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Uvod

Nad existenci zornic a zornicovych reakci se lidé obvykle nepozastavuji, ¢asto je
ani nevnimaji. Stah zornice pfi jejim osvitu je znam a soucasné¢ povazovan za
samoziejmost. Co kdyz k nému ale nedojde? Zornice neni jen otvor v duhovce,
regulujici prichod svételnych paprski k sitnici. Jeji nespravna reakce miize znacit
poskozeni nervového systému, Casto zpusobené vaznym onemocnénim, které lze diky
vySetieni zornicovych reakci v€as odhalit a fesit. VySetieni zornicovych reakci je tak
jednim z nejdulezitéjSich neurooftalmologickych testl, hodnoticim stav zrakové drahy
a autonomniho nervového systému. VySetieni zornic je dale i jednim z testd pro
stanoveni smrti, pii které mimo jiné vymizi zornicova reakce na svétlo. Zornicové
reakce jsou viditelné pouhym okem. VySetfeni zornic a zornicovych reakci je rychlg,
neinvazivni, nendro¢né na provedeni a nevyzaduje specidlnich pomicek a piistroji,
pfesto dokadZe upozornit na zdvazné onemocnéni, a proto je vhodné jej zvladnout
a zaradit mezi zdkladni o¢ni vySetieni.

Prace je urCena pro optometristy a jeji podstatou je popsat anatomii zornice,
funkce zornice a vlivy plsobici zménu jeji Site. Dale vysvétlit vznik zornicové reakce,
jeji spravny priibéh a objasnit podméty, které ji vyvolavaji. Ugelem prace je i seznamit
¢tenafe s patologickymi stavy zornice a zornicovych reakci a popsat projevy a pficiny
zornicovych abnormalit a to do t€ miry, aby byl schopen rozeznat stav fyziologicky od
stavu chorobného. Cilem prace je dale 1 objasnéni postupu vySetfovani zornic
a zornicovych reakei, véetné jednotlivych testd, a v neposledni fadé snaha docilit toho,

aby byla zornicim a zornicovym reakcim vénovéna pozornost a aby nebylo jejich

vySetifeni opomijeno.



1 ZORNICE

1.1 Anatomie

Zornice je Cerny, okrouhly a volny otvor, umistény uprostfed duhovky, mirné
excentricky K jeji vnitini (nasalni) strané. Za nesmirnou pohyblivost zornice jsou

odpovédné dva antagonicky (protichiidné) pasobici svaly duhovky. [1]

1.1.1 Svaly urcujici tvar zornice

Zornice je ovladana dvéma hladkymi svaly duhovky a to svéraCem
a rozSifova¢em zornice. Silny kruhovy svéra¢ zornice je inervovan parasympatikem,
slaby membrandzni rozsifovaé je inervovan sympatikem. Sympatikus a parasympatikus
tvoii tzv. vegetativni nervovy systém, ktery je, stejné jako ¢innost zminénych svald,
pievazné nezavisly na nasi vuli. [2, 3]

Rozsifova¢ zornice (musculus dilatator pupillae) tvoifi radialni, paprséité
orientovana vlakna, ktera zacinaji u kotfene duhovky a kon¢i asi 2 mm od okraje
zornice. Ma zvlastni primitivni strukturu. Jeho burniky nejsou totdlné zménény ve
svalové vlakno, jako je tomu u svérace, ale ¢ast bunky, obsahujici jadro, je uloZena po
stran¢ protahlé Casti buiky, obsahujici svalové fibrily. Jedna se 0 tzv. myoepitelialni
sval, jaky najdeme ve vétSim mnozstvi u primitivnich Zivocichi. Sval je inervovan
sympatikem a jeho stah plisobi rozSifeni zornice, tedy mydridzu. Buiky dilatatoru
obsahuji pigment. [1, 4]

Svéra¢ zornice (musculus sphincter pupillae) je kruhovy sval silny asi 0,8 mm,
uloZeny vice na povrchu duhovkového stromatu. Koncentricky obkruzuje jeho pupilarni
okraj a u svétlych duhovek je dobfe viditelny. Pti stahu vyvraci pigmentovy list
duhovky dopfedu, ktery je pak dobie patrny jako ¢ernohnédy vraséity lem. Sval je
inervovan parasympatikem, kontrakce svérace zapfic¢ini zuZeni zornice (miodzu). [1, 4]

Pii vyvoji vznika nejprve svéra¢ zornice. Rozsifova¢ vznika az ke konci
téhotenstvi a zdstava, na rozdil od svérace, trvale soucasti predniho pigmentového

epitelu duhovky. Rozdilny stupen vyvoje obou svalti prokazuje skutecnost, ze lze jiz
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u lidského plodu, na konci patého mésice téhotenstvi, vyvolat reflex na svétlo, zatimco

U novorozence lze zornici mydriatiky jen $patné rozsifit. [1]

ciliarni cast
pupilarni ¢ast _predni list

\*"‘_’\/
\ \\\\ / N
. ’ \
pigmentovy lem N\ zadni list

zornice svéra¢ zornice

Obr. 1 — Kresba duhovky a poloha svéraée zornice, vytvofeno podle [9]

1.1.2 Siie zornice

Sife normalni zornice kolisa mezi 2 — 5 mm a je zavisla predeviim na intenzité
osvétleni, na stavu pupilomotorické adaptace sitnice, vegetativnim tonu (napéti) svalt
zornice, na stupni akomodace, na véku, na barvé duhovky a refrakci oka. Je-li Sife
zornice mensi nez 2 mm, jedna se o midzu, piesahne-li 4 mm, hovoiime o mydriaze.
Normalné jsou ob¢ zornice stejné $iroké a tento stav oznacujeme jako izokorie. [2, 3]

Zavislost Sife zornice na véku je znacnd, u novorozencl jsou zornice uzké (2
mm), protoze rozSifova¢ jesté neni plné vyvinut, v détstvi se postupné rozsifuji, az
dosahnou maximalni Sitky 5 — 6 mm. Od 15 do 60 let se sife zornic fyziologicky
snizuje, aby po 60. roce klesla na 3 mm a zlstala konstantni. Tato redukce je
zapricinéna atrofii zornicového rozsifovace. [5, 6]

Ve spanku, pod vlivem parasympatiku, jsou zornice tzké, a ¢im je spanek hlubsi,
tim jsou zornice uZ8i a nereaguji na zevni podméty (lze tak odhalit spanek simulovany
od spanku skute¢ného). Zornice jsou tizké u somnambula (ndmési¢nost) S otevienyma
oCima, V narkdze se zornice po uvodnim rozsifeni ustali v midze a nédhld mydriaza je
pfiznakem ohrozeni zivota. Pied smrti se zornice zpravidla zuzuji, nicméné v okamziku
smrti se rychle a zna¢n¢ rozsifi a teprve v nasledujicich dnech se znovu zvolna zazi [5].
Zornice byva $irsi u svétlych duhovek nez u tmavych, u kratkozrakého oka §irsi nez
U oka dalekozrakého (jednostranna vyssi myopie pak muize zpiisobit lehkou anizokorii).

Také pii onemocnéni §titné Zlazy jsou zornice nékdy §irsi, nez je bézné. [1, 5]



1.1.2.1 Anizokorie

Anizokorie je nestejna Sife zornic obou oci. Fyziologicka anizokorie se vyznacuje
tim, ze stranovy rozdil pramért zornic obou oc¢i nepiesahuje 0,5 mm, a Ze je pii ni
zachovana fotoreakce i konvergence. Vyjime¢né muze byt rozdil i vétsi, ale pak pacient
vétsinou sdéli, ze tato asymetrie trva jiz od détstvi. Vyskytuje se u 20 % populace. Je-li
stranovy rozdil vétsi 0,5 mm a soucasn¢ jsou poruseny zornicové reakce, mluvime
0 patologické anizokorii. Patologicka anizokorie je nejcastéji zpusobena 1ézi sympatiku
¢1 parasympatiku, mize ale byt vyvoldna 1 lokdlnimi procesy v oblasti oka, naptiklad
tupym poranénim, vedoucim k poskozeni zornicového svérace, nebo zanéty, pusobici

poskozeni duhovky. [5, 7]

1.1.3 Tvar a barva zornice

Zornice ma za normalnich podminek okrouhly tvar a ¢ernou barvu, ktera je dana
absorpci svétla nitrem oka. Nepravidelny tvar je dusledkem trazu ¢i operace oka,
probéhlych nebo probihajicich zanéti duhovky, takzvanych zadnich synechii (sristy
duhovky s ¢oc¢kou). Pii akutnim glaukomu je zornice vétSinou ve vertikalni mydriaze.

Pti zanétu duhovky nebo pii pokroc€ilé katarakte je barva zornice Seda az bila. [8, 9]

1.2 Funkce zornice

Zornice je otvor v duhovce, pfes ktery prochazeji svételné paprsky k sitnici
a komorova voda ze zadni komory do pfedni. Zornice ma schopnost ménit svou S§ifi
aregulovat tak prichod komorové vody ¢i svételnych paprski. Z této jeji vlastnosti
plynou i jeji funkce. Svym ztZenim zlepSuje cirkulaci komorové vody, zastava funkci
irisové clony, zvySuje hloubku ostrosti a koriguje optické vady oka.

