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Uvod

Jeden z nejdilezitéjSich smysla je zrak. Ten umozituje vnimat svétlo a nasledné
na sitnici vytvaret obraz. Pomoci zraku vniméme kontrast, barvy, tvary a predevSim
nam umoznuje se dobfe orientovat v prostoru. Proto je dulezité¢ o svij zrak pecovat
a predev$im chodit na pravidelné o¢ni kontroly. Mezi zakladni vySetfeni zraku patii
protoze nam odhali nezadouci zmény na sitnici. Zde se projevuje spousta onemocnéni,
které muzou navzdy poskodit nds§ zrak. Jsou to naptiiklad glaukom, diabeticka
retinopatie, hypertonickd retinopatie, sklerotickd retinopatie, pigmentova degenerace

sitnice, amoce sitnice a vékem podminénd okularni degenerace.

Sitnici miZeme vySetiovat nékolika zpisoby. Zakladnim vySetfenim je
oftalmoskopie, kterou provadime pomoci oftalmoskopu. Oftalmoskopii rozdélujeme na
pfimou a nepfimou. Jako pifimou oftalmoskopii oznaujeme vySetfeni pomoci
direktniho oftalmoskopu. Direktni oftalmoskop je =zafizeni, které sviti do oka
a vySetfujici se pies n& divad pifimo vySetfovanému do oka. Dal§i moZnosti je
oftalmoskopie neptima, ta se provadi pomoci indirektniho oftalmoskopu. Indirektni
oftalmoskop ma vySetfujici pfipevnén na hlavé a k pozorovani oc¢niho pozadi
vySetifovaného potiebuje jesté specialni Cofku. Nepiimou oftalmoskopii provadime
nejcastéji na Stérbinové lampé s Hrubyho ¢i Volkovou cocky. Pro detailni vySetfeni

jednotlivych ¢asti se uziva vysetfeni pomoci fundus kamery, OCT a HRT.



1. Anatomie sitnice a charakteristika jednotlivych struktur sitnice

Sitnice (retina) je jednou z nejdulezitéjSich Casti oka. Na sitnici se vytvati obraz,

ktery se pak pienési zrakovou drahou az do mozku. [1]
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Obr. ¢ 1 Prurez okem [22]

1.1. Anatomie sitnice

Sitnici, lat. retina, rozd€lujeme na dvé Casti. Prvni ¢asti je ¢ast optickd, kterd se
rozprostira od ora serrata az k papile. Tato Cast sitnice se nazyva pars optica retinae.
Od ora serrata pokracuje retina ve zménéné strukture do epitelu fasnatého téliska
a duhovky. Druhou casti je ¢ast neopticka, neboli slepa ¢ast sitnice - pars coeca

retinae. Tato Cast sitnice neobsahuje Zadné smyslové ani nervové elementy. [1]

Makroskopicky vypada sitnice jako velmi jemna transparentni blana, ktera ma
ruzové zabarveni. Jeji tlouSt’ka kolisa mezi 0,1 az 0,3 mm. Retina je volné¢ ptilozena
k cévnatce. Fixovana je pouze kora serrata a k papile. Z hlediska emryologie
pochézi sitnice z vnitiniho listu o¢niho poharku a obsahuje smyslové receptory

a nervove buiky. [1]



Sitnice pfijimad zvenci do oka dopadajici paprsky svétla, které se méni vlivem
chemického procesu na elektrické impulsy vedené dale smérem do mozku.
Ke splnéni této ulohy jsou v sitnici jednotlivé vrstvy s piesné definovanymi
ulohami. Mezi tyto elementy patii tyCinky a ¢ipky, bipolarni a gangliové bunky

a celou vystavbu sitnice dopliuji bunky podpiirné a bunky asociacni. [1]

Obr. & 2 Rozlozeni struktur sitnice v oku [23]

1.1.1. Vrstvy sitnice

Na sitnici rozliSujeme dvé zakladni vrstvy. Je to vnitini vrstva sitnice,
tzv. neuroretina, a zevni vrstva jednovrstevného retindlniho pigmentového
epitelu. Optickou cast sitnice rozdélujeme podle histologického hlediska celkem

do 10 vrstev: [2]

Pigmentovy epitel

Vrstva zevnich vybézkl tyCinek a ¢ipka
Vnéj$i membrana

Vngjsi vrstva jader svétloCivych bunek
Vnéjsi plexiformni vrstva

Vnitini jaderna vrstva

Vnitini plexiformni vrstva

Vrstva gangliovych bun¢k

© © N o g bk~ w0 DR

Vrstva zrakovych nervovych vldken

10. Vnitini membrana [1]



Obr. ¢ 3 Vrstvy sitnice [ 3]

6 — pigmentovy epitel, 7 — vrstva tyCinek a cipkt, 8 - wvrstva
synapsi a dendritti bipolarnich bunck, 9 — vrstva té€l a jader
bipolarnich bunék, 10 — vrstva synapsi mezi axony bipolarnich
bun¢k a dendrity gangliovych bunék, 11 — vrstva tél gangliovych
bun¢k tvofici ganglion nervi optici, 12 — vrstva nervovych
vlaken, 13 — horizontalni buiika, 14 — bipoldrni buiky, 15 —
amakrinni bunky, 16 — gangliové buiiky

Pigmentovy epitel sitnice

Pigmentovy epitel je jednovrstevny kubicky epitel. Vybézky jeho bunék
obsahuji ¢etné melanosomy a vstupuji mezi tyCinky a ¢ipky. Hlavni funkci tohoto

epitelu je vyZiva a transport kysliku pro svétlocivé elementy, které na n¢j naléhaji. [1]
Svétlocivé buiiky sitnice

Mezi svétloCivé elementy sitnice fadime tyCinky a Cipky. V sitnici se nachazi
pfiblizn€ 130 miliont smyslovych bunék. Ztoho je asi 120 milionil ty¢inek
a 6 — 7 milionl ¢ipkd. Starnutim se pocet Cipkl neméni, ale hustota tyCinek se snizuje
0 30%. Fotoreceptory se odliSuji podle specialnich rysi, jako je tvar zevnich a vnitinich
segmentll, umisténi jadra a tvar synaptickych zakonceni. VSechny receptory maji zevni
segment, ktery obsahuje zrakovy pigment a vnitini segment, v némz se uskuteciiuji

metabolické procesy. [1,2,3]
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a) Tycinky

Ty¢inky jsou svétlocivé elementy specializované pro vnimani svételnych rozdili
1 za velmi nizkych hladin osvétleni. Maji velkou senzitivitu zvlast¢ v modrozelené
oblasti — fotopické vidéni. V zevnim segmentu maji sloZzené ploché vesikuly, jako
mince ve sloupecku, tvofené jemnymi membranami. Je jich celkem 600 az 1000.
Obsahuji zrakovy purpur, ktery se nazyva rodopsin. Ten vlivem dopadu svételnych
paprski bledne a vyvolavad nervové vzruchy, vychazejici na opacné stran¢ bunky

zaoblenou nozkou, ktera predstavuje neurit fotoreceptoru a konc¢i synapsemi s dendrity

bipolarnich bun¢k. [2,3]
b) Cipky

Nejvice ¢ipkt je nakupeno ve fovee, ktera obsahuje 10% vSech Cipku sitnice.
V makule hustota cipkd rychle klesa, za jejimi hranicemi je relativné konstantni,
ale nepravideln¢ rozloZzena. Vice se jich nachdzi nazalné nez temporalné.
Maji podobnou stavbu jako ty€inky, ale 1i§i se svym tvarem. Jsou kratsi, silnéjsi
a konické. Jejich zevni segment ma membranové duplikatury podobné plochym
vezikulam tyCinek. Membranové duplikatury vSak netvoii samostatné vesikuly jako
u tycinek, ale hiebenovité vybihaji z povrchové membrany zevniho segmentu c¢ipku.
Barvivo ulozené na membranach se nazyva iodopsin. Toto barvivo je maximalné citlivé
na ¢ervené svétlo. Todopsin svou pfeménou pii dopadu svétla také vyvolava nervoveé

vzruchy, které prechazeji neuritem ¢ipku na synapse ¢ipku s dendrity bipolarnich bun¢k.
[2,3]
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Vnéj§i membrana

V elektronovém mikroskopu se jevi jako vrstva horizontdlné probihajicich

vybézkt Miillerovych bunék. [1]
Vnéjsi jaderna vrstva

Tato vrstva je tvofena bunéCnymi tély fotoreceptort, pfiCemz téla Cipki lezi

blizko vnéj$i membrang. [1]
Vnéjsi plexiformni vrstva

Vrstva vldken, ktera spojuje receptory s bipolarnimi bunkami. Zasahuji sem

kapilary retinalnich cév. [1]
Vnitini jaderna vrstva

Obsahuje jadra horizontdlnich bunck, bipolarnich bunc¢k, Miillerovych

a amakrinnich bun¢k. [1]
Vnitini plexiformni vrstva

Tato vrstva obsahuje neurity bipolarnich bunék a dendrity gangliovych bunék.

