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UvVOD

Zrak je nejdilezitéjSim smyslem clovéka, diky kterému pfijimame az 80 % vSech
informaci z okoli. Umoznuje ndm vnimat barvy, tvary, svétlo, kontrast, apod. Proto je
velmi diilezité se dobie starat o své o¢i 1 jejich ptidatné organy, a pokud mozno predchazet
jejich onemocnénim a dal§im komplikacim zpisobenymi vlivy prostfedi.

Téma negativni vlivy prostiedi na vybrané o¢ni struktury jsem se rozhodla zpracovat
jako bakalafskou praci proto, ze i kdyz si to ¢lovék neuvédomuje, tak své oci vystavuje
mnoha vlivim a malokdy je obeznamen se vSemi nasledky. Jde o vlivy vnéjsi (exogenni)
1 vnitini (endogenni). S vlivy prostiedi na o¢ni struktury se mtizeme setkat v denni praxi.
Vétsinou jde o projevy subjektivné vnimané, nebo o projevy, které spravny optometrista
¢1 o¢ni 1€kat objevi béhem zdkladniho vySetieni. Déle jsem se rozhodla zabyvat timto
tématem, abych uvedla, jak se d& pfed negativnimi vlivy chranit, popfipadé jim
predchazet a abych poukazala na dtlezitost preventivnich prohlidek.

Prvni kapitola této prace je vénovana strué¢né anatomii a fyziologii vybranych o¢nich
struktur, které jsou zminény dale v praci. Jde pfesnéji o rohovku, spojivku, vicka, slzné
ustroji, sitnici a zornici, na nichZ se pozd¢ji uvedené vnitini 1 vnéj$i prostiedi projevuje
nejvice. Nejdiilezitéjsi ¢asti prace je kapitola, kde je uveden pravé vliv urcitého prostiedi
na danou oc¢ni strukturu. Jde o negativni vlivy vnitiniho prostfedi, at’ uz drog, 1€ki,
vitamind a syst¢émovych onemocnéni, ale i negativni vlivy vnéjsiho prostredi, kde zminuji
hlavné zéteni, pyly a prach, kosmetiku, kouft 1 vitr. V posledni kapitole je popsano, jak se
0 oci 1 jejich pfidatné organy spravné starat. Jsou zde zminé€ny ochranné pomucky —
hlavné slune¢ni bryle, ale i v dnes$ni dob& hodné pouzivané barevné a samozabarvovaci
brylové ¢ocky. V této kapitole je popsdna i spravna péce o kontaktni cocky, nebot’ je
velmi dilezitd a byva ji vénovano malo pozornosti. Kapitola se vénuje také spravné
hygiené rukou, kterd je velmi vyznamna nejen pii manipulaci s kontaktnimi ¢o¢kami, ale
1 pi1 pouzivani l1éciv ¢i kosmetickych piipravkl. Na zaver kapitoly se uvadi, co je to
screeningové vySetfeni zraku a kdo by jej mél hlavné absolvovat.

Cilem prace je seznamit se s negativnimi vlivy prostfedi na vybrané o¢ni struktury

a upozornit jak témto vliviim piedchazet nebo se pied nimi dostatecné chranit.



1 VYBRANE OCNI STRUKTURY - POPIS A
FYZIOLOGIE

V kosténé prohlubni lebky — v pravé i levé oc¢nici je umisténo oko (viz obr. 1, s. 7),
coZ je parovy organ zraku. Oko je v ocnici uloZzeno mékce na elastickém tukovém polStaii
a je zde relativné pevné fixovano pomoci zevnich o¢nich svald, avSak i tak se mize do
urc¢ité miry volné pohybovat. Oko nelze bez poskozeni z o¢nice vyjmout, nebot’ je drzeno
jiz zminénymi svaly, ale 1 zrakovym nervem. Zepiedu je oko chranéno vicky proti vnéjSim
vlivim. Oko ma pfiblizné tvar koule o priméru asi 24,3 az 26 mm (nejcastéji
25 mm). [1, 2]

Sténu oka tvoii tii vrstvy, od povrchu dovniti to jsou bélima, cévnatka a sitnice. Ukol
bélimy je hlavné udrzovat tvar o¢ni koule, cévnatka vyzivuje kyslikem a Zivinami o¢ni
vnimani svétla a vidéni viibec.

Viditelnou ¢ast bélimy kryje spojivka, kterd piechazi plynule z vnitini strany vicek
a na rozhrani bélimy a rohovky kon¢i. Rohovka tvoii v pfedni ¢asti oka pokraovani
spojivky. Svou pruhlednosti rohovka umoziiuje vidét nckteré nitroocni tkang, a to
barevnou duhovku s otvorem uprostied — zornici, kterou mizeme vidét i ¢ast Cocky,
umisténé za duhovkou. Elasticita ¢ocky umoznuje zménu jeji lomivosti pii pohledu do
blizka — akomodaci.

Za cockou je vnitini prostor o¢ni koule vyplnén sklivecem, ktery je u zdravého
¢loveéka prizracné Ciry.

Na sitnici jsou dvé dulezita mista, a to zlutd skvrna, kterd je mistem nejostiejSiho
vidéni, a ter¢ zrakového nervu, kam se sbihaji nervové vlakna od nervovych bunék z celé
sitnice, tvofici jeden svazek - zrakovy nerv. Misto vystupu zrakového nervu neobsahuje
zadné svétlocivné bunky a je tedy slepé — tzv. slepa skvrna, kterou si vSak clovek

neuvédomuje. [2]

Dale je v prvni kapitole velmi struéné€ popsana anatomie a fyziologie jen téch o¢nich

struktur, které byvaji ovlivnény vnitinim i vnéj§im prostfedim.
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Obr. 1 — Schéma oka [3]
1.1 Rohovka

Rohovka (cornea) je ptedni, zcela prihlednd, bezbarva a bezcévna, vice zakiivena
¢ast vazivové vngjsi vrstvy oka. Hrani¢i z vnéjsi strany se vzduchem a z vnitini strany je
ve styku s komorovou vodou, coz zvySuje lomivou silu rohovky. Index lomu rohovky je
1,376. Povrch rohovky je za normalnich okolnosti hladky, kryty epitelem a zvlh¢ovan
slzami. Jde o misto vstupu svétla do oka, a proto je obrovsky dillezité jeji prihlednost.
Rohovkovy okraj neboli limbus corneae je spojeni rohovky se sklérou. Tim, ze je rohovka
umisténa na prednim segmentu oka, je podstatné vice vystavena vnéjSim vlivim
(poranéni, infekce €1 vniknuti ciziho téliska). [1, 4, 5]

Tvar rohovky odpovida kulovému vrchliku, zaujimajici jen !/s zevniho obalu o¢ni
koule. Horizontdln¢ méti 10 az 12 mm, zatimco vertikdlné 9 az 11 mm. Pokud je
horizontéalni primér mensi nez 10 mm, mluvime o malé rohovce (mikrocornea), je-1i vétsi
nez 13 mm jde o velkou rohovku (megalocornea). Jiz v Sestém mésici zivota dosahuje
rohovka své konec¢né velikosti. [1, 4, 6]

Rohovka neni stejnomérné zakiivend. Pro ptedni plochu rohovky je polomér
zakiiveni udavan 7,7 az 7,8 mm a pro zadni plochu 6,6 az 7 mm. Smérem k limbu se
rohovka oplostuje. Vertikalni zaktiveni je vétSi nez zakfiveni horizontilni a vznika
tzv. fyziologicky astigmatismus, pii kterém je rozdil obou zakfiveni do 0,5 dioptrie.
Vysvétlujeme jej tlakem horniho vicka na bulbus a spravnému vidéni nevadi, jelikoz

mozkova centra tuto vadu kompenzuji. [1, 4]



Tloustka rohovky je v periferiich kolem 1 mm, zatimco v centru dosahuje
asi 555 um. Celkové refrakce rohovky c¢ini ptiblizné + 43 dioptrii. [1, 7]

Rohovka je slozena z péti vrstev: epitel, Bowmanova membréana, stroma,
Descementova membrana a endotel. Nerohovatéjici mnohovrstevny dlazdicovy epitel, je
vngjsi vrstva rohovky s dobrou a rychlou regeneracni schopnosti, zajist'ujici epitelizaci
drobnych odérek béhem nékolika hodin. Pod epitelem se nachdzi Bowmanova membréna,
coZ je bazalni membrana, ktera na rozdil od epitelu neni schopna regenerace pii poranéni.
Jeji tloust’ka se pohybuje v rozmezi 7 az 12 um. Stroma neboli vazivova vrstva rohovky
je slozena z vldken a velmi jemné struktury pojivové tkan¢. Kolagenni vldkna jsou
slozeny z fibril, jejichz usporadani a stejna tloustka spolu s obsahem vody mezi vlakny
vysvétluji prihlednost rohovky. O néco ten¢i neZ Bowmanova membrana, 5 az 10 um, je
membrana Descementova. Obsahuje elasticka vlakna, propijcujici ji elasticitu. Mezi jeji
dalsi vlastnosti patfi odolnost pii infekcich a poranénich a schopnost regenerace.
Nasleduje posledni patd, plocha vrstva endotelu tvofena jednou vrstvou velmi fidce
rozprostfenych bunék. Pfi narozeni je normalni pocet bunck endotelu 4 000 az 5 000
bun&k na mm?. B&hem Zivota podet bunék kles4 na polovinu. Obnova endotelu probiha
zvétSovanim, jiz existujicich bunék, ne jejich rozmnozovanim. Klesne-li pocet bunck
endotelu pod 500 na mm?, doch4zi k edému a poruse hydratace rohovky. [1, 4, 8]

Nervové zasobeni rohovky je tak bohaté, Ze je oznacovéana jako nejcitlivgjsi tkan
v téle. [4]

Prithlednost rohovky je zajiSténa diky specificky paralelné uspofadanym dlouhym
kolagennim fibrildm stromatu. Dale ji taky zajiStuje stald uroven obsahu vody, kterou
udrzuje aktivni funkce endotelu rohovky a vyse nitroo¢niho tlaku. Ztrata priihlednosti,
kterd v ptipadé totdlniho zakaleni vede az ke slepoté, je tedy zplsobena poruchou
v uspofadani vldken nebo v hydrataci rohovky. Pfi¢inou nepravidelného uspotadani
vldken a nadmérné hydratace, zptsobujici rohovkovy edém, je kazdé poranéni,
degenerace, zanét nebo zajizveni. Prihlednost rohovky je zdvisld 1 na zachovani
biochemické rovnovéhy, kde je dilezita hlavné vyziva rohovky. [9]

Tim, Ze je rohovka bezcévnd, tak vyzivu zajistuji tii rozdilné systémy. Diive se
uvadeélo, ze hlavni vyznam pro vyZivu rohovky maji okrajové limbalni cévni klicky, avSak
vetsi vyznam ma komorova voda a slzy (prekornedlni slzny film). Komorova voda
zajiStuje rohovce glukozu a diky slzam se do rohovky dostava ze vzduchu kyslik. Cévy

se v rohovce objevuji jen pii hojivych procesech. [4, 9]