Mezi hlavni funkce zornice patii funkce irisové clony, kdy zornice zménou svého
priméru reguluje mnozstvi svétla vstupujicitho do oka. Zménou priiméru miize zménit
mnozstvi svétla dopadajiciho do oka asi 16krat [10]. Tento jev se uplatiuje predevsim
pii zornicové fotoreakci (viz kapitola 2.3.1), kdy pfi silném osvétleni je zornice velmi

uzka (midza), ve tme je nejsirsi (mydridza). [10, 11]
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Z0zeni zornice podstatné zvySuje hloubku ostrosti (tj. pfedozadni rozsah
vzdalenosti, v némz lezici objekty jest¢ vnimame ostfe) a to tak, Ze uzkd zornice
zamezuje priuchod do oka tém svételnym paprskiim, které do n¢j dopadaji pod vetSim
uhlem [11]. Dalsi funkci zornice je korekce optické vady oka. Opticky aparat oka ma na
okraji vétsi lomivost nez v blizkosti optické osy. Zornice svym zlzenim vytazuje
okrajové casti rohovky a Cocky zlomivého systému oka a minimalizuje tak tuto
sférickou aberaci oka. [1, 10]

Dulezitou tlohou zornice je jeji vliv na cirkulaci komorové vody. Zornice
propousti komorovy mok ze zadni komory do pfedni a svym zuzenim usnadiniuje jeho
odtok do Schlemmova kandlu. Na dilezitost této funkce poukazuje skutecnost, Ze

blokada zornice muze vést az k vyvolani glaukomu. [1]

1.3 Vliv farmak na zornici

Zornice je citlivy a osvédCeny indikator vlivu farmak na sympaticky
a parasympaticky nervovy systém oka. Mechanismus ucinku pupilomotorickych latek
na zornici je rdzny, nicméné vysledny efekt jejich plisobeni je vzdy stejny a to zizeni
nebo rozsifeni zornice. Znalost téchto mechanismt je podminkou pro porozuméni
farmakologickych testi, které se vyuzivaji v pupilarni diagnostice. [5]

Nervoveé impulzy jsou ve vegetativnim systému pfenaSeny chemickou cestou a to
prostiednictvim tzv. medidtoru, coz je latka vznikajici pfi pfenosu podnétu na
nervosvalovém spojeni. Pienos impulzu z postganglionarniho (za cilidrnim gangliem)
neuronu na sval zajiStuje u sympatiku noradrenalin, u parasympatiku acetylcholin. Po
pfenosu se piebytek acetylcholinu ve tkani ihned rozklada enzymem cholinesterazou,
zatimco prebytecny noradrenalin je pievazn€ piijat zpét do nervovych zakonceni

sympatiku. [1, 5]

1.3.1 Déleni farmak na latky cholinergni a adrenergni

Efekt acetylcholinu 1ze zesilit nebo prodlouzit latkami, které potlacuji aktivitu

cholinesterazy (inhibitory cholinesterazy). Latky spodobnym ucinkem jako
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acetylcholin nazyvame cholinergika, latky puasobici jako noradrenalin nazyvame
adrenergika. [5]

Cholinergika (parasympatomimetika) jsou latky, které zuzuji zornici bud’ pfimym
pusobenim na svalovou buiiku zornicového svérace (pilokarpin, karbachol) nebo
nepiimo inhibici cholinesterazy (pilokarpin, eserin, prostigmin). [2]

Anticholinergika (parasympatolytika) zptsobuji rozsifeni zornice tim, ze vytésnuji
acetylcholin z receptorti svérace a pusobi jeho obrnu. Patfi sem atropin, skopolamin
ajejich syntetické derivaty (homatropin, tropikamid) s kratkodob&jsim efektem
a minimalnim vlivem na akomodaci. [2, 5]
receptory zornicového rozsifovace (adrenalin, fenylefrin), nebo nepiimo a to tak, ze
uvolnuji noradrenalin z nervovych zakonceni (hydroxyamfetamin) nebo zabranuji jeho
zpétné resorpci a prodluzuji tak jeho efekt (kokain). [2]

Antiadrenergika (sympatolytika) blokuji vylu¢ovani adrenalinu na synapsich

a zpusobi ochrnuti rozs§ifovace a zornice se pak prevahou svérace zuzi (guanethidin). [2]

1.3.2 Vyuziti vlivu farmak na zornici

Porusena inervace sympatiku nebo parasympatiku se projevi zvySenou vnimavosti
zornice k nékterym farmakdm. Tento zvlastni fenomén nazyvame denervacéni
precitlivélost zornice a jsou na ném zaloZeny farmakologické pupilarni testy, kterych se
vyuziva pii diagnostice zornicovych poruch. Lze jimi prokazat naptiklad poskozeni
sympatické nervové drahy s obrazem Hornerova syndromu (viz kapitola 2.4.3.1), které
potvrdi piecitlivélost zornice na adrenalin. [5]

Farmaky navozena mydridza ma terapeuticky ucinek pii iridocyklitidach (zanéty
duhovky a fasnatého télesa), ktery spociva v pfedchazeni vzniku jejich komplikaci, tedy
zadnich synechii (sristy duhovky s ¢ockou). VéEtSinou se pouzivaji parasympatolytika.
Pti vySetfeni o¢niho pozadi se navozuje diagnostickd mydridza, ktera nastane po
aplikaci oc¢nich kapek obsahujicich parasympatolytika (nejcastéji tropicamid) nebo
sympatikomimetika (nejcastéji phenylephrin). [12]

Mioza zlepSuje cirkulaci komorového moku, proto jsou farmaka zuZzujici zornici

Iékem glaukomu uzavieného thlu. [13]
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1.3.3 Vliv drog na zornici

Drogy stejné jako né€které otravy mohou vyvolat zmény Siiky nebo reakce zornic.
Mydridza nastane po uziti halucinogenti (LSD, lysohlavka), stimulancii (kokain,
pervitin, extaze), tékavych latek (toluen), alkoholu nebo muchomirky cervené i zelené.
Mibdzu zpisobuji sedativa (benzodiazepiny), tabak nebo opioidy (heroin, morfium).

Bé&hem plisobeni opioidi zornice navic ztraci i Svou schopnost reagovat na svétlo. [8]

1.4 Chorobné zmény zornice

Nékteré chorobné stavy maji vliv na zornici a mohou zptsobit chorobné zmény
jeji Sitky ¢i tvaru. Zatimco chorobné zmény Siiky zornice jsou ndsledkem
jednostranného postizeni parasympatiku nebo sympatiku, zmény tvaru zornice jsou
vyvolané zanétem ¢i nitrooéni Operaci S postizenim duhovky, nebo mohou byt

| zm&nami vrozenymi.

Y rw

1.4.1 Chorobné zmény SiFky zornice

Fyziologické, vzajemné antagonistické pusobeni sympatiku a parasympatiku
vytvaii rovnovazné postaveni zornic s jejich praimérem 3 — 4 mm a to na obou oéich.
Zména inervace, kterd je vétSinou zpisobena jednostrannym podrazdénim Ci
poskozenim sympatiku nebo parasympatiku, vede k naruseni této rovnovahy a projevi
se zUZenim nebo rozsifenim jedné ze zornic, tedy patologickou anizokorii. K rozsiteni
zornice dochazi pti spastické a paralytické mydriaze, zatimco K zGzeni zornice dochazi
pfi spastické a paralytické mioze. [2, 3]

Spastickd mydriaza je rozSifeni zornice zplsobené draZzdénim sympatiku
a naslednym stahem rozsifovace zornice. Vyskytuje se vzacné, kratkodobé vznika jako
psychosenzorickd reakce na emoce a Vtomto piipadé je pfirozen¢ oboustranna.

Jednostranna byva zplsobena drazdénim sympatiku napi. nadorem. Fotoreakce jsou

dobie vybavné, ale mélo vydatné.
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Paralytickd mydriaza je ochrnuti zornicového svérace zpusobené obrnou
parasympatiku. Projevuje se rozsifenim zornice a jeji vyskyt je Casty a vyznamny. Jde
0 absolutni ztuhlost zornice s poruchou fotoreakce (pfimé i nepiimé) a s poruchou
reakce zornice pii konvergenci. [2]

Spasticka midza je zapfi¢inéna drazdénim parasympatiku a naslednym stahem
zornicového svérade. Objevuje se vzacnd a byva oboustranna. Uzké zornice se
i spasmus akomodace, kdy emetrop za¢ne Spatn¢ vidét do dalky a hypermetrop
I presbyop odkladaji bryle a nékdy udavaji i makropsii (zdanlivé zvétSeni objektl).
Setkavame se s ni u drogovych intoxikaci, napt. morfiem nebo nikotinem. [2]

Paralytickd midza, ochrnuti rozSifovace zornice vzniklé obrnou sympatiku, je
souc¢asti Hornerova syndromu (viz kapitola 2.4.3.1). Zornice je Gzka, midza vSak neni
maximalni, takze reakce na svétlo i konvergenci jsou vybavné. Naopak je tomu

s reakcemi, pfi kterych se zornice rozsituje. [2]

1.4.2 Chorobné zmény tvaru zornice

Zména tvaru zornice muze byt vrozend, Cast&ji vSak ma pozanétlivy nebo
pourazovy puvod. K zanétim, které¢ zpisobuji zménu tvaru, patii predev§im zanétlivé
sristy duhovky s ¢ockou, tzv. zadni synechie. K vrozenym zménam zornice patii
kolobom duhovky, coz je hluboky obly zafez, ¢asto oboustranny. Vychazi z pupilarniho
okraje a mifi doli a nazaln¢ ke kotfeni duhovky. Vrozenou afekci je i ektopicka zornice,

tedy Sikmo ovalna zornice posunuta temporalné nahoru. [5, 14]

e -

bazalni totalni vrozeny zadni ektopicka
kolobom kolobom kolobom synechie zornice

Obr. 2 — Chorobné zmé&ny tvaru zornice, vytvofeno podle [9]
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2 ZORNICOVE REAKCE

Pro pochopeni vzniku a pribéhu zornicovych reakci je nutné znat jak anatomii
zornice, tak i nervové drahy zornicovych reakci a nervové drahy konvergence
a akomodace, kterym je vénovana tato kapitola. V kapitole zornicové reakce jsou
uvedeny také fyziologické zornicové reakce a to predevsim reakce na svétlo ¢i reakce
pii pohledu do blizka, nicméné zminény jsou i dalsi ze zornicovych reakei, naptiklad
reakce zornice vyvolana psychosenzorickymi podméty. Dale jsou zde rozepsany
patologické zornicové reakce, které jsou zptisobeny prerusenim aferentni nebo eferentni
zornicové nervoveé drahy, a které se projevi pro né€ typickymi syndromy. V neposledni

fad¢ je zahrnuto i vySetfovani zornicovych reakci a s tim souvisejici testy.