LeZi v ni synapse mezi prvnim a druhym neuronem. [1]
Gangliova vrstva

Je tvofena z tél gangliovych bunék druhého neuronu. Kratké neurity bipolarnich
bunck se ptipojuji na dlouhé dendrity gangliovych bunék a ve svém celku predstavuji

ganglion opticum. [1]
Vrstva zrakovych vidken

Tato vrstva je tvofena neurity gangliovych bunék, které v poctu 1 milion sméfuji
K papile. Tyto vlakna nemaji pochvy a dostavaji je teprve po vystupu z bulbu.
Smérem k papile maji nervova vlakna charakteristicky pribéh, pficemz vlakna
z makuly, tzv. makulopapilarni svazecek, jde pfimo k papile. Ostatni vlakna smétuji

smérem k papile v obloucich. [1]
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Vnitini membrana

Pokryva celou sitnici a ohranicuje ji proti sklivei. [1]

1.1.2. Buiky sitnice

Sitnice je sloZzena z péti druhi bun€k. Mezi buiiky sitnice fadime smyslové
buiikky — svétlocivé buiky sitnice, bipolarni buiiky, bunky gangliové, tzv. asociaéni

buiky a buiiky podptrné. [1]

Smyslové buiiky — receptory
Jako smyslové buiiky sitnice oznacujeme tyCinky a ¢ipky. Tyto buiiky jsou jiz

popsany V kapitole 1.1.1. Vrstvy sitnice. [1]

Bipolarni buiiky

Bipolarni buiikky jsou nervové builky, které se svymi vybézky tvoii prvni
neuron sitnice a tim i zrakové drahy. Tyto buiky jsou zprostiedkovateli mezi
smyslovymi receptory a mezi gangliovymi builkami. Spojeni mezi receptorem
a bipolarni buiikou na jedné strané a bipolarni buiikkou a gangliovou buiikou na strané
druhé¢ se mize dit dvéma zpisoby a to tzv. individudlnim spojenim a difiznim
piepojenim. O individualnim spojeni hovofime tehdy, je-li spojeni z jednoho receptoru
na jednu bipolarni buiiku. Toto spojeni existuje pouze v centru fovey. Je to asi 2 500
¢ipkd, které jsou individualné pfepojovany. Smérem do periferie se pfipojuje na jednu
bipolarni buniku vzdy vice smyslovych receptorti. U ty€inek individualni pfepojovani
nebylo prokazano. Pokud je ale n€kolik smyslovych bun€k napojeno na jednu bipolarni
buiiku a nékolik bipolarnich buné€k napojeno na jednu gangliovou buiiku, pak hovotime
o difiznim ptepojeni. To se mlze uskutectiovat pies bipolarni bunku také tak, ze je
spojena jenom s jednou gangliovou buiitkou nebo s vétSim poctem gangliovych bunék.
Na bipolarni bunku muiZze byt napojen cipek zéaroven s tyCinkou. Spojeni téchto

smyslovych buné¢k s bipolarnimi buiikami predstavuje ve svém celku ganglion retinae.

[1]
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Gangliové buriky

Gangliové bunky lezi v nejvnitingj$i jadrové vrstvé sitnice a tvofi se svymi
vybézky druhy sitnicovy neuron. Jejich neurit, nervové vlakno, zasahuje az do
primarniho zrakového centra umisténého v mozku v coprus geniculatum laterale.
Gangliové buiiky jsou rtizné veliké. Nejmensi jsou kolem centralni krajiny, vetsi lezi
periferné. Kolem centrdlni krajiny jsou tyto buiky v5 — 7 vrstvach.

Smeérem do periferie maji uz jen jednu vrstvu. [1]

Asociacni buiiky
Asociacni bunky jsou umistény ve vnitini jadrové vrstve sitnice. To je ve stejné
vrstvé, jako jsou umisténa jadra bipolarnich bunék. Mezi asocia¢ni buiiky fadime bunky

horizontalni a amakrinni. [1]

Horizontalni buiiky lezi pfi horni hranici vnitini jadrové vrstvy sitnice a jejich
kratké dendrity tvoifi synapse S kone¢nymi kosSic¢ky ¢ipkli. Vybihajici neurit je spojen
bud’ se zakoncenim tyc€inky, nebo ¢ipku. Vzruchy mezi nimi jsou vedeny horizontalné,
kolmo na svislé vedeni mezi neurony. Jejich pfesnd tloha neni znama,

uvazuje se 1 0 moznosti jejich funkce v latkové vymeéné. [1]

Amakrinni buiiky jsou také umistény ve vnitini jadrové vrstvé a jejich vybézky
se rozprostiraji ve vnitini vrstvé vldken. Jejich dendrity mohou spojovat 1 vétSi mnozstvi

gangliovych bunék. Je jim pfipisovana uloha podpirnych buné¢k. [1]

Podpiirné buriky
Vsechny nervové soucasti sitnice jsou obklopeny podpirnou tkani, kterd ma

i tlohu vyzivovaci. Jsou to Miillerovy podpiurné buiiky a neuroglie. [1]

Podpirna vlakna Miillerovych bunék jsou wuspofddana do sitoviny,
ktera prostupuje vSemi vrstvami sitnice. Jadra Miillerovych bun¢k lezi ve stejné vrstve
jako jadra bipolarnich bun¢k. Jejich postranni vybézky jsou v oblasti jadrovych vrstev
sestaveny do prodéravélych lamel, zatimco ve vrstvach vlaken maji hustou fibrilarni

strukturu. Sahaji od vné&j$i az po vnitini hrani¢ni sitnicovou membranu. [1]

Neuroglie je podptirnou tkani centralniho nervového systému a vyskytuje se také
v sitnici. Cévni kapilary jsou obklopeny perivaskularni glii. Timto zplGsobem je

vytvofena bariéra mezi nervovou a cévni tkani. Mikroglie je dal$i podptirnou tkani
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mezodermalniho plivodu schopnou fagocytdézy. Mezi podpirné buiky pocitame

1 astrocyty, které zprostiedkovavaji latkovou vymeénu mezi nervovou tkani a cévami. [1]
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Obr. ¢. 5 Neuralni spoje na sitnici [2]

1.1.3. Oc¢ni pozadi

O¢nim pozadim nazyvame ¢ast sitnice, kterou muzeme vidét pfes zornici
pfi vySetfeni oftalmoskopem. Je na ném patrny discus nervi optici — misto,
kde se sbihaji nemyelizovana nervova vlakna z ganglion nervi optici, tj. z gangliovych
bunék sitnice. Je to okrouhly ter¢ o priméru kolem 1,5mm, ktery se nachazi navniti od
osy bulbu. Toto misto na sitnici je zcela zaplnéno nervovymi vlakny. Pfi pohledu na
oéni pozadi je bélavé a lehce vystouplé. Toto misto oznacujeme jako papilla nervi
optici. Uprostied této papilly je jamka, kterd se nazyva excavatio disci. V této jamce
vstupuje na sitnici arteria centralis retinae, ktera prichazi jako vétev arterie

ophtalmica. Odtud se arterie centralis retinae vétvi po sitnici. [3]
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Soubézné s a. centralis a sjejimi vétvemi jde i vena centralis retinae a jeji
privodné vétve. V misté discus nervi optici nejsou svétlocivé bunky sitnice, toto misto
je ,.slepé” a oznacuje se proto jako ,,slepa skvrna®. Misto tohoto disku je soucasné
jedinym mistem na o¢nim pozadi, kde je sitnice pevné spojena s hlub§imi vrstvami.