1.2 Spojivka

Spojivka (tunica conjunctiva), jemna slizni¢ni vrstva lososovité barvy, pokryvajici
zadni plochy horntho a dolniho vicka, piechazi obloukovitym vyklenutim
na bulbus, kde pokryva bélimu a sahid az po okraj rohovky (limbus). Jde o tenkou
prihlednou tkan, kde se ojedin€le objevi siln€jsi cévy s neviditelnymi ostrivky
lymfatické tkan€. Vazivoveé slozky a cévy spojivky konci u okraje rohovky a na rohovku
prechazi jen epitel, ktery je pozménény v rohovkovy epitel. Ve vickovy okraj a vickovou
ktzi ptrechazi spojivka na okraji vicek. Spojivka je souvisla membrana, vytvarejici
spojivkovy vak, otevieny vepiedu ocni Stérbinou. Vstupem slznych boda do slzovodnych
cest je spojivka spojena s nosem. [1, 4, 7, 9]

Spojivka uzavird prostor orbity kolem bulbu, za vickem a ve vchodu ocnice
a uzavird i pfistup k bulbu a nechéva volnou jen rohovku. Jde o organ s imunitnimi
funkcemi, protoze obsahuje mikroskopicka nahromadéni lymfatické tkané az mizni

uzliky. [1]
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Obr. 2 — Spojivka [10]

Spojivka ma tii ¢asti, a to ¢ast vickovou, pfechodni fasu a ¢ast bulbarni (viz obr. 2).
Vickova spojivka je spojena s tarzalni ploténkou pevnéji (nepohyblivé) v misté
oznacovaném sulcus subtarsalis, coz je ryha ve form¢ drobné prohlubné vytvotfena mezi

okrajem vicka a tarzalni ¢asti vickové spojivky na okraji vicka. Kolmo k okraji vicka



prosvitaji vickovou spojivkou zlutavé vyvody Meibomskych zlaz. Diky lymfatickym
uzlickim a papilam, zptsobujicimi nerovnosti, neni horni plocha spojivky absolutné
hladka. Spojivkovy epitel je prihledny. Tarzalni Céast vickové spojivky prechazi
v orbitalni ¢ast smérem k horni pfechodni fase. Orbitalni ¢ast spojivky je tvofena fidkym
vazivem a je spojena s tarzalnim svalem. Tento dil spojivky se pfi otevieni viek
horizontaln¢ naftasi.

Ptechodni tasa je ¢ast spojivky, diky niz ptechazi spojivka vickova ve spojivku
bulbarni. D€lime ji na horni a dolni pfechodni fasu. Mezi horni polovinou spojivky
bulbarni a spojivkou horniho vicka je umisténa horni prechodni fasa, ktera se pii otevieni
vicka zvrasni do rezervnich slizni¢nich fas, jenz umoziuji pohyby vicka. Do horni
pfechodni fasy usti vyvody slzni Zlazy, které zprostredkovavaji vlhceni rohovky. Dolni
pfechodni fasa je vyklenutd a ma pod epitelem fidké vazivo, coZ umoziiuje pohyby
dolniho vicka, a také je méné hluboka nez horni pfechodni fasa. Horni piechodni fasa
prechazi na lateralni stran¢ piimo do dolni pfechodni fasy. Ve vnitinim koutku oka je
pfechod mezi horni a dolni pfechodni fasou pferusen a spojivka zde vytvaii typické
utvary: slzni jezirko (lacus lacrimalis), slznou jahtdku (caruncula lacrimalis)
a semilunarni fasu (plica semilunaris conjunctivae). Slzné jezirko je rozsitena vkleslina,
kde zacinaji slzni odtokové cesty, a je dopfedu zaoblené vyklesnutd v slznou jahtdku
(maly rizovy hrbolek). Semilunarni fasa je vertikalné postavend, polomésicita, rezervni
fasa spojivky a jde o vyvojovy zbytek tfetiho vicka, tzv. mzurky oka nékterych plazl
a ptakd. [1, 4]

Bulbarni spojivka je nejten¢i a prihledna ¢ast spojivky, jdouci ptes predni ¢ast
skléry az po okraj rohovky. Smérem k rohovce se slizni¢ni vazivo rychle ztencuje a mizi
pfi okraji rohovky. Sklerdlni ¢ast bulbarni spojivky se nachézi v mistech od pfechodni
fasy az do vzdalenosti 3 mm od rohovky. Spojivka je zde voln€ posunutelna proti spoding.
Limbalni ¢ast bulbarni spojivky tvoii prstenec, ktery obkruzuje rohovku a je asi 3 mm
Siroky. Spojivka je zde pevné spojena se spodinou a spojivkovy epitel zde prechazi
v rohovkovy epitel. Pod epitelem spojivky lezi vlastni tkdn spojivky a jeji stavba se 1isi
podle umisténi. Ve spojivkové tkani jsou umistény mukdézni Becherovy bunky
(u vickového okraje a limbu), produkujici mucin pii zvétSeni svého objemu a puknuti na
povrchu spojivky. Tkan spojivky obsahuje také lymfatické buniky (na hornim okraji
vicka), akcesorni slzné zldzky Wolfringovy a Krauseho, Henleovy Zlazky s funkci
mazovych zlazek a Manzovy zlazky, které nejsou pravymi zldzami a jsou tvofeny jen

strukturou epitelu. [1, 4]
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1.3 Vicka

O¢ni vicka jsou dvé zplostélé modifikované kozni tasy, sféricky prohnuté podle
zakiiveni ocni koule. Uzaviraji orbitu zepfedu a chrani oko proti vnéjSim vlivim.
Mrkanim se roztiraji slzy po predni ploSe bulbu a tim zaji§t'uji hydrataci pfednich vrstev
rohovky.

O¢ni Stérbina, kterd se nachazi mezi hornim a dolnim vickem, je individualné
rozdilna 1 podle rasy. V horizontale je délka mezery mezi vicky asi 3 cm a vySka 1 az
1,5 cm. Limbus rohovky je piekryty hornim vickem 2 az 4 mm, zatimco dolni vicko pod
rohovkovym limbem tésné probihd. Horni vicko za¢ina hned pod obo¢im. [1, 4]

Na hornim i dolnim vicku je zevné patrnd charakteristickd kozni fasa. K o¢ni
Stérbing paralelné probihd ryha (sulcus palpebralis), délici vicko na tarzalni a ocnicovou
¢ast. Na hornim vicku je tato ryha daleko vyznacenéjsi a kontrakci zvedace horniho vicka
se zvyraznuje. Na orbitalni tuk, ktery vypliluje prostory mezi orbitalnimi strukturami
a chréani oko pfed otfesy, pfimo nasedé orbitalni ¢ast vicek a na hornim vicku u starSich
osob byvé nékdy vytvorena i pfevisld kozni fasa. Zespod vicek je na tarzalni ploténku
prirostld vickova spojivka. [4]

Vickovy okraj (margo intermedius) je Siroky asi 3 mm a ma hranu vnéj$i 1 vnitini.
Jde o misto, kde se setkava kiize se spojivkou. Vnéjsi okraj je zaobleny a vyristaji z n¢j
3 az 4 tady fas, zatimco vnitini okraj je ostry. Slzné body o priméru asi 0,25 mm jsou
umistény ve vnitinim koutku, ptfi¢emz je dolni otvor proti hornimu posunut asi o 0,5 cm
zevné. Okraj vicka rozd€luji slzn€ body na Cast ciliarni a ¢ast lakrimalni. Na cilidrni ¢asti
vicek usti vickové Zlazy a jsou zde také fasy. Lakrimalni ¢ast tvofi vnitini koutek a je bez
fas. [4, 7, 11]

Rasy vyustujici pfed margem, maji individudlni délku a i jejich pocet je
u jednotlivych lidi rozdilny. Vzdy je na hornim vicku vice fas nez na vicku dolnim.
Dortistaji délky 8 az 12 mm na hornim vi¢ku, na dolnim vi¢ku jsou fasy kratsi. Rasy
nesSedivéji a byvaji obvykle tmavsi nez ostatni vlasy. Obnovuji se kazdych 3 az 5 mésici.
Za tasami jsou patrné vyvody Meibomskych Zlazek — 25 az 35 malych kulatych otvirki.
[4, 6]

Chrupavcitad tarzalni ploténka vytvaii oporu vicek. Ploténka je z plstovite
propleteného, tuhého vaziva a je miskovit¢ prohnutd. Tarzus je v hornim vicku vétsi
a jeho tvar je jako lezici pismeno D, kde jeho horizontdla probiha paralelné s okrajem

vicka. Jeho délka je 3 cm, vySka 1 cm a je 1 mm silny. Dolni tarzus je 0,5 cm vysoky,
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jinak je jeho tvar stejny jako u horniho tarzu. Tarzus je z vnitini strany pevné pokryt
vickovou spojivkou a Miilleriv vickovy sval a vazivova ploténka (septum orbitale)
naseda na jeho horni okraj. Stejné to je i na dolnim vic¢ku. Uvnitf tarzu jsou kolmo na
vicka Meibomské mazové Zlazy (viz obr. 3). [1, 4]

Z vngjsi strany je vicko kryté kiizi a z vnitini strany je kryté spojivkou. Kazdé vicko
je spojeno s okostici (vazivovy obal kryjici kost) sousednich kosténych orbitalnich okrajt
a orbitalnim septem je oddéleno od orbitalniho obsahu. Do vnitiniho a zevniho koutku je
upevnéno silngj§imi vazivovymi pruhy (ligamentum palpebrale mediale et laterale).

Velmi jemnou elastickou strukturu ma kize vitek. Cetné cévy, lymfaticka tkan
a nervy se nachazi v jemné struktuie podkozniho vaziva. Nazdlni ¢ast kiize je bez
chloupkt a je hladsi. Proti spodiné je klize vicek dobte posunutelnd. Pod kiizi se nachazi

velmi tfidké podkozni vazivo a vickové svaly. [4]

Orbital fat

Levator muscle

,.. i —: 'n":' :."‘
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g
Meibomian gland in

the tarsal place

Molls Gland
Gland of Zeiss

Obr. 3 — Rez hornim ocnim vickem [12]
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1.4 Slzné ustroji

Slzné ustroji je slozeno ze slzotvornych ¢asti, kterymi jsou slznd zlaza (glandula
lacrimalis) a ptidatné slzné Zlazky (glandulae accesoriae). Témto zlazkdm se n¢kdy tika
Wolfringovy zlazky a jejich pocet je asi 5 zldzek v hornim vicku a 2 zlazky v dolnim
vicku. Ve spojivkové tkani ve spojivce blizko prechodni fasy je ulozeno zhruba dvacet
Krauseho ptidatnych slznych zlazek. [4]

Slzna Zlaza je tvotfena ze zlutavé rizové tkané rozdélené do lalticka. Jeji hmotnost
se pohybuje od 0,6 do 1,5 gramu a velikosti se pfirovnava k mandli. Poloha slzné zlazy
je v prohlubening kosti ¢elni ve fossa glandulae lacrimalis pod vnéj§im hornim okrajem
o¢nice a obvykle ji nelze nahmatat. Je Siroka obvykle 1 az 1,5 cm a vysok4 0,5 cm.
Slachou svalu zvedace horniho viéka je slzna zlaza rozdélena ve vétsi onicovy a mensi
vickovy oddil. Pojivovymi piepazkami je odd€lena proti orbitalnimu tuku. [4, 7]

Vickova cast slzné zlazy je rozdélena ve 2 az 3 laloky a skrz spojivku usti do
spojivkového vaku 10 az 15 jejich vyvodu. Jelikoz prochazi vétSina vyvodi slzné zlazy
vickovou ¢asti, dochdzi pfi odstranéni této Casti ke stejnému efektu jako bychom
odstranili celou slznou Z14zu.

