici svétlo. Dale jsou soucasti modelu cocky, které jsou vyuzivany pii korekci
poruch svétlolomného aparatu a Cocky, které slouzi pro demonstraci astigmatismu a jeho
korekce.

Pro demonstrovani zdravého oka a pozorovani vzdalenych objektt je sitnice pripevnéna
do bodu oznaceného pismenem ,,P*“ a na opacnou stranu stojanu je pfipevnéna halogenova
lampa, pted kterou se v pozici ,,F* nachazi diapozitiv. Uprostied stojanu se pak v neutralni
pozici ,,O* nachazi predni ¢ast o¢ni koule s ¢ockou. Do piedni €asti oka je mezi koliky vloZena

zakladni ¢éira ¢ocka.
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Obrazek ¢. 45: SB48053 — Rubin's eye

€<
L]
w
—
=]

struktura

nosi¢ ¢ocek

sitnice

pohybliva ¢ocka

predni ¢ast ocni
koule

zornice

uchyty pro cocku

kolejnice

diapozitiv

Ol N[Ol B [ WIDN|F-

stojany

halogenova lampa

podstavec

body ,,F“a ,N“—
pro polohu
diapozitivu

13

bOdy ”+“5 ”O“s 99 99
pro polohu piedni
¢asti o¢niho bulbu

14

poloha ,,P“ —pro
sitnici

15

torické Cocky

16

minusova ¢ocka

(rozptylka)

17

plusova ¢ocka
(spojka)

18

zakladni ¢ocka
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3.2.1 Demonstrace vybranych funkeci

3.2.1.1 Akomodace

K pifedvedeni akomodacnich schopnosti slouzi u tohoto modelu posuvna cocka,
k jejimuz pohybu dochazi po Sestibokém koliku, ktery je ptipevnén k ptedni ¢asti o¢ni koule.
Akomodacnich schopnosti se u toho to modelu vyuzivéa pti zménach vzdalenosti pozorovaného
objektu a k napraveni o¢nich vad. Bohuzel model nema ¢ocku s proménlivym tvarem a zména
tvaru je proto reprezentovana proméenlivou vzdalenosti ¢ocky a sitnice, kterd je uskuteciovana
za pomoci ,,kohoutku* nachazejiciho se pod ¢ockou.

Pokud je zachovana vychozi pozice v§ech soucasti modelu, je obraz promitany na sitnici
zcela ostry (Obrazek ¢. 46a, b). Jakmile ale pohneme ¢ockou za pomoci koliku, dojde
Kk rozostieni obrazu, které se odviji od miry posunuti ¢ocky (Obrazek ¢. 46¢, d). Posunutim
¢ocky smérem k piedni ¢asti o¢ni bulvy s rohovkou dojde ke zkraceni ohniskové vzdalenosti,

¢ehoz je vyuzivano pii pozorovani blizkych predméta.

Obriazek ¢. 46: RozloZeni modelu pro demonstraci akomodace emetropického oka (2) s detailnim pohledem na
vysledny obraz promitany na sitnici (b) a simulace akomodace (c) s vyslednym obrazem promitanym na sitnici (d)

3.2.1.2 Blizky bod

K demonstraci blizkého bodu oka je nutno ptesunout diapozitiv blize oku. Za
normalnich okolnosti je diapozitiv umistén v kolejnici v bodu oznaeném pismenem ,,F* a
replika pfedni ¢asti o¢ni bulvy se zornici a ¢o¢kou v neutralni pozici ,,O0*. Pokud chceme
demonstrovat blizky bod oka, tak diapozitiv pfesuneme do bodu oznaceného pismenem ,,N* a

o¢ni bulvu ponechdme v neutralni poloze. ProtoZe doslo k posunuti pozorovaného objektu, ale
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zaroven nedoslo k akomodaci ¢ockou, piesouva ohnisko za sitnici. Obraz dopadajici v tomto

okamziku na sitnici je proto neostry.

Demonstrace blizkého bodu oka:
1. Diapozitiv nachazejici se ve vychozi pozici ,,F* (Obrazek ¢. 46a) uvolnime pomoci
stavéciho koliku, pfesuneme do pozice ,,N* (Obrazek ¢. 47a, b) a opét pomoci stavéciho
koliku upevnime. Obraz dopadajici na sitnici je nyni rozmazany protoze doslo

k pfesunuti ohniska mimo sitnici (Obrazek ¢. 47¢).

Obrazek ¢. 47: RozloZeni modelu pro demonstraci blizkého bodu emetropického oka (a) s detailnim pohledem na
polohu diapozitivu (b) a vyslednym obrazem promitanym na sitnici (C)

2. Aby byl obraz opét zaostfen, je nutna akomodace cocky. Palec ptilozime na kohoutek
pod ¢o¢kou a ukazovacek na ryhovani pod duhovkou, resp. obracené (Obrazek ¢. 48a,
D). Zmacknutim kohoutku dojde k pfiblizeni ¢ocky, coz simuluje jeji akomodaci a tim

zvétSeni jeji lomivosti. Akomodaci dojde k opétovnému presunuti ohniska na sitnici a

tim k vytvoreni ostrého obrazu (Obrazek ¢. 48c).

Obrazek ¢. 48: Akomodace ¢o¢Kky p¥i demonstraci blizkého bodu emetropického oka (a, b) a detail vysledného obrazu
promitaného na sitnici (c)
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3.2.1.3 Hypermetropie (dalekozrakost)

Aby mohla byt pomoci modelu Rubin’s eye simulovdna hypermetropie, musi dojit
Kk posunuti o¢ni koule smérem dozadu, do pozice oznacené na podstavci symbolem ,,+. Tim
dojde ke zkraceni o¢ni osy a posunuti ohniska dopadajicich paprski za sitnici. K opétovnému
zaostfeni obrazu a tim i napraveni takovéto ocni vady miize dojit bud’ pomoci akomodacnich
schopnosti ¢ocky, anebo vlozenim pomocné Sedé korekéni Cocky (spojka) mezi koliky.
Akomodaci oka dojde ke zvyseni lomivosti svétlolomného aparatu oka coz vede k opétovnému
zaostfeni obrazu na sitnici. VloZenim $edé korekéni ¢ocky dojde rovnéz K opétovnému
zaostfeni obrazu na sitnici, diky umélému zvétSeni optické mohutnosti svétlolomného aparatu

oka.

Demonstrace hypermetropie:

1. Povolime stavéci kolik a pfedni ¢ast oka presuneme z vychozi polohy do polohy ,,+*
(Obrazek ¢. 49a, b), zatimco diapozitiv ponechame ukotven v poloze ,,F. Protoze doslo
ke zméné polohy ohniska je obraz dopadajici na sitnici neostry (Obrazek ¢. 49¢). Aby
mohlo dojit k opétovnému zaostfeni obrazu na sitnici, je nutné akomodovat ¢ocku,
¢ehoz je dosazeno priblizenim ¢ocky pomoci kohoutku (Obrazek ¢. 49d). V této pozici

je vSak pottebnd jen mala mira akomodace.

L
a5 3
¥ ‘

Obrazek ¢. 49: RozloZeni modelu pro demonstraci hypermetropické oéni vady (2) s detailnim pohledem na polohu
predni ¢asti o¢ni bulvy (b) a vyslednym obrazem promitanym na sitnici (C); simulace akomodace ¢o¢ky (d) s detailem
vysledného obrazu promitaného na sitnici (€)
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2. Povolenim stavéciho koliku a piesunutim diapozitivu do pozice ,,N“ (Obrazek ¢. 50a,

D) dojde k jesté vyraznéjsi zméné ohniskové vzdalenosti a akomodace za pomoci ¢ocky

musi mnohem vétsi (Obrazek ¢. 50a, b).

]

Obrazek ¢. 507 RozloZeni modelu pro demonstraci blizkého bodu hypermetropické oéni vady (a) s detailem polohy
diapozitivu (b) a vyslednym obrazem promitany na sitnici; simulace akomodace ¢oc¢ky (d) s vyslednym obrazem
promitanym na sitnici (€)

3. Nyni pfesuneme diapozitiv zpét do polohy ,F* (Obrazek ¢. 51a, c) a nebudeme
manipulovat s kohoutkem cocky. Obraz dopadajici na sitnici je rozmazany, protoze
ohniskova vzdalenost je ve srovnani s délkou oka stale pfili§ dlouha. VloZenim Sedé
konvexni (plusové) ¢ocky (Obrazek ¢. 51b) dojde k navraceni ohniska na sitnici a tim

ke korekci o¢ni vady (Obrazek ¢. 51d), simulujici korekci brylemi.

5 1 ‘

Obrazek ¢. 51 RozloZeni modelu pro demonstraci korekce hypermetropické o¢ni vady (a) s detailem $edé (konvexni)
¢ocky (b), detailem polohy diapozitivu a vyslednym obrazem promitanym na sitnici (d)

3.2.1.4 Myopie (kratkozrakost)
Pokud byla piedni ¢ast o¢ni koule pro potieby simulace hypermetropie piesunuta do
pozice ,,+*, pak pro demonstrovani myopie je nutno ji pfesunout do pozice ,,-“ (Obrazek ¢. 52a,

D), ¢imz dojde k prodlouZeni o¢ni koule a posunuti ohniska paprski pred sitnici. Diapozitiv
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ponechame ve vychozi pozici ,,F*“ (Obrazek ¢. 52a). Vtomto piipadé akomodace oka
nepomuze, protoze by doslo k jesté vétSimu rozostfeni obrazu a mezi koliky do pfedni Casti

o¢ni bulvy je tedy nutné vlozit rizovou konkavni cocku (rozptylku). Takto bude obraz opétovné

zastien na sitnici (Obrazek ¢. 52¢).

Obriazek ¢. 52: RozloZeni modelu pro demonstraci myopické o¢ni vady (a) s detailem polohy piedni ¢asti oéni bulvy
(b) a vyslednym obrazem promitanym na sitnici (C)

Demonstrace myopie:
1. Povolenim stavéciho koliku uvolnime piedni ¢ast o¢ni koule. Pfesunutim do pozice ,,-*
a op&tovnym upevnénim dojde k prodlouzeni délky o¢ni koule (Obrazek ¢. 52a), ¢imz
se ohnisko piesune za sitnici a vysledny obraz tak nebude ostry. Pokud diapozitiv
umistime do polohy ,,N*“ (Obrazek ¢. 53b) bude obraz zaostien na sitnici (Obrazek ¢.

53c).

