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Uvod:

Oko je velice dulezity smyslovy orgén, kterym pfijimame az 70 % informaci,
proto je jedinec pii ztraté zrakového vjemu vyrazné handicapovany. Na jeho zpracovani
se podili nékolik slozek (periferni ¢ast, zrakova draha a zrakové centrum), vSechny jsou
dulezité a nezastupitelné, pii vypadku funkce jedné z nich dochazi k poruse vidéni. Tato
prace je vénovana patologii predniho segmentu oka, jez muize tento vypadek zpusobit.

Paprsek prochazejici okem se lame na jeho jednotlivych strukturach a po dopadu
na sitnici je pomoci biochemického procesu zménén na elektricky impulz a preveden
do zrakového centra v tylnim laloku. Pro prichod paprski je dilezité, aby piedni
segment oka splioval urité parametry (napt.: prahlednost rohovky, spravné zaktiveni
lomivych ploch atd.), které umoziuji spravny dopad paprsku na sitnici. Nékteré
patologie mohou tyto parametry vyrazné¢ ovlivnit, a proto je dilezitd v€asnd diagndza
a lécba.

Uvodni &ast se zabyva anatomii predniho segmentu oka, popisuje jednotlivé
tkan€ a struktury a napomaha porozumét tématu nasledujici kapitoly.

Stézejni Gsek se zaméfuje na popis patologii predniho segmentu oka,
nepostradatelnou soucasti tohoto oddilu je foto-dokumentace, ktera dopliuje teoretickou

Cast této bakalatské prace.



1 Anatomie predniho segmentu oka

Zrakové Ustroji je tvoteno periferni ¢asti, zrakovou drahou a zrakovym ustifedim.
Periferni ¢ast je tvofena ocnimi bulby a pfidatnymi organy, které jsou ulozeny v o¢nici.
Oko miizeme rozdélit na predni a zadni segment. Tato kapitola je vénovana popisu

predniho segmentu.

1.1 Oc¢ni koule (bulbus oculi)

Oko je parovy smyslovy organ ulozeny v horni obli¢ejové ¢asti lebky. Diky
zrakovému organu, zrakové draze a zrakovému centru jsme schopni vnimat vizudlni
vjem. Oko se da chapat jako optické médium, které musi spliovat urcité parametry, aby
paprsek prochazejici timto médiem dopadl na sitnici, kde bude dale zpracovavan.

. vrstvy
— sitnice

cévnatka

fasnaté téleso

Obr. 1 - Bulbus oculi [A]

Parametry o¢ni koule

Optickd mohutnost oka u dospélého jedince v klidové fazi Cini ptiblizné
+58,64 D (+43 D pfedstavuje rohovka a +20 D <¢&ini cocka v klidové fazi
bez akomodace). Pfedozadni praimér oka méfeny od vnéjsiho vrcholu rohovky (ptedni
pol bulbu-polus anterior) k nejdorsalngjs§imu bodu o¢ni koule (zadni pdl bulbu-polus
posterior) se pohybuje okolo 24 — 26 mm, vertikalni a transversalni priméry jsou o néco

mensi. [1, 2]



Obaly o¢ni koule

Na bulbu rozlisujeme tii vrstvy:

Vazivova vnéjsi vrstva oka (tunica fibrosa bulbi), tuto vrstvu tvoii bélima
(sclera) a rohovka (cornea).

Cévnata stiedni vrstva oka (tunica vasculosa bulbi) se ¢leni na tfi slozky:
cévnatka (choroidea), fasnaté téleso (corpus ciliare) a duhovka (iris).

Nervova vnitini vrstva oka (tunica interna bulbi) je tvofena sitnici

(retina). [2]

Vnitini prostory oéni koule

Vnitini struktura oka neni stejnorodd, deli se na nékolik ¢asti:

Pfedni komora o¢ni (camera oculi anterior) a zadni komora o¢ni (camera
oculi posterior), obé tyto komory jsou vyplnéné komorovou tekutinou
(humor aquosus).

Cocka (lens) je uloZena v zadni komoie oéni.

rowr

Sklivec (corpus vitreum) vypliuje zadni ¢ast oka. [2]

Ochranné a pridavné organv oka

Ochranné a piidavné organy oka jsou nezbytné pro jeho spravnou funkci,

zajistuji mu ochranu pted vnéjSim prostiedim (napt. spojivka a ocnice), pohyblivost

(o¢ni svaly), hydrataci a vyzivu rohovky (slzné ustroji).

Mezi ptidavné organy oka patii:

Oc¢nice (orbita) je kostény otvor, ctyfbokého pyramidového tvaru,
ulozeny v horni obli¢ejové Casti lebky. Orbita tvoti ochrannou kosténou
schranku pro oko skladajici se z n€kolika Casti kosti a kistek.

Vicka (palpebrae) jsou dvé modifikované kozni fasy uzavirajici o¢ni
otvor a chranici oko pted okolim.

Spojivka (conjunctiva) kryje povrch oka a vnitini stranu vic¢ek, chrani
oko pted vstupem infekce.

Slzny aparat (apparatus lacrimalis) produkuje slzy a odvadi je pomoci
odvodnych slznych cest do dutiny nosni.

Okohybné svaly (musculi bulbi) zaji§t'uji otaceni oka v riznych smérech.



e Fascie a vazivovy apardt ocnice (fasciae orbitales) vytvaii struktury

loziska bulbu, ve kterém se bulbus otaci. [2, 4]

Predni a zadni sesment oka

Oko jako celek se dale rozdéluje na predni a zadni segment, toto rozdéleni se
vyuziva v medicing pfi indikaci rozdilnych diagnostickych vysetieni.
1. Piedni segment oka
Tato Cast oka je vystavena vnéjsim vliviim, které pfimo (vzduch-rohovka) anebo
nepiimo (zafeni-CoCka) ovliviiuji tkdn€. Do popisu predniho segmentu oka jsou
zahrnuty vSechny tkané, které lze pozorovat stérbinovou lampou, bez ptidavnych ¢ocek
(Volkova a Hrubyho ¢ocka).
Do ptedniho segmentu oka jsou zahrnuty:
e Vazivova vnéjsi vrstva oka: bélima a rohovka
e (Cévnatd stfedni vrstva oka: duhovka a fasnaté téleso
e Ptfedni komora o¢ni

e Zadni komora o¢ni

e Cocka
e Vicka
e Spojivka

2. Zadni segment oka

Do zadniho segmentu oka se fadi:
e (Cévnatd stfedni vrstva oka: cévnatka
e Sklivec

e Nervova vnitini vrstva oka: sitnice [2]



1.2 Bélima (sclera)

Bélima je bild neprithlednd tkan obsahujici jen malé¢ mnozstvi cév. Tvofi
5/6 povrchu oka, zbyvajici 1/6 zaujima rohovka. V pfedni ¢asti oka ji prekryva
prahledna spojivka.

Rozmérové udaje o bélimé

Bélima mé rozsah 80 % povrchu o¢ni koule. Tloustka bélimy neni jednotna,
nejsiln€j$i je v zadni Casti bulbu (1 mm), v oblasti kolem ekvatoru oka se ztencuje
na 0,4 mm a nejten¢i je v misté uponu piimych okohybnych svali (0,3 mm), u limbu
tloust’ka ¢ini 0,8 mm. Bélima mé dobrou schopnost vazat vodu, obsahuje az 90 % vody,

tato schopnost s vékem klesa. [1, 2]

Stavba bélimy

U zadniho pélu v misté vystupu zrakového nervu, cév a nervi ma bélima
sitovitou strukturu (lamina cribrosa sclerae). Pfed ekvatorem oka se do bélimy upinaji
Slachy ptimych okohybnych svali a Slachy Sikmych okohybnych svalii se upinaji
za ekvatorem. V kazdém kvadrantu za ekvatorem odstupuji z bélimy vény (venae
vorticosae). V piedni ¢asti oka konc¢i bélima u limbu rohovky.

Z vné&jsi strany piiléha bélima na kulovité lozisko [fascia bulbi (Tenoni)-vagina
bulbi], prostor mezi bélimou a kulovitym loziskem je vyplnén tkanovou tekutinou
(spatium episclerale). Na vnitfni strané¢ bélimy se nachazi tenka vrstva vaziva (spatium
perichoroideum), je to kapilarni lymfaticky prostor mezi bélimou a cévnatkou

obsahujici malé mnozstvi pigmentu z cévnatky. [2]

Histologie bélimy

Tkén bélimy se strukturdlné rozclefiuje na tfi vrstvy: episkléra, stroma a lamina
fusca. Episkléra je tvofena fidkym kolagennim vazivem. Stroma se skladd pievazné
Z kolagennich a elastickych vlaken. Vnitini vrstva (lamina fusca) naseda pfimo na uveu

a je tvofena kolagennimi vlakny. [1]
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Inervace a cévni zasobeni bélimy

Inervace bélimy je senzitivni a zajiSt'uje ji 1. vétev trojklaného nervu. Bélimou
prochazi dalezité cévni vétve, které ale nezprosttedkovavaji jeji vyzivu, to je zajisténo

difuzi z episkleralni cévni sité (pfedni a zadni ciliarni arterie). [1]
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1.3 Rohovka (cornea)

Rohovka je nejcitlivejsi tkani v lidském téle. Je bezcévna, ¢ird a hladka. Jeji
optickd mohutnost je kolem 43 D. Na jejim povrchu je slzny film, ktery ji zajistuje

vyzivu a vyhlazuje drobné nerovnosti.