Slzovodné cesty zahrnuji slzné body, slzné kanalky, slzny vacek a slzny nosovod.
Slzné body jsou umistény ve vnitinim koutku na okraji dolniho a horniho vicka a lezi
6 mm od o¢niho koutku. Otvor je veliky asi 0,25 mm a je ptiklonén vice k bulbu. Slzné
kanalky probihaji smérem k slznému vacku a vstup do slzného vacku je na Urovni
vnitiniho vi€¢kového vazu. Primér kanélku je 0,3 az 0,5 mm a jeho délka 7 az 10 mm.
Slzny vacek, leZici v jamce slzného vacku, je 12 aZz 14 mm vysoky, 4 aZ 8§ mm Siroky
a jeho sténa ma tloustku 1,5 mm. Nosni slzovod spojuje slzny vacek s nosem — piesnéji
s jeho vchodem. Je dlouhy 12 az 15 mm a probihd kosténym kanalkem horni Celisti. Jeho
pramér je 4 az S mm a zuzeni v mistech prfechodu ze slzného vacku do kanalu je dilezité
v patologii slzného vacku, nebot’ dojde-li k hromadéni slz a rozmnozeni bakterii, nastane
infek¢éni zanét v slzném vacku. Vniknuti vzduchu do slzovodnych cest zabraiiuje na
dolnim konci kanalu tzv. Hasnerliv ventil, coz je zaklopka, tiCastnici se 1 nasavani slz. [4]

Slzy, produkovany slznymi zlazami a pii mrkani roztirdny po povrchu oka, jsou
jednim z obrannych mechanismti lidského téla. Slzy jsou odvadéné pomoci slzovodného
ustroji do nosu. Slzy kryji, svlazuji a pfindSeji nckteré zakladni vitaminy, kyslik
ze vzduchu, ochranné latky a potiebné ziviny ptfedevSim pro rohovku. Slzy jsou dilezité,

co se tyka pruhlednosti rohovky a také vyrovnavaji drobné nerovnosti na rohovce. Mezi
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dalsi funkce se fadi ochrana proti Skodlivym faktorim (smog, horko, vitr), poméhaji
odplavovat vniklé prachové Castice a cizi téliska do spojivkového vaku a brani osychani
povrchu oka. [2, 4]

Jak jiz bylo zminéno, po povrchu oka jsou slzy roztirany pii kazdém mrknuti
v tenoucké vrstveé, nazyvané slzny film. Slzny film je slozen ze tii vrstev: nejzevnéjsi
tukova (lipidova, olejova), stfedni vodnata a vnitini hlenova (mukézni) vrstva. Lipidova
vrstva, kterd je produktem Meibomskych, Zeissovych i Mollovych zlaz, brani rychlému
vyparovani slz a jeji tloustka je pouze 0,1 um. Vodnatd vrstva odplavuje cizi téliska
a drazdivé latky a Cisti oko. Je produkovana slznymi zlazami (reflexni sekrece)
a Krauseho a Wolfringovymi zldzami (bazalni sekrece) a jeji tloustka je az 10 pm.
Produktem Becherovych (poharkovych) bunék spojivky je mukdzni vrstva, umoziujici
hladké roztirdni vodni slozky slz po celém povrchu oka rovnomérné a pomaha jej
udrzovat trvale vlhky. Jeji tloustka je 0,2 um. Slzny film se podili na dokonale kvalitnim
vidéni a povrch rohovky ¢ini dokonale hladkym. [2, 4, 13]

Udava se, Ze celkové denni mnoZstvi slz je asi 6,5 pl a primérna sekrece
za 1 minutu je od 0,1 do 1,0 ul. Reflektorické, zanétlivé ¢i psychické vlivy toto mnoZstvi
zvySuji. Ve spanku sekrece slz ustava.

Slzy jsou tvoteny z 99 % vodou, z 1 % solemi (NaCl, KCl) a z 0,2 az 0,6 %
bilkovinami (albumin a globulin) a organickymi soucastmi (glukéza, aminokyseliny
a enzymy). Index lomu slz je velice podobny rohovce a to 1,33. Slzy jsou lehce alkalické

(zasadité) a jejich pH se pohybuje mezi 7,2 az 7,9. [4]

1.5 Sitnice

Sitnice (retina) se sklada ze dvou Casti — pars optica retinae (optickd Cast) a pars
coeca retinae (slepa ¢ast sitnice). Opticka ¢ast sitnice se rozprostira od orra serrata (misto
klikaté linie, kde pfechazi sitnice z optické ¢asti na Cast slepou) az k papile — mistu
vystupu nervovych vldken ze sitnice do zrakového nervu. Slepa ¢ast sitnice pokracuje od
ora serrata az do epitelu fasnatého téliska a rohovky a neobsahuje Zadné smyslové ani
nervové elementy.

Sitnice je velmi jemna transparentni blana rizového zbarveni a jeji tlouStka se
pohybuje mezi 0,1 az 0,3 mm. Je pevné fixovand k papile a orra serrata, k cévnatce je

sitnice pouze volné piiloZena. Sitnice ma za kol pfijimat do oka dopadajici svételné
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paprsky, ménéné chemickym procesem v elektrické impulsy, vedouci dale k mozku.

V sitnici je mnoho vrstev (viz obr. 4), kam fadime ty¢inky a Cipky — citliva vrstva,
zajist'ujici pfijimani svételnych impulsti. Dale gangliové a bipolarni buiiky, které vedou
vzruchy dale a sitnici dopliiuji jeSté buniky podplrné a buiiky asociacni. Gangliové
a bipolarni buniky jsou neurony (nervova buiika se vSemi jejimi vybeézky), z kterych se

sitnice sklada. [4]

AN

Obr. 4 — Anatomie sitnice: 1 — pigmentovy epitel, 2 — tycinky a Cipky, 2a — ¢ipky, 2b — tycinky, 3
— zevni hranic¢ni membrana, 4 — zevni nuklearni vrstva, 5 — zevni plexiformni vrstva, 8 — vrstva

gangliovych bunek, 9 — vrstva nervovych vidaken, 10 — vnitini hranicni membrana [13]

V sitnici je asi 130 miliont smyslovych bun¢k a podle rizného vzhledu a funkce se
déli na tycinky a ¢ipky. Pocet Cipkll je asi 6 az 7 miliont a nejvice jich je v jamce
nejostiejsiho vidéni (150 tisic na 1 mm?) a smérem do periferie jejich podet klesa. Cipky
jsou uzsi a tenci nez ty¢inky, kterych je asi 120 milionli a objevuji se uz ve vzdalenosti
0,13 mm od centralni jamky. Smérem do periferie opét jejich pocet klesa, avSak uz ne
tolik jako tomu je u Cipka. Tyc¢inky obsahuji zrakovy purpur (rhodopsin), ktery velmi
citlivé reaguje na svétlo. Pti osvitu dojde k prestavbé rhodopsinové molekuly a svételné

impulsy se pifeméni na nervové vzruchy. Rhodopsin je obsazen pouze v tyCinkdch a ma
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vliv na vidéni za Sera a za tmy.

Fovea centralis neboli misto (jamka) nejostiejSiho vidéni je asi 1,5 mm velké oblast
na sitnici. V centru fovey lezi foveola, obsahujici pouze ¢ipky a je velka je 0,3 mm. Kolem
fovey lezi 3 az 5 mm velka zona, oznaCovana jako zluta skvrna (macula lutea) nebo
1 centralni krajina. Jeji zIuté zbarveni je zptsobeno pigmentem zluté barvy xantofylinem

a nejsou zde Zadné cévy. [4]

1.6 Zornice

wrw

Zornice je kruhovity otvor uprostifed duhovky a jeho §ife se neustale méni. Zornice
je ovladana svéracem a rozvéraCem zornice — hladkymi duhovkovymi svaly.
Parasympatickymi vldkny je ovladdan svéra¢, zatimco sympatickymi vldkny rozvérac.
Podrédzdénim sympatiku (adrenalinem, kokainem) nebo ochrnutim parasympatiku
(atropinem) dochazi k rozSifeni zornic. K zGzeni zornic dochazi po podrazdéni
parasympatiku.

Zornice svou §ifi reguluje mnozstvi svétla, které ptichazi do oka, protoze funguje
jako clona ve fotografickém piistroji. Sife zornice se méni s intenzitou svétla. Ve tmé se
zornice roz§ifuje, zatimco ve svétle se zuzuje. Kromé regulace ptichazejiciho svétla do
oka, mé zornice zuZenim pii pohledu do blizka vliv na zmensSeni sférické a chromatické
vady optického systému oka.

Normalni §ife zornic se pohybuje v rozmezi od 2 az 5 mm. Sife zavisi na mnoha
faktorech, a to intenzité osvétleni, vegetativnim tonu, véku, barvé duhovky, refrakci
a stavu adaptace sitnice. U svétlych duhovek, mladych lidi a pfi myopii jsou zornice
Siroké (viz obr. 5). Zornice jsou Uzké hlavné ve spanku, ¢im hlubsi spanek, tim uzsi

zornice jsou. [11]

Obr. 5 — Sirokd zornice pii myopii u mladého ¢lovéka
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Za normalnich podminek jsou ob¢€ zornice stejné Siroké — isokorie. O mydridzu jde,
je-li zornice §irSi nez 4 mm, a 0 midzu je-li zornice uzsi nez 2 mm (viz obr. 6). Kromé
velikosti zornic je dilezity i tvar zornic. Normalni zornice jsou okrouhlé a decentrované

lehce nazalné dola. [11]
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Obr. 6 — Velikost zornic v milimetrech [14]
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2 NEGATIVNI VLIVY PROSTREDI NA OKO

Na c¢lovéka pasobi mnoho vlivil prostiedi, at’ uz pozitivné nebo negativné. Kapitola

se zabyva negativnimi vlivy prostfedi a jejich projevy na oku.

2.1 Vnitini prostredi

Vnitini (endogenni) prostfedi md mnoho vlivii na o¢ni struktury. V kapitole je
zminén vliv drog a 1ékt, které ¢lovek uziva, nebo vitamini, kterych mé clovek v téle

nadbytek, popiipad€ nedostatek. Je zde zminén i vliv celkovych onemocnéni ¢lovéka.