Obrazek ¢. 53: RozloZeni modelu pro demonstraci myopické o¢ni vady s detailem polohy diapozitivu (b) a vyslednym
obrazem promitanym na sitnici (C)

2. Nyni ptesuneme diapozitiv do polohy ,,F* (Obrazek ¢. 52). Oddalenim pozorovaného
obrazu dojde k jeho rozostfeni na sitnici Vv disledku presunuti ohniska mimo sitnici.
Akomodace pomoci cocky je v tomto piipadé naprosto zbytecnd, protoze zplsobi jesté

veétsi rozostieni obrazu (Obrazek ¢. 54).
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Obrazek ¢. 54: Simulace akomodace ¢ocky (a) a vysledny obraz promitany na sitnici (b)
3. Namisto akomodace poslouZi ke korekeci myopické vady rizova konkdvni (minusova)
¢ocka (Obrazek ¢. 55a, b) umisténd mezi koliky v pfedni ¢asti oka, kterd simuluje

napraveni o¢ni vady pouzitim bryli.

Obrazek ¢. 55: RozloZeni modelu pro demonstraci korekce myopické o¢ni vady (a) s detailem riZové (konkavni)
¢ocky (b) a obrazem promitanym na sitnici (C)

3.2.1.5 Astigmatismus
Astigmatismus postihuje jak vidéni na blizko, tak vidéni do dalky. Pii demonstraci
astigmatismu je model v podobé zndzoriuji normalni, emetropické, oko. K demonstraci
astigmatického oka slouzi zlutd ¢ocka. Umisténim této ¢ocky do drzaku na cocky dojde
k rozmazani obrazu, které ale neni napravitelné.
Demonstrace astigmatismu:
1. Piedni ¢ast oka upevnime v pozici ,,O* a diapozitiv do pozice ,,F* (Obrazek ¢. 56a) a
mezi koliky v pfedni ¢asti oka vlozime zlutou (torickou) ¢ocku (Obrazek ¢. 56b, d).
Obraz dopadajici na sitnici je v tomto okamziku rozmazany bez ohledu na polohu

cocky.
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Obrazek ¢. 56: RozloZeni modelu pro demonstraci astigmatismu (a), detail piedni ¢asti segmentu oka se Zlutou
torickou ¢oc¢kou ve dvou polohach (¢ervena Sipka; b, d) a vysledny obraz vznikly na sitnici (c, €)

2. Nyni mizeme zkusit oko vice prodlouzit, zkratit, nebo pfiblizit diapozitiv. Vysledny
obraz bude ale vzdy at’ uz vice ¢i méné neostry. Rozostieni obrazu zde totiZz neni
zpusobeno nepomérem mezi optickou mohutnosti oka a délkou o¢ni osy, ale vznika

v disledku nerovnomérnosti v zakiiveni povrchu rohovky.

3. Pokud predni ¢ast oka vratime zpét do polohy ,,O0* a pied ¢ocku uloZenou mezi koliky
umistime druhou Zlutou (torickou) ¢ocku do polohy kolmé prvni K ¢oéce (Obrazek ¢.
57a, b), bude obraz na sitnici ostry (Obrazek ¢. 57¢). Doslo tak k vyrovnani astigmatické
vady. Stejny princip je vyuzivan i pii korekci astigmatismu, ktery se vyskytuje v lidské

populaci.

Obriazek ¢. 57: RozloZeni modelu pro demonstraci astigmatismu (a), detail piedni ¢asti segmentu oka se dvéma na sebe
kolmymi Zlutymi torickymi ¢o¢kami (b) a vysledny obraz vznikly na sitnici (C)
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Tento model je ve srovnani s Funkénim o¢nim modelem kompaktnéjsi a mnohem lépe
se s nim manipuluje, protoze pro demonstraci dostupnych funkci a poruch posta¢i mnohem
mensi plocha. Jednotlivé ¢asti modelu jsou pevné upevnény v jedné ose v kolejnici a jejich
poloha je jednoznacné oznacena pomoci znacek nalepenych ze strany kolejnice, takze neni
potieba zbyte¢né odméfovat vzdalenosti mezi jednotlivymi ¢astmi pii praci s modelem, coz
usetii i Cas potfebny pro pripravu modelu pro demonstraci jednotlivych funkci. Je tedy nutné
pouze natocit jednotlivé ¢asti modelu tak, aby nedoslo ke zkresleni obrazu v disledku pootoceni
nekteré z jeho soucasti. Dalsi vyhodou je kompletnost modelu, ktery je mozné po sestaveni
ihned zacit pouzivat, protoze ve srovnani s Funkénim o¢nim modelem obsahuje vSechny
nezbytné soucasti, ale i vétsi detailné ztvarnéna sitnice s jednotlivymi cévami a realistickym
vyobrazenim dvou vyznamnych oblasti, i kdyZ je moZzné obraz promitnou pouze do oblasti Zluté
skvrny. S model lze také velice dobie predvést zkresleni obrazu souvisejici se vznikem
astigmatické vady.

Bohuzel ve srovnani s piedchozim modelem ma i své nedostatky, mezi néz patii
neschopnost ¢ocky zménit svlij tvar nebo niz§i variabilita v pozorovacich vzdalenostech (byt
je na druhou stranu 1 vyhodou, protoze uSetii prostor). ZvétSeni nazornosti by navic prospélo
pridani drobného drzaku na coCky pted predni cast oka. Byt se mohou tyto drobné
nedokonalosti zdat jako bezvyznamné, piispivaji ke snizeni nazornosti funkci a procesi, k nimz

v oku dochazi.
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3.3 Srovnani prezentovanych modeli

Funk¢ni oéni model Rubin’s eye

proménliva délka o¢ni osy v v

zménou
o v
3 tvaru cocky
g zménou
= v
® polohy ¢ocky
proménliva ohniskova
. v v
vzdalenost
projekce obrazu do oblasti
o 4 v
Zluté skvrny
projekce obrazu do oblasti Y
slepé skvrny
= hypermetropie v v
= B -
: % %
= s :
s = presbyopie v
>
- ‘
‘ ‘
>
é rozptylka v v
: ‘
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4 Soubor otazek
Tato kapitola obsahuje soubor testovych otdzek =z anatomicko-fyziologické a
patofyziologické Casti, které slouzi k ovéfeni vybranych znalosti, které by mél ¢tenat této

diplomové prace po precteni textu znat.

4.1 Obtiznost: nizka
Tato trovei obtiznosti odpovida znalostem z4ka zakladni skoly.
Prvni ¢ast se tyka otazek ze sekce anatomie a fyziologie. V prvnim oddilu jsou zahrnuty

otazky zamétené na vybér jedné spravné moznosti Z nabizenych odpovédi. V druhém oddilu je

pozadovana kratké odpovéd’ tvotfena jen jednim, pfipadné dvéma slovy. Dalsi oddil tvoii soubor

otazek s otevienou odpovédi. Soubor otdzek zahrnuje i popis obrazku.
Druhda ¢ast je zamétfena na ovéieni zakladnich znalosti ze sekce patofyziologie. Ma

pouze dva oddily, a to otazky s vybérem jedné spravné moznosti Z nabizenych odpovédi a

otazky s kratkou odpovédi.

4.1.1 Testové otazky z okruhu anatomie a fyziologie
4.1.1.1 Otazky uzavicené (jedna spravna odpovéd’)
1. OKo je uloZeno v kosténé dutiné lebky zvané:
a) vicko
b) o¢nice
c) bélima

d) zadna moznost neni spravna

2. Bélima je:
a) vazivovy obal oka
b) svalnaty obal oka
C) vrstva oka tvofena zilkami

d) svétlo¢ivna vrstva oka

3. Preni ¢ast bélimy se nazyva:
a) bélima
b) rohovka
c) cocka

d) sitnice
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4. Cévnatka:
a) udrZuje tvar oka
b) obsahuje svétlocivné bunky
C) zajistuje vyZivu oka

d) Zzadna moznost neni spravna

5. K zaostieni predméti na sitnici slouZzi:
a) bélima
b) duhovka
C) zornice

d) cocfka

6. Mnozstvi svétla dopadajiciho na sitnici reguluje:
a) rohovka
b) zornice
c) duhovka

d) z4dna moznost neni spravna

7. V sitnici se nachazi:
a) piiblizné stejné mnozstvi ty¢inek i Cipki
b) vice ty€inek nez ¢ipku
C) vice ¢ipkl nez tyCinek

d) Z4dna moznost neni spravna

8. Ve které ¢asti koncového mozku se nachazi centrum zraku?
a) V ¢elnim laloku
b) ve spankovém laloku
C) V temennim laloku

d) v tylnim laloku

4.1.1.2 Otazky uzaviené (kratka odpovéd’)
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8. Pro¢ neni sitnice schopna zachytit svétlo v oblasti slepé skvrny?
Odpovéd’: Protoze se zde nenachazeji zadné ty¢inky ani ¢ipky.

9. Pro¢ muZe oko zaostirovat stfidavé na vzdalené a blizké predmét?

Odpovéd: Protoze ¢ocka dokazZe ménit sviij tvar.

10. Co jsou to ty¢inky a ¢ipky, jakou maji ulohu a ve které ¢asti oka se nachazeji?

Odpovéd: Ty€inky a ¢ipky jsou buriky sitnice zachycujici svételné zareni

dopadajici na sitnici.