2.1 Nervové drahy zornicovych reakci

Stah zornice je fizen vegetativnim nervovym systémem, tedy sympatikem
a parasympatikem. Nervova vlakna sympatiku a parasympatiku tvofi drahu zornicovych
reakci, kterd ma Cast aferentni (dostfedivou) a ¢ast eferentni (odstfedivou). Aferentni
Cast je pro oba systémy spole¢na. Eferentni ¢ast ma dvé raménka. Jedno je tvoteno
parasympatikem a vede impulzy k svéraci zornice, ¢imz zajistuje zizeni zornice, druhé
tvori sympatikus a vede impulzy k rozsifovaci zornice a zajist'uje tak rozsifeni zornice.

Drahy zornicovych reakci maji centrum v area pretectalis. [15]

2.1.1 Aferentni ¢ast reflexniho oblouku fotoreakce

Aferentni pupilomotoricka vlakna pro fotoreakci zacinaji  sitnicovymi
fotoreceptory a pokracuji jako soucast zrakové drahy. Tvoii 20 % z vSech vlaken
zrakového nervu a také se spolu s nimi ¢astecné kiizi v chiasmatu. Poté pokracuji az
pred zevni kolinkovité télisko (corpus geniculatum laterale), kde zrakovou drahu
opoustéji a odbocuji k pretektalni oblasti na rozhrani mezimozku a sttedniho mozku.

Ob¢ pretektalni jadra jsou propojena jak mezi sebou, tak se stejnostrannym
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I s druhostrannym Edingerovym-Westphalovym jadrem (parové parasympatické jadro

okulomotorického nervu). [4]

) (@ ciliami ganglium

) P ~ okulomotoricky nerv
opticky nerv <

i ? _ opticky trakt
chiasma - o OPUCKY

pretektookulomotoricky

_ Edingerovo-
trakt 4

Westphalovo jadro

_ mezimozek

pretektalni jadro — g
> zadni komisura

Obr. 3 — Aferentni draha (Cervené a modie), parasympaticka eferentni draha (Zlut¢)
[22]

2.1.2 Parasympaticka eference pro svéra¢ zornice

Parasympatické eferentni draha navazuje na aferentni pupilomotorické vlakna pro
fotoreakci a tvoii eferentni ¢ast reflexniho oblouku fotoreakce. Je dvouneuronova,
Zpusobuje zuZzeni zornice a zacind V Edingerové-Westphalové jadie uloZzeném ve
sttednim mozku. Prvni neuron (pregangliondrni) spojuje parasympatické jadro
okulomotorického nervu a ciliarni ganglium v o€nici, druhy neuron (postganglionarni,
tj. za ciliarnim gangliem) mifi z ciliarniho ganglia ke svéraci zornice. [5]

Pupilarni vlakna se po vystupu z parasympatického Edingerova-Westphalova
jadra ptipojuji k motorickym vldknim z ostatnich jader okulomotorického nervu (napf.
Z neparového jadra Perliova) a jako kmen okulomotorického nervu opousti mozkovy
kmen a vstupuji do o¢nice. V o¢nici pupilomotoricka (preganglionarni, tj. pred cilidarnim
gangliem) vlakna vstupuji jako samostatny radix brevis do ciliarniho ganglia. Po
synapsi pronikaji postganglionarni vlakna bélimou a jako nervi ciliares breves (kratké

ciliarni nervy) inervuji zornicovy svéraC a cilidrni sval. Zornicovému svérai jsou
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urcena pouze asi 3 % ze vSech postganglionarnich vlaken, jdoucich z cilidrniho ganglia.
VSechna ostatni vlakna miii k cilidrnimu svalu. Léze cilidrniho ganglia, napi. pii
operaci Vv ocnici, proto vzdy poSkodi mnohem vice zornicovou reakci nez akomodaci.
[5]

Spole¢né¢ s drahami zornicového reflexu jdou i draha pro akomodaci a draha pro

konvergenci, které budou popsany dale (viz kapitola 2.2). [15]

2.1.3 Sympaticka eference pro rozsifovac zornice

Sympaticka eferentni draha také navazuje na aferentni pupilomotorickd vlakna
pro fotoreakci, nicméné netvoti eferentni ¢ast reflexniho oblouku fotoreakce, jako tomu
bylo u parasympatické eferentni drdhy. Je drdhou pro rozSifeni zornice, tvoii ji tfi
neurony a za¢ina v hypothalamu (¢ast mezimozku). Prvni, neboli centralni neuron, mifi
z hypothalamu postrannim mi$nim provazcem do ciliospinalniho (Budgeho) centra ve
vysi prvniho az tfetiho hrudniho obratle. Druhy neuron (preganglionarni, neboli
1. periferni), je zastoupen pupilomotorickymi vldkny, které¢ vychézeji z michy na urovni
prvniho hrudniho obratle, mijeji vrcholky hornich plicnich lalokl a stoupaji vzhiru az
ke ganglion cervicale superius (horni kréni ganglium), do vyse druhého kréniho obratle,
kde dochazi ke spojeni s nasledujicim neuronem. Tteti neuron (postganglionarni, neboli
2. periferni) vychazi z horniho kréniho ganglia a do o¢nice jde dvéma cestami. Jedna
vede podél vnitini krkavice (arteria carotis interna) a piidruzuje se k oftalmické vétvi
trojklaného nervu, s kterou pronika do oénice. Dale pokracuje jako nervus nasociliaris
a pak jako nervi ciliares longi (dlouhé ciliarni nervy) K rozsifovaci zornice. Druha jde
pies plexus caroticus (sympaticka pleten kolem krkavice) a jeji jemné vétve vstupuji
horni orbitalni §térbinou do o¢nice. Jako radix sympathica pak nervova vlakna z obou
cest prochazeji cilidrnim gangliem a jdou spolu s parasympatickymi vlakny
prostiednictvim nervi ciliares breves az k duhovce. Sympaticka pupilomotoricka draha
se na rozdil od parasympatické nikde nektizi a jeji poSkozeni tedy vzdy zplsobi jen

jednostrannou poruchu. [4, 5]
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Obr. 4 — Sympaticka eferentni draha, upraveno podle [12] a [22]

2.2 Nervové drahy konvergence a akomodace

Nervové drahy konvergence a nervové drahy akomodace maji velmi podobny
pribéh, jako nervové drahy zornicovych reakei. VSechny maji spole¢nou aferentni ¢ast
nervové drahy zornicovych reakci a spolecné misto piepojeni v pretektalni oblasti,
a proto akomodace a konvergence probihaji vzdy spole¢né a akomodace do blizka je
provazena zizenim zornice. [16] Znalost nervovych drah akomodace, konvergence
a ornicovych reakci je tak nutnou podminkou pro pochopeni zornicové reakce pfi
pohledu do blizka (viz kapitola 2.3.2).

Draha pro akomodaci ma stejny prubéh jako draha pro miozu (viz kapitola 2.1.2)
stim rozdilem, ze nepfichazi ze zrakové drahy do Edingerova-Westphalova jadra
piimou cestou, ale mifi do n¢j pies Cajalovo jadro (nucleus interstitialis Cajali), kde se
prepojuje. Z Edingerova-Westphalova jadra jde spolu s vlakny pro svéra¢ zornice do

ciliarniho télesa oka a pak do cilidrniho svalu, ktery umoziiuje akomodaci ¢ocky. Draha
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pro konvergenci jde stejn¢ jako draha pro akomodaci do Cajalova jadra, odkud je ale

pfepojena na jadra okohybnych svali, coz zajisti konvergenci. [15, 16]

2.3 Fyziologické zornicové reakce

Zornicové reakce se projevuji jako zuzeni ¢i rozsifeni zornice, vyvolané riiznymi
podméty, nejCastéji  svételnymi. Stah zornice je regulovan sympatikem
a parasympatikem, tedy vegetativnim nervovym systémem, a je nezavisly na nasi vuli.
Reakce zornic je pak vysledkem naruSeni rovnovahy mezi sympatikem
a parasympatikem, kdy je jeden ztéchto systému aktivovan a druhy utlumen.
Sympatikus inervuje rozSifova¢ zornice a aktivace sympatiku tak pulsobi rozsifeni
zornice, zatimco parasympatikus inervuje svéra¢ zornice, proto jeho aktivace zptsobi
zuzeni zornice. K zuZeni zornice dochazi pfi reakci na svétlo, pii reakci do blizka, ale
| pti stahu svérace vi¢ek (Westphalav-Piltziiv fenomén) ¢i pii pouhé piedstave svétla.
Rozsiteni zornice vznika jako reakce na psychosenzorické podméty, kterymi jsou

naptiklad bolest, radost ¢i strach. [3, 14]

2.3.1 Zornicova reakce na svétlo (fotoreakce)

Zornicova reakce na svétlo slouzi k adaptaci oka na zménu intenzity svétla,
ptichazejiciho do oka. Je to proces, kdy dochazi prostiednictvim z(zeni zornice
k regulaci mnozstvi svétla, které dopada na sitnici. Draha zornicové reakce zaina
sitnicovymi fotoreceptory, které registruji mnozstvi svétla dopadajiciho na sitnici. Tato
informace je vedena aferentni drahou zornicové fotoreakce (viz kapitola 2.1.1) do obou
casti parového Edingerova-Westphalova jadra a odtud pak pokracuje eferentni drahou
fotoreakce, kterd jde prostfednictvim parasympatickych vlaken okulomotorického nervu
ke svéraci zornice (viz kapitola 2.1.2). Vysledkem je stah svérace zornice s tim spojené
zizeni zornice. Cim vice svétla bude na sitnici dopadat, tim vice se zornice z0Zi.
Nejcitlivéjsim mistem pro vyvolani midzy je osvétleni makuly (zluté skrvny). [12, 13]

Pii osvitu jednoho oka zdravého jedince dochazi k ziZeni zornic obou o¢i.