2.1.1 Drogy a léky

Drogy

Drogy, chemické latky plisobici na centralni nervovou soustavu a majici vliv na
zmény nalady, vnimani, védomi a chovani. Jsou rozd€leny podle ucinkd, které vyvolavaji
na stimulacni a povzbuzujici drogy (pervitin, amfetamin a kokain), tlumivé, uklidiujici
a tiSici drogy (heroin, morfin, kodein) a drogy halucinogenni (LSD, marihuana, hasis).
Jde o ilegélni latky. Dale mame drogy, které se fadi k legalnim, a t€émi jsou alkohol,
nikotin a kofein. Denn¢ 1idé na celém svété dodavaji svym télim drogy. At uz ve formé
kavy, caje, alkoholu ¢i ve formé& smrtelnych drog jako je heroin a kokain. Déle nejsou
uvedeny vSechny druhy drog a jejich vlivy na oéni struktury, nebot’ vétSina druhd drog se

na ocich projevuje jen zménou $ife zornic nebo vubec. [15, 16]

LSD a jiné halucinogeny

Slzné ustroji

Diethylamid kyseliny lysergové — LSD-25 je pfipravek s mimofadnymi Gcinky
na psychiku, vyvolavajici stav velmi podobny psych6zdm. Bé¢hem intoxikace dochézi
mimo jiné i1 k slzeni, rozSifeni zornic a také se zmnoZzuji optické fenomény tlakem

na o¢ni bulbus nebo pfi kieCovitém sevieni vicek. [17]
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Zornice

Latka obsazena v n¢kterych houbach rodu lysohlavek se nazyvé psilocybin a jeji
Gginek je lidstvu znam jiz nékolik tisic let. Jeden z druhti lysohlavek roste i v Ceské
republice, ale nejznamé;jsi je druh Psilocybe mexicana Heim. Psilocybin fadime mezi
halucinogeny a jeho toxicita je pomérn€ nizka. Chemicky je psilocybin ptibuzny s LSD.
Prib¢h intoxikace byva znacné specificky a na oc¢ich se projevuje rozSifenim zornic
(mydriaza).

Mydriazu a ptreludy purpurovych a ¢ernych barev zptisobuje velmi vysoka davka
bufoteninu, ktery je soucasti ropusiho jedu a vyskytuje se i v semenech rostliny Cohoba
na Haiti.

Mezi nase nejznamé;jsi houby patii muchomirka cervend, s kterou experimentuji
hlavn¢ mladi lidé a snaZzi se zkombinovat jeji ucinky spolu s jinymi drogami. Pii
intoxikaci muchomirkou cervenou byva neobycejné ostré vidéni, zejména na dalku
a jasné vidéni i1 pfi velmi slabém osvétleni. V disledku zmén refrakce cocek (uchylek
lomu svételnych paprskll vstupujicich do oka) a obrny akomodace spolu s rozsifenim
zornic (mydriaza) se objevuji silné poruchy vnimani (objekty jsou vnimany netypicky
prostorové 1 barevng). Pfi intoxikaci také dochéazi k ornamentalizovani u vidénych
predméti a vnimanych obrazii diky zvySenému nitroo¢nimu tlaku. Objevuji se
1 tzv. Purkynovy subjektivni zrakové jevy, objevujici se pii nékterych nefyziologickych
drazdénich oka (napftiklad tlakem na oko). Efekt ornamentalizovani se vice umocnuje pfi

pevném sevieni vicek. [17]

Alkohol

Existuje spousta druhti alkoholu a vSechny jsou vice ¢i mén¢ toxické. B&zné
uzivany alkohol je etylalkohol neboli etanol, nékdy takeé lih. Etanol je bezbarva tekutina,
ktera je aktivni slozkou alkoholickych napoji. Alkohol jako takovy, je nejrozsitené;si
spoleCenska droga a pije se téméf vSude ve svété. Kromé alkoholickych napojt se etanol
vyuziva pii vyrob€ nékterych hygienickych vyrobki, ke sterilizaci chirurgickych
nastrojl, ale i ve farmaceutickém pramyslu. [16]

Na vSechny o¢ni tkané ptsobi alkohol toxicky. Odezva toxického plisobeni
alkoholu v souboru zrakové sféry je mnohotvarna a pestrd a zalezi na mnoha faktorech
(charakter a koncentrace opojného napoje, stav organismu jako je télesnd zdatnost,

kondice, inava). Rozhodujici je kvalita napoje (pivo, vino, lihovina), ale i jeho délka
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pusobeni a mnozstvi a také otdzka, jestli je postizeny pftilezitostny konzument

¢i notoricky alkoholik. [18]

Rohovka a spojivka

Nesmirné vzacné onemocnéni zpiisobené intoxikaci alkoholu je xerdza (osychani)
bulbarni spojivky, poptipade rohovky (xerosis conj. bulbi, xerosis corneae), (viz obr. 7).
Nejcastéji jde o vyraz chronického alkoholismu, nebo se vyskytuje v souvislosti
s pobytem v prostfedi zamotfeném alkoholickymi vypary. Pro zji$téni onemocnéni je tieba
uvedené tkan¢ zbarvit roztokem fluoresceinu nebo bengalské Cerveni a je nutné se

presvédcit o citlivosti rohovky i bulbarni spojivky obvyklym zptsobem. [18]

Obr. 7 — Xeroza spojivky [19]

Sitnice

U chronickych alkoholik Ize pozorovat na oftalmoskopickém obraze retinalniho
ob¢hového systému sklerotické zmény. Zmény predev§im v utvafeni a prabchu
retindlnich cév a jejich kiizeni. Vyznamnéj$i zmény jsou v oblasti papilomakularniho

svazku a ptimo na terci zrakového nervu ve vztahu k funkci. [18]

Za zminku stoji 1 vliv methylalkoholu na o¢ni tkan¢€. Methylalkohol neboli dievny
lih byval a bohuzel, n¢kdy jesté je soucasti kotalek, které jsou podomacku vyrobené. Po
poziti methylalkoholu jde vzdy o akutni stav, vétSinou se ztrdtou védomi a poklesem
zrakové funkce na tUrovni praktické slepoty. Methylalkohol se projevuje hlavné

primarnim toxickym poSkozenim gangliovych bun¢k sitnice se sekundarni, velmi rychlou
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degeneraci vlaken optiku a pisobi toxicky velmi agresivné, rychle a vétSinou bez znamek

zénétlivych zmén. [18]

Zornice
Intoxikaci alkoholu je zpiisobena zpomalena reakce zornic na svétlo i na
konvergenci, mydridza i mi6za a nékdy dokonce i anizokorie (rozdil mezi velikosti pravé

a levé zornice, vétsi nez 0,3 mm). [18]

Léky

Leécivé latky jsou obsazeny ve vytazcich z rostlin. Lé€iva jsou vlastné jakékoliv
ucinné latky nebo soustava latek ovliviiujici ¢innost organismu. Néktera pomahaji
organismu odoldvat ¢i bojovat s nemoci nebo chorobou, jind ptsobi Skodlivé a jsou
nebezpecnd. Vétsina 1€Civ je zaloZena na latkach objevenych ve zvitatech, rostlinach nebo

v anorganickych slou€eninach. [16]

Rohovka

Ukladani depozit na rohovce zptisobuji 1éky ze skupiny antimalarik a antiarytmik
(Amiodaron), ale neovliviiuji vizus a jsou reverzibilni. Jde pfesnéji o keratopatii -
nezanétlivé onemocnéni rohovky s vifivymi bélavymi liniemi v dolni ¢asti rohovky (viz

obr. 8). [6, 20]

Obr. 8 — Keratopatie rohovky [21]
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Pigmentaci rohovky vyvoldva uzivani chlorpromazinu, ktery se podava u lidi

trpicich schizofrenii ¢i jinymi psychotickymi symptomy (halucinace). [13]

Spojivka

Spojivky reaguji zanétem na vniknuti ciziho téliska do spojivkového vaku nebo
jakékoliv drazdivé latky (i nékterd 1é¢iva), na niz se mize vyskytovat precitlivélost. Jde
o tzv. konjunktivitidy vyvolané Iéky a jsou bud’ akutni, nebo chronické. Nejcastéji je
zpusobuji antibiotika, antihypertenziva, antidepresiva, 1éky pifi onemocnéni leukémii,
1éky na akné, mydriatika a konzervacni latky, které jsou obsazeny skoro ve vsech lécich.
Tyto konjunktivitidy se projevuji palenim, zarudnutim, svédénim, pocitem tlaku a sekreci.
Jde o zanéty jednostranné i oboustranné, akutni i chronické a mohou postihovat i rohovku.

[6, 11, 13, 20]

Vicka

Pti alergické reakci na léky muze nastat alergicky zanét vicek. Vicka svédi
a jsou znacné zdufend. Mize se objevit 1 zarudly pruh v misté, kde 1€k po vicku tekl.
glukokortikoidy a antidepresiva mohou vyvolat ptézu vicek (pokles vicek pod jejich
normalni polohy). Blefarospasmus (kiec) vicek zplsobuji léky podavané na alergie

(Claritin, Zyrtec), edém vicek zase antihypertenziva. [6, 20, 22]

Sitnice

Krvaceni do sitnice zplsobuji léky podavané proti horecce (aspirin), proti
srazlivosti (warfarin), antihypertenziva a k rozsifeni cév (nitroglycerin). Léky na akné
maji za nasledek poruSeni pigmentového epitelu sitnice a latky plisobici proti u¢inkiim
zenskych pohlavnich organd (antiestrogeny) kromé pigmentovych zmén na sitnici
zpusobuji také edém sitnice a na sitnici mohou vznikat bila nebo zluté loziska. [20]

Pti podéavani chlorpromazinu (antipsychotikum) dochazi k pigmentovym zménam
na sitnici a k zuZeni retindlnich cév. Po dlouhodobéjSim podévani hormonalni
antikoncepce dochazi k vy$simu vyskytu ob&hovych poruch (rizikovou skupinou jsou

uzivatelky nikotinu). [13]

Zornice
Zuzeni zornice neboli midzu zpusobuji Iéky nazyvané jako parasympatomimetika
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(Acetylcholin, Pilokarpin, Karbachol) a sympatolytika. Takovy Pilokarpin je nejCastéji
uzivanym lékem v oftalmologii, nebot’ miézu vyvola uz 10 minut po jedné kapce,
aplikované do oka. Svého maxima midza dosahuje uz po pal hodin€ a odezniva béhem
6 hodin.

Rozsifeni zornice naopak zplisobuji sympatomimetika a parasympatolytika. Patii
mezi n¢€ atropin, homatropin a tropikamid, zpiisobujici jak dilataci zornic, tak cykloplegii
(ztrata akomodace). Velky vyznam maji pii vySetieni periferie Cocky, fasnatého télesa
a sitnice.