Dalsim takovym mistem sitnice je linie ora serrata. [3]

Zevné od discus nervi optici a zevné od osy bulbu je misto nejostiejSiho vidéni,
tzv. makula lutea, neboli zluta skvrna, ktera se slozena pievazné z ¢ipku a bez vétSich
cévnich vétvi. Diky svoji stavbé mé nazloutlou barvu a tim je odliSna od okoli sitnice.
V macula lutea je jeSté uprostied vklesla tzv. fovea centralis, v jejimz stfedu probiha
zorna osa oka. V misté¢ fovea centralis jsou jen svétlocivé buiiky a proto je to misto

nejostiejsiho vidéni. [3]

cevy

fovea

ter¢ zrakovéeho
nervu

nervova vlakna

Obr. &. 6 Ocni pozadi — porizené fundus kamerou, popis
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Cévni zasobeni sitnice

Vyzivu retiny zajistuji dva cévni systémy. Prvni je centralni sitnicova arterie
a choriocapilaris cévnatky. Centralni sitnicovd arterie je vétvi arterie ophthalmica,
kterd se odstépuje zarteria carotis interna. Tato céva vstupuje do ocniho nervu
asi 10 — 15 mm za bulbem. Na papile je oddélena od sklivce jen vnitini hrani¢ni
membranou.. Odstup cév z papily vykazuje znacnou variabilitu. Obvykle se déli na
horni a dolni vétev a ty se zase d€li na jejich temporalni a nasalni vétvicku.

Déleni béhem pritbéhu cév je vzdy dichromatické a neexistuji Zzadné anastomodzy. [1]

Retinalni cévy jsou konecnymi cévnimi vétvemi. Sitnicové kapilary maji
zvlastni stavbu a jejich stény nepropoustéji vétsi mnozstvi molekuly. Centralni sitnicova
arterie vyzivuje prvni a druhy neuron, tvofeny bipolarnimi a gangliovymi bunkami,
pficemz kromé& povrchniho cévniho vétveni, které lezi ve vrstvé zrakovych nervovych
vlaken, existuje jesté hlubsi cévni pleten, kterd lezi mezi vnéjsi vrstvou vlaken a vnitini

vrstvou jader sitnice. [1]

Retinalni pigmentovy epitel a smyslova vrstva sitnice je vyZivovdna pouze
z choriokapilaris cévnatky. Vzacné mize vyzivovat tyto vrstvy sitnice na zadnim pdlu

oka arteria cilioretinalis odstupujici z arterialniho prstence pii okraji papily. [1]

Vény probihaji soubéZné s tepnami, sbihaji se smérem k papile a opoustéji ocni
nerv v misté tepenného vstupu. Po vystupu z ocniho nervu je krev Zilnim systémem
odvadéna smérem k horni o¢nicové $térbin€ a to bud’ pfimo, nebo po vstupu do horni

o¢ni vény. [1]
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2. Mydriatika a cykloplegika

Mydriatika a cykloplegika jsou farmaka, kterd se pouzivaji k rozsifeni zornic
a k uvolnéni akomodace. Roz§ifend zornice je potieba k piesnému vysetieni o¢niho
pozadi. Bez mydridzy nevySetfime sitnici v dostate¢ném rozsahu, protoze zUzena
zornice ma za nasledek malé zorné pole vySetfujiciho. Nejcastéjsim cykloplegikem je

atropin patfici do skupiny parasympatolytik, ktery zcela vyradi akomodaci. [12]

Parasympalytika jsou latky, které inhibuji parasympatickou stimulaci. Mezi
parasympatolytika fadime alkaloidy atropin a skopolamin. Tyto latky se dobie absorbuji
do spojivkového vaku a snadno pronikaji do CNS. Jednotliva parasympatolytika se 1i8i

intenzitou a dobou trvani mydriazy. [13, 14]

K dilataci zornic pro diagnosticky ucel se pouzivaji latky s krat$i dobou ptisobenti,
které na zaklad¢€ své chemické struktury mohou relativné dobfe pronikat membranami.
Homatropin pusobi mydriaticky zhruba jeden den, cyklopentolat 12-24 hodin
a tropikamid jen asi 6 hodin. Pro dlouhodobou dilataci zornic se pouzivaji roztoky
atropinu a skopolaminu. Uginek atropinu trva 7 az 10 dni a skopolaminu 3 — 7 dni.
V oftalmologii se vsechny tyto latky aplikuji v 0,5% -2,0% roztoku jako kapky do
spojivkového vaku. [15]

S kazdym vyvolanim mydridzy se nese nebezpeci vyvolani glaukomového zachvatu,

nebo zhorSeni stavajiciho glaukomu s uzkym thlem. [15]

2.1. Zornicové reakce

Velikost zornice je ddna Cinnosti dvou antagonisticky piisobicich
hladkych svalt — Musculus dilatator pupilae a musculus sphincter pupilae.
Musculus dilatator pupilalae je orientovano radialné. Zacina u kotfene duhovky a kon¢i
asi 1 mm od okraje zornice. Jeho stah pusobi rozsifeni zornice, tzv. mydridzu.
Musculus sphincter pupilae je ulozen vice na povrchu duhovkového stromatu
a koncentricky obkruzuje jeho pupilarni okraj. Kontrakce sphincteru zptsobi zizeni

zornice, tzv. miozu. Zménami $ife zornice je regulovano piedev§im mnozstvi svétla

18



dopadajiciho na sitnici. Na velikost zornic ptsobi také dalsi faktory jako je vék, stav
bdélosti ¢i stupenn akomodace vySetifovaného oka. Aktudlni §ife zornic a jejich zmény

jsou fizeny sympatickym a parasympatickym nervovym systémem. [16]

Obr. €. 7 Mydridaza [24]
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3. Oftalmoskopie

K vysetieni a zobrazeni o¢niho pozadi pouzivame n€kolik moznych objektivnich
vysetieni. O¢ni pozadi miizeme zobrazit pomoci piimého oftalmoskopu, nepiimého
oftalmoskopu a za pomoci §térbinové lampy s ptidatnou Hrubyho rozptylnou ¢ockou

nebo s Volkovou asférickou ¢ockou. [5]

Jako oftalmoskopii oznacujeme objektivni vysetfovaci metodu, ktera ndm umoziuje
vySetfeni o¢niho pozadi pomoci oftalmoskopu. Oftalmoskopii rozdélujeme na piimou

a nepiimou. [5]

3.1. Historie oftalmoskopie

V roce 1850 sestrojil prvni oftalmoskop némecky fyziolog, 1ékat, matematik, fyzik
a filozof Hermann Ludwig Ferdinand von Helmholtz, ktery patfi mezi nejvyznamné;si
osobnosti védy 19. stoleti. Vystudoval medicinu na berlinském vojenském lékatském
ustavu Bedficha Viléma. Svymi znalostmi zasdhl do mnoha oborl pfirodnich véd, mezi

které patii také optika. [4,8]

3.2. Princip oftalmoskopie

Do vySetfovaného oka vrhame zrcatkem svétlo
ze svételného zdroje, ktery je umistén vedle hlavy
vySetiovaného. Otvorem, ktery je uprostied zrcatka,
pozorujeme zornici vySetfovaného oka. Za normalnich
okolnosti zornice jasné Cervené zafi. Pozorujeme takzvany

cerveny reflex. Podstatou tohoto ¢erveného reflexu je svétlo

odrazené z nitra vySetiovaného oka od o¢niho pozadi. [5]

Zrcatko pii vySetfovani drzime t&sn& pied svym okem  Obr- ¢ 8 Hermann Ludwig
Ferdinand von Helmholtz

a ze vzdalenosti asi 40 cm pozorujeme zornici [25]
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vySetfované¢ho, do které vrhame zrcatkem odrazené svétlo od svételného zdroje.
Zornice u zdravého oka jasné zari. V tomto ptfipadé fikdme, ze reflex je dobie
vybaveny. Pokud jsou v optickych médiich oka pfitomny néjaké zakaly, pak je reflex
Castecné¢ zastinén nebo je 1 zcela nepfitomny. Pokud zornice zlstane cern4,

pak hovotime o nevybaveném reflexu. [5]

3.3. Pfima oftalmoskopie

Pti této metodé¢ oftalmoskopie uzivame oftalmoskop se zabudovanym zdrojem
svétla a soustavou ¢ocek. Je tieba vySetfovat v zatemnélém prostiedi. Jako vySetiujici se
posadime naproti vySetfovanému. Pro vySetfeni pravého oka vysetfovaného drzime
oftalmoskop Vv pravé ruce. VySetfovaného poprosime, aby se svym pravym okem dival
za nase pravé ucho. Oftalmoskop drzime v pravé ruce a pravym okem, ze vzdalenosti
asi 5-7 cm, pozorujeme ocni pozadi pravého oka vysetfovaného. Obraz, ktery vidime je
pfimy a 16x zvétSeny. Zaostiujeme posunem cocek oftalmoskopu. Vyrovname svoji
korekeci a korekci vysetfovaného, coz znamend, Ze seCteme svoji korekci s korekci

vysetfovaného. [6]