4.1.1.3 Popis obrazku

1. Stavba komorového oka

5 (tekutina)

12

Upraveno; Zdroj: Onmeda.de ©2016

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

. rohovka
. duhovka
. Zornice

. ¢ocka

sklivec

. bélima
. cévnatka
. sitnice

. Zluta skvrna

10. slepa skvrna

11. zrakovy nerv

12. okohybny sval
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4.1.2 Testové otazky z okruhu patofyziologie
4.1.2.1 Otazky uzaviené (jedna spravna odpovéd’)
1. Tato o¢ni vada miZe byt zpiisobena napf. nespravnym vyvinem oka, v disledku
¢ehoz svételné paprsky dopadaji pied sitnici. Jedna se o:
a) kratkozrakost
b) dalekozrakost
c) vetchozrakost

2. Tato ofni vada miZe byt zpiisobena nap¥. nespravnym vyvinem oka, v disledku
¢ehoz svételné paprsky dopadaji za sitnici. Jedna se o:
a) kratkozrakost
b) dalekozrakost

c) vetchozrakost

3. Pri této ocni vadé dochazi s vékem k postupnému snizovani ostiici schopnosti oka

a oddalovani nejblizsi vzdalenosti, na kterou je oko schopno zaostrit. Jedna se o:

a) kratkozrakost
b) dalekozrakost

¢) vetchozrakost

4.1.2.2 Otazky uzaviené (kratka odpovéd’)

1. Jak se nazyva onemocnéni zpusobujici zakaleni ¢ocky?
Odpovéd: sedy zakal/katarakta

2. Jak se nazyva onemocnéni zpusobujici postupné odumirani vliken zrakového

nervu?
Odpovéd’: zeleny zakal/glaukom

4.2 Obtiznost: stiedni
Tato Grovein obtiznosti odpovida znalostem Zzaku stfedni Skoly.
Stejné jako v ptedchozi urovni, tak i zde se prvni ¢ast otdzek tyka anatomie a fyziologie

oka. V prvnim oddilu jsou zahrnuty opét otazky zamétené na vybér jedné sprdvné moznosti

Z nabizenych odpovédi. Druhy oddil je v této urovni zaloZen na vybéru vétSiho mnozstvi

spravnych odpovédi na polozenou otazku a teprve tieti oddil je zaméfen na kratkou odpoveéd’
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tvofenou jen jednim, pfipadné dvéma slovy. Dalsi oddil opét tvoii soubor otazek s otevienou
odpovédi a v zavéru se opét nachazeji obrazky vyzadujici popis oznacenych struktur.
Druha cast je opét zaméfena na ovéreni znalosti ze sekce patofyziologie. V tomto

piipadé ma tii oddily, a to otazky s odpovédi ,,ANO*“/,.NE* (tento typ otazek je také seskupenim

mozné modifikovat na otazky s vybérem spravného/nespravného tvrzeni) a otazky s kratkou

odpovédi.

4.2.1 Testové otazky z okruhu anatomie a fyziologie
4.2.1.1 Otazky uzaviené (jedna spravna odpovéd’)
1. Slzy jsou ze slzného vaku odvadény do:
a) ust
b) vedlejsich nosnich dutin
C) dutiny nosni
d) hitanu

2. Oc¢ni koule ma tvar:
a) pravidelny kulovity
b) ovalny
¢) kulovity s odchylkami v piedni a zadni ¢asti

d) vysoce nepravidelny

3. Zivnatka se sklada z:
a) duhovky, iFasnatého téliska a cévnatky
b) ftasnatého téliska a cévnatky
c) duhovky a cévnatky

d) zadna moznost neni spravna

4. Na rohovku pripada z celkového uhlu lomu svételnych paprskii priblizné:
a) 3/4
b) 2/3
c) 1/2
d) 1/3
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5. Co&ka ma tvar:

a)
b)

c)

bikonvexni
konvexni

bikonkavni

d) konkavni

6. V akomodacnim klidu nabyva ¢o¢ka tvaru:

a)
b)
c)
d)

plochého
mirné vyklenutého
znacn¢é vyklenutého

kulatého

7. Se zvySujicim se vékem se blizky bod oka:

a)
b)
c)
d)

ptiblizuje
oddaluje
nemeéni

zadna moznost neni spravna

8. Axony gangliovych bunék se nachazeji:

a)
b)
c)
d)

ve vrstve sitnice privracené k cévnatce
ve stfedni vrstvé sitnice
ve vrstvé sitnice privracené ke sklivci

gangliové builky nemaji axony

9. Obraz dopadajici na sitnici je:

a)
b)
c)
d)

zmenseny, nepievraceny
nezmenseny, pievraceny
zmenseny, pirevraceny

nezmenseny, nepievraceny

10. Komorovou tekutinu produkuje:

a)

duhovka

b) Fasnaté télisko

c)

bélima

d) cocka
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11.V oku se nachazi ...... druh/-y ¢ipki:
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4

12. Ve kter¢ Casti sitnice opousteji vlakna zrakového nervu oko?
a) slepa skvrna
b) Zluta skvrna
c) fovea centralis

d) z4dna moznost neni spravna

4.2.1.2 Otazky uzaviené (vice spravnych odpovédi)
1. Slzy:
a) zvlh¢uji a €isti povrch oka
b) chrani oko pi‘ed patogeny
C) vyzivuji vnitini prostory oka

d) jsou pouze emocionalnim projevem

2. Choroidea:
a) obsahuje pigment melanin
b) obsahuje velké mnoZstvi cév
C) pomaha branit odrazeni pirebytecného svétla
d) pomaha branit zkreslovani obrazu
e) predstavuje stiedni vrstvu o¢ni stény
f) obsahuje malé mnozstvi cév

g) je pokracovanim rasnatého téliska

3. Kontrakce Fasnatého téliska vede k:
a) zvyseni produkce komorové tekutiny
b) snizeni produkce komorové tekutiny
C) sniZeni napéti zavésného aparatu
d) zvySeni napéti zavésného aparatu
e) oplosténi Cocky

f) vyklenuti ¢ocky



4.2.1.3 Otazky uzaviené (kratka odpovéd’)
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Jak se nazyva bilkovinna slozka fotopigmentu ty¢inek?
Odpoveéd’: opsin

Jaké slozKy tvorii fotopigment rodopsin?

Odpoved: retinal a opsin

Jak se nazyva pigment, ktery ma za tikol pohlcovat ¢ast svétla dopadajiciho do

oka?
Odpoved: melanin

Proc¢ se Zluta skvrna oznacuje jako Zluta, kdyZ ma pri béZném vySetfeni

oftalmoskopem nacervenalou barvu?
Odpovéd’: Zluta skvrna ziskala sviij nazev diky posmrtnému Zlutému zbarveni.

Proc je obraz dopadajici do fovei a Zluté skvrny mnohem ostrejSi ve srovnani

S jinymi oblastmi sitnice?

Odpovéd: Diky velmi nizké mife konvergence informaci prichazejicich

Z fotoreceptorii do axont zrakového nervu.
Jakou roli hraje pri zpracovani svételného vjemu retinal, derivat vitaminu A?

Odpoved’: Retinal je prijemcem svétla dopadajiciho na sitnici.
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12. Seirad’ butiky/vrstvy sitnice od nejspodnéjsi (bliz§i cévnatce) po nejsvrchnéjsi:

gangliové bunky; tyCinky a cipky; bipoldrni buiiky; axony zrakového nervu;

pigmentova vrstva

Odpoveéd’: pigmentova vrstva; ty€inky a ¢ipky; bipolarni buiiky; gangliové burky;

axony zrakového nervu

4.2.1.4 Otazky oteviené
1. Astigmatismus (co je to, co jej zptisobuje, jak vznika, kde leZi ohnisko a jak vypada

vysledny obraz, korekce)

Odpovéd: Astigmatismus je refrakéni vada zpisobujici vznik zkresleného obrazu
na sitnici v disledku zmén v zak¥iveni rohovky, nebo v diusledku defektu rohovky,
nebo ¢o€ky, které zapricinuji zmény v lamavosti. Astigmatismus miiZe ale vznikat
i v diisledku defektu sitnice. PFi astigmatismu se sice svételné paprsky setkavaji
piimo na sitnici, ale vlivem zmén dochazi ke zkresleni pozorovaného obrazu na
sitnici. Ke korekci slouzi cylindricka skla, torické kontaktni ¢o¢ky, nebo laserova

operace.

5. Kratkozrakost (co je to, co ji zpisobuje, jak vznika, kde leZi ohnisko a jak vypada

vysledny obraz, korekce)

Odpovéd: Kratkozrakost je refrakéni vada, pri niZ dochazi vlivem nadmérného
vyvinu oka (oko je prili§ dlouhé), zmény tvaru rohovky/¢o¢ky, nebo v disledku
zmény indexu lomu svétlolomnych ploch a nitroocnich tekutin k vytvoreni
neostrého obrazu na sitnici, ktery vznika kviili tomu, Ze se svételné paprsky
nesetkavaji primo na sitnici, ale pred ni. Ke korekci jsou pouzivany dioptricka

skla, nebo kontaktni ¢o€ky se zapornou hodnotou, ale i laserova operace.

6. Dalekozrakost (co je to, co ji zptisobuje, jak vznika, kde leZi ohnisko a jak vypada

vysledny obraz, korekce)

Odpoveéd: Dalekozrakost je refrakéni vada, pii niz dochazi vlivem nespravného
vyvinu oka (oko je prili§ kratké), nasledkem nedostatecného zakriveni
svétlolomnych ploch, sniZeni indexu lomu ¢ocky, nebo v dusledku jinych
rohovkovych a lentikularnich zmén a v disledku zanéti, nadoru, urazi,

chalazionu, popaleni a diabetes mellitus. MiZe byt ale i neurologického a
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farmaceutického puvodu. Pi#i dalekozrakosti dochazi k vytvoieni neostrého
obrazu na sitnici, protoZe se svételné paprsky nesetkavaji pfimo na sitnici, ale az

r W v

za ni. Ke korekci slouzi dioptricka skla, kontaktni ¢o¢ky, nebo laserova operace.

Vetchozrakost (co je to, co ji zpiisobuje, jak vznika, kde leZi ohnisko a jak vypada
vysledny obraz, korekce)

Odpovéd’: Vetchozrakost je refrakéni vada vznikajici prirozenym starnutim
organismu a ztratou akomodac¢nich schopnosti ¢o¢ky nasledkem ztraty jeji
elasti¢nosti. Vlivem sniZovani elasti¢nosti ¢o¢ky dochazi k oddalovani blizkého
bodu, a protoze ¢ocka ztraci postupem ¢asu schopnost akomodace, tak se ohnisko
obrazu presouva za sitnici. Ke korekci jsou pouzivany dioptricka skla a

kontaktni ¢ocky s kladnou hodnotou, ale i laserova operac

4.2.1.5 Popis obrazku

1. Stavba komorového oka

5. zadni komora o¢ni

6. vlakna zavésného aparatu/zonuly/zonula
ciliaris

7. Fasnaté télisko/corpus ciliare

8. sklivcova dutina

9. sitnice/retina

10. cévnatka/choroidea

11. zZluta skvrna/macula lutea

12. fovea/fovea centralis

16 15 13. zrakovy nerv/nervus opticus
Zdroj: Cambell & Riece (2011) 9th edition

1. duhovka/iris
2. zornice/pupila
3. rohovka/cornea

4. predni komora o¢éni

14. opticky disk

15.
16.

17

sklivec
bélima/sclera

. ¢oCka/ lens
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2.

Sitnice

. pigmentova vrstva
. ty€inky

. ¢ipky

. bipolarni b.

. gangliova b.

. axony zrakového nervu

Zdroj: Marieb et al. (2012) 6th edition

4.2.2 Testové otazky z okruhu patofyziologie

4.2.2.1 Otazky uzavrené (jedna spravna odpovéd’)

1.

Vi.

Vii.

viil.

Xi.

Xii.