Dalsim 1ékem zpisobujicim vydatnou a pritom kratkodobou mydriazu je fenylefrin.
Uziva se hlavné pfi biomikroskopickém nebo oftalmoskopickém vySetteni fundu
a k dilataci zornice pted operaci katarakty (Sedy zakal). [6]

Léky proti alergii (loratadin) vyvolavaji anizokorii zornic. Léky na bolest (morfin,

methadon) navozuji midzu, zatimco léky proti kie¢im, na uvolnéni svali mydriazu. [20]

2.1.2 Vitaminy

Vitaminy naSe télo potiebuje, avSak nedovede si je samo pfipravit. Jsou to
slouceniny rtizné chemické konstituce. Existuji dvé skupiny vitamind, a to vitaminy
rozpustné v tucich (A, D, E a K), usazujici se v téle hlavné v jatrech, ¢imz vznika
ptedpoklad, Ze je ma télo neustile v zasobé, a vitaminy rozpustné ve vod¢ (vitaminy B
obsaZen v potravé bud’ jako vlastni vitamin, nebo jako provitamin v podob¢ beta-karotenu
(zdvojeny vitamin A). V potravé jsou nejvyssi davky vitaminu A v hovézich a zralocich
jatrech, v palmovém oleji, v masle a vejcich, a nejvyssi davky beta-karotenu napiiklad
v petrzeli, mrkvi, ¢ervené paprice a ve spousté dalsich potravin. Jeho nedostatek piinasi
spoustu zmén na nékterych o€nich strukturach. Na ocich se mliZze projevit 1 nedostatek
dalSich vitamind, a to vitamint B1, B2, Be, Bi2 a vitaminu C, ale 1 nadbytek vitaminu D.

[6, 16, 23]

Rohovka

Pti podvyzivé mize byt rohovka poskozena nedostatkem vitaminu A, kdy miize
dochdzet k rozpadu celé¢ rohovky hlubokym viedem, xer6ze rohovky a teCkovité
keratopatii. Muze dojit i ke keratomalacii, coz je nahla t¢zka stromalni dekompenzace

(zmékceni rohovky) s perforaci zptsobujici slepotu oka, hlavné u déti. [6, 11, 13, 22]
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Zmény rohovkového epitelu zplisobuje i nedostatek vitaminu Bi (thiamin),
zatimco hypovitamin6za By (riboflavin) se projevuje rohovkovou neovaskularizaci (nove
vznikajici krevni cévy). [6]

Nadbytkem vitaminu D je zapfi¢inéna zonuldrni keratopatie (viz obr. 9), coz je
onemocnéni, pii kterém dochazi k ukladani vapenatych soli do Bowmanovy membrany.

[13]

Obr. 9 — Zonularni keratopatie [13]

Na spojivee a vickdch se projevuje hlavné nedostatek vitaminl Bz, Bg

a vitaminu C, kdy hypovitaminéza B, a Bs zplisobuje blefarokonjunktivitidy (zanéty
vicek a spojivek) s pocity paleni a fezani. Krvacenim na ktzi vicek, ve spojivce

a na sitnici se projevuje deficit vitaminu C. [6]

2.1.3 Systémova onemocnéni

Rohovka

Na rohovce se vlivem celkového onemocnéni, zanétu nebo poranéni vyskytuji
degenerativni zmény. Zonularni keratopatie je nejznaméjsi z nich a vznika ulozenim
vapenatych soli do Bowmanovy membrény. Jde o nasledek dlouhotrvajiciho chronického
o¢niho onemocnéni. [11, 13]

K celkovym onemocnénim projevujicim se na rohovce, fadime Sjogrentv
syndrom (autoimunitni onemocnéni, pii kterém dochézi k zanétu a destrukci slinnych

a slznych 7laz). Vlivem tohoto onemocnéni dochédzi k osychani rohovky 1 spojivky,
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projevujici se svétloplachosti a palenim oc¢i. Také akutni zanétlivé onemocnéni kiize
a sliznic, zndmé jako Stevenstv-Johnsonilv syndrom, zpiisobuje na rohovce vazné
projevy — keratopatie. Casto zptisobuje slepotu a terapie spoéiva v podavani steroidi
a preventivng lokalné je podavéano antibiotikum.

U chromozomalnich nemoci (Turnertiv syndrom) nebo u zardének se mize
vyskytovat mikrokornea. Megalokornea se vyskytuje hlavné u Marfanova syndromu, coz
je geneticka porucha pojivové tkdné.

Diabetici maji vétSinou sniZenou citlivost rohovky, takze pfi pouzivani
kontaktnich ¢ocek je vétsi riziko vzniku rohovkového viedu. Dochazi u nich také
ke ztlusténi rohovky a k recidivujicim erozim rohovky. [13]

Pii atopickém ekzému se cCasto vyskytuje neovaskularizace (novotvoreni

abnormalnich krevnich cév, viz obr. 10) rohovky a jeji jizveni. [13, 22]

Obr. 10 — Neovaskularizace rohovky [24]

Ke zkaleni rohovky dochazi pii Wilmsoveé tumoru, coz je maligni naddor ledvin.
K progresivnimu nebolestivému ztenceni rohovky pfi limbu, vedoucimu nékdy az
k perforaci, dochézi pti kloubnim onemocnéni. [6, 13]

Onemocnéni §titné zlazy vétSinou vede k osychani rohovky i spojivky, z diivodu

nedovirani vicek a je nutné pouzivat umélé slzy. [25]

Spojivka
Systémové onemocnéni znamé jako Sjogrentiv syndrom se na spojivce projevuje
jejim osychanim a zptsobuje svétloplachost a paleni o¢i. Stevenstiv-Johnsontiv syndrom

(kozni onemocnéni) zpisobuje hlenohnisavy zanét spojivek a syndrom suchého oka, coz
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je jeden z nejcastéjSich problému, se kterym se v bézné praxi mohou ocni Iékari
1 optometristé setkat. Divodem je bud porucha normdlni tvorby a toku slz, nebo
abnormalni slozZeni slz. Mezi ptfiznaky syndromu suchého oka patii paleni, Skrabani
a pocit pisku v oc¢ich, svédéni, zarudnuti, pocit suchosti a drhnuti, svétloplachost, tvorba
vazkého hlenu a nadmérné slzeni. Terapie spociva v podavani umélych slz, popiipade se
1€¢i zanét spojivek antibiotiky a celkoveé podédvanymi steroidy. U koznich onemocnénich
dochazi také k jizveni spojivky. Atopicky ekzém zplisobuje chronickou konjunktivitidu.
Konjunktivitida byvéa pfiznakem i kloubniho onemocnéni. Pfi onemocnéni ledvin se
mohou na spojivce objevovat kalciové krystalky. Pii syndromu ziskaného imunodeficitu
(AIDS) lze na spojivce pozorovat dilatované kratké useky cév a jde o Kaposiho sarkom.
[2, 6, 13]

Pti tézkych vycCerpavajicich chorobach dochazi k onemocnéni zvaném flykténa.
Hlavnim ptiznakem je flyktenulozni uzlik ulozeny pod spojivkou v mistech limbu,
bulbarni spojivky, popfipadé¢ rohovky. Subjektivnim pfiznakem je hlavné silna

svétloplachost a slzeni. Lécba spoc¢iva v podavani kortikoida. [11]

Vicka

U lidi s cukrovkou, onemocnénim ledvin nebo se zanéty travici trubice se ¢asto
vyskytuje blepharitis squamosa, coz je chronicky zanét okraje vicek s mirnym
zarudnutim, nebo Supinkami mezi fasami.

V dutsledku onemocnéni §titné zlazy se ¢asto objevuje retrakce (staZzeni) horniho
vicka a zhorSeny uzavér o¢ni Stérbiny (lagoftalmus), polotuhé edémy kiize vicek
a vyklenuti orbitalniho septa. [6]

Pfi poruSeni sympatickych drah nervii — pii tzv. Hornerové syndromu dochazi
k ptoze (poklesu) vicka. Lidé trpici atopickym ekzémem se vétSinou potykaji
s blefaritidou (zanétlivy proces postihujici okraje vicek). [13, 26]

U plicnich onemocnéni, pfesnéji u sarkoidozy (multisystémové granulomatdzni
onemocnéni, kdy dochdzi k tvorbé granulomi, coZ jsou loZiska v tkani — shluk bunék
imunitniho systému) dochézi k postizeni o¢nich vicek, kdy se na vickach tvofii sarkoidni
plaky. [6]

Na ocnich vickach miize vznikat pfi aterosklerdze a vysoké hladiné cholesterolu
tzv. xantelasma, coz je svétle zlutd az hnéda plocha lipidova hmota. Obvykle se nachazi

na ocnim vicku blize k nosu a byvé oboustranna (viz obr. 11, s. 27). [27]
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Obr. 11 — Xantelasma [28]

Slzné ustroji

U Sjogrenova syndromu kromé suchého oka i suchych ust (sicca syndrom)
dochdzi k chronickému zanétu slzné zlazy. Slznd Z7ldza byva zdufela a vétSinou
nebolestiva. Pii zdnétech v hornich cestach dychacich probihaji ¢asto zanéty slzného
vaku. [13]

Zanét slzné zlazy muze byt doprovazen celkovym onemocnénim, jako je
mononukledza, ptiusnice €1 spala. Je typicky bolestivosti a napétim v horni zevni ¢asti
ocnice. Slzna 7laza je zdufeld a prekrvend. Lécba spociva v 1é€bé celkové choroby
a popiipad¢ jsou podavana antibiotika. Chronicky zanét slzné Zlazy je vzacnéjSi nez
akutni a vétSinou byva soucésti revmatickych onemocnéni, tuberkul6dzy, chronicky
probihajicich infekénich onemocnéni a u krevnich chorob. [11, 13]

Chronické oboustranné zdufeni slznych 714z, oznacované jako Miculiczliv
syndrom, je ptitomné u leukémie. Sjogreniv syndrom zptisobuje hyposekreci — snizenou
tvorbu slz, coz je jeden z piiznakl keratokonjunctivitis sicca. Lé¢i se podavanim umélych

slz. [11]

Sitnice
K chorobnym zménadm na sitnici dochazi diky mnohym celkovym chorobam,

které zpusobuji poskozeni cévniho systému v téle. O angiopatie jde v pfipadé, Ze jsou
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poskozeny pouze sitnicové cévy. Je-li poskozena sitnice predevsim na podkladé zhorSené
vyZzivy, poté tyto chorobné procesy nazyvame retinopatiemi.

K takové celkové chorobé patii zvySeny krevni tlak, ktery se projevuje 1 zménami
na o¢nim pozadi a diky témto zménam lze zjistit zdvaznost a stadium pokrocilosti
onemocnéni. Existuji 4 kategorie pokroc€ilosti onemocnéni. Prvni zmény vzhledu cév na
o¢nim pozadi vedou ke znacnému stlacovani zil tepnou. Ve tfetim stadiu dochazi ke
krvaceni na sitnici a objevuji se exsudativni a jizevnaté loZiska — dochazi
k tzv. hypertonické retinopatii. Stav, kdy se objevi otok terce zrakového nervu a ve Zluté
skvrné se seskupi bila loziska do hvézdicovité figury, se oznacuje jako ¢tvrté stadium.
Toto Ctvrté stadium se nazyva neuroretinopatie a svédci o tézkém poskozeni a selhdvani
ostatnich organti v téle. [9]
obr. 12). Az po deseti letech trvani onemocnéni dochézi k diabetické retinopatii a asi 2 %
diabetikti oslepnou. V disledku diabetické retinopatie dochazi k uniku krevni plazmy

mimo cévy sitnice, k novému tvofeni cév a poté k tézkému postizeni zraku. [9, 13, 29]

Obr. 12 — Pocitacove upraveny snimek ocniho pozadi pri diabetu [30]

Zmeény na sitnici u cukrovky se dé€li na 3 stadia. V prvotnim stadiu, kdy jde
o prostou formu cukrovky, se nachazi na o¢nim pozadi loziskové otoky, drobné krevni
vyduté, teckovitd krvaceni a mala zlutava loziska lipoidnich latek (podobnych tukiim).