Rozmérové udaje o rohovcee

Primér rohovky je horizontalné¢ 12,6 mm a vertikaln¢ 11,5 mm (mensi prameér
z divodu tlaku vicek). Tloustka v centru rohovky ¢ini 560 pum, na okraji je 650 -
1000 um. Priimérna hodnota poloméru zakiiveni piedni plochy rohovky se pohybuje

okolo 7,7 mm a zaktiveni zadni plochy €ini 6,6 mm. [1, 2]

\Vrstvy rohovky

Rohovka se sklada z péti vrstev tvofici jeden celek. Kazd4 vrstva ma svoje

funkce a vlastnosti.

slzny film
-
epitel
pitel — R PR ovmanov-
TR membrana
Em———
stroma —
e —
~<— Descementova
endotel — ar—— e e —— N
membrana

piredni komora oéni

Obr. 2 - Vrstvy rohovky [B]

1. Epitel

Epitel je v pfimém kontaktu s okolim a ma dobrou regeneracni vlastnost
(obnovuje se kazdych 7 dni). Predstavuje 10 % celkové tloustky rohovky a je sloZen
ze Ctyi az Sesti vrstev. Na povrchu epitelu jsou mikroklky zpisobuji dobré pfilnuti
Mmucinu  (vnitfni  vrstva slzného filmu). Neporuseny epitel chrani rohovku

pted infekci. [1]

12



2. Bowmanova membrana

Je to bazalni membrana, na kterou nasedaji bazalni buiiky epitelu rohovky.
Tloustka vrstvy ¢ini 8 — 12 um. Odd¢luje epitel od stromatu rohovky a podili se
na organizaci bazalni vrstvy epitelovych bunék. [1]

3. Stroma rohovky

Tato vrstva je nejsiln¢jsi vrstvou rohovky, tvoii 90 % jeji tloustky. Sklada se
z kolagennich vlaken, jenz jsou usporadany do 300 — 500 rovnobéznych lamel. Vlakna
jsou obklopena extracelularni matrix, tato mukoidni substance vypliiuje prostor
mezi jednotlivymi lamelami a zajist'uje stejny index lomu vrstvy. [1, 2]

4. Descementova membrana

Oddé¢luje stroma rohovky od jejiho endotelu. Je uspofadana do miizky, jez tvori
kolagenni vlakna. Ma urcitou schopnost regenerace a to pfedev§im pomoci funkénich
endotelovych bunék. S naristajicim vékem se maze ztlustovat. [1, 2]

5. Endotel rohovky

Jednovrstevny plochy epitel tvofi zadni plochu rohovky a soucasné vystyla
piedni komoru ocni. Endotel udrzuje transparentnost rohovky a zajist'uje jeji konstantni
hydrataci. Tloustka vrstvy je 4 — 6 um s buné¢nou hustotou 2600 - 3000 buné¢k/mm?.

S vékem a pfi onemocnéni hustota bun¢k ubyva, tim se snizuji funkce endotelu. [1, 2]

Vvziva rohovky

Rohovka je avaskularni tkan, z tohoto divodu je metabolismus pomaly a i hojeni
ran trva déle. Vyziva rohovky je zajisténa tfemi cestami. Prvni dvé cesty se déji pomoci
difuze z kapilar limbu a slzného filmu, dalSi zpiisob vyzivy je zajistén aktivnim
transportem a difizi z komorové tekutiny. Tyto cesty zajiStuji rohovce dostatecny
piivod kysliku a vyzivnych latek (aminokyseliny a glukéza).

Dulezita je také permanentni hydratace rohovky, jez odpovida za stabilni index
lomu. Hydrataci zajistuje endotel se svoji aktivni schopnosti nasavat vodu pomoci
Na+/K+ pumpy. Déle je zajiSténa pasivni schopnosti stromatu nasavat vodu a ur€ity vliv
ma 1 nitroo¢ni tlak. VSechny tyto mechanismy udrzuji hydrataci rohovky kolem 78 %.

[1,3]
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Slzny film

Vngjsi povrch rohovky piekryvéa slzny film. Plni dalezitou roli pro spravnou
funkci rohovky, zajistuje jeji hydrataci, imunologickou ochranu pied vnéjSim
prostiedim a vyrovnava drobné nerovnosti povrchu rohovky. Tloustka slzného filmu je
7 um. Slzny film se sklada ze tii vrstev. [1]

Vrstvy slzného filmu tvoii jeden funkéni celek, ktery se sklada:

1. Olejovita vrstva

Tato vrstva je vnéjsi vrstvou slzného filmu, jeji tloustka Cini 0,5 pm. Vrstva se
sklada z lipida, které jsou produkovany sekreci Meibomskych zlazek. Jeji hlavni funkci
je zamezit odpafovani vodné ¢asti slzného filmu.

2. Vodni vrstva

Nejsiln€jsi vrstva slzné¢ho filmu, tloustka se pohybuje okolo 6 um. Tuto vrstvu
tvoti svoji sekreci akcesorni slzné Zlazy uloZzené ve spojivce a slznd zlaza. Vodni ¢ast
slzného filmu se skldda z vody a imunologicky aktivnich latek (imunoglobuliny IgA,
1gG, IgM, IgE, lysozym, prealbumin, ceruloplazmin, laktoferin, produkty degranulace
zirné bunky a riistové faktory).

3. Mucinova vrstva

Vrstva ptiléha piimo na epitel rohovky a je tvofena produkci poharkovych bunék
uloZenych ve spojivce. Ma za ukol snizit povrchové napéti epitelu a zajistit ptilnuti

vodné vrstvy, protoze povrch epitelu rohovky je hydrofobni. [1]

Inervace rohovky

Rohovka je nejcitlivéjsi tkdni v lidském téle, protoze ma nejvétsi pocet
senzitivnich nervovych zakondeni na mm?®. Inervace rohovky se uskute¢iiuje pomoci
prvni vétve trojklaného nervu cestou nervus ophtalmicus, nervus nasociliaris a nervi

ciliares breves. [1]
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1.4 Duhovka (iris)

Duhovka tvofii pro oko pfirozenou clonu reagujici na osvit, ¢leni predni segment
oka na prfedni a zadni komoru oc¢ni. Pigment, ktery je uloZzen v duhovce, urcuje

barvu o¢i.

Rozmérové udaje o duhovce

Tvar duhovky pfipomind mezikruzi majici ve svém stfedu pupilu. Pupila je
nepatrné posunuta smérem k nosu a dold, jeji Sitka zavisi na dopadajicim svétle do oka,
pohybuje se v rozmezi od 2 do 8 mm. Nejtenci je duhovka pti svém kotfenu asi 0,1 mm
a nejsilnéj8i je ve vzdéalenosti 1/3 od zornicového okraje, zde tloustka duhovky

dosahuje az 0,6 mm. [4]

Stavba duhovky

Na duhovce rozlisujeme pupilarni okraj (margo pupilaris), ktery zakoncuji
jemné fasy (plicae iridis). V tomto misté se také nepatrné pretaci pigmentovy sitnicovy
epitel ze zadni plochy duhovky na piedni plochu a vytvaii zde tmavy prouzek.
Na opacné stran¢ se nachazi ciliarni okraj (margo ciliaris), kde duhovka srlsta
S fasnatym télesem, je nazyvan koten duhovky.

Ptfedni plocha duhovky (facies anterior iridis) md na svém povrchu vazivové
stroma tvofici snopce a vkleslé duhovkové krypty, to dava duhovce jeji typicky vzhled.
Anulus iridis major je viditelny zevni Sir§i pas duhovky pii cilidrnim okraji.
Pti pupilarnim okraji je znatelny anulus iridis minor. Zadni plocha duhovky (facies
posterior iridis) je prekryta vrstvou epitelu sitnice a pod ni je uloZena vrstva pigmentu.

Pii ciliarnim okraji naseda piedni plocha duhovky na vazivovou traméinu
(reticulum trabeculare), jez pokrac¢uje rohovkou. Toto spojeni mezi duhovkou
a rohovkou se nazyva duhovkorohovkovy uhel, ve kterém dochazi k odtoku komorové
tekutiny, ktera tece z predni komory o¢ni do Schlemmova kandlu, jenz se nachdzi uvnitf

skléry. [2]
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Obr. 3 - Pfedni plocha duhovky

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni
Popis duhovky: 1. margo ciliaris, 2. margo pupilaris, 3. pupila, 4. anulus iridis minor,
5. anulus iridis major

Svaly duhovky

Stazeni (mi6za) a roztazeni (mydridza) pupily zajistuji dva svaly duhovky:
musculus sphincter pupillae a musculus dilatator pupillae.

Vlédkna musculus sphincter pupillae jsou uspotadana cirkularng, tento sval je
inervovan parasympatickymi vldkny z nervus oculomotorius a jeho funkci je midza.