Nejprve vySetfujeme papilu zrakové nervu, kterd se nam jevi jako rGzova,
ohraniCeni s centralni fyziologickou exkavaci, kde v cévni brance vystupuje arterie
centralis retinae. Ta se zpravidla jesté na papile déli na kratkou horni a dolni vétévku.
Kazda vétévka se pak dale déli na vétev temporalni a nasalni. Vena centralis retinae je
trochu tmavsi a asi o 1/3 silnéjsi nez arterie centralis retinae. Déle hodnotime stav cév,
sledujeme jejich pribéh, vétveni, kiizeni, zdroven hodnotime stav celého ocniho pozadi
az do periferie sitnice. Na zavér vysetiujeme makulu, misto nejostiejSiho vidéni, které je
také nejcitlivéjsi. Makula se nam jevi jako syté Cervena, bezcévnata a uprostied zafi
drobny foveolarni reflex. Levé oko vySetiujeme stejnym zptisobem, ale opét levé oko

vySetfovaného vysetiujeme svym levym okem. [6]
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vySetiujici

vySetfovany

Obr. ¢ 9 Prima oftalmoskopie [26]

3.3.1. Direktni oftalmoskop

K pfimé oftalmoskopii Se Vsoufasné dob& nejcastéji pouziva elektricky
oftalmoskop se zabudovanym zdrojem svétla. Elektricky oftalmoskop je vlastné
vylepSené o¢ni zrcatko, které je zabudované do ptesného optickomechanického
pfistroje. Je opatfeno vlastnim zdrojem svétla, optickym systémem, otocnymi kotouci se
sadami malych korekénich skel, které lze podle potieby piedsazovat do prubéhu

paprskii pied pozorovaci otvor, a specialnimi filtry a testy. [7]

V rukojeti je zasunuto osvétlovaci téleso se zarovkou, nad kterou je umistén
dvoucockovy kondenzor a otoény kotou¢ s barevnymi filtry, znatkami a kruhovou
clonou. Rukojet piechazi v hlavici. V ni jsou pak uloZzeny dva oto¢né kotouce,
které osahuji sady korekcnich skel. Jejich vzdjemnou kombinaci lze pied oko
vySetiujiciho  predradit korekce vrozsahu od +200 D do -30,0 D.
Pod prizorem je v hlavici misto zrcatka umistén specialni hranol, ktery zarucuje
kvalitni chod svétleného svazku paprskii ve spravném uhlu. Na druhé strané hlavice
jsou nad priizorem a pod nim okénka, ve kterych jsou vidét hodnoty vrcholovych
lamavosti piedfazenych ¢ocek spodniho a horniho kotouce. Ve spodnim kotouci jsou
zabudovana skla + 1,0 D az + 10,0 D, odstupniovana po 1 dioptrii. V hornim kotouci
jsou pak skla o lamavosti + 10,0 D, - 10,0 D a - 20,0 D. Pod hlavici je na rukojeti

posuvny ovladac, kterym se Vv rukojeti posouva objektiv. Tim se zaostfuji promitnuté
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testy na pozadi. Zarovka osvétlovaciho télesa je centrovéna ve zvlastni objimce tak,
aby stfed jejiho vlakna byl v ose optického systému. S elektrickym oftalmoskopem lze
vysetiovat 1 na dennim svétle, a proto jej lze vyuzit i u vysetieni lezicich pacientii pfimo

na luzku. [7]

Obr. &. 11 Princip osvétlovaciho a zobrazovaciho

paprsku primého oftalmoskopu [28]

Obr. ¢ 10 Direktni oftalmoskop [27]

3.3.2. Moznosti vyuziti oftalmoskopu

Ptimy oftalmoskop lze vyuZzit i k jinym vySetfenim, jako je orientacni zjiSténi
refrakce a vySeteni excentrické fixace. Centralni fixaci je nutné vySetfovat predevSim
u déti. Abychom mohli vySetfovat centralni fixaci, musi oftalmoskop umoziovat
promitani orienta¢nich a zdmérnych znacek na sitnici. Takovy oftalmoskop byva navic

vybaven i potenciometrem pro regulovani osvitovych podminek na sitnici. [9]

Princip vySeti‘eni excentrickd fixace

Excentrickd fixace je monokularni adaptacni jev, kdy funkci fovey pfevezme jiny
bod sitnice pifi monokuldrnim 1 binokuldrnim vidéni. K adaptaci dochazi piimo
na sitnici a projevuje se horsi zrakovou ostrosti. Cim vétsi bude tihel excentrické fixace,
tim hor$i bude zrakova ostrost, mén¢ piesnd fixace a vétsi sitnicova oblast pouzivana
pro fixaci. Uhel excentrické fixace miize byt ve sméru §ilhani nebo v opaném sméru,
tzv. paradoxni excentricka fixace. V dob¢, kdy fovea neni uplné rozvinutd, vznika

tzv, bloudiva fixace. V tomto piipadé vznikaji bloudivé pohyby oka pii rozsahlé oblasti
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pro excentrickou fixaci. Oftalmoskopem excentrickou fixaci vysetfujeme v mydriaze,
kterou navodime pomoci mydriatik. VySetfovany se divd do svétla oftalmoskopu

a hodnotime pozici foveolarniho reflexu vzhledem k zamémé siti. [17]

3.4. Neprima oftalmoskopie

O¢ni pozadi vySetfujeme pomoci indirektniho oftalmoskopu ze vzdalenosti
asi 40 cm. Vtéto metodé oftalmoskopie pouzivame spojnou  Cocku
asi + 10,0 D az +30,0 D, kterou ptidrzujeme pied vySetfovanym okem ve vzdalenosti
asi 3 az 10 cm podle optické mohutnosti predkladané spojky. V prostoru mezi lupou
a vySetfujicim se ndm vytvoii skute¢ny, pfevraceny a zvétSeny obraz pozorovaného
ocniho pozadi. Pii této metodé oftalmoskopie se nam zobrazi sice vétsi cast ocniho
pozadi i periferie nez u ptimé oftalmoskopie, zvétSeni je vSak mensi. Velikost zvétseni

se udava 4 — 5x. [7,8,2]

3.4.1. Indirektni oftalmoskop

VySetfujici ma toto zafizeni umisténé na hlavé. Svétlo se pomoci piediazené
spojné Cocky spojuje na sitnici, které vyvola obraz. Ten pak vySetfujici pozoruje
binokularné. Pomoci tohoto zatfizeni miizeme vysetfovat i periferii sitnice a pars plana.
Nepiimé oftalmoskopie tak poskytuje fadu vyhod avSak za cenu vétSich obtiznosti pii
vySetfovani. Zatimco pfimou oftalmoskopii se lze naucit za né€kolik hodin, zvladnuti

metody nepfimé oftalmoskopie obvykle zabere az mésic. [2]

Obr. ¢. 12 Indirektni oftalmoskop [29]
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3.4.2. Neprima oftalmoskopie pomoci $térbinové lampy

Stérbinova lampa je pfistroj pro objektivni pozorovani a vySetfovani oka,
zejména pak jeho ptredniho segmentu. Pomoci pifidatnych zatizeni 1ze pak vysetfovat

1 o¢ni pozadi, komorovy thel a nitroocni tlak. [10]

Stérbinova lampa se sklada ze i ¢asti, kterymi

jsou  osvétlovaci  systém, zvétSovaci  soustava "l )
. 4 r 2 J
a mechanicky systém. [10] T ‘ r
=
'_( ‘
Jako osvétlovaci systém je pouzit halogenovy E |
: : . N . Y A
a xenonovy zdroj. Soucasti tohoto osvétlovaciho -,__/ \ ;~
systému jsou pak filtry — modry kobaltovy, zeleny, Zluty, T -

difuzni a polarizator. Jednotlivé filtry nam umoznuji 1épe QM‘ 1 ﬂ.’
pozorovat vybrané struktury oka. Difuzni filtr mame Obr. & 13 Sterbinovd
dvojiho druhu. Cerveny, antithermicky, filtr pohlcuje teplo, lampa [30]
zmensSuje tepelné zafeni potlacenim infraervenych paprskd.