Zornicovou reakci na svétlo délime na pfimou a nepfimou (konsenzualni). Pfima reakce
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je zOzeni zornice oka, do n¢hoz svétlo dopada. Nepiima reakce je zUzeni zornice
neosviceného oka, které je vyvolano osvicenim druhostranného oka. Vzhledem
K propojeni  obou pretektalnich jader se  stejnostrannym i  protilehlym
Edingerovym-Westphalovym jadrem, a navic vzhledem k jejich vzajemnému propojeni
mezi sebou, jsou piima i nepiima reakce stejné velké. [4]

Draha fotoreakce vyuziva eferentnich parasympatickych vlaken, proto ma svétlo
dopadajici na sitnici, vliv pouze na svéra¢ zornice, na stah dilatatoru vliv nema.
Nervova vldkna sympatiku maji zcela odliSny pruabéh od nervovych drah fotoreakce
a akomodace, proto dilatdtor zornice, inervovany sympatikem, neni ovlivnitelny
osvitem ani akomodaci. Pfesto nelze fict, Ze sympatikus nema zadny vztah
k zornicovym reakcim. Aktivaci sympatiku psychosenzorickymi podméty (viz kapitola
2.3.3.1) dochazi k rozsifeni zornic a jeho snizena aktivita se projevi i v zornicové
adaptaci na osvit. Druhému zminénému jevu se vénuje studie [17], kterd upozornuje na
snizeni aktivity sympatiku s rostoucim vékem. Snizeni aktivity sympatiku zapii¢ini
ptevahu parasympatiku a vede jiz k znamému snizovani S$ife zornic s vékem (viz
kapitola 1.1.2), kdy maji star$i lidé uz$i zornice nez lidé mladi. Pokles aktivity
sympatiku vede k snizeni rozsahu zornicové reakce na tmu, ve Spojitosti S omezenim
maximalniho rozsifeni zornice, i Kk sniZzeni rozsahu zornicové reakce na svétlo,
roz§ifeni zornic po odstranéni svételného zdroje. Studie [17] byla provadéna na
zdravych jedincich a snizovani aktivity sympatiku S vékem je fyziologickym stavem.

Zornicovou reakci na svétlo se zabyvaly mnohé studie. Prace [18] shrnujici
nékteré z nich, pfinasi pozoruhodny poznatek o vlivu osviceni zornic obou o¢i, na jejich
nasledné zuzeni. Méfeni adaptace zornic na svétlo se Casto provadi osvétlenim jedné
zornice. Osvit obou zornic, v§ak vyvola jejich vétsi z(izeni, nez osvit jen jedné z nich.
Takto vznikly rozdil je vSak velmi maly a pouhym okem nepozorovatelny.
Pozorovatelny vliv na zornicovou reakci na svétlo ma jas svételného zdroje a je zde

potvrzen i vliv véku na zornicovou adaptaci na svétlo. [18]

2.3.2 Zornicova reakce pri pohledu do blizka (reakce pri konvergenci)

Pfi nahlém pohledu z dalky na blizko leZici pfredmét, nastane dnes jeSté stale

v mnoha smérech nejasna reakce, kterd se nepovazuje za reflex, ale za zvlastni ucelovou

19



reakci. Jedna se o reakci na pohled do blizka, pii které dochazi ke konvergenci,
akomodaci a zuZzeni zornice, a kterd slouzi k ostrému zobrazeni blizkého predmétu na
sitnici. [4, 5]

Vychozi podmétem pro vznik této reakce je neostré zobrazeni blizkého predmétu
na sitnici. Poté, co je tato informace ptedana zrakové kiife (area 17), vyjdou z ptilehlych
oblasti zrakové kury (area 18 a 19) do mozkového kmene korekéni impulzy k zadni
¢asti Edingerova-Westphalova jadra (zadni ¢ast slouzi pro konvergenci, zatimco piedni
Cast se podili na fotoreakci) i K ostatnim jadrim, fidicim pohyb o¢i, s vyjimkou
pretektalniho jadra. Z mozkového kmene pak jdou impulzy cestou tietiho hlavového
nervu (nervus oculomotorius) k okohybnym svaliim oka, k ciliarnimu svalu a ke svéraci
zornice. Vysledkem pak je ztZeni zornice, které¢ zvysi hloubku ostrosti, konvergence
o¢nich os k zajiSténi jednoduchého binokularniho vidéni a akomodace, kterd slouzi
k ostrému zobrazeni blizkého predmétu. Spojitost mezi zuzenim zornice, akomodaci
a konvergenci o¢ich os najdeme v jejich nervovych drahéch, které maji velmi podobny
prubéh (viz kapitola 2.2). Z tohoto diivodu probihaji tyto reakce soucasné pii pohledu
do blizka. [5]
1ze vyvolat akomodaci a pietrvava i u presbyopu, jejichz akomodace je vyfazena [1].
Nezavislost reakce do blizka na pfitomnosti akomodace lze dokdzat predloZzenim
plusovych ¢ocek, kdy bude reakce do blizka pfitomna i pfi jejich predloZeni. Podobné
muzeme dokdzat i nezavislost reakce do blizka na konvergenci, kdy bude reakce do
blizka pfitomna 1 pii sou¢asném piedloZeni base-in prismatickych cocek. ZuZeni zornice
pii reakci do blizka dosahuje stejnych hodnot, jako pti zornicové fotoreakci. Pokud ale
tyto reakce probihaji soucasné, dochazi jest€¢ k vétSimu z0zeni zornice, nez kdyZz
probihaji kazda zvlast. Zornicova reakce do blizka probiha soucasné na obou ocich

a vyskytuje se i na oku, které je zakryté. [1, 6]

2.3.3 Dalsi zornicové reakce

Nejsou tak vyznamné jako zornicova fotoreakce ¢i zornicova reakce pii pohledu
do blizka, nicméné¢ pro Uplny piehled je dobré o jejich existenci védét. Patii sem
zornicova reakce na psychosenzorické podméty (bolest, radost, strach), zornicova

reakce pfi sevieni vicek a zornicova reakce pfi predstave svétla.
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2.3.3.1 Zornicova reakce na psychosenzorické podmety

Jak uz bylo zminéno v kapitole 2.3.1, stah rozsifovace zornice se ptimo nepodili
na fotoreakci, nelze jej totiz ovlivnit ani osvitem, ani akomodaci. Piesto se rozsifovac
podili na zornicovych reakcich. K jeho stahu dochazi pti zvySeném tonu sympatiku,
ktery je vyvolan psychosenzorickymi podméty (radost, stres, ulek) nebo i podrazdénim
senzitivnich nervi naptiklad kize, projevujicim se jako bolest. [12]

Psychické, senzorické a senzitivni podmeéty pusobici rozsifeni zornice, miii do
hypothalamu riznymi cestami a to jak z mozkové kury (emoc¢ni vzruchy), tak pies zadni
kofeny miSnich nervi (senzitivni vzruchy) a ptipadné i pfes nervus trigeminus (bolest).
Z hypothalamu jdou pak cestou sympatické eferentni drahy (viz kapitola 2.1.3) pfes
ciliospinalni centrum az k roz§itova¢i zornice. Vysledkem je rozSifeni zornice,
zpusobené podrazdénim (aktivaci) sympatiku vySe zminénymi podméty. [5]

Vzajemny vztah mezi rozsifenim zornic a emocialnimi ¢i dusevnimi podméty byl
zminén uz v praci Charlese Darwina v roce 1850, ve které zkoumal piisobeni emoci
astrachu na ¢lovéka a zvitata [19]. Princip studii, ovéfujicich tento vztah, je ve
sledovani reakce zornic pii prezentaci ur€itého zrakového vjemu, casto obrazku
se znamymi ¢i neznamymi obrazci. Na tomto principu je zalozena i studie [19]
potvrzujici vliv emoci ¢i dusSevnich podméti na rozsifeni zornic, dle které duSevni
udalosti, kterymi jsou naptiklad emoce ¢i strach, zptsobi rozsifeni zornic. Vznik tohoto
roz§ifeni vysvétluje nabuzenim sympatické eferentni drahy, vedouci k zornicovému

rozSifovaci, a soucasné vzniklym utlumenim Edingerova-Westphalova jadra, jenz

vyvola uvolnéni zornicového svérace a prispiva tak k rozsifeni zornic. [19]

2.3.3.2 Zornicova reakce pri predstave svétla

Vliv emoci a duSevnich pochodli na rozsifeni zornic byl popsan v predchozi
kapitole. Myslenkové pochody vSak mohou mit vlit i na zizeni zornic. Konkrétnim
ptikladem je reakce, pii které pouha piedstava svétla vede k zornicovému zuzZeni [3].