V zavislosti na spravnosti tvrzeni zvol ,,ANO*/ ,NE*

Pavodcem konjunktivitidy mize byt i ménavka akantaméba.

. Konjunktivitida je zdnét zivnatky.

iii. Sedy zakal se jinak oznacuje také jako katarakta.

U katarakty dochazi k nartistu nitroo¢niho tlaku.

Katarakta je nejcastejsi pfic¢inou ztraty zraku v pokrocilém véku.

ANO - NE
ANO - NE
ANO - NE
ANO - NE
ANO - NE

Katarakta vede u osob trpicich vetchozrakosti k ptechodnému zlepseni zraku.

Barvoslepost je autozomaln¢ dédi¢né onemocnéni.

Barvosleposti jsou nejcastéji postizeny zeny.

K detekci barvosleposti je pouzivan tzv. Ishihariv test.

Seroslepost miize vznikat mimo jiné i v diisledku nedostatku vitaminu A.
Glaukom se jinak oznacuje také jako Sedy zakal

Glaukom vznik4 v disledku zvySeného nitrooc¢niho tlaku.

ANO —NE
ANO - NE
ANO - NE
ANO - NE
ANO - NE
ANO - NE
ANO - NE
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Xiil.

Xiv.

XV.

XVi.

XVil.

Glaukom vznika v disledku naruseni proudéni sklivce. ANO - NE

Pti glaukomu dochazi k poskozovani a odumirdani nervovych vldken zrakového

nervu. ANO — NE

Astigmatismus  je  refrakéni vada  vznikld v disledku  nepravidelného

zaktiveni rohovky. ANO - NE

Kratkozrakost nemuize byt zptisobena nadmérnou lomivosti svétlolomného aparatu oka.

ANO - NE

Dalekozrakost nemiize byt zptisobena nedostate¢nou lomivosti svétlolomného aparatu

oka. ANO — NE

Vyber spravné tvrzeni
a) Konjunktivitida je zanét Zivnatky.
b) U katarakty dochazi k nartstu nitroo¢niho tlaku.
¢) Glaukom se jinak oznacuje také jako Sedy zakal

d) Sedy zakal se jinak oznatuje také jako katarakta.

Vyber spravné tvrzeni
a) Glaukom vznika v dusledku naruseni proudéni sklivce.
b) K detekci barvosleposti je pouZivan tzv. Ishiharuv test.
c) Barvoslepost je autozomalné dédi¢né onemocnéni.

d) Barvosleposti jsou nejéastéji postizeny zeny.
Vyber spravné tvrzeni

a) Astigmatismus je refrakéni vada vznikla v disledku nepravidelného
zakriveni rohovky.

b) Dalekozrakost nemutze byt zptisobena nedostate¢nou lomivosti svétlolomného
aparatu oka.

c) Kratkozrakost nemize byt zptusobena nadmérnou lomivosti svétlolomného
aparatu oka.

d) Barvosleposti jsou nejcasteji postizeny Zeny.
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5. Vyber nespravné tvrzeni
a) Pii glaukomu dochézi k poskozovani a odumirani nervovych vlaken
zrakového nervu.

b) Glaukom vznika v disledku naruseni proudéni sklivce.

c) Katarakta vede u osob trpicich vetchozrakosti k pfechodnému zlepSeni zraku.

d) Seroslepost miize vznikat mimo jiné i v diisledku nedostatku vitaminu A.

6. Vyber nespravné tvrzeni
a) Barvoslepost je autozomalné dédi¢né onemocnéni.
b) Katarakta je nejcastéjsi pficinou ztraty zraku v pokro€ilém véku.
c) Puvodcem konjunktivitidy mize byt i ménavka akantaméba.

d) Sedy zakal se jinak oznacuje také jako katarakta.

7. Vyber nespravné tvrzeni
a) Astigmatismus je refrak¢éni vada vznikla v disledku nepravidelného

zaktiveni rohovky.

b) Seroslepost miize vznikat mimo jiné i v diisledku nedostatku vitaminu A.

¢) Sedy zékal se jinak oznaduje také jako katarakta.
d) Dalekozrakost nemiize byt zptisobena nedostate¢nou lomivosti

svétlolomného aparatu oka.

4.2.2.2 Otazky uzaviené (kratka odpovéd’)

Z postizeného oka. (dopli)

3. Jak se navenek projevuje katarakta?
Odpoveéd’: (Sedavym) zakalenim ¢ocky

4. Jakym jedinym zpiisobem je dnes mozné zvratit/vylécit Sedy zakal?
Odpovéd’: chirurgickym zakrokem/vyménou ¢ocky

5. Jakym zpiisobem je mozZné zabranit opétovnému vzniku glaukomu?

Odpovéd’: laserovou operaci
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4.2.2.3 Spoj

1. Spoj refrakéni vadu a typ skel, kterymi dochazi k jeji napravé

1. dalekozrakost a) rozptylky
2. kratkozrakost b) cylindricka skla
3. astigmatismus c) spojky

Odpoved: 1c; 2a; 3b

2. Spoj o¢ni strukturu a onemocnéni, které ji postihuje

1. Cocka a) Seroslepost

2. o¢ni komory b) konjunktivitida
3. spojivka c) katarakta

4. tyCinky d) barvoslepost
5. cipky e) glaukom

Odpovéd: 1c; 2e; 3b; 4a; 5d

4.3 Obtiznost: vysoka
Tato uroven obtiznosti odpovida znalostem zaka vysoké Skoly.
Prvni ¢ast otazek se opét tyka anatomie a fyziologie oka. Prvni oddil obsahuje otazky

zamétené na vybér jedné sprdvné moznosti Z nabizenych odpovédi. Druhy oddil je zalozen na

vybéru vét§iho mnozstvi spravnych odpovédi na polozenou otdzku. Ve tfetim oddilu je

vyzadovana pouze kratka odpovéd’ tvofena jen jednim, ptipadné dvéma slovy. Dalsi oddil opét

tvoti soubor otdzek s otevienou odpovédi a v zavéru se opét nachazeji obrazky vyzadujici popis

oznacenych struktur.
Druha ¢ast je zaméfena na ovéfeni znalosti ze sekce patofyziologie. Odpovédi na otazky

maji formu vybéru ,,ANO*/,,NE* (tento typ otazek je také seskupenim mozné modifikovat na

otazky s vybérem spravného/nespravného tvrzeni), otazky S vétSim mnozstvim spravnych

odpovédi, skratkou odpovédi a odpovédi vyzadujici reprodukci ziskanych poznatkt

Vv problémovych situacich. V zavéru jsou obrazky vyzadujici popis.
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4.3.1 Testové otazky z okruhu anatomie a fyziologie
4.3.1.1 Otazky uzaviené (jedna spravna odpovéd’)
1. Na povrch bélimy se upina ...... okohybnych svali
a) 8
b) 6
c) 4
d 0

2. Ktera z vrstev rohovky ma nejvétsi tloust’ku?
a) epitel
b) Bowmanova membrana
c) stroma
d) endotel
3. Po zaniku arteria hyaloidea poskytuje vyZivu ¢occe:
a) Canalis hyaloideus
b) sklivec
c) komorova tekutina

d) po zaniku a. hyaloidea jiz ¢ocka neni vyzivovana

4. Opticka mohutnost ¢oc¢ky ¢ini priblizné:
a) +80D
b) +60D
c) +40D
d) +20D

5. Mnozstvi ty¢inek prevySuje mnoZstvi ¢ipkii:
a) 100krat
b) 50krat
c) 40krat
d) 20krat

6. Absorp¢éni maximum ty¢inek se nachazi v oblasti spektra:
a) modrého
b) zeleného
C) oranzového

d) cerveného
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8. Prohluben uvnitf Zluté skvrny oznacovana jako fovea centralis vznika
Vv disledku:
a) rozestoupeni svrchnich vrstev sitnice
b) nepfitomnosti krevnich cév
C) nepiitomnosti ty¢inek

d) pfitomnosti pouze ¢ipkl

9. Sval pohybujici okem pFimo vzhiiru se nazyva:
a) musculus rectus superior
b) musculus rectus inferior
c) musculus obliquus superior

d) musculus obliquus superior

10. Sval pohybujici okem primo dolu se nazyva:
a) musculus rectus superior
b) musculus rectus inferior
c) musculus obliquus superior

d) musculus obliquus superior

11. Sval pohybujici okem Sikmo vzhiiru se nazyva:
a) musculus rectus superior
b) musculus rectus inferior
c) musculus obliquus superior

d) musculus obliquus inferior

12. Sval pohybujici okem Sikmo dolii se nazyva:
a) musculus rectus superior
b) musculus rectus inferior
c) musculus obliquus superior

d) musculus obliquus inferior

13. Sval pohybujici okem zevnim smérem se nazyva
a) musculus rectus medialis
b) musculus rectus lateralis
¢) musculus obliquus superior

d) musculus obliquus superior



4.3.1.2 Otazky uzaviené (kratka odpovéd’)
1. Ke k¥iZeni ¢asti vlaken zrakového nervu dochazi v optickém kiizeni/chiasma

opticum. (dopln)
2. Priithlednost ¢o¢ky je mimo jiné umozZnéna pritomnosti proteinu krystalinu.(dopln)
3. Proteinova slozka fotopigmentu ¢ipki se nazyva fotopsin. (dopli)
4. Rozdily mezi ty¢inkami a ¢ipky
tvar: ty€inky — tycinkovity,
¢ipky — konicky
membranové disky: tyCinky — kompletné separované,
¢ipky — hiebenovité zprohybané
barviva: ty¢inky — rohopsin (retinal + opsin),
¢ipky — retinal + fotopsiny
barevné vidéni: tyCinky — ¢ernobilé/monochromatické,
¢ipky — barevné/trichromatické
5. Prirad’ k nazvu buiiky barevnou kfivku s odpovidajicim absorpénim maximem:
100

75

tyCinky: ¢erna
50 — 7 v )
L-¢ipky: cervena

absorpce svétla (%)

25 | M-¢ipky: zelena

S-¢ipky: modra

fialovdi modra  zelena  Zluta oranfovd  Cervend

S

400 450 500 550 600 650 700

vinova délka (nm)

Zdroj: Silverthorn et al. (2013) 6th edition
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4.3.1.3 Otazky oteviené

1. Co je to pupilarni reflex a k ¢emu slouzi?

Odpovéd: Pupilarni reflex predstavuje ziZeni a rozsireni zornice regulujici

mnoZstvi svétla dopadajiciho na sitnici.

2. Vysvétli princip zpomalené adaptace zraku p¥i pfechodu z osvétlené mistnosti do

tmavého prostiedi.