Proti nému pisobi musculus dilatator pupillae, jehoz funkci je mydriaza, jeho
vlakna jsou uspofadéna radidlné a inervace je zajiSténa sympatickymi vlakny, jejichz
zdrojem v miSe je Budgeovo centrum v nucleus intermediolateralis miSnich segmentt

C8aThl. [2]

Histologie duhovky

Predni plocha duhovky neni kryta epitelem, je tvofena fibroblasty a melanocyty.
Stroma obsahuje fidké kolagenni vazivo a dé€li se na povrchovou vrstvu, kterd nema
cévy, a na vnitini vaskularizovanou vrstvu, kde je pfi pupilarnim okraji uloZen
musculus sphincter pupillae. Na vnitfni strané¢ duhovky se nachédzi jednovrstevny
prizmaticky pigmentovy epitel. Na barvé duhovky se podili pigmentovy epitel a také

pigmentové buiky ulozené v celé tlouSt’ce duhovky. [4, 5]
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Cévni zasobeni duhovky

Cévni zéasobeni duhovky zajistuji dva prstence cév: circulus arteriosus iridis

major a circulus arteriosus iridis minor. Krev je odvadéna do venae vorticosae. [2]

Funkce duhovky

Jeji hlavni funkci je clona pro oko, ktera reaguje nejen na svétlo, ale také

I pii pohledu do blizka.
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1.5 Rasnaté téleso (corpus ciliare)

Rasnaté t&leso plynule pfechazi z kofene duhovky v cévnatku, plni v oku dvé
dilezité role: produkuje komorovou tekutinu a pomoci svych svali umoziuje cocce

akomodaci.

Rozmérové udaje o rasnatém télese

Tvarem pfipomind mezikruzi a na pficném fezu ma trojuhelnikovy tvar.

V nejSir§im miste fasnaté té€leso méti 7 - 8 mm a je dlouhé 6 mm. [4]

Stavba rasnatého télesa

Sklada se ze dvou hlavnich ¢asti: pars plana a pars plicata. Pars plicata se spojuje
s duhovkou a pars plana ptechazi v cévnatku.

V oblasti pars plicata jsou paprscité¢ usporadany plastické vybézky (processus
ciliares) produkujici komorovou tekutinu, je jich 70-80 a méti 2-3 mm. Mezi processus
ciliares vybihaji zavésna vldkna Cocky (fibrae zonulares), déle se tam nachdzi mensi
nazyva corona ciliaris.

Cast pars plana, ktera je bez vybézki a je hladka, se nazyva orbiculus ciliaris.
Corona ciliaris a orbiculus ciliaris jsou zezadu kryty pars caeca retinae. Na okraji

orbiculus ciliaris se nachazi hranice zvana ora serrata, jez lezi mezi pars optica retinae

a pars caeca retinae. [1, 2]

Svaly Fasnatého télesa

Ve stromatu tfasnatého télesa je uloZen ciliarni sval (musculus ciliaris), jehoz
vlakna Ize rozd¢lit na fibrae meridionales, fibrae circulares a fibrae radiales. [2]

Briickeuv sval skladajici se z fibrae meridionales, se rozklada od limbu rohovky
do zadni ¢asti fasnatého télesa k Bruchové membrané (membrana oddé€lujici chorioideu
od sitnice). Vldkna jsou uspoiaddna meridiondln€. Pfi kontrakei tohoto svalu dochézi
K uvolnéni napéti zadnich zonularnich vlaken, pfedni zonularni vlakna jsou napjata, coz
vede k oplosténi Cocky (desakomodace). Briickeliv sval je inervovan sympatickymi
vlakny z ganglion cervicale superius. [1, 2, 4]

Miillertv sval tvoii fibrae circulares, tento sval je uloZen na wvnitini strané
fasnatého télesa, jehoZ vlakna jsou uspofadana cirkularn€. Plsobi opacné nezZ Briicketv
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sval, pti jeho kontrakci se uvolnuji predni zonularni vlakna, coz vede k vyklenuti Cocky
(akomodace). Inervace Miillerova svalu je zajiSténa parasympatickymi vldkny z nervus
oculomotorius. [1, 2]

Fibrae radiales jsou vlakna, ktera radialn¢ spojuji vlakna meridionalni
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a cirkularni. Toto propojeni vytvaii sit’ cilidrniho svalu. [2]

Histologie Fasnatého télesa

K bélim& je fasnaté téleso ptripevnéno vazivovou vrstvou. Cilidrni sval tvori
hladkd svalovina, jejiz snopce jsou uspofadany do tfech navzajem na sebe kolmych
rovin. Vazivové stroma s bohatou pigmentaci je prostoupeno znacnym mnozstvim cév.
V oblasti slepé casti sitnice kryje fasnaté téleso jednovrstevny pigmentovy epitel

a jednovrstevny kubicky epitel. [5]

Cévni zasobeni rasnatého télesa

Vétve arteria ophthalmica, arteriae ciliares posteriores longae a arteriae ciliares
anteriores breves zajistuji cévni zasobeni Fasnatého télesa, krev odvadéji venae

vorticosae. [1]

Funkce Fasnatého télesa

Zajistuje akomodaci Cocky, tato schopnost umoziiuje Cocce zaostiovat blizké
piredméty. Produkuje komorovou tekutinu, ktera vyplituje prostor predni a zadni komory

rwr

ocni a ptindsi s sebou ziviny pro ¢ocku a rohovku.
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1.6 Predni a zadni komora o¢ni (camera oculi anterior et
posterior)

Ptedni komora o¢ni je vymezena zadni plochou rohovky, duhovkorohovkovym
uhlem a ptfedni plochou duhovky, pupilou je propojena se zadni komorou ocni.
Jeji hloubka &ini 3 — 3,7 mm a objem dosahuje asi 0,26 cm®.

Zadni komora o¢ni je vymezena zadni plochou duhovky, ptedni vnitini plochou
fasnatého tclesa, zavésnym aparatem a predni plochou ¢ocky. Hloubka této komory je
pouze 0,5 mm. [4]

Obé komory o¢ni jsou vyplnény komorovou tekutinou, kterd za normalnich
podminek udrzuje spravné tlakové pomeéry v oku. Cirkulaci komorové tekutiny je
zajiStén privod Zivin pro cocku a rohovku. Komorova tekutina je produkovéana fasnatym
télesem.

Tato tekutina je zcela prthledna, obsahuje 98,8 % vody, 0,7 - 1,2 % NaCl
a stopy mocoviny a glukosy (0,1 %), v jejim sloZeni nejsou ptitomny bilkoviny. Jeji

celkové mnozstvi v piedni a zadni komote oc¢ni ¢ini 0,2 — 0,3 ml. [2]

duhovkorohovkovy
tithel

rasnaté téleso

. redni plocha ¢ocky

zadni komora oéni

Obr. 4 - Piedni segment oka [C]
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1.7 Co¢ka (lens)

Cocka je Cird a bezcévnd, je ulozena v zadni komote o¢ni a jeji polohu fixuji
vlakna zavésného aparatu Cocky. Pomoci akomodace cocka zaostfuje na blizké

predméty.

Rozmérové udaje o éocce

Z fyzikalniho hlediska ma cocka bikonvexni tvar, kazda plocha ma ale jiné
zaktiveni. Pfedni plocha cocky (facies anterior lentis) ma polomér zakiiveni 10 mm.
Polomér zaktiveni zadni plochy ¢ocky (facies posterior lentis) ¢ini 5 mm. Pramér ¢ocky
u dospélého clovéka dosahuje 9 — 10 mm. Tloustka cocky nartstd s vékem,
U novorozencl mefi 3,5 mm a u dospélého jedince mize dosdhnout az 5 mm. Jeji

opticka lomivost se pohybuje od 15 D do 20 D, coz zavisi na stavu akomodace. [1, 2, 4]

Stavba ocky

Cocka se sklada z pouzdra, epitelu a jadra. Pouzdro &olky (capsula lentis)
vypada jako prihlednd sklovitd blanka, jez je na pfedni strané cCocCky tlustsi
nez na strané zadni a nejvétsi tloustky dosahuje v oblasti ekvatoru (ekvator je obvod
¢oc¢ky). Epitel ¢ocky (epithelium lentis) se nachazi pouze pod piedni plochou pouzdra,
Vv oblasti zadni plochy pouzdra neni.

Jadro Cocky (nucleus lentis) je tuzS$i nez pouzdro Cocky, vznikd pomoci
prizmatickych vldken (fibrae lentis), ktera vyplnuji dutinu cocky. Tato vlakna
se postupné vrstvi na star$i vldkna, casem zanikaji jejich jadra a tim mizi hranice
mezi jednotlivymi vrstvami. Okraj jadra Coc¢ky je z tohoto divodu pruznéjsi s vys$Sim
obsahem vody, proto se oznacuje jako kiira Coc¢ky (cortex lentis). Na ptfedni plose cocky
je patrny Sev ve tvaru pismene ypsilon a na zadni ploSe je pismeno obracené. [1, 2]

V oblasti ekvatoru jsou piipojena vldkna zavésného apardtu Cocky (fibrae

zonulares), ktera vzchazi z fasnatého téliska. [2]

Histologie ¢ocky

Vazivové pouzdro Cocky je tvofeno zakladni homogenni hmotou s velmi
jemnymi kolagennimi fibrilami a neni pevné spojeno s jadrem Cocky. Epitel je tvofen

kubickymi buiikami. Jadro ¢ocky vznika vrstvenim prizmatickych vlaken. [5]
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Inervace a cévni zasobeni ¢ocky

Cocka nema nervové ani cévni zdsobeni, cévy méla pouze v obdobi

embryonalniho vyvoje. Transport Zivin je zajiStén komorovou vodou. [2]
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1.8 Vicka (palpebrae)

Tvofi pro oko ochranu pied vnéjsimi vlivy (prach, oslnéni) a mrkanim roztiraji

slzy na predni strané oka.