Tato reakce je pfedmétem zkoumani studie [20], ktera porovnava velikost zornice
pfi prezentaci obrazkid o stejném jasu, pficemz na jednom z nich je zobrazeno Slunce.
VSechny obrazky jsou nejprve ptfedstaveny na podkladu s maximalnim jasem a poté
S jasem sniZzenym. SniZeni jasu navodilo malé rozsifeni zornic pii pozorovani vSech

obrazka, kromé obrazku se Sluncem, u néhoz snizeni jasu nevedlo k ofekavanému
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rozsifeni zornice, jako tomu bylo u kontrolni skupiny obrazkl o stejném jasu, a ktery
tak, v porovnani s kontrolni skupinou obrazki, vyvolal z(zeni zornice 0 velikosti asi
0,1 mm. Zminéné zuzeni zornice nezavisi na poloze obrazku na sitnici, ale je
modulovano pozornosti a poznavacimi procesy. Proto je u objektd, spojenych
s vysokym vyzafovadnim svétla, naruSeno normdlni zornicové rozSifeni, spojené se

snizenim jasu. [20]

2.3.3.3 Zornicova reakce pri sevieni vicek

Zornicova reakce pii sevieni vicek, také znama pod nazvem Piltziiv-Westphaliv
fenomén, je dalsi se zornicovych reakcei, pii kterych dochdzi k zazeni zornic. Jedna se

0 reakci, kdy z0Zeni zornice zpusobi silny stah svérace vicek, tedy sevieni vicek. [1]

2.4 Patologické (chorobné) zornicové reakce

Zornice zdravého jedince jsou okrouhlé, navzijem stejné Siroké a vyznacuji se
spravnym prubéhem zornicové reakce pii konvergenci a zornicové reakce na svétlo.
Fyziologicky prub&h zornicovych reakci zajistuje vegetativni nervovy systém, tedy
sympatikus a parasympatikus, tvofici nervové drahy zornicovych reakci. PoruSeni
nékteré z téchto nervovych drah se projevi anizokorii ¢i patologickymi reakcemi zornic,
pfi nichz zornice reaguji jinak, neZ je zddouci. Patologické zornicové reakce mohou byt
rovné¢z priznakem celkovych chorob. Vyskytuji se samostatné, ale 1 spolecné
s anizokorii, zalezi na misté, kde doSlo k poskozeni nervové drahy zornicovych reakei.

K lokalizaci poSkozeni poslouzi nepiiméa fotoreakce, podle které lze poruseni
nervovych zornicovych drah rozdé€lit na aferentni zornicové poruchy (porusen zrakovy
nerv), na eferentni parasympatické zornicové poruchy (porusen okulomotoricky nerv)
a na eferentni sympatické zornicové poruchy (porusen sympatikus). [21]

Pii 1ézi zrakového nervu, tedy pfi aferentni zornicové poruSe, bude omezena
pfima fotoreakce na postizeném oku i nepiima na oku zdravém. Pokud posvitime do
zdravého oka, probéhnou obé reakce normalné. Pti poskozeni okulomotorického nervu,
tedy pfi eferentni parasympatické zornicové poruse, bude také na postizeném oku

omezend piima fotoreakce, ale nepfimé fotoreakce zdravého oka bude zachovana. Pii
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osvitu zdravého oka bude piima reakce normalni, ale nepfima reakce na postizeném oku
bude omezend. Pii poruseni eferentni sympatické zornicové drahy, bude piima
I nepiima fotoreakce U postizeného i U zdravého oka zachovana, nicméné po odstranéni
svételného zdroje bude u postizeného oka dochazet k opozdénému rozsifeni zornice,

V porovnani se zdravym okem. [21, 22]

Aferentni porucha, poskozen zrakovy nerv (vpravo) Eferentni porucha, poskozen okulomotoncky nerv (vpravo)

Obr. 5 — Pfima a nepfima fotoreakce pfi poskozeni nervovych drah zornicovych

reakci, vytvofeno podle [21]

Rozdilna neptima fotoreakce u aferentni a eferentni parasympatické zornicové
poruchy je dobfe vyobrazena na obrazku ¢islo 5. K urceni, 0 kterou zornicovou poruchu
se jedna, mize poslouzit i pfitomnost ¢i nepfitomnost anizokorie. Jak je zfejmé z vyse
uvedeného obrazku, anizokorie se vyskytuje u eferentnich parasympatickych
zornicovych poruch, u aferentnich zornicovych poruch ji nenajdeme. Divodem vzniku
anizokorie u eferentnich parasympatickych zornicovych poruch je nestejna velikost
ptimé a neptimé fotoreakce. U eferentnich sympatickych zornicovych poruch se
anizokorie také vyskytuje, ale piivod neni ve fotoreakci, ale v midze zornice zptisobené
poskozenim sympatiku (viz kapitola 2.4.3.1).

PoSkozeni nervovych zornicovych drah muize zplsobit 1 Uplné vymizeni
zornicovych reakci na svétlo, za souc¢asného zachovani reakce pii konvergenci. Tento
defekt nazyvame disociaci zornicovych reakci (viz kapitola 2.4.4) a mize byt zptisoben

porusenim jak aferentni, tak i eferentni zornicové nervové drahy.
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2.4.1 Aferentni zornicové poruchy

Jedna se o poruchy zornicovych reakci, které jsou zptisobené¢ porusenim aferentni
(dostiedivé) nervové drahy zornicovych reakci. Pupilomotoricka dostiediva vlakna jdou
spole¢né s vlakny zrakového nervu a také se spolu s nimi Caste¢né k¥izi v chiasmatu.
Poté pokracuji az tésné pred corpus geniculatum laterale, kde se od zrakové drahy
oddéluji (viz kapitola 2.1.1). Zrakové poruchy zptisobené poSkozenim zrakového nervu
jsou proto doprovazeny poruchami zornicovych reakci. [4]

Poskozeni zrakového nervu muze byt zplisobeno jeho ischemii (nedostate¢né
prokrveni), utlakem, zanétem nebo i nadorem [4], a proto je tieba jej véasné rozpoznat.
Projevi se ptitomnosti relativniho aferentniho pupilarniho defektu (RAPD), coz je stav,
kdy je abnormalni pfima fotoreakce na postizeném oku i nepiima na oku zdravém,
zatimco pii osvitu zdravého oka prob&hnou obé¢ tyto reakce zcela normalné (viz obr. 9,
str. 34). Poskozena aferentni nervova draha totiz omezuje pienos impulzu, vzniklého
svételnym podrazdénim postizeného oka, dale do pretektalni oblasti. Podrazdéni
svétlem se tak neptfenasi nejen k oku, které bylo osviceno, ale ani k druhostrannému
zdravému oku. Pfi osvitu zdravého oka budou ob¢ reakce normalni, protoze u néj neni
poskozena aferentni nervova draha a impulz svétla se tak dostava k zornicim obou oci
(viz kapitola 2.1). Vysetieni, které vede k zjisténi RAPD, se nazyva Swinging flashlight
test (viz kapitola 2.5.3) a je vpraxi velmi cenéné, protoze pozitivni nalez RAPD
upozorni na onemocnéni zrakového nervu. [4, 21]

K defektlim, zpiisobenym poskozenim aferentni nervové drahy, patii amauroticka

ztuhlost zornice, amblyopicka zornicova reakce a hemianopicka ztuhlost zornic.

2.4.1.1 Amautoricka ztuhlost zornice

Amaurotickou zornici je Sirokd zornice slepého oka. Pfi¢inou amaurotické
ztuhlosti zornice je postizeni sitnice nebo pteruseni vSech vlaken zrakového nervu.
Castou pii¢inou zhmozdéni zrakového nervu jsou zlomeniny spodiny lebni [3].
U jednostranného postizeni chybi na slepém oku piimé fotoreakce a na zdravém oku
nepiima fotoreakce, protoze osvétleni slepého oka nevyvola zadnou reakci, zatimco pfi
osvétleni zdravého oka reaguji zornice obou oci normaln€. U oboustranné poruchy
chybi na obou ocich pfima i nepiima fotoreakce. Reakce pii konvergenci je zachovana

U jednostranné i u netiplné oboustranné poruchy. Vlivem konsenzudlni reakce jsou obé
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zornice izokorické, Siroké 5 — 7 mm, coz odpovida §ifi zornice ve tmé&. Pfitomnost
amaurotické ztuhlosti zornice je spolehlivym objektivnim piiznakem senzorické

poruchy, vybavnym i v bezvédomi. [2, 3]

2.4.1.2 Amblyopickad zornicova reakce

Tato porucha provazi netplnou 1ézi (poSkozeni) zrakového nervu a stupen
poruchy (ochablosti) zornicovych reakci je imérny poklesu zrakovych funkci. Je nutné
pfipomenout, ze pokles zrakovych funkci, zplusobeny =zakaly zrakovych meédii,
neovlivituje pribéh fotoreakce, 1€ze zrakového nervu ano. Po osvétleni oka s ¢asteCnou
1ézi zrakového nervu vznikne rychly, kratce trvajici a malo vydatny stah, po némz se
zornice znovu roz$ifi témeét na ptvodni $ifi, 1 kdyz je osvétleni stejné a trva dal. Tento
projev nazyvame Gunnuv pupilarni ptiznak a je diagnosticky spolehlivym projevem

pocate¢nich stadii zanétu zrakového nervu ¢i jeho utlakové 1éze. [2]