Odpovéd’: Pri prechodu do tmavého prostiredi ziistava aktivni pouze mala
zbytkova ¢ast fotopigmenti v ¢ipcich. Na svétle totiz dochazi k disociaci
rodopsinu v ty¢inkach, ¢imz vznika jeho neaktivni forma. K navraceni rodopsinu
do piivodni aktivni formy ale dochazi ve tmavém prostiedi se zpoZdénim, coZ ma
pravé za nasledek zpomalenou adaptaci zraku pri prechodu ze svétlého prostredi

do prostiedi tmavého.

3. Vysvétli princip funkce Mariottovych obrazku (pro¢ jeden obrazek zmizi a druhy

ne?)

Odpovéd: Zakrytim jednoho oka doje k zamezeni pirekryvu zornych poli obou o¢i
a tim kompenzaci pritomnosti slepé skvrny. Soustiedénim se na obrazec, ktery lezi
na stejné strané jako je zakryté oko (zakryté levé oko = pozorovani levé ho obrazce
a naopak) a sou¢asnym pribliZovanim obrazku s obrazci dojde v ur¢ité vzdalenosti
ke zmizeni obrazce, ktery nelezi v centralni ¢asti zorného pole nezakrytého oka.
V takovémto okamziku dopadaji paprsky tohoto obrazce do oblasti Zluté skvrny a
pro mozek tak neni viditelny. DalSim pribliZovanim obrazku se obrazec opét

objevi.

4. K ¢emu slouZi vlakna zrakového nervu oddélujici se v colliculi superioris stiedniho

mozku?

Odpovéd: Tato vlakna se podileji na kontrole pohybu o¢i a koordinaci se

sluchovym a pohybovym ustrojim za ucelem pohybu a udrzeni rovnovahy.
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5. Jak bude vypadat ¢ofka pri pozorovani vzdalenych objekti a kam dopadnou

paprsky? (schematicky nakres oka s diirazem na tvar ¢ocky a ohnisko obrazu)
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6. Jak bude vypadat ¢ocka pri pozorovani blizkych predméti a kam dopadnou

paprsky? (schematicky nakres oka s dirazem na tvar ¢o¢ky a ohnisko obrazu)
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7. Predstavte si, Ze se oko snazi zaostiit do dalky, ale hladka svalovina Fasnatého
téliska se stale nachazi ve stavu kontrakce. Co se stane s ¢ockou a vyslednym
obrazem na sitnici? (schematicky nakres oka s diirazem na tvar ¢ocky a ohnisko

obrazu)
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8.

Predstavte si, Ze se oko snazi zaostrit na blizky predmét, ale v Fasnatém télisku
stale nedoslo ke kontrakci hladké svaloviny. Co se stane s ¢ockou a vyslednym

obrazem na sitnici? (schematicky nakres oka s diirazem na tvar ¢ocky a ohnisko

obrazu)
reanate, L lisks
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4.3.1.4 Popis obrazku
1.

Které struktury jsou vyznaceny na obrazku?

. pigmentova vrstva
. Cipek

. ty€inka

. horizontalni bunka

. bipolarni buiika

. amakrinni bunka

. gangliova burika

o N oo o B W N B

. axony zrakového nervu

Zdroj: Marieb et al. (2012) 6th edition

4.3.2 Testové otazky z okruhu patofyziologie

4.3.2.10tazKky uzaviené

1.

V zavislosti na spravnosti tvrzeni zvol ,,ANO*/ ,,NE*

Pti barvosleposti dochazi velice ¢asto k absenci ¢ervenych Cipk. ANO - NE
Keratitida mize vést az ke ztraté zraku. ANO — NE
Keratitidu zptisobuji mimo jiné 1 viry, které jsou ptivodci oparti. ANO — NE

Pti kornedlnich dystrofiich dochézi vlivem véku k ukladani abnormélniho
materialu. ANO - NE
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiil.

Xiv.

XV.

XVi.

XVil.

XViil.

XiX.

XX.

Transplantace rohovky je jedinym moznym zplsobem jak se natrvalo zbavit 1ézi

vznikajicich pfi kornedlnich dystrofiich. ANO - NE
Keratokonus je charakteristicky ztlusténim rohovky, které ma
za nasledek jeji vyklenuti. ANO - NE
Keratokonus je stacionarni onemocnéni postihujici rohovku. ANO - NE

Pii  vékem podminéné makuldrni degeneraci jsou primarn¢ postizeny

fotoreceptory. ANO - NE

U osob postizenych vékem podminénou makularni degeneraci dochazi postupem casu

ke ztraté centralniho vidéni. ANO — NE

U vlhké formy v€kem  podminéné  makularni  degenerace  dochazi

k neovaskularizaci sitnice. ANO — NE

Diabetickd  retinopatie je  celosvétové  hlavni  pfi¢inou  ztrdty  zraku

u osob do 20 let. ANO - NE
U diabetické retinopatie muze dojit k neovaskularizaci sitnice. ANO - NE

Nové cévy vznikajici pii  proliferativni  diabetické  retinopatii  jsou

slabé a casto smétuji do jinych oblasti sitnice. ANO - NE
Syndrom suchého oka muze vést k nadmérnému slzeni. ANO — NE

Keratitida zpisobena akantamébou je typicky problém nositelii kontaktnich

cocek. ANO - NE
Pt1 astigmatismu dochézi ke zkresleni obrazu v riznych smérech. ANO - NE

Fyziologicky astigmatismus zplsobuje protazeni pfedméti ve vodorovném

sméru. ANO - NE
Mozek neni schopen vyrovnat zadnou astigmatickou zménu. ANO - NE
Pfi myopii se tvofi obraz za sitnici. ANO - NE

VéEtsi mnozstvi lidi  postizenych myopii se nachdzi v méné vyspélych

oblastech svéta. ANO - NE
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XXI.

XXil.

XXiil.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVil.

XXVilil.

XXiX.

XXX.

XXXI.

XXXII.

XXXIil.

XXXIV.

XXXV.

Na rozvoji myopie se vyznamnou merou podili zptisob zivota. ANO — NE

Noseni ptfedepsanych bryli a kontaktnich cocek vede pii myopické refrakéni vadé

postupem casu ke zvySovani zavislosti na korek¢nich prostiedcich ANO - NE
Pti hypermetropii se obraz tvoii pred sitnici. ANO - NE

Nizké hodnoty hypermetropie je oko schopno vyrovnat samo pomoci akomodace.
ANO - NE

Hypermetropie se nejcastéji rozviji v obdobi puberty. ANO - NE

Laserova operace ma vysSi UspéSnost pii 1éCbeé  hypermetropie  nez

pti 1é€bé myopie. ANO - NE

Pti  presbyopii dochazi vlivem snizené akomodacni schopnosti  CocCky

k formovani obrazu pied sitnici. ANO - NE

Presbyopie  je  vysledkem  pfirozenych  zmén, ke  kterym  dochazi

V prub¢hu starnuti organismu. ANO - NE
U konjunktivitidy nedochazi k pohybu cév spolu s pohybem konjunktivy. ANO — NE

Diabeticka retinopatie byva odhalena diive u pacientt trpicich diabetem 2. typu ve

srovnani s pacienty trpicimi diabetem 1. typu. ANO - NE
Na celkové velikosti astigmatismu se muze podilet 1 Cocka. ANO — NE
Na rozvoji hypermetropie se podili ptedev§im okolni prostiedi. ANO - NE
Presbyopie se nej€astéji rozviji kolem 60. roku zivota. ANO - NE

U osob postizenych myopii se V pocatecnich fazich presbyopie dostavuje docasné

zlepseni blizkého vidéni. ANO - NE

Presbyopie je pfipisovana snizené elasticnosti Cocky vedouci k naruSeni

normalni funkce fasnatého téliska. ANO - NE
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4.3.2.2 Otazky uzaviené (jedna spravna odpovéd’)

1.

Jak se nazyva onemocnéni sitnice, pfi némz dochazi ke ztraté epitelialni
pigmentové vrstvy?

a) vékem podminéna makularni degenerace

b) diabeticka retinopatie

c) keratokonus

d) zadna moznost neni spravna

Onemocnéni zpisobené ztencenim rohovkového stromatu se nazyva:

a) konjunktivitida

b) keratitida

c) kornealni dystrofie

d) keratokonus
Pokud osobam postiZenym barvosleposti chybi jeden typ ¢ipkt pro vnimani urcité
barvy, mluvime o:

a) monochromatismu

b) dichromatismu

c) trichromatismu

d) zadna moznost neni spravna

Pii vékem podminéné makulirni degeneraci se epitelidlni pigmentové vrstvé
ukladaji:
a) tukové kapénky a odpadni latky metabolismu
b) monosacharidy
c) aminokyseliny
d) kationty vodiku
Astigmatismus, ktery se bézné vyskytuje témér u vSech lidi ma velikost do:
a) %D
b) 2D
c) 1D
d 1%D
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4.3.2.3 Spoj

1. Spoj ¢esky nazev refrakéni vady s odpovidajici ozna¢enim odbornym:

1) kratkozrakost a) hypermetropie
2) dalekozrakost b) myopie
3) vetchozrakost c) presbyopie

Odpoveéd: 1b; 2a; 3¢

2. Spoj nazvy ¢ipki s barvou odpovidajici absorpénimu maximu daného ¢ipku

1) I-Cipky a) zelena
2) m-¢ipky b) modra
3) s-Cipky C) Cervena

Odpoved: 1c; 2a; 3b
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Zavér

Lidské komorové oko je velice slozity organ, jehoz funkce nemusi byt pro kazdého
ihned a snadno pochopitelné. Prave pii ndzornych ukazkach hraji nezastupitelnou roli modely,
které dokazi zprosttedkovat praveé pozadované funkce ve zjednodusené a nazorné podob¢ a maji
ve vyuce nezastupitelnou tlohu. Dulezité je ovSem vhodné zvolit model s pozadovanymi
funkcemi, protoze existuje na trhu nepieberné mnozstvi riznych fyziologickych simulatort,
které se od sebe at’ uz vice ¢i méné lisi.

Modely pouzivané v praktické ¢asti maji navzdory nékterym nedostatkiim v hodinach
své misto byt pouziti modelu ,,W16002 — Funk¢ni ocni model“ bych omezil pouze na
demonstraci akomodacnich schopnosti ¢ocky. Jednoznacnou ptednosti modelu ,,SB4805 —
Rubin’s eye* je skala dostupnych ¢ocek, které¢ umoznuji prezentovat refrakéni vady. Piednosti
modelu ,,W16002 — Funk¢ni o¢ni model” je naopak nazorna zmeéna tvaru ¢ocky, umoziujici
zménu ohniskové vzdalenosti zménou zakiiveni povrchu ¢ocky.