Rozmérové udaje vicek

Horni a dolni vicko vytvari o¢ni Stérbinu, jeji Sitka ¢ini asi 3 cm a na vySku méii
1 - 1,5 cm. Horni oblast limbu rohovky je 2 — 4 mm piekryta hornim vickem a dolni

vicko lezi tésn€ pod dolnim limbem rohovky. [4]

Stavba vicek

RozliSujeme horni o¢ni vicko (palpebra superior), které je vétsi a dolni vicko
(palpebra inferior), obé vicka maji podobnou stavbu. Vicka jsou spojena commissura
palpebrarum medialis et lateralis a toto spojeni je fixovano vazy ke sténam orbity. O¢ni
Stérbina (rima palpebrarum) je medidln€ a lateraln€ uzaviena vnitifnim a vnéjSim ocnim
koutkem (anulus oculi medialis et lateralis). Pfedni plocha vicka (facies anterior
palpebrae) je pokryta kizi a zadni plocha vicek (facies posterior palpebrae) je kryta
spojivkou, ktera je pevné spojena s tarsalni ploténkou.

Horni a dolni tarsalni ploténka (tarsus superior et inferior) tvoti jakousi kostru
vicek, je miskovité¢ prohnuta dle tvaru bulbu. Vickova ligamenta pfipeviiuji tarsalni
ploténku ke sténé orbity. Uvniti ploténky se nachdzeji Meibomské Zlazky, které usti
na volném okraji vicka.

Volny okraj vicka ma vnéj$i a vnitini hranu (limbus palpebralis anterior
et posterior), vnitini hrana je ostra, vn€jsi hrana je zaoblena a vyristaji z ni fasy (ciliae).
Rasy rostou ve 3 — 4 fadach a na hornim vicku jsou delsi neZ na spodnim. Do pochev
fas usti Zeisovy zladzy produkujici maz a Mollovy potni zldzy. Ve vnitfnim koutku
na hornim i dolnim vi¢ku jsou slzné boby (punctum lacrimale), kterymi odtékaji slzy

do odvodnych slznych cest. [2, 4]

Svaly vicek
Svéra¢ vicek (musculus orbicularis oculi) je ploSny prstencovy sval nasedajici
na tarsalni ploténku, ma dvé ¢asti: pars palpebralis je ¢ast v rozsahu tarsalni ploténky
a pars orbitalis, jez obkruzuje okraj ocnice. Je inervovan licnim nervem (nervus
facialis).
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Zveda¢ horniho vicka (musculus levator palpebrae superioris) se upeviuje
Vv hlubokych vrstvach klize vicka. Inervace je zajisténa z vétve nervus oculomotorius.

Tarsalni sval (musculus tarsalis superior) podporuje svoji ¢innosti funkci
zvedaCe horniho vicka. SlabSi musculus tarsalis inferior se upeviiuje do tarsalni
ploténky dolniho vicka. Oba tyto svaly jsou inervovany sympatickymi vlakny,
pfi poruse sympatické inervace dochazi k ptoze (pokles vicek). [2, 4]

Histologie vicek

Na pficném ftezu vicek rozezndvame vrchni vrstvu (klize), svalovou vrstvu,
tarsalni ploténku a spojivku. Kize vic¢ek je velmi jemna a obsahuje podkozni vazivo, jez
je tvoreno fidkym kolagennim vazivem. Svéra¢ a zvedac vicek tvori pficné pruhovana
svalovina a tarsalni sval je tvofen hladkou svalovinou. Tarsalni ploténka je vrstva
tuhého kolagenniho vaziva a jsou v ni ulozené¢ Meibomske Zlazky. Spodni vrstva vicek

je kryta spojivkou, ktera naseda na tenkou vrstvu fidkého kolagenniho vaziva. [5]

Inervace a cévni zasobeni vicek

Inervace vicek je senzitivni a motorickd. Motorickd inervace je zajiSténa
prostfednictvim nervus facialis, nervus oculomotorius a sympatickymi vlakny.
Senzitivni inervace prichazi z 1. a 2. vétve trojklaného nervu.

Cévni zasobeni zprostiedkovavaji vickové arteric (arteriae palpebrales mediales
et laterales). Arteria palpebrales mediales odstupuje od oc¢ni arterie a arteria palpebrales
laterales odstupuje od slzné arterie. Zily vicek odvadi krev do Zil oénice, &ela

a obliceje. [2]
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1.9 Spojivka (conjunctiva)

Spojivka je prihledna leskla blanka, ktera prekryva bélimu (bulbarni spojivka)
a prechdzi spojivkovym obloukem na vnitfni stranu vicek (tarzalni spojivka).

Tato sliznice je prostoupena fadou cév a pod ni prosvita bélima.

Bulbarni spojivka (conjunctiva bulbi)

Bulbarni spojivka zacind od spojivkového vaku, ptekryva bulbus a upind se
ve vzdalenosti 3 mm od rohovky, kde epitel spojivky prechazi v epitel rohovky, zatimco
vazivové slozky a cévy spojivky kon¢i u okraje rohovky. Bulbarni spojivka je mirné
pohybliva vici skléfe, jediné jeji pevné spojeni je 3 mm od rohovky, kde lumbalni oddil

spojivky vytvati asi 3 mm Siroky prstenec, jenz obkruzuje rohovku. [2, 4]

Klenba spojivky (fornix conjunctivae)

Klenba, oznacovana jako ptechodni fasa, je ¢ast spojivky, ktera tvofi plynuly
piechod mezi bulbarni a tarzalni spojivkou. Horni klenba spojivky (fornix conjunctivae
superior) se pii otevieni vicka sklada do rezervnich slizni¢nich tas, to zajiStuje hornim
vickam dostate¢nou pohyblivost. Dolni klenba spojivky (fornix conjunctivae inferior)
neni tak hluboké jako horni klenba, ma pod epitelem tidké vazivo umoziujici lehkou
pohyblivost dolnich vicek.

Ve vnéjsim koutku se setkdva horni klenba s dolni klenbou spojivky a tvofi zde
dokonaly piechod, ve vnitinim koutku vSak tento piechod neni. Spojivka v oblasti
vnitfniho koutku tvoii specifické utvary: slzné jezirko, slznou jahidku a polomésicitou

fasu. [2, 4]

Vickova spojivka (conjunctiva palpebrarum)

Vickova spojivka volné pokracuje z klenby spojivky na zadni plochu vicek, zde

je pevné spojena s tarzalni ploténkou a na okraji vicek ptrechédzi v epidermis. [3]

Histologie spojivky

Na spojivece rozliSujeme epitel a stroma. Epitel spojivky se sklada ze 2 - 9 vrstev
bunék nasedajicich na bazalni membranu, u limbu piechazi epitel spojivky v epitel
rohovky, jez je jednovrstevny a dlazdicovy. Ve fornixu je epitel nejsilnéjsi a na okraji
vicek se méni v epidermis. Od epitelu oddéluje stroma bazalni membrana.
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Stroma je tvoieno fidkou siti pojiva s bohatou cévni pleteni. DEli se
na povrchovou vrstvu, jez tvofi lymfaticka tkan, a na spodni vrstvu, ktera je silngjsi
a tu predstavuje fibrovaskularni tkan.

Ve fornixech hluboko ve stromatu jsou ulozeny fibroblasty, leukocyty,
melanocyty, plazmatické a Langerhansovy buriky, dale se tam nachazi akcesorni slzné
zlazy Wolfringovy a Krauseho podilejici se na tvorbé vodni slozky slzné¢ho filmu.
Nékteré bunky spojivky produkuji mucin, tuto funkci vykonavaji ptredevsim poharkové
buiiky v epitelu spojivky a Henleovy krypty v tarzalni spojivce horniho i dolniho vicka

a Manzonovy Zlazy vytvarené epitelem spojivky u limbu rohovky. [1, 3, 4]

Inervace a cévni zasobeni spojivky

Nervové zasobeni spojivky je zajiSt€no senzitivnimi nervovymi vlakny.
Senzitivni vldkna zéasobujici spojivku prichazeji z 1. a II. vétve trojklaného nervu
(nervus trigeminus).

Zadni spojivkové arterie (arteriae conjunctivales posteriores) zasobuji spojivku
vicek, fornixu a ¢aste¢né 1 bulbu. Bulbarni spojivku zdsobuje ptedni spojivkova arterie
(arteriea conjunctivales anteriores). Krev je odvadéna spojivkovymi vény do horni

a dolni o¢ni vény (vena ophthalmica superior et inferior). [1]

Funkce spojivky

Spojivka plni dilezitou roli sekre¢ni a ochrannou. Ochranna funkce je zajiSténa
mechanickou slozkou vi¢ek a imunologickou slozkou, kterou provadi lymfocyty
a plazmatické bunky spojivky produkujici antibakterialni latky (lysozym a laktoferin).
Dalsi bunky spojivky se podileji svoji sekreci na slzném filmu. Elasticita spojivky

zajiSt'uje hladké pohyby bulbu. [1, 2]
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2 Patologie predniho segmentu oka

Patologie predniho segmentu se vétSinou pozoruji pomoci biomikroskopu
(Stérbinové lampy), ktera umoziuje neinvazivni metodou vySettit predni segment oka.