2.4.1.3 Hemianopicka ztuhlost zornic

Jedna se o poruchu zornicovych reakci, ktera se vyskytuje spolu s poruchou
zorného pole (hemianopsii). Vznika pfi poruse pupilomotorické drahy v jejim pribéhu
od chiazmatu az k mistu, kde se odd¢luje od zrakové drahy. Pti osvitu vidouci poloviny
sitnice je piima fotoreakce vybavna, zatimco pifi osvitu slepé poloviny sitnice je
nevybavnd. Klinicky vyznam této poruchy je maly, protoze ji lze jen obtizné vySetfit,

pficemz pokouset se o to kapesni svitilnou, je zcela nemozné. [5, 12]

2.4.2 Eferentni parasympatické zornicové poruchy

Eferentni parasympaticka nervova vldkna probihaji sttednim mozkem ke svéraci
zornice spole¢né s vlakny okulomotorického nervu (viz kapitola 2.1.2). Jeho 1éze je tak
pri¢inou eferentnich parasympatickych zornicovych poruch, jenz se mohou vyskytovat
bud’ samostatné, pokud dochazi k poskozeni pouze parasympatickych vldken
okulomotorického nervu, anebo spolu s ostatnimi ptiznaky obrny tohoto nervu (ptéza
horniho vicka a porucha hybnosti oka ve vSech smérech kromé abdukce doprovazené

diplopii). [4]
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Pti poSkozeni eferentni parasympatické zornicové drdhy vymizi pfima reakce na
osvit u postizeného oka, nicmén¢ nepiima reakce na oku zdravém bude zachovéna,
protoze u postizeného oka je sice porusena eferentni parasympatické draha, ale aferentni
draha je neporuSena a impulz svétla se tak dostava do pretektalni krajiny a odtud jde k
zornicovému svéraci zdravého oka (viz kapitola 2.1). Pfi osvitu zdravého oka bude
pfimé reakce normalni, ale nepiima reakce na postizeném oku bude vyhasld. Impulz
svétla, vznikly svételnym podrédzdénim zdravého oka se sice dostava do pretektalni
krajiny a jde odtud prostfednictvim eferentnich parasympatickych drah k obéma o¢im,
nicméné k postizenému oku se pies jeho poskozenou eferentni parasympatickou drahu
nedostane. [21]

Jejich projevem je tedy nepfitomnost jak piimé, tak i nepfimé zornicové
fotoreakce na postizeném oku, pfi€¢emz jsou obé¢ tyto reakce u druhého oka v potadku.
Zornice na postizené strané je vice rozsifena nez zornice zdravého oka. Takto vznikla
anizokorie je vice patrna pii jasném osvétleni, ve tmé je rozdil ve velikosti zornic
minimalni. [7] Davod, pro¢ se anizokorie vznikla poskozenim parasympatické eferentni
drahy projevuje pifi jasném osvétleni, je prosty a vyplyva z funkce parasympatiku.
Normalni funkce parasympatiku zpisobuje zazeni zornice a jeho poskozeni se pak
projevi rozsifenim zornice. Toto rozsitfeni bude 1épe vynikat praveé pfi jasném osvétlent,
protoze pii ném bude dochézet k mnohem vétSimu zizeni zdravé zornice, v porovnani
se zornici postizeného oka.

Tyto zminé€né projevy se objevuji u patologickych zornicovych reakci vzniklych
poskozenim preganglionarnich (pfed ciliarnim gangliem) parasympatickych vlaken
Patologické zornicové reakce, vzniklé poskozenim postgangliondrnich (za cilidrnim
gangliem) parasympatickych vlaken, se projevuji zcela shodné s jedinou vyjimkou,
kterou je pfitomnost tzv. tonickych pupil (zornic). Ptikladem poruchy, vzniklé

poskozenim postganglionarnich parasympatickych vlaken, je pupilotonie. [7]

2.4.2.1 Pupilotonie

Pupilotonie je nepfilis vzacna, velmi svérazna porucha, ktera je v praxi nejcastejsi
pfi¢innou anizokorie. Objevuje se ve stfednim veku, hlavné u Zen a ve vétsiné ptipadi
zustava jednostranna. Nepusobi vyrazné potize, nékdy vSak muze byt vnimana jako
mlhavé vidéni postizeného oka, zvlasté pti praci do blizka. VétSina postizenych afekci

zaznamena az kdyz je nékym z okoli na pfitomnou anizokorii upozornéna. [5]
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Postizend zornice je na svétle SirSi a vétSinou i mirné zneokrouhlend. Reakce na
svétlo chybi nebo je nahrazena Cervovitym stahem nckteré ¢asti svérace, ktery ale
pramér zornice nezmeéni. Pfi intenzivni a dostate¢né dlouho udrzované konvergenci se
zornice zuzi vydatné a to pro tuto poruchy typickym tonickym zptisobem. Pomaly
tonicky stah probihd v ndrazech a trva vétsi pocet sekund, nezifidka i ptl az celou
minutu. Kone¢na midza pak mize byt dokonce vétsi nez na zdravém oku. Po uvolnéni
konvergence je i dekontrakce tonicka a Casto je jesté delsi neZ byl stah svérace. [5]

Pupilotonie se Casto objevuje spolecn¢ s poruchou az ztratou Slachovych reflexti
na dolnich koncetindch a tento obraz pak oznacujeme jako Adieho syndrom, ktery je,
stejn¢ jako pupilotonie, neskodny. Je zplsobena zanétem kratkych ciliarnich nervi
(nervi ciliares breves) nebo ciliarniho ganglia, ktery nema jasny puvod. Jeji ptic¢inou
ziejm& muize byt mistni operaéni vykon, zdnét (herpes zoster, spalni¢ky, plané
nestovice), diabetes mellitus, autoimunitni onemocnéni @ mnoho dalsich. [4, 5]

Zornice pii pupilotonii je piecitlivéla na parasympatomimetika, cehoz se vyuziva
pii jeji diagnostice, kdy se provadi farmakologicky test s 0,1 % roztokem pilokarpinu.
Takto ztedény pilokarpin vyvola z(zeni tonické zornice, které je vyznamné vétsi nez

z0zeni druhostranné nepostizené zornice. [4, 23]

Pravé oko Levé oko
- -~ 1. Zornice ve tmé, minimalnianizokorie (leva
@‘ @% zomice §irsi)
\i oo - @/ 2. Zornice pii jasném osveétleni, anizokorie zfetelna
N = - 3. Reakce na blizko, po dostatecné dlouho
@ @/ udrzované konvergenci se zornice zuzi
A r.\

\{ED' @ 4. Mibza na postizeném (levém) oku pietrvava i
nékolik vtefin po zpétné fixaci vzdaleného objektu

Obr. 6 — Pupilotonie vlevo, vytvofeno podle [7]
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2.4.3 Eferentni sympatické zornicové poruchy

Pti¢inou vzniku eferentnich sympatickych zornicovych poruch je posSkozeni
eferentni sympatické drahy zornicovych reakci, kdekoliv v jejim pribéhu. Draha
fotoreakce vyuziva eferentnich parasympatickych vlaken (viz kapitola 2.3.1) a vlakna
sympatiku se na ni nepodili, a proto poruseni eferentni sympatické drahy nevede
k poruseni zornicové fotoreakce. Pfesto ma vliv na $ifi zornice, protoZe tonus sympatiku
zpusobi stah rozsifovace a tim i rozSifeni zornice. Poskozeni sympatiku pak zpusobi
zUzeni postizené zornice, kterd je pak, V porovnéni se zornici zdravého oka, vice zizena
a dochazi u ni k opozdénému rozsiteni pfi odstranéni svételného zdroje. [22]

Takto vznikla anizokorie je, na rozdil od anizokorie vzniklé postizenim eferentni
parasympatické drahy, vice patrna pifi nizkém osvétleni. Pfi jasném osvétleni je rozdil
ve velikosti zornic minimalni [7]. Anizokorie bude 1épe vynikat pfi nizkém osvétlenti,
protoze pii ném bude dochazet k mnohem vétsimu rozsiteni zdravé zornice, v porovnani
se zornici postizeného oka. Jednostranna 1éze eferentni sympatické drahy se projevi

jako tzv. Hornertiv syndrom.

2.4.3.1 Horneruv syndrom

Tradi¢né je charakterizovany midzou, ptézou (pokles horniho vicka), zdanlivym
enoftalmem (oko zapadlé do ocnice), ktery je spiSe jen dojmem, dale anhidrozou
(snizené vylucovani potu) a nckolika dal§imi, mén€ vyznamnymi piiznaky. Midza
vznika z poruchy inervace zornicového rozsifovaée a postizena zornice se pii prechodu
do tlumeného osvétleni pomaleji rozSifuje. Reakce na svétlo 1 konvergenci jsou
vybavné. Pokles horniho vicka je zplsobeny obrnou tarzalnich svalii obou vicek,
pfi¢emZ horni vi¢ko neni nikdy nize, nezZ je stfed zornice. Anhidr6za mize postihnout
celou polovinu obli¢eje, nebo jen Cast Eela, zalezi na lokalizaci 1éze. [7]

Hornertiv syndrom mize byt zptsoben 1ézi kdekoliv v prib&éhu parasympatické
drahy. NejcCast€jsi pfi¢inou je zhoubny nador v blizkosti krku nebo hrotu plic. Dal§imi
pfi¢inami jsou zanéty (tuberkuldza), poranéni mozkového kmene ¢i michy, naptiklad
pfi dopravnich nehodéch, a mnoho dalSich. Pokud je Horneriv syndrom vrozeny, neni
zivot ohrozujici a vyznacuje se heterochromii duhovky [24], kdy nedostate¢na
sympatickd inervace postizené duhovky zplsobi, Ze zlistane modrou, zatimco duhovka

zdravého oka se hnédé zbavi. [5, 24]
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Pficin vzniku syndromu mutze byt celd fada. Jeho pfi¢iny mohou nemocného
ohrozovat na zivoté, proto je tfeba lokalizovat misto 1éze sympatiku a urcit pficinu.
Pokud je diagnéza nejistd, miize byt potvrzena kokainovym testem, kdy se zornice
postizend Hornerovym syndromem po kapce 10 % kokainu roz$iti méné neZ zornice
normalni. Vrozeny syndrom je tieba sledovat pouze u déti, u kterych pokleslé¢ horni

vicko prekryva zrakovou osu a mohlo by tak byt podmétem pro vznik amblyopie. [23]