Pokud zmény zasahuji nejdiive oblast zluté skvrny a rozsifuji se po celé sitnici, jde
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o preproliferativni stadium. V tomhle stadiu jde docela Uspé$né oddalit vznik
proliferativni formy retinopatie, a to koagulaci sitnice laserem. Proliferativni forma
retinopatie, kdy sitnice, ktera ma uzaviené a tézce poSkozené cévy, vyvolava tvorbu
novych cév spolu s proliferativni tkani. Nasledkem je odchlipeni sitnice a sekundarni
zeleny zakal, kdy zGstava postizenému nejen oko slepé, ale i bolestivé. V primyslovych
zemich je diabetickd retinopatie nejcastéjsi pricinou slepoty. [9, 13, 29]

Pti pokrocilé arterioskleroze dochézi ke zhorSené vyzivée sitnice, ktera vede pies
sklerotickou retinopatii az k makularni sitnicové degeneraci, postihujici v sedmém
desetileti zivota az 20 % populace. Zrakova ostrost se zhorSuje az na Uroven praktické
slepoty z diivodu postupujiciho jizevnatého odumirani sitnice nékdy spojené s krvacenim.

Spolu se zanéty cévnatky probihaji zanéty sitnice (retinitidy) a vétSinou se mluvi
o tzv. chorioretinopatiich. Chorioretinopatie se vyskytuji bud’ samostatné, nebo s dalSimi
vrozenymi poskozenimi oka, n€kdy se vyskytuji i v souvislosti se zménami na ostatnich
organech téla. Je prokdzand souvislost s infekénim onemocnénim matky (zardénky,
toxoplasméza, herpetické onemocnéni) v prvnim trimestru téhotenstvi. Jako diftizni
(rozptylend) chorioretinitida se projevuje AIDS (syndrom ziskané imunodeficience).
Specifické a zcela vyjimecné jsou zanéty na podklade tuberkulozy a pfijice (syfilis),
Cast¢jsi jsou na podklade systémovych onemocnéni (revmatogenni zanéty cévnatky). [9]

Lécba vSech retinopatii spociva hlavné v 1écbé celkového onemocnéni,
zpiisobujiciho danou retinopatii. U n&kterych popisovanych komplikaci je tfeba z o€niho
hlediska zasdhnout chirurgicky.

Casto sezonni charakter miva retinitis centralis serosa, projevujici se relativnim
centrdlnim skotomem (postihuje fixa¢ni bod), vymizenim foveoldrniho reflexu,
pfekrvenim a prosaknutim centralni krajiny. Vyvolavajicim momentem byvé vétSinou
psychicka zatéz. Pfi¢inou onemocnéni mize byt fokalni (loziskovd) infekce, intoxikace
¢1 prochlazeni. Onemocnéni byva recidivujici (opakujici se) a vétSinou se zhoji
spontanng.

Endokarditida (zanét srdec¢ni vrstvy), sepse ¢i fokdlni infekce zpisobuje
1 retinitidu septica, kdy v sitnici vznikaji rizné velkd a Cetnd Zlutobélava loziska. Pfi
tomto onemocnéni muize vzniknout az endoftalmitida, coZ je akutni zanét vSech
nitrooc¢nich tkani a struktur. Lécba je zalozena na podavani antibiotik. [11]

Selhani ledvin ma za nésledek pigmentové zmény na sitnici. U koznich celkovych
onemocnéni dochéazi po 40. roce k Castému postizeni makuly, projevujici se jizvenim,

neovaskularizaci a poklesem zrakové ostrosti. Pti leukémii se na sitnici objevuji zmény
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v podobé dilatace vén, tvorby lozisek nebo v podobé¢ periferni neovaskularizace. [6, 13]

Zornice

U rlaznych nervovych chorob dochazi ke zméné tvaru zornic a jejich reakei.
Dochézi k tomu proto, Ze sympatické a parasympatickd nervova vladkna zasobujici svaly
duhovky, probihaji témét napii¢ mozkem a mohou byt porusena pravé nervovou

chorobou. Horneriiv syndrom ma za nasledek miozu. [11, 13]

v e

2.2 'Vnéjsi prostredi

Vidéni neni zavislé jen na neporuSenosti zrakového organu, ale i na vn&jSim
prostiedi — predevsim na osvétleni. Déle je vSak uveden i vliv pylid a prachu, koute i vétru,

ale 1 kosmetickych ptipravka, které jsou nemén¢ dulezité, na dané struktury oc¢i. [11]

2.2.1 Kosmetika, kour a vitr

Spojivka

a svédénim. Casto dochazi ke kontaktni hypersenzitivité (pfecitlivélosti) pii aplikaci
kosmetickych ptipravka. U lidi pouzivajici li¢idla (make-up) jsou ve spojivkovém vaku
casto nalézana depozita Zeleza.

Pii vétSim vystaveni spojivky povétrnostnim podminkdm mize vzniknout
pinguecula (viz obr. 13, s. 31), coz je vyCnivajici zlutobélavé ztlusténi spojivky pti limbu
rohovky (u 3. a 9. hodiny) trojuhelnikovitého tvaru. Terapie neni nutnd, jen vyjimecné se
pinguecula odstraiiuje chirurgicky. [6, 13]

Pti delsim pobytu v zakoufenych mistnostech nebo pii pobytu ve vétrnych
podminkach dochdzi k osychéani spojivky a vznikd tzv. syndrom suchého oka. Také je
koutfem zpisobena konjunktivitida, ktera se svym prabéhem nelisi od jinych zanéta. [11,

13]
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Obr. 13 - Pinguecula [13]

Vicka

Ekzémem, ktery je zpusoben nejriznéj$imi vnéjSimi pfi¢inami, byva casto
1 brylové obruby. Ekzém je bud’ suchy nebo mokvavy, postihujici kiizi obliceje nebo
celého téla nebo pouze lokdlni. Lécba spociva ve vlhkych obkladech z hefméanku
¢i borové vody, aplikuji se kortikoidy a celkovou 1é¢bou antialergickou. Bez zjisténi
pfi€iny je lécba svizelna.

Ekzém vicek dostavujici se po aplikaci kosmetickych piipravkll je vétSinou
alergického ptivodu. Jeho 1écba je zalozena na prestani pouzivani daného kosmetického

piipravku. [11]

2.2.2 Pyly a prach

Spojivka

Alergické zanéty spojivek s chemdzou (otokem) oznacované nékdy jako akutni
sezonni alergické konjunktivitidy se objevuji hlavné v obdobi kvétu riznych trav, stromi,
bylin nebo pti vyskytu prachovych castecek a jsou doprovazeny svédénim, palenim,
z€ervendnim (viz obr. 14, s. 32) a zna¢nym slzenim. Nékdy se objevuje i sekret nebo vEétsi
piitomnost hlenu ve spojivkovém vaku. Casto se alergie na prach ¢i pyl projevuji velkou
bolestivosti, pocitem poranéni nebo poskrabani o¢niho povrchu a vytvarenim nepatrnych

vyrastkl na spojivce, rozdirajicich pti kazdém pohybu oka a mrknuti vnitiek vicka. Tyto
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zanéty se 1é¢i kapkami potlacujici alergii, antihistaminiky podavané usty
¢i kortikosteroidy. Na 1é¢bu Spatné reaguje katar spojivek (povrchovy zanét spojivek),
patiici do alergickych zanéti, projevujici se zbujelymi papilami pievazné pod hornim

vickem. [6, 11, 13]

~ P

Obr. 14 — Alergicky zanét spojivek

Vicka

Pylové alergické zanéty vicek se projevuji hlavné zdufenim a svédénim
vicek. Diky pylovym a prachovym c¢asticim dochézi 1 k akutnim infekcim vicek,
projevujici se silné zarudlym, zdufelym a teplym vickem. Casto je zdufela i regionalni
(spadova) uzlina. Lécba spociva v podavani antibiotik, a pokud je pod kiiZi patrny hnis,

je nutna incize (chirurgické otevieni postizeného mista). [6]

Slzné ustroji
Alergii na pyl mize byt zptisobena nadmérna produkce slz — hypersekrece slz.

[11]

2.2.3 Zareni

Svétlo je formou zateni energie, pochazejici bud’ z ptirozeného zdroje (slunce, ohen)
nebo z umélého zdroje (elektrické Zarovky). Bez svétla v okoli by ¢lovek neziskal zadnou
zrakovou zkusenost. Svétlem oznacujeme jen malou ¢ast elektromagnetického vinového
spektra. Viditelné svétlo je oblast elektromagnetickych vin, které jsou vnimany

fotoreceptory sitnice. [31]
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Pro oko je ptirozeny a nejfyziologictéjsi zdroj svétla slunecni zafeni, uvadéné také
jako denni svétlo. Oc¢i c¢loveka snesou bez poSkozeni pomérné uzkou Cast
elektromagnetického zafeni o vlnovych délkach 380 az 750 nm. Pro oci Skodlivé jsou
paprsky infraCervené a ultrafialové, coz jsou paprsky z tésného sousedstvi obou konct
viditelného spektra, dale rentgenové zareni a elektrické vyboje. Pti pfimém osvétleni, kdy
se paprsky odrazi od lesklych ploch pracovniho mista, dochazi k o¢nim potizim, jako je
paleni, svédéni oci, mlhavé vidéni a svétloplachost. Proto se doporucuje osvétleni
nepiimé, kdy se paprsky svétla pred dopadnutim na pracovni plochu nejprve odrazi od

stropu. [11]

Rohovka

Infracervené paprsky o vinové délce nad 2 400 nm nejsou paprsky pronikajicimi
a Skody na oku za normalnich podminek nezplsobuji, nebot vyvolavaji bolest
podrazdénim nervovych vldken rohovky. Tato bolest je dostate¢nou ochranou pied
vznikem skutecného poskozeni rohovky.