Pro orientaci na bulbu se pouziva stejné 0znaceni, jako je ¢islovani na hodinach.

2.1 Bélima (sclera)

Patologie bélimy se déli do dvou hlavnich skupin: nezanétlivé a zanétlivé

patologické zmény.

2.1.1 Nezanétlivé zmény bélimy

VétSinou se jednd o barevné zmény tkané, jez mohou signalizovat patologicky
stav.

1. Modra bélima

Tato zména se projevuje ztenCenim bélimy a prosvitanim uvealni tkan¢ (obr. 5).
Miize byt vrozend anebo ziskand, ziskana forma byva v souvislosti s o¢nimi vadami

napt.: axialni myopie, keratoglobus, keratokonus. [3]

-

Obr. 5 - Modra bélima [D]

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni
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2. Metabolické poruchy a depozita

Jednostranné Zlutavé zbarveni se muze projevit po podspojivkovém krvaceni.
Pti zloutence dochazi k ukladani bilirubinu do bélimy, coz ma za nasledek oboustranné
zlutavé zbarveni.

Pti metabolickych poruchach se do bélimy ukladaji metabolické produkty (napf-.:
cystin, proteiny, lipidy). Do bélimy se také muze ukladat pigment, jenz nema klinicky

vyznam (obr. 6). [3]

Obr. 6 - Ulozeny pigment v b&élimé

Vysettovaci technika: difizni osvétleni
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3. Degenerativni a vékem podminéné zmény

Typickym projev vékem podminénych zmén je ukladani lipidd do bélimy, tim
dostava bélima zlutavy nadech. Dal§im projevem jsou senilni hyalinni plaky, jedna se
0 ovalnd naSedld loziska s primérem okolo 2 mm, ktera se projevi v misté¢ Gponu

ptimych zevnich svali (obr. 7). [1, 3]

Obr. 7 - Senilni hyalinni plak [D]

Vysetfovaci technika: difizni osvétleni

2.1.2 Zanéty bélimy

Na tuto skupinu onemocnéni z klinického hlediska je kladen velky vyznam,
protoze mohou vést az ke ztraté oka. [3]

1. Episkleritida

VétSinou se jednd o jednostranny zanct pojivové tkané mezi spojivkou
a bélimou. Jsou popsany dvé formy: episcleritis simplex a episcleritis nodularis.
Pro episcleritis simplex je charakteristické sektorovité nebo difizni povrchové
piekrveni (obr. 8). Episcleritis nodularis se projevuje volné pohyblivym uzlem zanétlivé

tkané s okolnim povrchovym piekrvenim (obr. 9). [6]
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Obr. 8 - Episcleritis simplex [D]
Vysettovaci technika: opticky paprsek

Obr. 9 - Episcleritis nodularis [D]

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni
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2. Skleritida

Skleritidu délime na pfedni a zadni (lezi za ekvatorem bulbu, déale jiz nebude
zminéna).

Ptedni skleritida se vyznacuje intenzivni bolesti v misté¢ zanétu, ktera pronika
i do okoli. Rozlisuje se n¢kolik typa prednich skleritid [nenekrotizujici, difizni (obr. 10)
nebo nodularni, nekrotizujici se zdnétem nebo bez zanétu (obr. 11), infekéni hnisava

nebo nehnisava], vétsina téchto forem se projevuje spojivkovou injekei. [6]

Obr. 10 - Pfedni nenekrotizujici difazni skleritida [D]

Vysettovaci technika: difizni osvétleni

Obr. 11 - Pfedni nekrotizujici skleritida bez zanétu [D]

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni

Poznamka: prosvitani uvey pies zten¢enou skléru
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2.2 Rohovka (cornea)

Rohovka se dostava do primého kontaktu s okolim, chrani ji o¢ni vicka a slzny
film, jejichz funkce mohou byt naruSeny, coz je predpoklad vzniku patologii. Déle

rohovku ovlivituji celkova systémova onemocnéni a onemocnéni oka.

2.2.1 Dystrofie rohovky

Toto onemocnéni je vrozené, dédicné a postihuje obé oci, prubéh muze byt
asymetricky. Jednd se o primarni onemocnéni bez znamek zanétu a systémového
onemocnéni, vede ke zhorSeni vizu. Dle lokalizace patologie rozdélujeme dystrofie
epitelové, Bowmanovy membrany, stromalni a endotelové. [1, 3]

1. Epitelové dystrofie a Dystrofie Bowmanovy membrany

Pro tuto skupinu dystrofii jsou typické recidivujici eroze epitelu rohovky, coz je
provazeno bolesti. [6]

2. Stromalni dystrofie

Projevuji se bolesti, Castymi recidivujicimi erozemi a mohou zhorSovat zrakovou
ostrost. [6]

3. Endotelové dystrofie

Z této skupiny onemocnéni se Casto vyskytuje Fuchsova dystrofie, ktera
postihuje Castéji zeny ve Ctvrté az Sesté dekad¢ zivota. Zpocatku se objevuji zmény jen
na endotelu (obr. 12), zde se projevuje polymegatismus (rozdilna velikost jednotlivych
endotelovych bunék) a pleomorfismus (0dlisny tvar bunék endotelu).

Pozdé€ji dochdzi k edému stromatu bez edému epitelu a v pokrocilejSim stadiu
nemoci nastava i edém epitelu. Vytvari se epitelové buly, které praskaji a tento stav se
oznacuje jako buldzni keratopatie (obr. 13). Dalsi komplikace mohou byt napf.: eroze

a vaskularizace rohovky, vied rohovky. [1, 7]
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Obr. 12 - Fuchsova dystrofie

Vysettovaci technika: difizni osvétleni

Obr. 13 - Buldzni keratopatie

Vysetiovaci technika: nabarveni fluoresceinem, modré bo¢ni osvétleni
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2.2.2 Ektazie rohovky

Do této skupiny onemocnéni patii: keratokonus, keratoglobus, marginalni
pelucidni degenerace. [3]

1. Keratokonus

Byva vétsinou oboustranné a asymetricky se projevujici kuzelovité vyklenovani
rohovky. Probiha bud’ v souvislosti s jinym onemocnénim (napt.: Downtv syndrom,
atopie), nebo se vyskytuje samostatné a mize byt i dédi¢ny. [1]

Mezi prvnimi projevy je nardstajici myopie a nepravidelny astigmatismus, ktery
Ize korigovat tvrdymi kontaktnimi ¢ockami (obr. 14). Dale se projevi Fleischertuv
prstenec (svétle hnédé depozitum Zeleza), ktery obkruzuje bazi keratokonu.
Na stérbinové lampé 1ze pozorovat ztenceni rohovky a Vogtovy strie, které se vytvaii ve
sttedu rohovky. Dal$im piiznakem je Munsontv znak (obr. 15), coz je vyklenuti
dolniho vicka (ve tvaru pismene V) pii pohledu dolu. [1, 3]

2. Keratoglobus

Projevuje se podobnymi klinickymi ptiznaky jako keratokonus, jeho vyklenuti
ma vSak globuldrni tvar. [3]

3. Marginalni pelucidni degenerace

Toto onemocnéni je vzacné, pacient pocituje zhorSené ¢i zdeformované vidéni,

to je zptisobeno vyklenovanim periferni ¢asti rohovky. [1]

Obr. 14 - Tvrda kontaktni ¢o¢ka

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni
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Obr. 15 - Munsoniiv znak [E]

2.2.3 Degenerace rohovky

Vznik degeneraci je spojovan se starnutim organismu a pusobenim vnéjSich
vlivii na rohovku. Nékdy degenerace provazi celkové systémové onemocnéni nebo
mohou byt sekundarnim projevem po traumatickém ¢i zanétlivém onemocnéni oka.
Mezi cCasté degenerace rohovky se tadi: degenerace typu krokodyli kiize, zonularni
keratopatie, arcus senilis a Terrienova marginalni degenerace [1, 3]

1. Degenerace typu krokodyli kiize

Postizeni je lokalizovano v oblasti Bowmanovy membrany, projevi se jako
mozaikova kresba pfominajici krokodyli kiizi, jez velmi ziidka ovlivni zrakovou ostrost.
[1]

2. Zonularni keratopatie

Projevem zonularni keratopatie je usazovani soli vapniku do Bowmanovy
membrany. Toto usazovani piipomind bilé mapy (obr. 16), které se tdhnou z periférie

limbu do stiedu rohovky, coZ vyrazné€ ovliviiuje vidéni. [1]
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Obr. 16 - Zonularni keratopatie (bilda mapa od centra smérem nahoru a temporalng)
Vysetiovaci technika: difizni osvétleni

Poznamka: ve sttedu rohovky jsou viditelné strie endotelu rohovky

3. Arcus senilis

Jedna se vétSinou o oboustranny Sedobily prstenec ulozenych lipidti pii limbu
rohovky projevujici se ve véku nad 60 let, jenz nema vliv na zrakovou ostrost. [3]

4. Terrienova marginalni degenerace

Projevuje se oboustrannym ztencovanim periferie rohovky bez poruchy epitelu

(obr. 17) a proristanim cév z limbu pfes zten¢enou rohovkou (obr. 18). [3]

Obr. 17 - Terrienova marginalni degenerace

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni
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Obr. 18 - Terrienova marginalni degenerace