Zeleny, red free filtr, ktery nepropousti Cervené svétlo a tim zlepSuje kontrast cév, proto
je vhodny pro vySetfovani o¢niho pozadi. Dalsi dva filtry, Zluty a modry kobaltovy,

umoziuji pozorovani fluorescence a barevnych reakci na povrchu oka. [10]

Zvétsovaci systém Stérbinové lampy je tvofen binokularnim mikroskopem.
Diky velké wvariabilité¢ zvétSeni mikroskopu je velikost pracovniho pole a stim
1 souvisejici velikost vySetfovaného pole velkého rozsahu. ZvétSeni byva v rozmezi
5 — 40x a dané zvétseni mé pak vliv na velikost pozorovaného pole. Cim vétsi zvétsenti,

tim je zorné pole mensi. [10]

Mechanicky systém slouzi k nastaveni pfistroje do nejvhodnéjsi polohy pro

vySetfovani klienta. [10]
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Vsechny moderni Stérbinové lampy maji nasledujici soucasti:

- Joystick

- Sroubovatelny mechanismus

- Nastavitelnou opérku hlavy a brady

- Ovladani pro nastaveni Sifky a vysky Stérbiny

- Ovléadani zvétseni mikroskopu

- Vypina¢ on/off a ovladani sily osvétleni

- Fokusacni tyCinku, kterou pouzivame pro zaostieni mikroskopu

- Fixacni svételny objekt pro klienta [10]

K pozorovani o¢niho pozadi pomoci $térbinové lampy ndm nestaci lampa sama
0o sobé. Ji samotnou oc¢ni pozadi nezobrazime. Abychom vidéli o¢ni pozadi,
potfebujeme k tomu specialni rozptylnou c¢ocku, kterou predkladame pred prave
vySetfované¢  oko. Pro  pozorovani  ofniho  pozadi  pouzivame  tyto

specialni ¢oc¢ky — Hrubyho rozptylna a VVolkova asféricka ¢ocka. [9]
Hrubyho rozptylna ¢ocka

Pomoci pfidavné rozptylné Hrubyho cocky, kterd ma optickou mohutnost
-58,6 D, se neutralizuje vliv optického systému oka. Hrubyho ¢o€ku umistujeme zhruba
15 mm pied rohovku. Tato ¢ocka vytvaii vzptimeny, virtudlni a silné¢ zvétSeny obraz

o¢niho pozadi, pti¢emz dochézi k zizeni stereopicky vnimaného zorného pole. [9]

Hrubyho sekundarni
OB ¢ocka obraz sitnice

Obr. ¢. 14 Schéma pribéhu paprskii pres Hrubyho cocku
OB - objektiv [9]
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Volkova asféricka ¢ocka

Volkova asférickd c¢ocka je kdispozici o hodnotich 60, 78 a 90 D.
Vytvéaii nam skute¢ny, kvalitni, ale pfevraceny obraz s rizn¢ velkym stereoskopicky
zobrazovanym zornym polem, pfi¢emz je nutno vyrazné¢ zveétsit vzdalenost Stérbinové

lampy od oka. [9]

Volkova

Pozorovatel

Obr. ¢ 15 Schéma priibéhu paprskit pres Volkovu cocku [9]

3.4.2.1. Pribéh vySetieni fundu

Abychom dosahli kvalitniho zobrazeni o¢niho pozadi, je dilezité spravné
nastaveni osvé€tlovaci soustavy Stérbinové lampy. Patii sem sprdvné nastaveni
svétleného paprsku do osy s optickym systémem Stérbinové lampy a jeho zaméfeni
do centra zornice vysetfované osoby. Dale je dilezité spravné drzeni piidatné Cocky
tésné pred okem tak, aby svételny paprsek prochazel jejim stiedem. Nezapomeneme

si také spravné vysetiovanou osobu osadit do opérek Stérbinové lampy. Ke konecnému
1 /\ - g

zaostteni pak je tieba pouzit
jemné pohyby joystickem jak
V horizontdlnim, tak 1 ve
vertikdlnim sméru. Vysledkem je
pak  vySkové 1  stranové

prevraceny obraz. [8,10]

4
Obr. ¢&. 16 Oftalmoskopie pomoci stérbinove lampy [31]
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4. Moderni metody vySetiovani sitnice

V soucasné dob¢ je mnoho modernich pfistrojii, které umoziuji podrobné vysettit
ofni pozadi. Patii mezi né fundus kamera, optickda koherentni tomografie

a Heidelberglv retinalni tomograf.

4.1. Digitalni fundus kamera

V soucasné dobé je moznost zobrazeni ocniho pozadi pomoci digitalni kamery,
tzv. fundus kamery. Digitalni kamera je urcena ke snimkovani a zobrazovéni sitnice
a prilehlych ¢asti oka s pouzitim mydriatik nebo bez nich, kukladani snimkt
a souvisejicich daji. Snimky ztohoto zafizeni pomahaji pifi stanoveni diagndzy

a sledovani pribéhu chorob, které¢ 1ze zobrazovat a snimkovat. [11]

Obr. ¢. 17 Digitalni fundus kamera Visucam
od firmy Zeiss [32]

Obr. ¢. 18 Snimkovani predni casti oka na fundus kamere Visucam 200 [33]
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4.1.1. Funkce digitalni kamery

Digitalni kamera umoziluje zobrazit a zdokumentovat oc¢ni pozadi s rozsifenou
zornici at’ uz pfirozen¢ nebo za pomoci mydriatik. Jednoducha obsluha kamery zarucuje
rychlé vysledky. Ptistroj je vhodny zejména pro rutinni pouziti a screening. O¢ni pozadi
je posuzovano na zakladé fotografie s bleskem. Pofizeni a zobrazeni snimku je plné

digitalni. [11]

Ptistroj pracuje na oftalmoskopickém principu modernich kamer o¢niho pozadi
a zobrazuje o¢ni fundus v zorném poli 30° nebo 45°a patii mezi nekontaktni pfistroje.
Pracovni postup bez pouziti mydriatik je zaloZen na nastaveni polohy a zaostfeni
kamery pomoci infracerveného svétla. Z toho diivodu neni potieba pouzivat mydriatika
K rozsifeni zornice. Je ale tieba, aby zornice byla pfirozené roztazena, jako tomu byva
v zatemn¢lé mistnosti. Technika bez pouziti mydriatik vSak neni vhodna
pro fluorescen¢ni angiografii. Jako zdroj svétla pro nastaveni kamery slouZzi
infracervené diody. Pracovni vzdalenost se nastavuje pomoci dvou bodl a zaostieni
o¢niho pozadi se provadi pomoci paru koincidenc¢nich ¢ar. Snimek se zaznamenava

S pomoci vybojky. [11]

Digitalni fundus kamera podporuje také rezimy barevného snimani Color,
zeleného (Green), Cerveného (Red), modrého (Blue) a fluorescenéni angiografii FA.
Zivé nastaveni snimku zobrazeného na plochém monitoru nabizi dal§i moznosti
kontroly snimku. Plocha obrazovka slouZi rovnéZ k nastaveni snimkovani pfedni ¢asti

oka. [11]

Potizené snimky lze kdykoliv zobrazit, vytisknout nebo exportovat, vytvaret
a upravovat udaje o vySetfované osob&. Pii pofizeni vice snimku s Casovymi odstupy
lze porovnavat aktudlni snimky se snimky, které byly potizeny pii piedchozim
vySetieni.. Mnozstvi ukladanych snimkl je omezeno kapacitou pevného disku.
Proto je lepsi dlouhodobé ukladani pofizenych snimka provadét pouzitim externiho
archivacniho systému nebo tiskem snimka s tdaji o vySetfované osobé a zalozit je do
archivaéni slozky. Snimky lze exportovat jako soubory ve formatu BMP, JPEG
a DICOM. Kde format DICOM jako jediny umoziuje spolecné se snimkem ukladat

I informace o vySetfované osobé. Pii exportu do jiného pocitace se doporucuje pouzivat
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sitové propojeni. Vestavénd mechanika DVD/CD umoziiuje vypalit data na DVD nebo

CD disk. Je mozné pouzit i flash disk USB. [11]

© N o g &

4.1.2. Popis pristroje — sestava zakladni jednotky

Zakladni jednotka je slozena z 8 ¢asti, viz. obrazek ¢. 19

Obr. ¢ 19 Sestava zdkladni jednotky fundus kamery [11]