Epitel rohovky poskozuji ultrafialové paprsky o vinové délce 300 nm a kratsi.
Zdrojem je hlavné slune¢ni zafeni ve vysokohorskych oblastech (sné€zné plan¢) a u mofte,
ale i elektricky oblouk pfi svafeni nebo rtutova vybojka. Pfiznaky u¢inku ultrafialového
zatfeni se objevuji po 6 az 12 hodinach, kdy dojde k zaniku velkého mnozZstvi epitelu,
a patfi mezi né slzeni, uporné bolesti o€i provazené kieCovitym sevienim vicek
a svétloplachosti. Také ptiznaky jako pocit pisku v ocich nebo edém na kazi, popiipadé
puchyie jsou zpiisobeny odlupovanim epitelu rohovky a drdzdénim nervovych vlaken
rohovky. Toto onemocnéni se oznacuje jako ophtalmia nivalis, protoze vznika vétSinou
pii pobytu na zasnézenych planich a ledovcich, kdy slune¢ni paprsky odrazené od sné¢hu
drédzdi nechranéné o€i. Pfi vySetfeni nachdzime po obarveni mnohocetné mikroeroze
rohovky 1 spojivky. Terapie je zaloZena na podavani 1€k tiSici bolest a doporuceném
pobytu v temné mistnosti. Dllezitejsi je zde prevence nez 1écba. Obdobnym poskozenim
rohovky je tzv. elektricka oftalmie, coZ je poskozeni UV svétlem elektrického oblouku ¢i
elektrickych horskych slunci. Jde o dusledek nepouziti ochrannych pomiicek. VétSina
defektli se zhoji béhem jednoho dne. [6, 11]

Ionizujici zafeni ma piiznaky na ocich podobné jako u elektrické oftalmie, avSak
daleko mirngj$i. lonizujicimu zéfeni jsou dnes pii dodrzeni zasad v radioaktivnim
prostiedi vystaveni jen lidé ozafovani pro tumory. Proto jsou béhem ozafovani aplikovany

lubrikancia nebo antibiotika. [6]
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Spojivka

Pti vystaveni spojivky UV zafeni je vyssi pravdépodobnost vzniku zlutobélavého
ztluSténi spojivky v oblasti o¢ni Sté€rbiny, pfesnéji pii limbu rohovky u 3. a 9. hodiny
(pinguecula). [13]

V disledku zvySené expozice sluneniho zafeni milize nastat preristani
fibrovaskularni (vazivové cévnaté) tkan¢ spojivky ptes limbus az na rohovku smérem

k centru. Jde o tzv. pterygium (viz obr. 15), které se odstraniuje chirurgicky. [6, 13]

Obr. 15 — Pterygium [13]

Vicka
Rentgenové zafeni pii nechranénych ocich muze mit za nasledek piekrveni
pfedniho segmentu o€i, projevujicim se hlavné zcervenanim kize vicek, poptipadé

chemozou spojivek. [11]

Sitnice

Infracervené paprsky v rozmezi 750 az 2 400 nm se oznacuji jako pronikavé
(penetrujici). Zdrojem vétSinou byvaji rozzhavené kovy a sklo. Nejvice postihuji ¢ocku,
nejlepsi ochranou pied infracervenymi paprsky jsou bryle se skly s piimési kysli¢niku
zeleznatého a zelezitého.

Poskozeni slune¢nim zafenim, oznacované také jako solarni retinopatie je
podobné poskozeni laserem. Pii pfimém pohledu na zatméni slunce bez ochranného filtru
vznika tzv. slunecni zanét sitnice, coz je vazné poskozeni sitnice. Pfi vysoké intenzité
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svétla dochazi ke koagulaci pigmentového epitelu sitnice, fokuzaci paprskit do makuly
a jejimu spaleni. Poskozeni je trvalé ve formé¢ malého rusivého skotomu (vypadku
zorného pole). [6, 11]

Laserové paprsky pfimym zasahem do makuly mohou zptisobit chorioretinalni

jizvy a ztratu funkce. Stupen poSkozeni zavisi na energii, vinové délce a fokusaci. [6, 11]
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3 OCHRANA ZRAKU A PREVENCE

vvvvvv

na preventivni prohlidky, a to i kdyZ se zda, Ze je vidéni v poradku. Predchazi se nejen
trvalému poskozeni, ale i zrakovym problémim. Stav o¢i mize také upozornit
na celkové zdravotni potize, jakymi je vyssi krevni tlak, neurologicka onemocnéni,

cukrovka a jiné. [32]

3.1 Ochranné pomiicky

K ochrannym pomickdm pro oc¢i se tadi hlavné bryle (slune¢ni, pracovni,
sportovni), ale 1 Stity a kukly. Déle jsou zminény hlavné slunecni bryle a poté rizna
oznaceni na brylich (nejen slune¢nich), nebot’ cloveék vétsinu svého zivota vystavuje své

o¢i hlavné skodlivému zaieni.

Slunecni bryle

Lékati noSeni slunecnich bryli doporucuji, nebot’ jde o ochranu pred Skodlivym
ultrafialovym zafenim, podilejicim se také na vzniku Sedého zakalu. Na trhu je mnoho
druhli slunecnich bryli, které maji chranit pfed timto Skodlivym zafenim. Je nutné
pamatovat na to, Ze ani ty nejlepsi slune¢ni bryle neochrani oc¢i pred ur€itymi intenzivnimi
zdroji zatfeni (svareci oblouk, taveny kov z vysokych peci, nebo slunce pti divani se pfimo

do n¢j, zejména zatméni slunce). [2]

Brvle s 99% UV filtrem

Jeding bryle s oznaCenym vysokym stupném absorpce UV paprski nam zarucuji,
ze chrani nase o¢i pred skodlivymi Uc¢inky zafeni. 99% az 100% blokada priniku
ultrafialovych paprski by méla byt zdkladnim pozadavkem pii pofizovani slunecnich
bryli. I kdyz plastové i sklenéné brylové ¢ocky ve slunecnich brylich do jisté miry
absorbuji ultrafialové zateni, 1ze ptidat pti vyrobé do materidlu cocek nekteré chemické

latky nebo nanést ochrannou vrstvu na povrch coc¢ek, coz tuto vlastnost jesté zesili. [2]

Brvle s 90% absorpci infracervenych paprski

I ptes to, ze jsou nizké hladiny infracervenych paprskl ve slunecnim zaieni okem
dobie snaseny, jsou nékteré slunecni bryle opatieny infraCervenym filtrem. Diilezitéjsi je
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vSak infracerveny filtr u ochrannych pracovnich bryli (pii praci u vysokych peci) nez

u bryli slunec¢nich. [2]

Bryle s ¢o¢kami ,.Gradant*

Pfi tfizeni motorového vozidla, kdy je zapotfebi mit odstinény jas z oblohy
a pohled na vozovku nestinény, jsou vhodné brylové ¢ocky s odstupiiovanym zbarvenim
shora dolii. Nejsou vSak vhodna na pléz, ¢i na hory, zejména je-li dolni ¢ast zcela Cira.
Proti UV paprskiim chrani jediné tehdy, pokud maji oznaceni 100% UV absorpce.

Existuji i brylové ¢ocky s tzv. dvojitou gradaci, které jsou tmavé nahote a dole
a svétlejsi uprostied. Takové bryle s témito coCkami jsou doporu¢ovany pii sportech

provozovanych v prostfedi s vysokym odrazem zatfeni (vodni sporty, lyZovani, tenis). [2]

Bryle se samozabarvovacimi ¢o¢kami

Podle intenzity ultrafialového zafeni se samozabarvovaci brylové cocky
automaticky ptizplisobuji stupném svého zatemnéni (za jasnych podminek se zatemiiuji
a za Sera zesvétluji). NejvétSiho stupné zabarveni cocky dosdhnou piiblizné za pll minuty,
zatimco zesvétleni trva asi 5 minut. N&které samozabarvovaci brylové ¢ocky absorbuji
UV paprsky dobte, avsak v nékterych situacich se nedoporucuji z diivodu pozdéjsi reakce
na rizné svételné podminky.

Stupent zatemnéni bryli se mizZe pohybovat piiblizné od 3 do 75 %. Na bézné
denni noSeni jsou doporucovany svétlejsi brylové ¢ocky, aby poté o€i netrpéli bez bryli
svetloplachosti. Pfi velmi jasném svétle jsou potom vhodné brylové Cocky tmavsi.
Vétsinou se doporucuji na bézné noSeni cocky zabarvené do Seda, hnéda nebo popiipade
zelena, nebot’ plisobi méné rusiveé na vnimani barev. Pro lepsi rozeznavani vzdalengjsich
pfedmétl, zejména pii mlze a snéZeni jsou vhodné ¢ocky se zlutym odstinem, které jsou
proto oblibené hlavné u lyzait, lovca, piloth a lodnich posadek.

Barva ani stupent zatemnéni Cocek nefikaji nic o jejich schopnosti pohlcovat
ultrafialové zatreni. U vétSiny lidi staci rohovka a ¢ocka jejich oka k pohlceni UV paprskii
za béznych svételnych podminek. Pfi silném slune¢nim zateni, pfi pobytu u mofe ¢i na
horéach postaci k ochran¢ slune¢ni bryle s UV filtrem, poptipad¢ ksilt ¢i klobouk. Pouze
u lidi s chorobami sitnice (makuldrni degenerace, sitnicové dystrofie) je vhodna ochrana

o¢i brylemi s UV filtrem kdykoliv jsou venku. [2]
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Bryle s tvrzenymi ¢o¢kami

U lidi s vétsimi mechanickymi néroky na bryle nebo u déti jsou vhodné tvrzené
brylové cocky, které jsou odolnéjsi vici rozttisténi 1 poskrabani. Plastové brylové ¢ocky

se vetSinou upravuji pomoci tvrzené vrstvy, ktera chrani pred poskrabanim. [2]

Uprava korekénich brylovych &oéek UV filtrem

Z materidlu absorbujictho UV zafeni mohou byt zhotoveny i bézné korekcni
brylové ¢ocky (i ¢iré). Oznaduji se jako brylové docky ,,s UV filtrem*. Cocky, které UV
filtr neobsahuji, 1ze doplnit ochrannym zavésem s UV filtrem. Jde o tzv. sluneéni klip,
ktery m& vyhodu jednoduchého nasazeni na bryle jen v podminkach se zvySenym
slune¢nim zatrenim. Jinou moZnosti je 1 dodatecné naneseni UV filtru na povrch brylové

¢ocky, snadno proveditelné u plastovych brylovych cocek. [2]

Antireflexni vrstva

Specidlni antireflexni vrstva na povrchu brylové Cocky snizuje odraz paprskii.
Podle kvality antireflexni vrstvy stoupne propustnost ¢ocky az o 10 % a zlepSuje se

kvalita vidéni, cozZ je vyznamné u lidi s makularni degeneraci. [2]

3.2 Péce o kontaktni ¢o¢ky

Kontaktni ¢ocky dnes patfi k modernim korekénim pomtickdm refrakénich vad.
Kontaktni cocky se pouzivaji ke korekcei refrakcnich vad, jako kryci cocky v terapii, ale
1 z kosmetickych divodi. Kontaktni ¢ocky jsou velmi bezpe¢nym zdravotnickym
prostiedkem, avSak je nutné o né spravné pecovat a dodrzovat zasady bezpe¢ného noSeni.
[13]

Kontaktni ¢ocky dnes nahrazuji bryle z kosmetickych nebo profesionalnich divodi.
Mezi vyhody kontaktnich ¢ocek patii neomezené zorné pole, minimalni anizeikonie
(nestejné velky obraz v obou oc€ich) pii anizometropii (rozdil mezi korekci obou oci),
a také to Ze se ve vlhku nezamlzuji. Nevyhodou je potom jejich cena, snadnost poSkozeni,
omezena doba noSeni, nutnd adaptace, riziko infek¢énich a neinfekénich komplikaci
a hlavné nutna péce o kontaktni ¢ocky. [11, 26]

Porusenim instrukci o zplisobu péce o kontaktni cocky je zplisobeno 80 % vsech

komplikaci spojenych s noSenim kontaktnich cocek. Vznik infekce je nejvEtSim
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nebezpecim.