Vysettovaci technika: difizni osvétleni

2.2.4 Infekéni zanéty rohovky

Tuto skupinu onemocnéni zplsobuji viry, bakterie, chlamydie, akantaméba
a plisn€. Klinické projevy infek¢nich keratitid jsou povrchové a hluboké. Povrchové
projevy se vyznacuji 1ézi epitelu, vétvickovitym naruSenim epitelu. Mezi hluboké
priznaky fadime: vied rohovky (obr. 19), zakaleni rohovky a periferni rohovkovou lyzu.
V nékterych ptipadech keratitidu provazi keratouveitida nebo sklerokeratitida. [1]

Déleni infekénich keratitid rohovky:

1. Virové keratitidy

Pti virovych keratitidich muize byt rGzné postizeni rohovky a jednotlivé
keratitidy nemuseji mit vSechny zékladni ptiznaky. Mezi zakladni pfiznaky se fadi:
vétvickovité naruseni epitelu bez stromalniho postiZzeni nebo se stromalnim postizenim,
zkaleni stromatu rohovky bez ulcerace nebo s ulceraci, dale se mlZe projevit
endotelitida a keratouveitida. Potize mohou byt provazeny vodnatym sekretem [1]

Nejcastéjsi virové keratitidy jsou herpetické keratitidy (obr. 20, 21, 22, 23),
herpes zoster virové keratitidy, virové keratitidy Epsteina-Barrové, cytomegalovirové

keratitidy. Pro spravné urceni patogenu se musi provést imunologické vySetieni. [1, 3]
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Obr. 19 - Vied rohovky s masivni vaskularizaci rohovky z duvodu herpetické karatitidy
Vysettovaci technika: difizni osvétleni

Poznamka: ve sttedu rohovky je bublinka pod kryci terapeutickou ¢ockou

Obr. 20 - Herpeticka keratitida

Vysetfovaci technika: opticky fez
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Obr. 21 - Herpeticka keratitida

Vysettovaci technika: Siroky paprsek

Obr. 22 - Herpeticka keratitida s maculou a vaskularizaci

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni
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Obr. 23 - Herpeticka keratitida

Vysettovaci technika: difizni osvétleni

2. Bakterialni keratitidy

Klinicky obraz je charakterizovan z€ervenanim a bolesti oka se snizenym vizem.
Ciliarni pozdé€ji smiSend injekce miize byt provazena fotofobii, ve spojivkovém vaku
a na okrajich vicek se miize objevit hlenohnisava sekrece. Rohovkova infiltrace vypada
jako beélavé okrouhlé lozisko, postupné dochazi k destrukci lamel rohovky, muze
vzniknout i vied, zanétlivé zmény se projevi v predni komoie o¢ni v podob¢ precipitatt
a hypopyonu. [1, 3]

Bakterialni keratitidy se d¢li podle plvodce onemocnéni na keratitidy:
stafylokokové, streptokokové, zaskrtoveé, listériové, klostridiové, aktinomykoticke,
pseudomonadové (obr. 24), tuberkulézni, lepromatdézni. Pro wurceni piivodce

onemocnéni se provadi imunologické vysetieni.[1]
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Obr. 24 - Pseudomonadova keratitida s viedem a hypopon v piedni komote o¢ni [D]

Vysetiovaci technika: diftizni osvétleni Kuchynka

3. Plistiové keratitidy

Toto onemocnéni neni v nasi oblasti tak Casté jako jsou virové a bakteridlni
infekce, miize vzniknout ve spojitosti s traumatickym poranénim oka v ptirodé nebo
trpi-li pacient dlouhodobou imunosupresi. [3]

Na rohovce se projevi Sedobila infiltrace s neostrymi okraji. Nékdy lze
pozorovat plisnova vlakna, jez jsou ulozena ve stromatu rohovky. Objevuje se smiSena

injekce a hypopyon (obr. 25), pozdéji muze vzniknout stromalni ulcerace.

Obr. 25 - Plisnova keratitida a hypopyon [D]

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni
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4. Parazitarni keratitidy
nejcasteji u nositell kontaktnich cocek pti mikrotraumatech epitelu rohovky. Paraziti
vyvolavajici toto onemocnéni se mohou vyskytovat v chlorované vodé, ve vlhké padé
a ve vzduchu.

Akantamébova keratitida se projevi zCervendnim a bolestmi oka, fotofobii
aslzenim. Na epitelu rohovky lze pozorovat nepravidelné defekty ptipominajici
vétvickovitou strukturu, pozd€ji se objevuje typicky centrdlni prstencovy infiltrat

(obr. 26). Nelécena forma vede ke vzniku viedu. [1]

Obr. 26 - Akantamébova keratitida, centralni prstencovy infiltrat [D]

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni Kuchynka

2.2.5 Neinfekéni zanéty rohovky a keratopatie

Neinfekéni zdnéty rohovky mohou byt zplsobené systémovym imunologickym
onemocnénim, traumaty rohovky nebo vékem podminénymi degeneracemi. [1]

Zakladni déleni neinfekéni keratitid:

1. Karatoconjunctivitis sicca

Toto onemocnéni je v dneSni dobé pomérné Casté, vznika na podkladé syndromu
suchého oka. Pacient si stézuje na pocit ciziho téliska v oku, z¢ervenani, svédéni nebo

paleni. Postizeni rohovky ma spiSe charakter povrchové 1éze epitelu ptripominajici
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teCkovité defekty ve shlucich (obr. 27). Pokud je téz$i pribéh syndromu suchého oka,

muze vzniknout vied na rohovce (obr. 28). [1]

Obr. 27 - Teckovité defekty epitelu rohovky ve shlucich

Vysettovaci technika: nabarveni fluoresceinem, kobaltovy filtr

Obr. 28 - Vied rohovky z divodu syndromu suchého oka

Vysetiovaci technika: Siroky paprsek

Poznamka: U ¢isla 5 je viditelna povrchova vaskularizace z limbu do centra rohovky
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2. Expozi¢ni keratitida

Vznikd nejCastéji z nedovirdni vicek, coz vede k osychani ptfedni plochy
rohovky a ke vzniku teckovitych defektti na epitelu rohovky (stejné jako u syndromu
suchého oka), jenz mohou progredovat v rohovkovou erozi. Expozi¢ni keratitidu dale
muize vyvolat lagoftalmus (paréza nervu facialis zpisobi nedostatecné kryti rohovky
dolnim vickem), exoftalmus anebo vznikd u pacientt v komatu a po dlouhé
anestezii. [1, 3]

3. Keratopatie zptisobena UV zafenim

K tomuto postizeni dochazi nejcastéji pti vystaveni rohovky nadmérnému zafeni
napt.: svafovani bez ochrannych bryli, vysokohorsky pobyt na snéhu bez slune¢nich
bryli. Projevi se jako drobné teckovité defekty rohovky, jez odkryvaji nervova
zakonceni. [1]

4. Buldézni keratopatie

Nedostate¢na funkce endotelu zpusobi, Ze endotel neodsava vodu ze stromatu,
coz vede k jeho edému a nasledné dochazi i k edému epitelu. Na epitelu rohovky se
tvofi buly (obr. 29, 30), které praskaji a odhaluji povrchové nervové zakonéeni rohovky,

coZ je provazeno bolesti. [1]
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Obr. 29 - Buly na epitelu rohovky

Vysetiovaci technika: nabarveni fluoresceinem, difuzni osvétleni

44



Obr. 30 - Buldzni keratopatie

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni

2.2.6 Imunologicky podminéné keratitidy

Imunologicky podminéné keratitidy provazeji infekce oka nebo celkové
systémové onemocnéni.

Mezi zékladni imunologicky podminéné keratitidy fadime:

1. Mooreniiv vired

Moorenti vied se vyznacuje rozpadajicim defektem v Ciré rohovce pfi limbu.
Defekt postupuje centralné do hloubky rohovky a postupné ji celou obkruzuje. Rohovka

Se ztencuje a vaskularizuje. [3]
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Obr. 31 - Moorenav vied

Vysetfovaci technika: paralelni fez

2. Periferni ulcerativni keratitida
Projevuje se infiltraci stromatu v perilimbalni oblasti, nad touto infiltraci se

rozpada epitel, coz vede ke vzniku ulcerace, kterd se Sifi laterdlng, centralné
a do hloubky. [3]

Obr. 32 - Periferni ulcerativni keratitida

Vysetfovaci technika: opticky fez
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Obr. 33 - Periferni ulcerativni keratitida

Vysetfovaci technika: nabarveni fluoresceinem, kobaltovy filtr

3. Thygesonova keratopatie

Pacient pocituje diskomfort v podobé slzeni, fotofobie, pocitu ciziho téliska
v oku. Na epitelu rohovky jsou piitomna drobna zrnita loziska, ktera Ize pii jejich akutni
formé obarvit fluoresceinem. Loziska mohou spontanné¢ zmizet a zase se objevit a menit
svij tvar. [1, 3]

4. Coganuv syndrom

Prvnimi pfiznaky jsou nahlé zclervenani, bolest o¢i a fotofobie. Postizené
je stroma, kde pronika vaskularizace. Coganiv syndrom je také spojen

s vestibulokochlearni chorobou projevujici se postizenim sluchu. [1, 3]
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2.2.7 Traumata rohovky

Pro hojeni poranéné rohovky je rozhodujici rozsah a druh poskozeni, jenz miize
byt chemické (obr. 34), mechanické a vlivem zafeni. Epitelové poskozeni se muize
zahojit béhem né¢kolika hodin az dnid. Stromalni poskozeni se hoji vazivovou jizvou