Kryci vicko externi fixa¢ni lampy

Externi fixacni svétlo, prostorove nastavitelné

Opérka hlavy s nastavitelnou opérkou brady, celni opérkou s montdznim
otvorem pro fixa¢ni lampu

Monitor pro prohliZeni o¢i a zobrazeni systémovych informaci

Klavesnice a mys pro zaddvani udajii vySetfované osoby a k ovladani piistroje
Zakladna pfistroje

Jednotka pocitace s opérkou hlavy

Hlava kamery, v niz je umisténo osvétleni a zobrazovaci systém s obrazovymi

snimaci [11]
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Mezi ovladaci prvky fundus kamery patfi:

Koliky pro papirové podlozky

Monitor

Mys

Klavesnice

Panel s ptipojovacimi konektory

Otoc¢ny knoflik pro nastavovani jasu osvétleni
Knoflik pro zajisténi zakladny pfistroje

Joystick pro prostorové nastavovani ptistrojové zakladny

© © N o g~ w D P

Tlacitko pro zdznam snimku
10. Ovladaci panel s tlacitky rychlé volby
11. Knoflik zaostfovani [11]

Obr. & 20 Oviadaci prvky digitalni kamery [11]

K digitalni kamete je moZno piipojit dalsi pfisluSenstvi jako je tiskarna, kterd slouzi
k tisku pofizenych snimkt. Dale je mozno pofidit demonstracni oko, které slouzi pro
procvicovani obsluhy digitalni kamery. Pfi jeho pouZiti se drzak s demonstra¢nim okem
zasune do otvorti pro koliky na papirové podlozky na opérce hlavy. Pfistroj se v tomto
piipadé¢ musi nastavit v podélné ose na ametropii £ 5 D. Do pfistroje lze pfipojit
flash disk USB pro rychly ptfenos dat. Pro prohlizeni stereo snimkl je k dispozici
Stereo prohlize¢ ScreenView. Pomoci tohoto prohlizece se zobrazi na monitoru dvojice

stereo snimku. [11]

31



4.2. Opticka koheren¢ni tomografie

Opticka koherencni tomografie (OCT) je moderni nekontaktni a neinvazivni

zpusob vySetfovani sitnice, pfedev§im pak makularni oblasti. [2]
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Obr. ¢&. 21 Opticka koherencni tomografie [34]
4.2.1. Princip OCT

Tato zobrazovaci diagnostickd metoda je mechanicky podobna ultrazvukovému
zobrazovani. Znazoriiuje biologické tkané v jejich pficném fezu. K zobrazeni zadniho
polu pouziva pfistroj infraCervené zateni. Systétm OCT tvofi Stérbinova lampa
se zabudovanou cockou s optickou mohutnosti 78 D, zdroj infracerveného zafeni,
videokamera, ktera je citliva na tento druh zafeni, interferometr a monitory, na kterych
je patrny Cernobily realny obraz snimané ¢asti oka S oznaCenim mista optického fezu
a politaCem vytvoreny barevny obraz znazornujici vySetfované tkané v jejich prifezu.
OCT zobrazuje struktury sitnice pfedevsim v oblasti makuly. Vyhody OCT zobrazeni
jsou vyuzivany u makularnich chorob. Pti vySetieni OCT se nam tkan zobrazi v riznych
barvach. Vysoce reflexni tkan je Cervend, stiedné reflexni tkéan je zlutd nebo zelena
a nizce reflexni tkan je zobrazena modie. OCT je dnes jiz nékolik druhii. Prvni verze
pouzivaly sérii 100 po sobé jdoucich méfeni a mély rozliSeni cca 10 um. OCT 3
vyuziva 500 axialnich snimani pofizenych za 1 sekundu a zvysilo se i rozlisSenina 7 — 8

um.
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Nékolik studii prokazalo nové ultra-vysoké rozliseni OCT, které umoziiuje vyhodnoceni
retindlni  patologie na bunééné Urovni. Dosahuje rozliSeni az 2-3 pm.

[2, 18]

Vitreous Nerve fiber layer

Choroid

Obr. &. 23 Schématické zndzornéni bunécnych vrstev sitnice na rezu v misté fovea centralis

retinae

17 — fovea centralis, 18 — foveola (nejtenci misto sitnice o priuméru 0,2 — 0,4 mm) [3]

4.2.2. Postup vySetieni
Pfed vySetienim je vhodné pomoci mydriatik vySetfovanému rozSifit zornici,
ale neni to nezbytné nutné. VySetfovany si opfe bradu a ¢elo na opérky tak jako pfi
vySetfeni na Stérbinové lampé. Do pocitace zaddme Udaje o vySetfované osobé
a nasledné pak nastavime pomoci joystiku pfistroj do spravné polohy tak, aby byl obraz

zaostfeny, a spustime skenovani. [18]
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4.3. Heidelbergiv retinalni tomograf (HRT)

HRT patii stejné jako OCT k nejmodernéj$im zobrazovacim metodam, vyuzivanych
v oftalmologii. Pristroj je zaméfen na vySetieni oblasti zrakového nervu. V diagnostice
pacientd s glaukomem si tento pfistroj ziskava své pevné misto. Tento pfistroj se také
oznacuje jako skenovaci laserovd oftalmoskopie. Umoziiuje casnou diagnostiku
glaukomu, a tim odhalit patologické zmény, které by mohly nevratné poskodit zrakovy
nerv. Monitorovani pacientii s glaukomem je stejné tak dilezité, jako pravidelné
testovani zorného pole a pravidelné méteni nitroocniho tlaku. Pfesnd detekce zmén na
papile zrakového nervu je velice dilezita jak pro diagnostiku, tak i pro dalsi sledovani
pacienta. HRT je piistroj, ktery je napojen na pocita¢. Lékai ma tak okamzity ptistup
k vysledkiim pacienta a miize tak porovnavat jednotliva vySetfeni s ¢asovym odstupem.

[19]

Obr. & 24 Zarizeni HRT [36]

4.3.1. Princip HRT

Toto zatfizeni patii mezi lasery 1. Ttidy, pouziva 1000x mensi osvétleni nez
fundus kamera. Zakladem k vytvoteni kalkulace je 64 vrstev zobrazeni. Vrstvy zacinaji
nad papilou ve sklivei a kon¢i pod lamina fibrosa ve =zvolené tloustce
I, 2, 3 nebo 4 mm. Pacientovu sitnici osvétluje laserovy paprsek nizké intenzity
bod po bodu, pohybuje se po sitnici jako po Sachovnici a vysledek je nasledné¢ zobrazen

na obrazovce. Timto zpisobem vznika trojrozmérny topograficky obraz. [19]
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Obr. €. 25 llustracni vyslednd zprava z vySetieni HRT [37]
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4.3.2. Postup vySetieni

Pfed samotnym vysSetfenim se nejprve zadaji udaje o vysetiovaném. Pfistroj
pracuje spravné pii minimalni $ifi zornice 1,5 mm, proto je nutné pred vySetienim
aplikovat mydriatika, kterd zornici dilatuji. VySetfovany se pohodIné usadi,
opte si bradu a celo do opérky a nasledné pouze sleduje fixacni znacku.
Vysetiujici ptistroj zaostii a spusti snimani. Vlastni méfeni pak trva pouhé 2 sekundy.
Ptistroj je mozné doostfit na ametropii 12 D. U vysSich refrakénich vad oka je nutné pti
vySetfeni korekce kontaktni ¢ockou. Po dokonceni méteni vznikne trojrozmérny obraz.
Po zobrazeni trojrozmérného obrazu je nutno rucné, pomoci pocitatové mysi, ohranicit
vng&jsi hranice terce zrakového nervu. Pocitac uz pak déale sam provede dal$i zpracovani

a vyhodnoceni namétenych parametrii (plocha terce, hloubka a objem exkavace a dalsi

jiné parametry). [19]
Pro dosazeni kvalitnich vysledki méfeni je potieba:

1) Kovalitni zdznam
2) Piesn¢ ohraniéit zrakovy nerv
3) Dobie rozumét vS§em naméfenym hodnotam a kiivkam a spravné je interpretovat

[19]

Obr. & 26 Pribeh vysetreni na HRT [38]
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5. Prehled vybranych patologickych zmén na sitnici

Pro v€asné odhaleni patologickych zmén na sitnici, je tfeba dobie rozeznat co je

fyziologické a co uz je patologie.
Patologické zmény sitnice mizeme rozdé€lit do nésledujicich skupin:

1) Chorobné zmény cév
2) Dystroficka a degenerativni onemocnéni sitnice
3) Nemoci zrakového nervu a zrakové drahy

4) Choroby makuly [20]

5.1. Prehled chorobnych zmén cév

K chorobam cév fadime embolii centralni sitnicové tepny, trombdzu sitnicovych

cév a retinopatie. [20]

5.1.1. Embolie centralni sitnicové tepny
Tato patologicka zména vede k okamzité slepoté. Celé o¢ni pozadi se nam pfi
oftalmoskopii jevi bélavé, cévy jsou prazdné a jen makula ma Cervené tfeSiiovou barvu,

protoze jeji krevni zasobeni zajistuje cévnatka. [20]

Obr. ¢. 27 Embolie centralni sitnicové tepny [39]
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5.1.2. Tromboza sitnicovych cév

Tromboza sitnicovych cév neumoziuje navrat krve, a proto je sitnice prekrvena
a zily jsou rozsitené a vinuté. Vidéni je snizeno podle toho, kterou vétev zily tromboza
zasahne. V ptipad¢ centralniho uzavéru dojde k praktické slepoté. Krvaceni na sitnici se
postupné¢ a pomalu vstiebava a nasledn¢ vznikaji sitnicové jizvy. Pokud dojde
k pteruSeni krevniho ob¢hu, hrozi dalsi komplikace, které vedou nejcastéji

k sekundarnimu zelenému zakalu. [20]

Obr. &. 28 Okluze centralni sitnicové zily [40]

5.1.3. Retinopatie

O retinopatiich hovotime tehdy, dojde-li k poskozeni sitnice piedev§im
na podkladé zhorSené vyZzivy. PoSkozeni cévniho systému v téle zplsobuji mnohé
celkové choroby. Toto poskozeni cév vede az k chorobnym zméndm na sitnici.

Pokud jsou poskozeny pouze cévy na sitnici, hovoiime o angiopatiich. [20]
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5.1.3.1. Hypertonickda retinopatie

K hypertonické retinopatii dochdzi pifi zvySeném krevnim tlaku. Tato choroba
ma pravé za nasledek zmény na ocnim pozadi, které signalizuji pokrocilost a tim
1 zavaznost onemocnéni. Zmény na sitnici rozdélujeme do 4 stadii. Prvotni zmény
vzhledu cév vedou pozdé¢ji ke stlacovani Zzil tepnou, ve tfetim staddiu se pak projevi
krvaceni, exsudativni a jizevnata loziska. Jako ¢tvrty stupen oznacujeme stav, kdy dojde
Kk otoku ter¢e zrakového nervu a v makule se seskupuji bila loziska do hvézdicovité
figury. Toto stddium nazyvame neuropatii a poukazuje na t€zké poSkozeni a selhavani

ostatnich organt v téle. [20]

Obr. €. 29 Hypertonicka retinopatie [20]
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5.1.3.2. Diabeticka retinopatie

Diabetes mellitus - cukrovka zptisobuje nejzavaznéj$i zmény na ocnim pozadi.
K diabetické retinopatii dochazi az po asi 10 letech trvani cukrovky a asi 2% diabetikil
ztrati uplné¢ zrak. Zmény na oc¢nim pozadi prochédzeji celkem tfemi stadii.
V prvnim stadiu diabetické retinopatie nalézame na sitnici nejprve drobné krevni
vyduté, loziskové otoky, drobnéd zlutava loziska lipoidnich latek a teckovité krvaceni.
Toto stddium nazyvame preproliferativni. V této fazi je mozno pomérné tspe$né oddalit
vznik dal$iho stddia onemocnéni, tzv. proliferativni formy retinopatie, pomoci
koagulace sitnice laserem. Sitnice, kterd ma uzavieny a tézce poskozeny cévy, vyvola
tvorbu novych cév doprovazenych proliferativni tkani. Dusledkem je pak odchlipeni
sitnice a sekundarni zeleny zékal. V takovém piipadé oko oslepne a zéaroven je

1 bolestivé. [20]

Obr. ¢. 31 Proloferativni diabeticka
retinopatie [42]

Obr. ¢ 30 Neproliferativni diabeticka
retinopatie [41]

5.1.3.3. Skleroticka retinopatie

Vznika pii pokrocilé arteriosklerdze a vede az k makularni sitnicové degeneraci.
Postupujici jizevnaté odumirdni sitnice je nc€kdy spojené s krvacenim a vede

ke zhorSovani zrakové ostrosti az na praktickou slepotu. [20]
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Lécba vSech predchozich retinopatii spociva v 1é¢bé zékladniho onemocnéni
a z o¢niho hlediska se d& zasahnout u nekterych popisovanych komplikaci chirurgickym

zakrokem. [20]

5.1.3.4. Retinopatie nedonoSenych

Mrwe

Toto onemocnéni je nejcastéjsi pti¢inou slepoty déti. Ohrozeny jsou vSechny
nedonoSené déti s porodni véhou nizs$i nez 1500 g. Patologické zmény zaCinaji na
podkladé etiologie, kterd neni zcela jasna, v periferii nezral€ sitnice tak, ze novotvorena
cévnatd tkan pronikne do sklivcového prostoru, ten vyplni a oko tak oslepne.
Fatalnim nasledktim lze predejit v€asnym zasahem kryokoagulaci, n¢kdy i laserovou

fotokoagulaci. [20]

5.2. Dystroficka a degenerativni onemocnéni sitnice

Mezi dystrofickd a degenerativni onemocnéni sitnice fadime myopickou
degeneraci sitnice, pigmentovou degeneraci sitnice, odchlipeni sitnice a nadory.

Vétsina degeneraci sitnice je dédi¢na. [20]

5.2.1. Myopicka degenerace sitnice

Myopickd degenerace sitnice vznika v disledku progresivni tézké myopie.
Je pricinou ztraty centrdlniho vidéni. Ztratu centralniho vidéni zplsobuje pokracujici

prodluzovani zadniho polu oka, které mé za nésledek atrofii cévnatky. [20]
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5.2.2. Pigmentova degenerace sitnice

Nejzndméjsi  dédicna  degenerativni zména  sitnice, charakterizovana
pigmentacemi ve tvaru kostnich bun€k na sitnici. Tato degenerace postupné vede

od Serosleposti az ke koncentrickému ztzeni zorného pole a k Sedému zakalu. [20]

Obr. €. 32 Pigmentova degenerace sitnice [20]

5.2.3. Odchlipeni sitnice

Odchlipeni sitnice, amoce, je stav, kdy se odlou¢i smyslova vrstva sitnice
od pigmentového epitelu a vznikly prostor se vyplni tekutinou. Pfi vzniku primérni
amoce sitnice hraje hlavni tlohu trhlina na sitnici, ktera mize mit rizny tvar i ¢etnost.
Predispozi¢nim faktorem jsou predevSim degenerativni zmény v periferii sitnice

a ve sklivei. Nevylucuji se vSak ani nasledky tupého poranéni oka. [20]

Amoce se zprvu projevuje tak, ze pacient vidi jakoby létajici saze a zdblesky,
potom se mu v zorném poli objevi z nékteré strany spoustéjici se zadclona. Neni-li v¢as
tento stav operovan, oko oslepne. Pfi oftalmoskopii vidime na o¢nim pozadi
Sedobélavou, balonovité¢ odchlipenou sitnici, a trhlinu zbarvenou do &ervena.
Lécba tohoto stavu je pouze operativni a spociva v uzavieni trhliny, foto, kryo nebo

termokoagulaci s naslednym piiblizenim pevného obalu oka K sitnici. [20]
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Obr. ¢. 33 Odchlipeni sitnice [20]

5.2.4. Nadory

Zpusobuji sekundarni odchlipeni sitnice. Mezi nejcastéjSi nadory sitnice patii
melanomy, které vyristaji z cévnatky. U tohoto druhu nadoru vznikaji méné Casto
metastdzy. Primarni maligni nédor se oznacuje jako retinoblastom. Ten vychazi
z nezralych retinalnich bunék a objevuje se v 70% V prvnich tfech letech Zivota.
V 70% je jednostranny. Pokud by se vyskytl oboustranné je mozno
s 50% pravdépodobnosti pocitat s genetickym pienosem. V takovém ptipadé je pak
dédi¢ny. Nador ma bélave rizovou barvu. V pokrocilém stadiu vypliuje cely sklivcovy
prostor a zorni¢ka postizeného oka zati zlutozelenou barvou. V takovém piipadé je

nezbytné nutné odstranit celé poskozené oko. [20]