Model W16002 skyta obrovsky potencidl, ale nasledkem Spatného zpracovani nelze
demonstrovat funkce, které by model m¢l nabizet. Jediné ¢eho jsem byl schopen dosahnout je
demonstrace akomodacnich schopnosti ¢oc¢ky a s ni souvisejici demonstrace blizkého bodu oka.
Naopak refrakéni vady jako hypermetropie, myopie a presbyopie nebylo mozné zcela
demonstrovat v dusledku nedostate¢ného zaostieni obrazu po korekci piiloZzenymi korekénimi
skly. Dale jsou pfitomny nesrovnalosti mezi ptilozenym navodem a dostupnymi doplnky, které
vyrazné ztézuji praci a prodluzuji dobu potiebnou pro pfipravu modelu. Tyto nesrovnalosti se
tykaji optické mohutnosti pfiloZenych korekénich skel a skute€nostmi uvadénymi v manuélu.
K modelu byla ptilozena korekéni skla o sile -0,5 D a +1 D navzdory faktu, Ze manual pracuje
s optickymi mohutnostmi korek¢nich skel -2 D a +1 D. Nejvétsi problém ovSem nastal pfi
pouziti Co¢ky o sile -0,5 D, ktera je pfilis Siroka pro drazku ve stojanu na ¢ocky a navic byla
schopna po prodlouZeni oka obnovit ostrost pozorovaného obrazu jen minimaln¢. K zavéru, ze
model ,,W16002 — Funkéni o¢ni model* neni zpracovan zcela bezchybng, mne vede predevsim
fakt, ze akomodac¢ni schopnosti ¢ocky jsou proveditelné zcela bez problému pii jakychkoliv
pozorovacich vzdalenostech, zatimco demonstrace refrakénich vad neni pfi zachovani
vzdalenosti ur¢ené pro jednotlivé cocky mozna bez dodate¢né akomodace Cocky.

Ve svych hodinach bych sahl po obou modelech, a zatimco pomoci modelu W16002
bych demonstroval akomodaéni schopnosti ¢ocky, tak model SB48053 bych vyuzil

k simulovani vad refrak¢niho aparatu. Kdybych si ov§em mél vybrat pouze jeden model, urcité
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bych sahl po modelu SB48053 — Rubin’s eye, a to kvuli vy$e jmenovanym nedostatkii modelu
,,W16002 — Funk¢ni oéni model.
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Ptiloha 1: Vzor testu pro otestovani znalosti Zaka zakladni Skoly

Uroven obtiznosti: zakladni $kola

Jméno a Piijmeni, tfida: ...

casovy limit: 15 min

Datum: .....cooovvii

Téma: Opticky aparat komorového oka

1. Oko je uloZeno v kosténé dutiné lebky zvané:

[1b]

a) vicko b) o¢nice C) bélima d) Zadna moZnost neni spravna
2. Pieni ¢ast bélimy se nazyva: [1b]
a) bélima b) rohovka c) cocka d) sitnice
3. K zaostfeni piredméti na sitnici slouzi: [1b]
a) bélima b) duhovka c¢) zornice d) c¢ocka
4. Ve které ¢asti koncového mozku se nachazi centrum zraku? [1b]
a) V Celnim laloku b) ve spankovém laloku
C) V temennim laloku d) v tylnim laloku
5. Tato o¢ni vada miiZe byt zpiisobena napf. nespravnym vyvinem oka,
Vv diisledku ¢ehoZ svételné paprsky dopadaji za sitnici. Jedna se o: [1b]
a) kratkozrakost b) dalekozrakost c)  vetchozrakost
6. Vyzivu sitnice zaji§tuje vrstvazvana ............................ (dopln)  [1b]
7. Mistem nejostiejSiho vidéni sitnice je ............................ (dopln)  [1b]

8. Co jsou to tycinky a ¢ipky, jakou maji tilohu a ve které ¢asti oka se

nachazeji? [1b]
9. Jak se nazyva onemocnéni zpisobujici zakaleni ¢ocky? [1b]
10. Stavba komorového oka 6 7 [6b]
a | L
2.
3.
4.
2 5.
6.
3 10
7.
8.
11 1] °
5 (tekutina) | 4.
12 11.
Upraveno; Zdroj: Onmeda.de ©2016 12.
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Ptiloha 2: Vzor testu pro otestovani znalosti Zaka stredni Skoly

Uroveti obtiznosti: stfedni §kola ¢asovy limit: 35 min

Jméno a Prijment, tiida: ... Datum: ..........ccooeiiiiii

Téma: Opticky aparat komorového oka

1. Oc¢ni koule ma tvar: [1b] 6. Kontrakce rasnatého téliska vede k: [az 2b]
a) pravidelny kulovity b) ovalny a) zvyseni produkce komorové tekutiny
¢) kulovity s odchylkami v ptedni a zadni ¢asti d) vysoce nepravidelny b) snizeni produkce komorové tekutiny
C) snizeni napéti zavésného aparatu
2. 'V akomodaé¢nim klidu nabyva ¢ocka tvaru: [1b] L L .
d) zvySeni napéti zavésného aparatu
a) plochého b) mirné vyklenutého o
e) oplosténi Cocky
€) znacné vyklenutého d) kulatého .
f)  vyklenuti ¢ocky
3. Axony gangliovych bunék se nachazeji: 1b
y gangiovy ! [16] 7. Fotosenzitivni sloZkou rodopsinu je ............................ (dopln) [1b]
a) ve vrstve sitnice pfivracené k cévnatce  b) ve stfedni vrstvé sitnice
C) ve vrstvé sitnice piivracené ke sklivei  d) gangliové buriky nemaji axony 8. Jak se nazyva pigment, ktery ma za tikol pohlcovat ¢ast svétla dopadajiciho
do oka? [1b]
4. Obraz dopadajici na sitnici je: [1b]
) zmenSens, neptevriceny D) nezmemfeny, plevicemy I
C) zmenS$eny, pievraceny d) nezmenseny, nepfevraceny 9. Astigmatismus (co je to, co jej zpusobuje, jak vznika, kde leZi ohnisko a jak
vypada vysledny obraz, korekce) [6b]
5. Rozhodni, zda uvedena tvrzeni jsou ¢i nejsou pravdiva: [3b]
Konjunkivitids je zéngt zivnatky. ANOLNE
Sedy zikal se jinak oznacuje také jako kataraka. ANOLNE
K detekei barvosleposti je pousivén tzv. Ishihardy test. ANOLNE s
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10. Vyber spravné tvrzeni [1b] 13. Stavba komorového oka [8,5b]

a) Astigmatismus je refrakéni vada vznikla v disledku nepravidelného

zakiiveni rohovky.

b) Dalekozrakost nemtize byt zptisobena nedostate¢nou lomivosti svétlolomného
aparatu oka.

¢) Kratkozrakost nemiiZe byt zptisobena nadmérnou lomivosti svétlolomného
aparatu oka.

d) Barvosleposti jsou nejéastéji postizeny zeny.

11. Jakym jedinym zpiisobem je dnes mozné zvratit/vylé¢it Sedy zakal?  [1b]

Zdroj: Cambell & Riece (2011) 9th edition

................................................................................................ 13,
1.

12. Spoj refrakéni vadu a typ skel, kterymi dochazi k jeji napravé [1b] 2 14.

1. dalekozrakost a) rozptylky 3 15.

2. kratkozrakost b) cylindricka skla 4 16.

3. astigmatismus c) spojky 5. 17.

Heypapoau Apoq as 1paaodpo pujeds vz poq [ prodpo nouapids nopzey ez :eqwguzod § = G0 - 45'6 ‘v = 40T - gyT ‘€ = AS'YT - 4S'6T ‘2 = 02 — ¥¢ ‘T = 45'P2 - 45°3T :1UO0UPOH
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Ptiloha 3: Vzor testu pro otestovani znalosti Zaka vysoké skoly

Uroveti obtiznosti: vysoka §kola casovy limit: 45 min
Jméno a Prijment, roCnik: ..o Datum: ..........ccooeiiiiii
Téma: Opticky aparat komorového oka
1. Opticka mohutnost ¢ocky ¢ini pribliZné: [1b] 5.  Rozdily mezi ty¢inkami a ¢ipky [4b]
a) +80D a) tvar: ty€inky — ...l ,
b) +60D GpKy — oo
c) +40D
b) membranové disky: tyéinky —........................... ,
d) +20D ) vé disky: ty¢inky
Cipky — ...
2. Prohlubeii uvniti Zluté skvrny oznacovana jako fovea centralis vznika
X c) barviva: tyCinky — ... ,
Vv disledku: [1b]
. , o CIpKy — ..o
a) rozestoupeni svrchnich vrstev sitnice
b) nepfitomnosti krevnich cév d) barevné vidéni: tyéinky — ..................... ,
€) nepfitomnosti tyCinek GpRy — oo
d) ptitomnosti pouze ¢ipkl
6. Co je to pupilarni reflex a k ¢emu slouZi? [2b]

3. Sval pohybujici okem piimo doli se nazyva: [1b]
a) musculus rectus superior
b) musculus rectus inferior
¢) musculus obliquus superior

d) musculus obliquus superior

4. Ke k¥izZeni ¢asti vlaken zrakového nervu dochazi v [1b]

7. Pokud osobam postiZenym barvosleposti chybi jeden typ ¢ipku pro vnimani

urcité barvy, mluvime o:
a) monochromatismu
b) dichromatismu

c¢) trichromatismu

d) Zadnd moznost neni spravna]

[1b]
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8. Rozhodni, zda uvedena tvrzeni jsou ¢i nejsou pravdiva [5b]

Keratitidu zptisobuji mimo jiné i viry, které jsou pivodci opart. ANO - NE

Pti vékem podminéné makularni degeneraci jsou primarné postizeny fotoreceptory.