(obr. 35), ktera je neprithledna a vyrazné tak muze sniZzovat zrakovou ostrost. [1, 3]
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Obr. 34 - Chemické poskozeni rohovky vapnem

Vysettovaci technika: difizni osvétleni

Obr. 35 - Jizva na rohovce

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni

Poznédmka: 3 mésice po vyndani stehil
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Obr. 36 - Perforujici poranéni rohovky, stehy na rohovce
Vysettovaci technika: difizni osvétleni

Poznamka: zneokrouhlena zornice

Obr. 37 - Jizvy na rohovce po poranéni stiepem

Vysetfovaci technika: opticky fez

Poznamka: pacient prodélal herpetickou keratitidu - drobné jizvi¢ky kolem jizev
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Obr. 38 - Strie rohovky vzniklé béhem porodu pfi pouziti klesti

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni

2.2.8 Chirurgické zakroky na rohovce

Chirurgické zékroky na rohovce se déli do dvou hlavnich skupin. Prvni skupina
zahrnuje refrakéni metody, které méni optickou mohutnost rohovky a druhd skupina je

lécebnd, do ni fadime perforujici keratoplastiku a lamelarni keratoplastiku. [1]

Obr. 39 - Perforujici keratoplastika

Vysetiovaci technika: difuzni osvétleni
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Obr. 40 - Perforujici keratoplastika

VySettovaci technika: opticky fez

Poznamka: 1 mésic po zakroku

Obr. 41 - Perforujici keratoplastika
Vysetiovaci technika: difizni osvétleni

Poznamka: zadni synechie od ¢isla 1 k ¢islu 10
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Obr. 42 - Perforujici keratoplastika, u ¢isla 8 absces

Vysettovaci technika: difizni osvétleni

Poznamka: absces je ohranic¢ené lozisko hnisu v tkani
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2.3 Duhovka (iris) a Fasnaté téleso (corpus ciliare)

Patologické stavy duhovky a fasnatého télesa se mohou projevit v prednim
I v zadnim segmentu oka. Témito stavy jsou necast&ji zanéty, jez se souhrnné nazyvaji

uveitidy.

2.3.1 Pigmentové skvrny na duhovce

Pigmentové skvrny — névy duhovky se vyskytuji u 60 % oci a nemaji klinicky
vyznam (obr. 43), musi se ale vySetfit neobvyklé névy pfi podezieni na melanom

duhovky. [6]

&

Obr. 43 - Pigmentové skvrny duhovky (hnédé zbarvené)

Vysetiovaci technika: difiizni osvétleni

2.3.2 Zména tvaru duhovky

Tento stav miZe nastat po traumatickém poranéni (obr.: 44), pti zanétlivém

procesu nebo pti zadnich synechii duhovky.
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Obr. 44 - Zdeformovana duhovka po traumatickém poranéni

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni

2.3.3 Zména barvy duhovky

Rozdilna barva duhovek (heterochromie) je vrozena anebo ziskana, jez muze

vzniknout jako ndsledek chronické iridocyklitidy, ktera vede k trvalé dekoloraci
duhovky.[6]

2.3.4 Atrofie a degenerace duhovky

ZtenCovani a vyhlazovani kresby duhovky miZe byt znakem atrofie
a degenerace duhovky, coz vede k zvyraznéni pigmentového listu duhovky. Po zanétech
duhovky se mohou tvofit loziskové atrofie. [6]

Ektropium duhovky (obr.: 45) neni tak Casté a nema takovy klinicky vyznam

oproti ektropiu vicek.
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Obr. 45 - Ektropium duhovky

Vysetiovaci technika: difuzni osvétleni

2.3.5 Predni uveitidy

Do pfedni uveitidy je zahrnuta iritida (zanét duhovky), iridocyklitida (zanét
duhovky a fasnatého télesa), cyklitida (zanét fasnatého télesa). Pfedni uveitida muze
vzniknout na podkladé infekce, imunitniho onemocnéni (imunitni reakce oka nebo
celého organismu) anebo je pfi¢ina neznama. Probiha ve dvou formach v akutni
a chronické formé. [3, 6]

1. Akutni forma

Mezi typické ptiznaky patii bolest a zarudnuti oka, fotofobie, pokles vizu.
Na bulbu je patrna cilidrni az smiSend injekce, v predni komote plavou zanétlivé bunky
(precipitaty), coz svédci o akutni formé uveitidy. Precipitaty se mohou dostat na endotel
rohovky, kde se pfilepi. Pti tézkém pribéhu se v ptedni komote objevuje fibrindzni
vypotek az hypopyon. Duhovka je prosdkld s dilatovanymi cévami a mezi okrajem
duhovky a ptedni plochou ¢ocky vznikaji srlsty - zadni synechie (obr. 46). V piedni

casti sklivee se mohou objevit praskovité zakaly. [1, 3]

55



Obr. 46 - Zadni synechie od ¢isla 3 az k ¢islu 6
Vysetiovaci technika: Siroky paprsek

Poznamka: netiplnd mydriaza z diivodu zadni synechie

2. Chronicka forma

Projev této uveitidy neni tak napadny jako u akutni formy, néktefi pacienti
nepocit'uji zadné ptiznaky. Muze probihat n¢kolik mésich az rokl. Precipitaty se mohou
usazovat na endotelu rohovky a ur¢it¢é mnozstvi precipitati se nachdzi 1 v predni
komote. DalS§imi projevy mohou byt zadni synechie a zkaleni piedni oblasti sklivce,
duhovka se zacina ztlustovat a na zornicovém okraji se mohou vyskytnout Koeppeho

uzliky (obr. 47) a pfi kofenu duhovky Busaccovy uzliky (obr. 48). [1]

\\ )

Obr. 47. Koeppeho uzliky [D] Obr. 48. Busaccovy uzliky [D]

Vysetfovaci technika: Siroky paprsek Vysetfovaci technika: Siroky paprsek

56



2.3.6 Intermedialni uveitidy

Intermedialni uveitidy zahrnuji zanétlivé postizeni tasnatého télesa, sklivce
a periferni ¢asti sitnice.

Na pfednim segmentu oka se mize intermedidlni uveitida projevit pasovou
keratopatii, plovoucimi zanétlivymi bunkami v pfedni komofte, zadni synechie zpravidla
nevznikaji. Ve sklivci jsou znaéné zakaly, které se diagnosticky popisuji jako sné¢hové

koule nebo sné¢hové lavice. [1, 3]
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2.4 Co&ka (lens)

Mezi ziskané onemocnéni ocky se fadi Sedy zakal.

2.4.1 Sedy zakal (katarakta)

Katarakta je zména pruhlednosti ¢ocky, ktera vede ke zhorSeni vizu az slepoté,
je Casto oboustranna s rliznym stupném postizeni, mize byt vrozend nebo ziskana.
Ziskana katarakta se d€li na traumatickou, radiacni, metabolickou a necastéjsi druh je

senilni katarakta. Na vzniku Sedého zakalu se do zna¢né miry podili i nékteré 1éky nebo

systémové onemocnéni (diabetes mellitus). [1]
Typy senilni katarakty:
1. Nuklearni katarakta

Pacienti udéavaji zhorsené vidéni do dalky, vidéni do blizka nemusi byt snizeno.
Na Stérbinové lampé v Siroké mydriaze lze vidét urcity stupent zakalu v centralnich
vrstvach ¢oCky. Brunescentni katarakta je pokrocilejsi stadium nuklearni katarakty,

jadro ¢ocky je vyrazné zbarveno do hnéda (obr. 49). [1]

Obr. 49 - Brunescentni katarakta

Vysetfovaci technika: Siroky paprsek
2. Kortikalni katarakta

Jejim typickym projevem jsou klinovitd zkaleni s bazi v periferii Coc¢ky ulozena
v pfednim nebo zadnim kortexu (obr. 50). [3]
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Obr. 50 - Kortikalni katarakta [D]

Vysetiovaci technika: ptimé osvétleni bez diftizniho filtru

3. Zadni subkapsularni katarakta
Zadni subkapsularni katarakta zpisobuje sniZzeni vizu pfi praci do blizka
a pii midze. V pocate¢nim stadiu ma zakal spiSe duhovy charakter, pozdéji se objevuji

granularni zakaly (obr. 51) uloZzené v zadni kortikalni vrstvé. [1, 3]

Obr. 51 - Zadni subkapsularni katarakta, granularni zakaly [D]

Vysetiovaci techniky: neptimé osvétleni
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4. Predni subkapsularni katarakta
Tento typ katarakty je vzacny, projevi se zkalenim tésné pod ptedni plochou

cocky (obr. 52). [1]
W

Obr. 52 - Pfedni subkapsularni katarakta [D]

Vysettovaci technika: Siroky paprsek

5. Traumaticka katarakta
Traumatickou kataraktu mize zpusobit tupy uder do oka (obr. 53), perforujici

poranéni ¢ocky, pusobeni chemickych latek nebo zasazeni elektrickym proudem. [1]

E‘ i
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Obr. 53 - Katarakta po tupém uderu do oka [D]

Vysetiovaci technika: ptimé osvétleni bez diftzniho filtru

Poznamka: Cocka je subluxovana.
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2.5 Vicka (palpebrae)

Vicka postihuji nejcastéji infekéni zanéty, protoze jsou vystavena zevnimu

prostiedi.