43



Obr. €. 34 Sekundarni odchlipeni sitnice nadorem [20]

5.3. Nemoci zrakového nervu a zrakové drahy

PoSkozeni zrakového nervu a zrakové drahy ndm signalizuje porucha vidéni,
vypadky zorného pole a zmény zornickovych reakci. Dobfe ptistupna k vySetfeni je

pouze sitnice a ter¢ zrakového nervu pomoci oftalmoskopie. [20]

5.3.1. Onemocnéni zrakové drahy

Poskozeni  zrakové drdhy se projevuje vypadky zorného pole.
Objektivné mizeme vidét, za pouziti oftalmoskopie ,na ter¢i zrakového nervu jen
2 patologické zmény. Otok - edém a odumieni Cili atrofii papily. V nékterych piipadech
se muzou tyto dve patologické zmény objevit soucasné. Otok vznika nésledkem zanétu.
Odumfeni papily pozndme podle bélavého zabarveni, které znaci zanik nervovych

vlaken, a zmnozZeni jizevnaté tkan¢. [20]

44



5.3.2. Onemocnéni o¢niho nervu

Mezi onemocnéni zrakové nervu fadime neuritis nervi optici, otok zrakového

terCe, a atrofii optiku. [20]

5.3.2.1. Neuritis nervi optici

Onemocnéni nervovych vladken nazyvame neuritis nervi optici. Toto onemocnéni
vzdy zpusobi poruchu zraku. Pfi¢inou vzniku tohoto onemocnéni muize byt pfimo
zanétlivy proces, nedostatecné krevni zasobeni, toxické poskozeni nebo degenerativni
proces. Celkové choroby mohou mit za nasledek nedostate¢né krevni zdsobeni.
Ptic¢inou degenerativniho poskozeni pak muze byt celkova porucha vyzivy, systémové
a nervové onemocnéni a nékdy je tento druh poskozeni optického nervu dédi¢ny.
Toxicky pak miZe ocni nerv poskodit metylalkohol, tabdk, chinin a olovo.
Pfiznakem neuritidy je vzdy nahly a velky pokles zrakové ostrosti.  Neuritidu
rozliSujeme podle lokalizace pribéhu na intrabulbarni nebo retrobulbarni.
U intrabulbarni neuritidy pozorujeme na papile zrakového nervu neostré¢ hranice
smalym vyvySenim, ptekrveni a nékdy i drobné krvaceni. U cévniho poskozeni
zrakového terée je otok bélavy, opét s malym vyvySenim a drobnym krvacenim.

U retrobulbarni neuritidy pak zlstava nalez na papile zrakového nervu po celou dobu

onemocnéni normalni. Tato forma neuritidy se projevuje bolesti za okem. [20]

Obr. ¢. 35 Neuritis intraocularis s hyperémii a nepresnym ohranic¢enim papily,
S peripapilarnimi hemoragiemi a venozni stazou [21]
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5.3.2.2. Otok zrakového terce

Otokem reaguje tkan ter¢e na zanéct. Zvlastnim otokem zrakového terce je jeho
edematdzni prosaknuti spole¢né s krvacenim na papile, jejim vyvySenim a méstnanim
krve v zilach pii zvySeném nitrolebnim tlaku. V takovém piipadé hovoiime

o tzv. méstnavé papile. Pfi¢inou je v 75% nitrolebni nador. [20]

Obr. ¢&. 36 Otok zrakového terce [43]
5.3.2.3. Atrofie optiku

Stav, pfi kterém dochazi k odumfeni nervovych vldken, oznac¢ujeme jako atrofii
optiku. Odumirani nervovych vldken neni mozné 1&Cit ani jinak nahradit.
Pti oftalmoskopii najdeme bilé zbarveni papily. Atrofie papily mize byt dvojiho druhu.
Stav, kdy jsou hranice papily ostré, se nazyva prosta
atrofie. U papily, kterd ma hranici neostrou se oznacuje
jako atrofie postneuritickd. Zvlastni atrofie pak vznika
u zelen¢ho zdakalu, kdy na papile nalézdme hluboké
prohloubeni. U degenerativnich onemocnéni
a chronickych zanéti sitnice je papila zbarvena do Zluta.

[20]

Obr. €. 37 Atrofie terce zrakového
nervu [21]
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5.4. Choroby makuly

Mezi choroby makularni oblasti patii degeneracni
onemocnéni - vékem podminénd makuldrni degenerace. Toto onemocnéni se deli

na tzv. suchou a vihkou formu. [21]

5.4.1. Sucha forma makularni degenerace

Toto onemocnéni se objevuje v pokrocilém veéku. Pti oftalmoskopii pozorujeme
na makule pfesuny pigmentu, ty se postupné stale rozsifuji a prohlubuji.
Neékdy se vyskytuji drobna exsudativni loziska a krvaceni, které naznacuji prechod
kvlhké formé. V pozdnim stadiu vyvoje ziskdva prevahu depigmentace.
Diive nez makularni degenerace zplsobi absolutni centrdlni skotom, kles4d centralni
zrakova ostrost v disledku né€kolika drobnych mikroskotomti. Pfi¢inou mikroskotomt
je degenerace svétloCivych bunék. Mikroskotomy postupné splyvaji v rozsahlé centralni
skotomy. Jizvy a drobnd prosaknuti sitnice pusobi posun, roztazeni nebo naopak
stladeni retindlnich elementi k sob&. V centru zorného pole pak plisobi deformaci
obrazu. Tento stav se oznacuje jako metamorfopsie. Pti vzniku absolutniho centralniho
skotomu metamorfopsie zmizi. Centralni zrakova ostrost postupné klesa na vizus 1/25
1 méng¢. Periferie pfitom zlistava neporusena a zajiSt'uje pacientovi uspokojivou orientaci
Vv prostoru. Pfi¢ina téchto zmén zlstava nejasna. Lécba je malo Usp&Sna. Pro zlepSeni

prokrveni se doporucuji léky zlepsujici prokrveni, ptipadné i vitaminové preparaty. [21]

5.4.2. VlIhka forma makularni degenerace

Pokud vznikne na makule edém nebo krvéaceni, pak mluvime o vlhké formé
makularni degenerace. Béhem né¢kolika dni po tivodni metamorfopsii vyrazn€ zhorsi,
pro vznik centralniho skotomu, zrakova ostrost. Na ocnim pozadi najdeme ve zluté
skvrné a jejim okoli tmévé Cerveny, misty az namodraly terCovity tumor, pfi okraji

vétSinou lemovany hemoragiemi. Tento obraz se oznacuje jako okuldrni pseudotumor.
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Na cévach o¢niho pozadi byvaji zietelné arteriosklerotické zmény, pozdé€ji se objevuje
hlubsi pigmentace a jizveni tkan¢. V okoli pseudotumoru byvaji pocetna bélava loziska,
kterd jsou uspofddand do vénce. Lécba této formy onemocnéni je predevSim
antisklerotickd. Jejim cilem je lokalnimi 1 celkovymi léky urychlit vstfebani edému.

V casném edematoznim stadiu lze nékdy uspét s laserovou koagulaci. [21]

Obr. ¢&. 38 Vihka forma okuldarni degenerace s pseudotumorem makuly a s krvdcenim pri jeho
okraji [21]
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Zavér

Celé prace shrnuje informace o vySetfovani o¢niho pozadi. V prvni ¢asti prace je
uvedena stru¢na anatomie sitnice a o¢niho pozadi pro lepsi orientaci v problematice
vysetiovani oniho fundu. V druhé c¢asti jsou popsany jednotlivé metody vySetfovani
ocniho pozadi od zékladnich az po moderni vySetiovaci pristroje, které vysetii sitnici
podrobnégji. V zavéru prace je uveden prehled patologickych zmén na sitnici, které

muzeme pii oftalmoskopii na oénim fundu pozorovat.

Zrak je nejdilezitéjsi smysl clovéka. Pii jeho poskozeni ztracime
orientaci v prostoru. Proto je dilezité chodit na pravidelné o¢ni kontroly, ve kterych by
nemélo chybét podstatné vySetfeni — oftalmoskopie, ktera dokdze v ¢as odhalit zmény
probihajici na sitnici. Pfi v€asném diagnostikovani patologickych zmén muZeme

predejit ztraté zraku.
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