Praveé oko Levé oko
1. B€zné osvétleni, Horneriv syndrom

@ ﬂfﬁ/ vlevo (midza + ptéza)

\@ - 2. Pét vtefin po zhasnuti - anizokorie se
w zvyrazni

—— p——

@ 3. Patndct vtefin po zhasnuti - dalsi
@% rozsifeni obou zornic, anizokorie je méne

vyrazna

Obr. 7 — Zpozdéni rozsifeni zornice u Hornerova syndromu, vytvofeno podle [7]

2.4.4 Disociace zornicovych reakci

Projevuje se nevybavnou reakci na osvit pii soucasné zachovalé reakci pii
konvergenci. Dle lokalizace poruchy lze rozlisit aferentni a eferentni typ. Aferentni typ
muze byt zplisoben oboustrannou poruchou aferentni zornicové drahy na trovni sitnice,
zrakového nervu, chiasmatu &i optického traktu. Castjsi je viak eferentni typ, ktery je
zpusoben 1€zi v pretektalni oblasti, kde jsou vlakna zornicovych reakci lokalizovéana na
jiném misté, nez vldkna pro konvergenci. VIdkna pro konvergenci jsou tak pfi lézi,
utlacujici vldkna zornicovych reakci, uSetfena. Pfikladem eferentniho typu je

reflektonicka ztuhlost zornic. [7]

2.4.4.1 Reflektonicka ztuhlost zornic

Reflektonicka ztuhlost zornic se projevuje disociaci reakce na svétlo

a konvergenci, kdy je zachovana reakce pii konvergenci, ale soucasn¢ je porusena jak
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pfima, tak i nepiimé reakce na svétlo. Zornice jsou uzké az stfedné Siroké a velmi
Spatné se rozsifuji. RozliSujeme ji na dv¢ varianty a to na syndrom Agrylla Robertsona
a reflektonickou ztuhlost zornic v $ir§im smyslu. [2]

Syndrom Agrylla Robertsona piedstavuje klasicky obraz a je zplisoben zpravidla
onemocnénim syfilis. Zornice jsou na svétle i ve tmé trvale uzké, Casto zneokrouhlené
anestejné Siroké. Reakce pfi konvergenci je zachovana, pficemz je jednou z mala
situaci, kdy mizeme pozorovat stah puvodné miotické zornice [4]. Fotoreakce jsou
vyhaslé nebo zna¢né snizené (netplna reflektonicka ztuhlost). Stroma duhovky je
protidlé, casto atrofické (patologicky zmensené). Jedna se o poruchu zpravidla
oboustrannou, ale ne vzdy zcela stranové symetrickou. [2, 4]

Reflektonické ztuhlost zornic v $ir§im smyslu se od pfedchédzejiciho syndromu 1isi
hlavn¢ v 8ifi zornic a pestrosti etiologie. Zornice byvaji stfedné Siroké, nékdy
I s naznakem fotoreakce. Mezi onemocnéni, které ji zptusobuji, se vedle syfilis uplatiiuje
1 diabetes mellitus, roztrousena skler6za, rGzné degenerativni postizeni centralni

nervové soustava nebo i nadory. [2]

2.5 VySetieni zornicovych reakci

V neurooftalmologii je zornice po zrakové draze a okohybném aparatu tietim
hlavnim zdrojem diagnostickych informaci. Jeji vyznam spociva v tom, Ze nervova
drdha fotoreakce, hlavni zornicové reakce, je ve své aferentni Casti spojena
s pregenikularnim (pfed corpus geniculatum laterale) Usekem zrakové drahy a jeji
eferentni ¢ast probiha spole¢né s vlakny okulomotorického nervu (viz kapitola 2.1).
Léze téchto struktur se proto projevi zménénymi zornicovymi reakcemi a pii 1ézi
okulomotorického nervu je pfidruzena i anizokorie. Anizokorie je dale projevem i u 1éze
sympatické nervové drahy. [5]

Poruchy zraku, zplsobené zakalem zrakovych médii ¢i sitnicovou 1ézi, se
neprojevi ani zménou zornicovych reakci ani zménou v $ifi zornice. Zménéné zornicové
reakce jsou tak objektivnim a spolehlivym dtkazem poSkozeni nervové drahy
zornicovych reakci, a protoze pavodem tohoto poskozeni mize byt zhoubny nador, je

dulezité vénovat zornici a jejim reakcim pozornost. [14]
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Pti vySetfeni si v§imame tvaru zornic, jejich Sife, symetrie a jejich reakce na osvit.
Vysetiovany se diva do dalky (plati pro vSechna vySetfeni s vyjimkou vysetieni reakce
pii pohledu do blizka) a vySetiujici se pied né¢j posadi tak, aby mohl pozorovat jeho
zornice, ale aby mu soucasné nepiekazel ve sméru pohledu. [25]

Vysetfovani provadime V nasledujicim poradi: posouzeni Sife a tvaru zornic,
vySetieni pifimé a nepiimé reakce na svétlo, provedeni swinging flashlight testu
k vylou¢eni RAPD a nakonec vyhodnoceni reakce pii pohledu do blizka. VySetieni
reakce do blizka se provadi jen pii nevybavné reakci na svétlo [25], kdy neporusena
reakce do blizka poukazuje na syndrom Agrylla Robertsona (viz kapitola 2.4.4.1).
Zadny chorobny proces nezptisobi poskozeni jen samotné reakce do blizka pii sou¢asné
neporusené reakce na svétlo, a proto pokud je reakce na svétlo normalni, neni nutné

provadét vySetieni reakce pii pohledu do blizka. [25] [26]

2.5.1 VysSetieni velikosti zornic

Sitku kazdé ze zornic méfime pomoci srovnavaciho Haabova pupilometru, coZ je
plastova lista se sloupcem cernych ter¢ikil, jejichz primér stoupa po 0,5 mm od 2 mm
do 8 mm [5]. V krajnich ptipadech lze méfit i béznym prihlednym plastovym
pravitkem nebo miZeme odhadnout velikost zornice srovnanim s velikosti duhovky,
kterda ma primér 12 mm (viz obr. 7). Doporucuje se méfit Sitku zornic jak pfi jasném,
tak i pfi ztlumeném osvétleni. Zornice by mély byt navzajem stejné Siroké bez ohledu
na zménu svételnych podminek. [5, 24, 25]

Pokud se pri nékterém z osvétleni projevi anizokorie, je tieba zjistit, ktera zornice
je patologicka. Je-1i anizokorie vEtsi pii niz§im osvétleni, byva patologickd uzsi zornice
a tento nalez poukazuje na poSkozeni eferentni sympatické drahy. Je-li anizokorie vétsi
pfi jasném osvétleni, byva patologicka SirS§i zornice a tento obraz je typicky pro
poskozeni eferentni parasympatické drahy. Anizokorie mize byt i fyziologicka, pfi ni je
ale rozdil ve velikosti zornic jen maly a je stejné velky jak pfi jasném, tak pfi
ztlumeném osvétleni. Zda je anizokorie patologickd, nam potvrdi 1 vySetfeni
zornicovych fotoreakei, které jsou u patologické anizokorie poruSeny. Pii méfeni
velikosti zornic musime brat v ivahu 1 moZnost rozsifeni jedné ze zornic mydriatiky ¢i

zmenSeni velikosti zornic v souvislosti s vékem. [2, 25]

31



3mm

6 mm
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Obr. 8 — Odhad sife zornice dle velikosti duhovky, vytvofeno podle [25]

2.5.2 VySetieni primé a neprimé reakce na svétlo

Pozorovani a vyhodnoceni piimé a nepfimé reakce na svétlo provadime za
tlumeného osvétleni, pti kterém bude zornice vice rozSifena a bude pak zietelnéjsi
rozdil mezi pivodni $ifi zornice a jeji Sifi pfi osvitu. Tlumené osvétleni soucasné
postacuje k pozorovani nepiimé reakce na osvit u neosviceného oka, pficemz pii
vySetfeni tmavych duhovek, je tfeba trochu jasnéjsi osvétleni v porovnani se svétlymi
duhovkami. [26]

Vysetfovany fixuje vzdaleny objekt, aby se vyloucila reakce zornice pii pohledu
do blizka. Kapesni svitilnou svitime ze vzdalenosti 5 — 10 cm smérem z dolni
temporalni strany do pravého oka [26], abychom vyloudili rozprostieni svétla
k neosvicenému oku. VySetiujici pozoruje rozsah a rychlost zizeni zornice pravého,
osviceného oka (piima reakce) a soucasné sleduje zizeni zornice levého, neosviceného
oka (nepfima reakce), pfi€emz by zuzeni neosvicen¢ho oka mélo byt stejné, jako zizeni
zornice osviceného oka. Po odstranéni svétla musi byt pozorovatelné pfimé i neptimé
rozSifeni zornic. VySetfeni je vhodné nékolikrat opakovat, protoze 1 postizena zornice
mize pfi prvni reakci na Osvit reagovat zcela normalné, jeji patologické reakce se
mohou projevit az s jeji unavou [25]. Cely proces se pak opakuje pfi testovani piimé
reakce na osvit u levého oka, za soucastného pozorovani nepiimé reakce pravého oka.