2.5.1 Infek¢ni zanéty viéek

Viry a bakterie jsou obvyklymi ptivodci zanéta vicek.

1. Blefaritida

Jedna se o zanétlivé infekEni onemocnéni okraji vicek projevujici se Supinkami
mezi fasami (obr. 54), zbytnénymi a zarudlymi okraji vi¢ek. Miize dochazet k ucpavani
Meibomskych zlazek (obr. 55, 56), ze kterych pfi stlaéeni vytéka penovity sekret nebo

tuzsi tukovity sekret. Blefaritida vyvolava pocit ciziho téliska, paleni, svédéni. [1, 3]

SN ’ﬁ v
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Obr. 54 - Blefaritida (Supinky mezi fasami)

Vysetiovaci technika: difiizni osvétleni
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Obr. 55 - Ucpané Meibomské Zlazky
Vysettovaci technika: nabarveni fluoresceinem, kobaltovy filtr

Poznamka: fluorescein se vychytava pii ucpanych vyvodech Meibomskych zlazek

Sl A N\

Obr. 56 - Ucpana Meibomska zlazka

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni
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2. Je¢né zrno (hordeolum)
Hordeolum je zanét postihujici Zeissovy nebo Mollovy Zlazy vétSinou v misté

rasového folikulu, okoli zanétu je zdutelé, Cervené a znacné boli. [1]

Obr. 57 - Hordeolum [F]

Vysettfovaci metoda: difizni osvétleni

3. VI¢i zrno (chalazion)
Chalazion je zanét Meibomské zlazy, ktery je ulozen v tarzu vicka. Projevuje se

edémem, pfekrvenim a bolestivosti v misté zanétu. [1, 8]

Obr. 58 - Chalazion [G]

Vysetiovaci technika: difuzni osvétleni

63



2.5.2 Neinfekéni zanéty vicek

Tyto zanéty jsou Casto vyvolany alergickymi reakcemi na léky a na pyly, projevi

se otokem a svédénim vicka. [3]

2.5.3 Entropium

Entropium je oto¢eni okraje vicka proti bulbu (obr. 59), nejcasté&ji se otaci dolni
vicko. Otoceny okraj s fasami pii pohybu vicek drazdi rohovku, vznikaji epitelové eroze
a nasledné dalsi komplikace (napft.: sekundarni infekce).

Paraleln¢ s entropiem miize probihat trichidza, coz je rust fas proti bulbu. [1, §]

Obr. 59 - Entropium [H]

Vysettovaci technika: difuzni filtr
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2.5.4 Ektropium

Patologické otoc¢eni vicka smérem od bulbu se nazyva ektropium (obr. 60). [8]

2.5.5 Ptoza

Ptéza je pokles horniho vicka, mize ji zplisobit nevyvinuty musculus levator
(miogenni ptdza), porucha inervace musculus levator a musculus tarsalis superior
(neurogenni ptdza), patologické zmény aponeurdzy musculus levator (aponeuroticka
ptoza), degenerativni procesy aponeurdzy (involuc¢ni-v€kem podminéna ptdza),

mechanické poSkozeni vicka. [1, 3]
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2.6 Spojivka (conjunctiva)

Spojivka je v kontaktu s rohovkou a vicky, proto pii nékterych patologiich

spojivky dochdazi k rozsiteni na tyto tkdné a naopak. [8]

2.6.1 Degenerativni onemocnéni spojivky

Néktera z postizeni maji spiSe charakter kosmetické vady, jind vyrazné snizuji
funkce oka.

1. Pinguekula

Zlutobélavé lozisko uloZené ve spojivee, které se vétsinou nachazi u ¢isla 3 a 9
pii limbu rohovky. Ma trojihelnikovity tvar, a jeho baze sméfuje k limbu. Nema
klinicky vyznam. [1, 3]

2. Pterygium

Fibrovaskularni tkan, ktera prechazi ze spojivky na rohovku a smétuje do centra
rohovky, coz zpusobuje snizovani vizu a nékdy i astigmatismus. Pterygium se
vyznaCuje trojuhelnikovym tvarem, jeho bdze sméiuje do periférie, zatimco Seda

hlavicka pterygia (obr. 61) se $ifi do centra rohovky. [1, 3]

Obr. 61 - Pterygium

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni
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Obr. 62 - Pterygium s cystou

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni

2.6.2 Infekéni zanéty spojivek

Nejcastéji infekéni zanéty spojivek zptisobuji viry a bakterie, dale zanéty mohou
vyvolat chlamydie, plisn¢ a paraziti. [1, 3]

1. Virové zanéty spojivky

Spoleénym znakem pro virovou konjunktivitidu je rychly nastup obtizi, pocit
ciziho téliska, vodnata az hlenovita sekrece, otok vicek, spojivkova injekce (obr. 63),

tvorba folikuld na tarzalni spojivce. [1]

Obr. 63 - Injekce spojivky z dtivodu herpetické infekce

Vysetiovaci technika: difuzni osvétleni
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2. Bakterialni zanéty spojivky
Vyznacuji se hlenovitou az hlenohnisavou sekreci (obr. 64), otokem vicka,
injekci spojivky, ktera je nejvice znatelnd ve fornixech. OCi jsou zarudlé a pacienti

popisuji pocit paleni, fezani. [1, 3]

Obr. 64 - Hlenohnisava sekrece u akutni bakterialni konjunktivitidy [D]

Vysettovaci technika: difizni osvétleni

2.6.3 Neinfek¢ni zanéty spojivky

Do této skupiny se fadi alergické a autoimunitni neinfekéni zdnéty spojivek.

1. Alergické zanéty spojivek

Typické pro tento stav je svédéni, paleni, otok vicek, otok spojivky (chemoza),
vodnatd az hlenovitd sekrece. Postizeni byva oboustranné a sezonni, Casto probiha
Ve spojitosti se sennou rymou, atopickym ekzémem a astmatem. [1]

Zvlastni typ alergickych zanéti spojivky je gigantopapilarni konjunktivitida
(obr. 65). Nejcastéji vznika u nositeli kontaktnich ¢ocek, kdy dochazi k mechanickému
drazdéni tarzalni spojivky pii mrkani nebo nositelé maji alergickou reakci na material
kontaktnich ¢ocek. Na tarzalni spojivce horniho vicka se tvoii papily o rizné velikosti

od 0,2 az po 2 mm, které lze vidéet pfi everzi vicka.
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Obr. 65 - Gigantopapilarni konjunktivitida [D]

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni

2. Autoimunitni zanéty spojivek
Skupina zanétl provazejici systémova autoimunitni onemocnéni (puchyinata
onemocnéni), do které fadime: o¢ni jizevnaty pemfigoid, pemfigus vulgaris, dermatitis
herpetiformis.
O¢ni jizevnaty pemfigoid
Jedna se o autoimunitni onemocnéni mukdznich membran, coz se mize projevit
v oku jako chronicky jizevnaty zanét spojivky. Klinicky projev se déli do ¢tyft stadii:
I. stadium: chronickd konjunktivitida, subepitelovd fibroza tarzalni
spojivky (obr. 66)
I1.  stadium: zmél€eni fornixu (obr. 67) z divodu pokracujici fibrozy
[1l.  stadium: vznik symblefar
IV. stadium: trichidza, keratopatie, vaskularizace a keratinizace rohovky

a spojivky, tvorba ankyloblefaronu (spojeni vickovych okraji).
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Obr. 66 - Subepitelova fibroza tarzalni spojivky dolniho vicka [D]

Vysettovaci technika: difizni osvétleni

Obr. 67 - Zmél¢eny fornix a symblefara

Vysetiovaci technika: difizni osvétleni
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Z.aver:

Cilem bakalatské prace bylo vytvorit zdkladni piehled patologii ptedniho
segmentu oka s obrazovou dokumentaci.

Tato dokumentace byla nafocena pod vedenim MUDr. Pavliny Hrab¢ikové
vV rohovkové poradné na Oc¢ni klinice ve Fakultni nemocnici v Olomouci Vv dobé
od tnora do dubna 2010. Do této bakalaiské prace byla pouzita vétSina vlastnich
fotografii, jez jsou pfilozeny na CD pro lepsi kvalitu zobrazeni.

Popis patologie je spiSe zaméfen na ziskana onemocnéni, z divodu castého
vyskytu a pro uceleni tématu jsou v nékterych podkapitolach okrajové zminény
nadorové stavy. Tato prace je jiz rozsahové vyCerpana, proto nejsou naddorové stavy
podrobnéji popisovany, mohly by byt v§ak zajimavym tématem pro dalsi praci.

Pro praxi optometristy je nezbytné mit dostacujici znalosti v oblasti patologie
oka, zvlasté pak specializuje-li se na aplikaci kontaktnich ¢o¢ek. Optometrista se mize
setkat se zavaznymi stavy, protoze ncktefi nositelé kontaktnich ¢ocek mohou
znacné podcenovat péci, zasady spravného pouzivani kontaktnich ¢ocek a pravidelné
navstévy ocniho Iékafe. Zde je tfeba prokazat znalost a peclivost pfi vySetfovani,
objektivné zhodnotit dany stav a v ptipadné zavaznosti doporucit navstévu lékare. Tato
prace by tak mohla slouzit optometristim, jako jedna z moznosti orientace v této

problematice.
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