ANO - NE
Keratitida zpisobena akantaébou je typicky problém nositelti kontaktnich cocek.
ANO - NE
Fyziologicky astigmatismus zpiisobuje protazeni pfedméti ve vodorovném sméru.
ANO - NE
Mozek neni schopen vyrovnat zadnou astigmatickou zménu. ANO - NE

9. Astigmatismus, ktery se béZné vyskytuje témér u vSech lidi ma velikost do:

[1b]
a) “%D
b) %D
c) 1D
d 1%D

10. Spoj ¢esky nazev refrakéni vady s odpovidajici oznacenim odbornym [3b]

1) kratkozrakost a) hypermetropie
2) dalekozrakost b) myopie
3) vetchozrakost c)preshyopie

11. Které struktury jsou vyznaéeny na obrazku? [4b]

© N o g~ w DB

Zdroj: Marieb et al. (2012) 6th edition

12. Predstavte si, Ze se oko snaZi zaostfit do dalky, ale hladka svalovina
rasnatého téliska se stale nachazi ve stavu kontrakce. Co se stane s ¢o¢kou a
vyslednym obrazem na sitnici? (schematicky nakres oka s diirazem na tvar

¢o€ky a ohnisko obrazu) [3b]
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Ptiloha 4: Pracovni list — Poruchy svétlolomného aparatu komorového oka

Téma: Poruchy svétlolomného aparatu komorového oka

Uvod: Svétlo se nejen v oku lame pokazdé, kdyz prochazi mezi prostiedimi o riizné hustots.

Pti prichodu optickym aparatem oka (rohovka, komorova tekutina, cocka, sklivec) se svétlo

lomi tiikrat. Nejvétsi podil celkového tihlu lomu ptipada na rohovku (2/3 celkového uhlu lomu

svételnych paprskii). Na refrakci svétla se ale

r1r

meénit svij tvar (méd schopnost akomodovat).
Obraz pozorovaného objektu tak muze byt
zaostfen pfimo na sitnici. Protoze se ale svétlo
v oku lame, vytvafi se na sitnici pievraceny

obraz (horizontalng i vertikalng).

%

Obraz pozorovaného objektu vytvoieny na sitnici

Za normalnich okolnosti je v prib&éhu ontogenetického vyvoje vytvotfen spravny pomer

mezi piedozadni délkou oéni koule a lomivou silou optického aparatu. Svételné paprsky proto

dopadaji pfimo do oblasti zluté skvrny, ¢imz vznika zcela ostry obraz pozorovanych objektd.

Pokud je ale narusena pravidelnost povrchu nebo pomér piedozadni délky a lomivé sily

optického aparatu dochazi ke vzniku refrakénich vad:

a)

b)

hypermetropie (dalekozrakost): jedna se o refrakéni vady typicky zpusobenou
vyvinem piili§ kratkého oka. Ohnisko pozorovaného objektu v takovém piipadée lezi
az za sitnici. Hypermetropicti pacienti proto 1épe vidi vzdalené predméty. K tprave
hypermetropie slouzi plusova korekéni skla (spojky), odpovidajici kontaktni Cocky

nebo laserova operace.

Hypermetropické oko

7 \

Svételné paprsky

A\

\

myopie (kratkozrakost): jedna se o refrakéni vadu typicky zpusobenou vyvinem piilis
dlouhého oka. Ohnisko pozorovaného objektu v takovém piipadé lezi pfed sitnici.
Myopicti pacienti proto Iépe vidi blizké predméty. K upravé myopie slouzi minusova

korekéni skla (rozptylky), odpovidajici kontaktni Co€ky nebo laserova operace.
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c)

d)

Myopické oko

Svételné paprsky

presbyopie (vetchozrakost): jedna se o refrakéni vadu zpisobenou starnutim
organismu (korekce je typicky potfebna ptiblizné od 40. roku). Pii presbyopii dochéazi
vlivem ztraty akomodac¢ni schopnosti ¢ocky k oddalovéani blizkého bodu oka, jehoz
ohnisko se pomalu posouva dal a dal za sitnici. K Gpravé presbyopie slouzi plusova

korekéni skla (spojky), odpovidajici kontaktni ¢ocky nebo laserova operace.

Presbyopické oko

astigmatismus: astigmatismus je refrak¢ni vada vznikla v disledku nerovnomérného

Svételné paprsky

A

zakiiveni predev§im rohovky. Pfi astigmatismu leZi ohnisko pozorovaného objektu
stale na sitnici, ale svételné paprsky jsou ohybany pod riiznymi thly, coz ma za
nasledek zkresleni pozorovanych objektl. K Gpravé astigmatismu slouzi cylindricka

skla, torické kontaktni cocky, nebo laserova operace a nitroo¢ni operace.

Astigmatické oko

Svételné paprsky
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FUNKCNI MODEL OKA

Funkéni model oka od firmy HELAGO je
zalozen na principu akomodace cocky a zmén¢ délky
o¢niho koule. Akomodacnich zmén je dosazeno
zménou objemu vody uvnitt Cocky. Ke zméndm
tvaru o¢ni koule zase slouzi posuvnd zadni ¢ést
modelu. Zkraceni a prodlouzeni délky o¢ni koule

slouzi k simulaci refrakénich vad oka. Ke korekci

refrakénich vad slouzi pfiloZené korek¢ni skla.

Co délat pied tim, nezZ viibec za¢neme!

Pro vSechny pokusy je nutné nejdiive naplnit cocku destilovanou vodou. Nejlépe a
nejrychleji toho dosdhneme za pomoci injekénich stiikacek a piivodni hadicky, které se
nachéazeji u modelu. Stiikacky vodou nemusime plnit uplné celé, protoze ¢ocka stejné takovy
objem vody nepojme (minimalné je ovSem dobré mit v kazdé stiikacce alesponi 40 ml vody).
Z ¢ocky nakonec vytlac¢ime co nejvice piebytecného vzduchu. VSechny tyto odnimatelné ¢asti

poté spojime k sob¢ a pfipevnime na model.

Ukol &. 1: Demonstrace akomodaénich schopnosti oka s pouZitim ,,Funk&niho modelu

oka“

Cil: Simulovat akomodac¢ni schopnosti oka.
Pomucky: Funkéni model oka, destilovana voda, lampa, metr (alesponi 1 m)

Postup:
1. Zadni sténu o¢ni koule upevnime do neutralni polohy.

2. Pted oko umistime ptiblizné¢ do vzdalenosti 1 metru lampu a pied

lampu postavime tabulku s pismenky.
3. Tvar ¢ocky upravime tak, aby byl pozorovany obraz zaostfen do oblasti Zluté skvrny
sitnice.
4. Model posuneme blize tabulce, ¢imz dojde k rozostieni obrazu.
5. Pro opétovné zaostieni, je nutno zvysit mnoZzstvi vody v cocce.
Nyni posuiite tabulku blize nebo dale od modelu, abyste mohli pozorovat zménu tvaru cocky

pii pozorovani rizné vzdalenych predméti.
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Zavér: (proc doslo po priblizeni modelu k rozostreni obrazu; proc¢ byl obraz opét zaostren az
po witlaceni vody do cocky; jak se ménil tvar cocky pri pozorovani blizsich a vzdalenéjsich
objektii?)

Ukol & 2: Demonstrace blizkého bodu oka s pouzitim ,,Funkéniho modelu oka*

Cil: Demonstrovat princip tvorby obrazu blizkého bodu oka.
Pomiicky: Funk¢ni model oka, destilovana voda, lampa, metr (alespoii 1 m)

Postup:
1. Osvétlenou tabulku s pismeny umistime do vzdalenosti asi 1 m pted ?

oko (pracujeme s vychozi délkou o¢ni koule).

2. Do ¢ocky nyni vytlaéime ze stiikacek co nejveétsi mnozstvi vody (co se
stalo s tvarem a lomivosti cocky?) Timto dojde k simulaci akomodace pro pozorovani
blizkych pfedméti.

3. Model oka posunujeme smérem k tabulce, nebo naopak, tak dlouho, az dojde k zaostteni

pozorovaného objektu piimo na sitnici.

Zavér: (co se stalo s tvarem a lomivosti cocky v kroku 2 a jak oznacujeme nejblizsi moznou
vzddlenost na jakou je jesté oko schopno zaostrit; na jakou minimdlni vzdalenost bylo mozné

zaostrit pozorovany obraz?)
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Ukol &. 3: Demonstrace piitomnosti Zluté a slepé skvrny s pouZitim ,,Funkéniho modelu

oka“

Cil: V riznych pozorovacich vzdalenostech simulovat tvorbu obrazu ve vyznamnych oblastech

sitnice.

Pomiicky: Funk¢ni model oka, destilovana voda, lampa, metr (alesponi 1 m)

Postup:

1.

Vedle sebe umistime dvé lampy, tak aby byly Zarovky od sebe vzdalené ptiblizné 15 cm,
a alespon pfed jednu lampu postavime tabulku s pismeny.
Prvni lampu umistime do jedné osy s okem, druhou vpravo od ni (z pohledu oka).

Model umistime pfiblizn¢ do vzdalenosti 1 m, zadni sténu o¢ni koule |~

upevnime do neutralni polohy a na sitnici zaostiime obraz z lampy A. |
Cely model za¢neme posouvat smérem k lampé A (obraz musi stale
dopadat na zlutou skvrnu).

Po dosazeni urcité vzdalenosti mezi lampou A a okem zacne obraz lampy B dopadat
do oblasti slepé skvrny (co to znamend pro mozek?).

Model posunujeme dale smérem k lampé€ A (co se stalo s obrazem, ktery diive dopadal

do oblasti slepé skvrny a co to znamena pro mozek?).

Zavér: (jak se mozku jevi obraz dopadajici do oblasti slepé skvrny a pro¢; kde na sitnici se

nachazel obraz lampy B poté, co byl ve vzdalenosti Im obraz lampy A zaostien do oblasti

Zluté skvrny; v jaké vzdalenosti dopadal obraz lampy B do oblasti slepé skvrny?)

Zpozorujeme pri béznych kazdodennich ¢innostech pritomnost slepé skvrny? Pro¢

ano/ne?



Ukol ¢&. 4: Demonstrace hypermetropie s pouZitim ,,Funkéniho modelu oka“

Cil: Demonstrovat princip tvorby obrazu a metodu korekce dalekozrakého oka.

Pomucky: Funkéni model oka, destilovana voda, lampa, metr (alesponi 1 m)

Postup:
1.

Model umistime pfiblizné do vzdalenosti 1 m od lampy

s osvicenou tabulkou a upravime tvar cocky tak, aby byl obraz

zaostfen pfimo na sitnici do oblasti Zluté skvrny.
Pomoci stavéciho koliku zkratime ocni kouli (oko se vtomto okamziku stalo

hypermetropickym (dalekozrakym) a obraz dopadajici na sitnici je proto rozmazany,

kde nyni lezi ohnisko pozorovaného obrazu?).
Do stojanu vlozime ptilozenou konvexni ¢oc¢ku (+1 D; co se

stalo s pozorovanym obrazem?).

Zavér: (proc doslo po zkraceni ocni koule k rozostreni obrazu; kde lezi ohnisko

pozorovaného obrazu; proc¢ byl po viozeni cocky obraz opét zaostren na sitnici?)