Vsechny mekké kontaktni ¢ocky uréené pro denni noseni je nutné po vyndani vycistit
a vydezinfikovat, kde ¢i§téni a dezinfekce neni jedno a to samé. Cisténim jsou odstranény
hrubé necistoty (rtizné uloZeniny na ¢oc¢ce) a dezinfekce zni¢i mikroorganismy, které
mohou ¢ocku napadnout. Na ¢isténi a dezinfekei kontaktnich cocek je nutné pouzivat jen
roztoky, k tomu doporucené. Destilovana voda, voda z kohoutku nebo doma vyrobené
roztoky se pouzivat nesmi, nebot’ jsou nesterilni a predstavuji moznost zavleceni infekce
do oka. Kontaktni ¢ocky se vzdy musi uchovavat v roztoku k tomu uréeném. [2]

Pted vyjmutim kontaktnich ¢ocek z oc¢i se musi vyplachnout a naplnit ob&é misticky
pouzdra roztokem na kontaktni ¢o¢ky. Po vyjmuti kontaktni ¢ocky z oka je nutné cocku
umistit na dlaii a zvlh¢it ji né€kolika kapkami roztoku. Déle se kontaktni cocka jemné
promne biiskem ukazovacku druhé ruky, a totéZ se provede po otoCeni kontaktni Cocky.
Poté se ¢ocka oplachne proudem cistého roztoku a ponoti se do misky pouzdra. Je tfeba
se ujistit, Ze je ¢ocka, v dobé kdy neni nosena, zcela ponotfena do roztoku. Stejny postup
plati i pro druhou kontaktni co€ku. S pouzdrem s o€iSténymi kontaktnimi ¢ockami se poté
netfepe a poloZi se na rovnou plochu. Kontaktni ocky by mély v pouzdie v roztoku zlstat
nejméné 6 hodin (nejlépe pies noc). U peroxidovych roztokd je 6 hodin minimalni
doporuc¢enou dobou dezinfekce. Po uplynuti doby, kdy se ¢oc¢ky dezinfikuji, se mohou
¢ocky opet aplikovat do oc¢i. Po nasazeni kontaktnich ¢oc¢ek do oci se roztok z misti¢ek
pouzdra vylije, misticky se vyplachnou roztokem a nechaji se na vzduchu vyschnout. Poté
muzeme uzavrit pouzdro vicky. [33]

Zivotnost mékkych kontaktnich Godek je omezena (kontaktni So¢ky na denni nogeni
vétSinou na jeden rok), a proto je dilezité, aby byly ¢ocky po roce prohlédnuty lékarem,
zda je$té vyhovuji pozadavkiim pro noseni. Cocky na prodlouzené (nepietrzité) noseni
maji Zivotnost krat$i. MozZnost vzniku komplikaci u téchto typt kontaktnich cocek je
vetsi, takze navstévy u ocniho 1€kate €1 optometristy by mély byt Castejsi. Lidé nosici
kontaktni CoCky by méli byt spravne pouceni jak kontaktni Coc¢ky spravné nosit a jak o n¢
spravné pecovat. Pfed kazdou manipulaci s kontaktnimi ¢ockami je nutna spravna

hygiena rukou. [2]
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3.3 Hygiena rukou

kazdou manipulaci s kontaktnimi Cockami. Dilezita je hygiena rukou i1 u lidi
pouzivajicich o¢ni farmaka nebo kosmetické ptipravky, ale i u lidi, ktefi si ¢asto sahaji na
o¢ni okoli nebo pfimo na o¢i (mnuti o¢i). Dikladné myti rukou mydlem a vodou byva
dostacujici. Neparfémovana a antibakterialni mydla byvaji vétSinou vhodnéjsi, nez mydla
obycejna, které se mohou snadné¢ji kontaminovat. Veskeré mydlo je nutné peclivé
oplachnout a ruce poté dostatecné osusit. Ruce by se mély susit pomoci ¢istého ru¢niku,

ktery nepousti zadna vladkna. Spravny postup pii myti rukou je uveden na obrazku ¢. 16.

[34]

Nositelé kontaktnich Co¢ek by méli byt vzdy vedeni k tomu, aby si myli ruce pied

Obr. 16 — Nazorna ukdzka nejlepsiho zpiisobu myti a suseni rukou [35]

Postup pfi myti rukou:

1.

2
3.
4

Navlh¢it ruce vodou.
Aplikovat dostatecné mnozstvi mydla na pokryti celého povrchu rukou.
Ttit ruce dlani o dlan.

T¥it pravou dlani o levy hibet ruky se zaklesnutymi prsty a naopak.
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Ttit dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.
Ttit hibety prsti o druhou dlan se zaklesnutymi prsty.

Krouzivym pohybem tfit levy palec v seviené pravé dlani a naopak.

© N o O

Obousmérnymi krouzivymi pohyby tfit sevienymi prsty pravé ruky levou dlan
a naopak.

9. Opléachnout ruce vodou.

10. Ruce peclivé osusit ruénikem na jedno pouziti (popiipad¢ Cistym ru¢nikem, ktery
nepousti vldkna).

11. Pouzit ru¢nik k zastaveni kohoutku.

Cely proces myti rukou by mél trvat 40 az 60 sekund. [36]

3.4 Screeningové vySetieni zraku

Screening, slouzici k zji§téni nemoci, co nejdiive a k identifikovani jedinct, ktefi
tvoii rizikovou skupinu, pokud jde o pfenaSeni nemoci na potomky, je dileZitou a rychle
se rozvijejici soucasti preventivni mediciny. Jde o opak konvenéni mediciny, kdy jdou
lidé na prohlidku k 1€kati ¢i jinému odbornikovi pouze v ptipad¢, Ze se neciti dobfe.
Screening podstupuji lidé, kteti se citi zdravé a nepocit'uji ptiznaky Zddného onemocnéni.
[16]

Screeningové vySetteni zraku je dilezité podstupovat nejen proto, aby bryle vzdy
dobfe korigovaly aktualni refrak¢éni vadu, ale 1 proto aby se ptredchazelo vaznéjSimu
poskozeni zraku z dlivodu celkového ¢i o¢niho onemocnéni. VySeteni za¢ina anamnézou
vySetiovaného (zdravotni stav, potiZe, povolani, zpisob Zivota), pokracuje objektivnim
a subjektivnim métenim refrakce a ndsledné muze pokracovat vySetfenim ptedniho
segmentu oc¢i na Stérbinové lampé, poptipade kontrolou o¢niho pozadi. [37]

Preventivni prohlidky jsou zakladni péci o zrak, jak v dospélosti, tak v détstvi.
Preventivni prohlidku by mé¢l absolvovat rozhodné kazdy po 40. roku véku, jelikoz se
s prfibyvajicim vékem zrak pfirozené¢ zhorSuje (klesa schopnost akomodace
a zaostfovani vétSinou na kratsi vzdalenost — tzv. presbyopie) a zvySuje se riziko riznych
onemocnéni o¢i (Sedy a zeleny zékal, onemocnéni sklivce a sitnice). Plati, Zze ¢im dfive
se bude problém fesit, tim vEtsi je Sance, ze se o¢ni vada €i jiné onemocnéni nezhorsi.

[32, 38]
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Nemocni cukrovkou maji mit z divodu zmén na o¢nim pozadi kazdoro¢ni kontrolu
nalezu na o¢nim pozadi. V piipad€ pokrocilejsiho postizeni se pfechazi na laserovou
terapii, kterd utésni okoli cév a nalez se stabilizuje na vice nez deset let. Tuto terapii je
mozno opakovat, jde o znany pokrok v 1écb¢ diabetické retinopatie. Diky ni jsou
postizeni schopni byt déle v pracovnim procesu a je mensi riziko ptipadi slepoty. Jde
tedy i o prevenci. K zdékladni prevenci diabetické retinopatie patfi udrzeni hladiny
krevniho cukru blizkého normalu diky inzulinu a udrzeni normalniho krevniho tlaku.
Preventivni prohlidky by neméli podceiiovat ani lidé s jinym celkovym onemocnénim

projevujicim se na o€ich. [29]
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ZAVER

Ve své bakaladiské praci jsem se snazila sezndmit Ctenadfe s negativnimi vlivy
prostiedi na vybrané o¢ni struktury a upozornit je, jak témto vlivim piedchazet nebo se
pfed nimi dostatecné chranit.

Prvni kapitola prace se vénuje stru¢né anatomii a fyziologii o¢nich struktur, které
jsou dale v préci zminovany. V nasledujici kapitole jsou uvedeny projevy negativnich
vlivll vnitiniho 1 vnéjSiho prostfedi. U kazdého prostfedi jsou uvedeny jen ty ocni
struktury, na které ma dané prostiedi nejvyraznéjsi vliv. U nékterych projevi prostiedi na
o¢nich strukturach je zminéna i 1é¢ba, poptipad¢ i prevence pred uréitymi vlivy prostiedi.

V posledni kapitole jsou zminény hlavné ochranné pomiicky proti slune¢nimu
zatfeni, avSak je dulezité zminit i ochranné pracovni pomicky (ochranné bryle, Stity,
kukly) a ochranné sportovni bryle (plavecké, florbalové ¢i bryle s barevnymi filtry). Tyto
pomticky jsou dulezité hlavné pro lidi, vyskytujici se v podminkach, které jsou skodlivé
nebo mohou né&jakym zpiisobem (i mechanickym) poskodit o¢i. Kapitola se vénuje 1 péci
o kontaktni ¢ocky a spravné hygien¢ rukou. Na konci kapitoly je popséno, co je to
screening a jak by mélo probihat screeningové vySetieni zraku. V kapitole je 1 zminéno,
kdo hlavné a pro¢ by nemél podcenovat preventivni prohlidky.

Velkym piinosem pii psani této bakalaiské prace pro mne bylo zpracovani
informaci o negativnich vlivech prostfedi na vybrané o¢ni struktury a moZnostech 1écby
¢i prevence. Obohacenim také byly informace o slunecnich brylich ¢i vrstvach, se kterymi
se v bézném zivoté setkdvame. Byla bych radda, kdyby tato prace byla pfinosem i pro
Sirokou vetejnost, jelikoz prostiedi ma vliv na naSe o€i neustéle a je dulezité vedét, jak se
projevuje, ale i jak se dostateéné chranit. V neposledni fad¢€ je nutné, aby Ctenati védeli

o dulezitosti preventivnich prohlidek, které jsou bohuzel casto opomijeny.
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