[25, 26]
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Pokud u jednoho oka neni zachovana ani pfima ani neptima fotoreakce a soucasn¢
jsou ob¢ fotoreakce u druhého oka v potadku, ptivod této abnormality je v poskozeni
eferentni parasympatické drahy (viz Kkapitola 2.4.2). Je-li porusena piima reakce
jednoho oka a soucasné¢ nepiima reakce druhostranného oka, jedna se o poruchu
zpusobenou poskozenim aferentni drahy (viz kapitola 2.4.1). K prokézani poruseni

aferentni drahy slouzi Swinging flashlight test.

2.5.3 Swinging flashlight test (test s houpajicim svétlem)

Tento test slouzi k diagnostice RAPD a provadi se také za tlumeného osvétleni.
Pacient fixuje vzdaleny objekt, pficemz je kyvavym (houpavym) pohybem kapesni
svitilny sttidavé osvétlovano jedno a pak druhé oko. VySetfujici nejprve osviti ze
vzdalenosti 5 — 10 cm pravé oko a za 2 — 3 sekundy rychle piemisti kyvavym pohybem
zdroj svétla pied levé oko. Kyvavy pohyb svételného zdroje z jednoho oka do druhého
nékolikrat opakuje a soucasné sleduje piipadné zmény velikosti té zornice, od které se
svételny premisti k druhé zornici. [25]

Za normdlni odpovéd’ se povazuje stejné velké ziizeni obou zornic pfi osvitu jedné
znich. RAPD bude zifejmy pii piesunuti svételného zdroje od normalniho oka
k postizenému, kdy dojde k mirnému rozsifeni obou, ptivodné zizenych zornic. Toto
mirné rozsifeni postizené zornice pii jejim osvitu, a Kk tomu pfidruzené nepiimé
rozsiteni zornice druhého oka, je zptsobeno velmi slabou nebo zadnou ptimou reakci
postizeného oka, V porovnani s pfedchozi silnou pfimou reakci zdravého oka, ktera
zpusobila piedchozi zaZeni. Aferentni draha je porusena u té zornice, jejiz osvit zptisobi
roz$iteni obou zornic. [25, 26]

Swinging flashlight test je pfinosny pii diagnostice onemocnéni zrakového nervu,
je ale tfeba si uvédomit, ze se pfi testovani porovnavaji zornicové reakce obou oci,
aproto je provedeni tohoto testu piinosné jen u jednostrannych ¢i stranove

asymetrickych poruch. [4]
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' ‘ zornic
& —

Obr. 9 — Swinging flashlight test, RAPD vpravo, vytvofeno podle [7] a [24]

Souvislosti mezi RAPD a ubytkem sitnicovych gangliovych bunék jednoho oka,
vyskytujicim se u glaukomu, se zabyva studie [27], dle které se RAPD objevuje u 32 %
pacient s glaukomem. RAPD je zaznamenan pii uziti Swinging flashlight testu a znaci
jednostranné glaukomové poskozeni zrakového nervu a ¢im vétsi je toto poskozeni, tim
vétsi je jednostranna ztrata vidéni a tim vétsi RAPD je registrovan [27]. Sledovani §ite
zornice tak mize slouzit k uréeni rozsahu glaukomového poskozeni. Zahrnout swinging
flashlight test pti diagnostice glaukomu doporucuje i studie [28], dle které je RAPD
zjiStén u 34 % pacientil s glaukomem otevieného thlu, a kterd soucasné upozoriuje, Ze
ackoli ptitomnost RAPD dokazuje glaukomové poskozeni zrakového nervu, absence

RAPD neznamena nepfitomnost onemocnéni zrakového nervu.

2.5.4 VysSetieni zornicové reakce pri konvergenci (pri pohledu do blizka)

Jak uz bylo zminéno, provaddime vySetfeni této reakce, jen pokud je porusena
zornicova reakce na svétlo. Provadi se za tlumeného osvétleni, které by rovnéz mélo byt

takové, aby mohl vysetiujici pozorovat ziiZzeni zornic. Pacient nejprve sleduje vzdaleny
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objekt a poté je vyzvan k fixaci blizkého pfedmétu, naptiklad vlastniho palce ¢i psaného
textu, vzdaleného 15 cm od jeho o¢i. Testovani, kdy pacient stfidavé fixuje vzdaleny
a blizky objekt, se n€kolikrat opakuje. Vysetiujici sleduje rozsah a rychlost zuzeni
zornice, ke kterému dochazi pfi pohledu ze vzdaleného objektu na blizky a soucasné
sleduje rozsifeni zornic, které nastava pfi zméné fixace z blizkého objektu na vzdaleny.
[24, 25]

Vysetteni zornicové reakce pii pohledu do blizka slouzi k potvrzeni diagnozy
syndromu Agrylla Robertsona, ktery se vyzna¢uje neporusenou reakci pii konvergenci

pfi soucasném poruseni zornicové fotoreakce (viz kapitola 2.4.4.1).

2.5.5 Zaznamenani vysledku vySetieni

Pro zaznamenani vysledku se pouziva grading systém o péti stupnich, oznacenych
0, +, ..., ++++. Slouzi k hodnoceni pfimé a nepifimé reakce, kdy 0 znamend Zzadnou
zornicovou odpoveéd’, + znac¢i malou, sotva pozorovatelnou odpovéd’, ++ zna¢i malou,
pomalou odpovéd, +++ je znamkou piimétené odpovédi a ++++ oznacuje sviznou,
velkou odpovéd’, typickou pro mladé osoby. [25]

Alternativni metodou je pak zkratka PERRL (Pupil Equal Round and Respond to
Light) oznacujici normalni zornicové reakce, jeji nevyhodou je, Zze ze zapisu nelze
rozeznat, zda se jedna o sotva patrnou ¢i sviznou, velkou zornicovou odpovéd’. Podobné
se zaznamenavaji i vysledky swinging flashlight testu, kdy + v RAPD znac¢i nalezeni
RAPD, zatimco — vV RAPD znamena, Ze nebyl nalezen problém. [25]

Na vySetfovani zornicovych reakcei existuje vice ndzori. VySetfovani zornicovych
reakci, uvedené v této praci, se opira predevsim o anglickou literaturu [24, 25, 26], ve
které se vySetfovani zornicovych fotoreakci provadi kapesni svitilnou, s ¢imz ale
nesouhlasi ¢esti autofi. Nedoporucuji vySetfovat zornicové fotoreakce kapesni svitilnou,
ale stfidavym zakryvanim pacientovych o¢i za difuzniho osvétleni (pied oknem c¢i
lampou). Pro blizsi popis tohoto vySetfovaciho postupu, poslouzi tyto zdroje [2, 3, 5]
[12, 14]. Vysetfeni zornicové reakce pii konvergenci, je jak v Ceskych, tak i v
anglickych zdrojich uvedeno shodné.

V praci je upiednostinovan piistup popsany v anglickych zdrojich [24, 25, 26],
protoze se vySetfovani zornicovych reakci veénuji rozsdhleji a jednotlivé testy jsou

V nich popsany podrobnéji, nez je tomu U zdroji Ceskych [2, 3, 5, 12, 14]. Uvedené
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anglické zdroje rovnéz zohlednuji pfistup a moznosti optometristy pii vySetfovani,
zatimco Ceské zdroje, zabyvajici se touto problematikou, jsou uréeny piedev§im pro

o¢ni 1ékare.
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Prace je urCena pro optometristy, ¢emuz je piizpusoben rozsah a obsah
jednotlivych kapitol. Tvofi ji dvé hlavni kapitoly. V prvni je popsana zornice, jeji
anatomie, funkce, u¢inek farmak na jeji velikost a chorobné zmény zornice. Druhé je
zaméiena na zornicové reakce a jako stézejni Casti prace je ji vénovana vétsSi pozornost.
Zacina popisem nervovych drah zornicovych reakci, nervovych drah akomodace
a konvergence. Dale se vénuje fyziologickym zornicovym reakcim a to nejen zornicové
fotoreakeci, ale i reakci pii konvergenci ¢i reakci zornice na psychosenzorické podméty
a objasiiuje jejich vznik a pribéh. Pokracuje souhrnem patologickych zornicovych
reakci, které jsou déleny dle mista poSkozeni nervové drdhy zornicovych reakci
a vysvétluje projevy téchto poskozeni. V jejim zavéru je objasnéno vySetfovani
zornicovych reakci, postupy vysetieni a testy slouzici k odhaleni patologickych reakci
zornic. Prace obsahuje rovnéz studie rozsifujici danou problematiku a je doplnéna
obrazky.

Patologie zornice a zornicovych reakci nejsou v praci dopodrobna rozvedeny,
protoze existuje mnoho pfi€in a onemocnéni, které¢ vedou k abnormalnim zornicovym
reakcim, a jejichZ znalost a diagnostika patii do kompetence lékate, ne optometristy.
Hlavnim divodem zahrnuti patologickych stavii do prace je snaha upozornit na to, jak
vazné pii¢iny mohou mit poruchy zornicovych reakci. Soucasné jsou vSak patologie
zornic a zornicovych reakci uvedeny v takovém rozsahu, ktery, spole¢né se znalosti
fyziologie zornice a zornicovych reakei, dostacuje k rozpoznani patologického stavu.

Poznatky, uvedené v této praci a poskytujici prehled o zornici a zornicovych
reakcich, by mély ¢tenafi postacit k orientaci v problematice zornicovych reakci, ale
také ke spravnému provedeni a vyhodnoceni zakladnich vySetfeni zornic a zornicovych
reakci. Prace soucasné upozoriiuje na vyznam vySetfeni zornicovych reakci pfi

diagnostice neurooftalmologickych onemocnéni.
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