Ukol &. 5: Demonstrace myopie s pouZitim ,,Funkéniho modelu oka“

Cil: Demonstrovat princip tvorby obrazu a metodu korekce kratkozrakého oka.

Pomiicky: Funkcni model oka, destilovana voda, lampa, metr (alespoii 2 m)

Postup:

1.

Oc¢ni model umistime piiblizné do vzdalenosti 2 m od lampy s tabulkou a upravime tvar
cocky tak, aby byl obraz opé€t zaosten piimo na sitnici do oblasti Zluté skvrny.
Pomoci stavéciho koliku prodlouzime o¢ni kouli (0ko se v tomto

okamziku stalo myopickym (kratkozrakym) a obraz dopadajici na

sitnici je proto rozmazany).
Pti korekci simulované myopie mame dva zplsoby, jak tuto refrakéni vadu napravit:

a) posunout tabulku s pismeny blize oku (u tohoto modelu asi 1 m),
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b) pouZzijeme piilozenou konkdvni ¢ocku (-0,5 D), kterou |
umistime do stojanu pied okem (co se stalo

S pozorovanym obrazem?).

Zavér: (proc doslo po prodlouzeni ocni koule k rozostireni obrazu; proc byl po priblizeni
tabulky/viozZeni ¢ocky obraz opét zaostien na sitnici?)

Ukol &. 6: Demonstrace presbyopie s pouZitim ,,Funkéniho modelu oka“

Cil: Demonstrovat princip tvorby obrazu a metodu korekce vetchozrakého oka.
Pomiicky: Funk¢ni model oka, destilovand voda, lampa, metr (alespot 2 m)

Postup:

1. Lampu s tabulkou umistime pfiblizn¢ do vzdalenosti 1,5 m od modelu a
upravime tvar ¢ocky tak, aby byl obraz dopadajici do oblasti zluté skvrny
ostry (tato vzdélenost pro nas ptedstavuje vzdalenost blizkého bodu ’
oka).

2. Tabulku piesuneme ptiblizné do vzdalenosti 1 m (jak vypadd obraz
dopadajici na sitnici?).

3. Do drzaku vlozime korekéni konvexni ¢ocku (+1 D; jak vypadad obraz dopadajici na

sitnici?).

Zavér: (proc doslo po priblizeni tabulky k rozostieni obrazu; proc¢ byl obraz po vilozeni cocky
opét zaostien na sitnici; kde lezelo ohnisko pozorovaného objektu pred vlozenim cocky?)
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RUBIN’S EYE

U modelu Rubin’s eye je pro akomodaci ¢ocky vyuzivano jejiho mechanického
piiblizovani a oddalovani na kovovém koliku. Co¢ka proto u tohoto modelu poskytuje pouze
omezeny prostor pro demonstraci akomodacnich schopnosti oka. K pohybu jednotlivych
soucasti modelu dochazi v kolejnici, do které jsou soucasti upevnény. K pohybu vSech soucésti
dochazi povolenim, pfesunutim a
naslednym utazenim stavécich kolikii,
knimz  jsou  soucasti  model
pfipevnény. Ke zkraceni, resp.
prodlouzeni ofni osy dochazi
pohybem pfedni ¢asti modelu oka,

kterd mize byt upevnéna do tii poloh.

Pro znézornéni a korekce ocnich vad je

model vybaven sadou korek¢nich skel.

Co délat pied tim, nez viibec za¢neme!

Ujistime se, ze vSechny pohyblivé soucdsti jsou umistény na svych mistech a ve
vychozich pozicich. Sitnici umistime do pozice ,,P*, pfedni ¢ast o¢ni koule do pozice ,,0%,
diapozitiv do pozice ,,F* a lampu do oblasti oznacené jako ,,Lamp end“. Pokud takto vSe

upevnime, bude obraz dopadajici na sitnici ostry.

Ukol &. 1: Demonstrace akomodaénich schopnosti a blizkého bodu oka s pouZitim

»modelu Rubin’s eye*

Cil: Demonstrovat princip tvorby obrazu a metodu korekce kratkozrakého oka.
Pomiicky: Rubin’s eye model

Postup:
1. Diapozitiv pifesuneme z pozice ,,F* do pozice ,,N“ a pomoci stavéciho

koliku upevnime (co se stalo s obrazem dopadajicim na sitnici?).

2. Ke korekci obrazu je nutna akomodace ¢ocky: palec prilozime na kohoutek pod ¢oc¢kou
a ukazovacek na ryhovani pod duhovkou; zmacknutim kohoutku dojde k simulaci

akomodace ¢ocky (proc doslo po priblizeni cocky k zaostreni obrazu?).

115



Zavér: (co se stalo s obrazem dopadajicim na sitnici po presunuti diapozitivu do pozice ,,N*;

proc doslo po priblizeni cocky k zaostreni obrazu; kde se nachdzelo ohnisko obrazu pred

akomodaci cocky?

Ukol ¢&. 2: Demonstrace hypermetropie s pouZitim ,,modelu Rubin’s eye*

Cil: Demonstrovat princip tvorby obrazu a metodu korekce dalekozrakého oka.

Pomucky: Rubin’s eye model

Postup:
1.

Povolime stavéci kolik a piedni ¢ast oka pfesuneme do pozice ,,+*,
zatimco diapozitiv ponechame ukotven v pozici ,F“ (co se stalo

S obrazem dopadajicim na sitnici a kde v tomto pripade lezi ohnisko?).

Ke korekci pozorovaného obrazu piiblizime ¢o¢ku pomoci kohoutku (0
kolik bylo nutné akomodovat?).
Diapozitivu piesuneme do pozice ,,N* (co se stalo s obrazem dopadajicim

na sitnici a kolik musi ¢ocka akomodovat nyni?).

Diapozitiv presuneme zpét do pozice ,,F*“ (nemanipulujeme s kohoutkem ¢ocky).
Ke korekei obrazu poslouzi Seda konvexni ¢ocky, kterou vloZzime mezi kolicky na

pfedni Casti oka

Zavér: (jak vypadal obraz dopadajici na sitnici a kde lezelo ohnisko v 1. kroku; srovnej

polohu ohniska obrazu v kroku 1 a kroku 2, proc¢ doslo po viozeni konvexni cocky ke korekci

obrazu?)



Ukol &. 3: Demonstrace myopie s pouzitim ,,modelu Rubin’s eye*

Cil: Demonstrovat princip tvorby obrazu a metodu korekce kratkozrakého oka.
Pomucky: Rubin’s eye model

Postup:

1. Piedni ¢ast o¢ni koule pfesuneme do pozice ,,-“ a upevnime; diapozitiv
ponechame ve vychozi pozici (jak vypada obraz dopadajici na sitnici a
kde lezi ohnisko obrazu?).

2. Diapozitiv umistime do polohy ,,N* (jak nyni vypadd obraz dopadajici na
sitnici?).

3. Diapozitiv vratime zpét do polohy ,,F* a pfiblizenim ¢ocky se pokusime

simulovat akomodaci ¢oc¢ky (jak vypada obraz dopadajici na sitnici po
simulace akomodace?).

4. Mezi kolicky na predni ¢asti ocni koule vlozime rizovou konkavni

cocku (jak vypada obraz dopadajici na sitnici?).

Zavér: (jak vypadal obraz dopadajici na sitnici a kde lezelo ohnisko v 1. kroku; srovnej
polohu ohniska obrazu v kroku 1 a kroku 2; jak vypadal obraz pri akomodaci c¢ocky

kratkozrakého oka, proc¢ doslo po viozeni konkdvni c¢ocky ke korekci obrazu?)

Ukol ¢&. 4: Demonstrace astigmatismu s pouzitim ,,modelu Rubin’s eye*

Cil: Demonstrovat princip tvorby obrazu a metodu korekce astigmatického oka.
Pomiicky: Rubin’s eye model

Postup:

1. Ptedni ¢ast oka upevnime v pozici ,,O a diapozitiv do pozice ,,F*
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2. Mezi koliky v ptedni ¢asti oka vlozime Zlutou (torickou) ¢ocku (jak vypada obraz po
vlozeni torické cocky; jak vypada obraz, pokud jsme cockou pootocili o 90°?).

3. Oko zkusime vice prodlouzit, zkratit, nebo pftiblizit diapozitiv (jak vypadd obraz
V téchto situacich?). Rozostieni obrazu zde totiz neni zplisobeno nepomeérem mezi
optickou mohutnosti oka a délkou o¢ni osy, ale vznika v disledku nerovnomérnosti
v zakitiveni povrchu rohovky.

4. Predni ¢ast oka vratime zpét do pozice ,,0% a diapozitiv do pozice ,,F*.

5. Pied Zlutou ¢ocku uloZenou mezi koliky umistime druhou zlutou (torickou)

¢ocku do polohy kolmé prvni k Cocce (jak vypada obraz na sitnici nyni?).

Zavér: (jak vypadal obraz po viozeni torické kontaktni cocky a co se stalo s obrazem po
pootoceni cocky o 90°; co se stalo s obrazem po zméné pozic riiznych soucdsti modelu; c¢im
Jje zpusobeno rozostreni obrazu pri astigmaticke refrakcni vade; jakého principu vyuziva
korekcni ¢ocka pro zaostreni obrazu?).
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Pfiloha 5: Foto souéasti modelu W16002 — Funk¢éni oéni model

Dievény podstavec s upevnénym modelem, odnimatelnou
rohovkou a drZaky pro stiikacky

Drzak na korekéni ¢o¢Kky se Sroubkem k upevnéni do podstavce

2 korekéni €oéky o sile +1 D (vlevo) a -0,5 D (vpravo)
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2 stiikacky na vodu, kazda o objemu 60 ml

2 hadi¢ky na vodu spojené pomoci spojky, ktera
slouZi k piipojeni k ¢océce

Odnimatelna silikonova ¢o¢ka
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Tabulka s pismeny

121



Ptiloha 6: Foto souc¢asti modelu SB48053 — Rubin’s eye

N g

Halogenova lampa

Eg ]
Diapozitiv
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Drzak pro diapozitiv

Pi'edni ¢ast oéni koule s pohyblivou
¢ockou

Sitnice
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Stojan Kk upevnéni jednotlivych ¢asti (4x)

5 1 Higi
Sada 5 Coéek (&ira — zakladni bez refrakéni schopnosti, Sedd —
konkavni, rizova — konvexni, zluté — astigmatickd)

= 'y

Nosi¢ ¢ofek
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Piiloha 7: Ukazka prace s modelem W16002 — Funkéni o¢ni model a SB48053 — Rubin’s

eye
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