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UvVoD

Adaptace na tmu neboli schopnost oka pfizplisobit se riznym intenzitdm osvétleni
je pro nas zivot velmi dulezitd. Adaptaci at’ uz na svétlo nebo na tmu napomaéhaji
fotoreceptory na sitnici (ty¢inky a ¢ipky). Adaptacni schopnost sitnice je umoznéna

diky syntéze zrakovych pigmenti, které jsou obsaZeny ve fotoreceptorech.

Vidéni muzeme rozde€lit na fotopické (denni), skotopické (no¢ni) a mezopicke.
Béhem dne vyuzivime nejvice vidéni fotopické, které je zprostredkovavano
pomoci ¢ipkid, ty ndm umoziuji vidét barvy pfredmétl. V noci se projevi skotopickeé
vidéni, diky kterému se miizeme ve tm¢ orientovat v prostoru a vidét predméty ¢ernobile.
Tato prace bude zaméiena i1 na dilezitou funkci duhovky a zornice jako clony.
V souvislosti s adaptaci na tmu bude zminéno né€kolik vyzkumd, které jsou zaméfeny
na poruchy adaptace na tmu, v souvislosti s nedostatkem vitaminu A, a vyzkumy
uvedeny vyzkumy o zmeénach rohovko-duhovkového thlu v zavislosti na velikosti
zornice. Hlavné zmény velikosti komorového uhlu mohou byt pfi¢innou zvySeni
nitroo¢niho tlaku, ktery je jednou z moznych pfi¢in vzniku glaukomu. V praci bude také
zminéno vysetfeni adaptace na tmu. Cilem této prace obecné je shrnout nové poznatky

o zmeénach v oku pfi adaptaci na tmu.



1 TEORIE VIDENI{

Nejdilezitéjsi casti zrakového organu jsou ocni koule, pfidatné oc¢ni organy,
zrakovy nerv, vys$i zrakové drahy a centra. Vidéni je komplexni a slozity proces,
je slozen z né¢kolika déja, které na sebe navzajem navazuji. Paprsky svétla musi projit
pres nékolik ocnich médii (rohovka, komorova tekutina, ¢ocka, sklivec) az dopadnou
na sitnici a dale jsou informace pfenaSeny zrakovou drédhou jako vzruch az do korového
zrakového centra. [6,13] V této kapitole je popsana i stavba sitnice, ktera je dulezita
ke spravnému pochopeni syntézy zrakového pigmentu pii adaptaci na tmu. Déle je zde
rozdéleno vidéni na fotopické, mezopické a skotopické. Aby na fotoreceptory mohlo
dopadat svétlo, musi naptfed paprsky projit pies zornici. Mnozstvi paprski,
které pies zornici projdou je regulovano pomoci stahii svalit duhovky. Takto je duhovka
schopna se rozsifit a zajistit tak, aby maximalni mnozstvi svétla proniklo na sitnici,
nebo naopak zzit vstupni otvor oka a tim omezit mnozstvi paprskl, které do oka
vstupuji. Proto je v prvni kapitole popsdna stavba duhovky a jejich svali, které jsou

schopny ovladat velikost zornice.

1.1 STAVBA SITNICE

Sitnici mizeme rozdé€lit na dvé Casti, zadni optickou cast, kterd pokryva celou
vnitini plochu cévnatky a na pfedni ¢ast, ktera je na vnitini ploSe fasnatého téliska a zadni
strané duhovky. Tyto dvé ¢asti jsou od sebe oddéleny v misté zvaném ora serrata.
Ptedni slepa ¢ast sitnice neobsahuje zadné fotoreceptory (tyCinky, Cipky) a sklada se

pouze z dvouvrstevného pigmentového epitelu.

Zadni optickd cCast se skladd z deseti vrstev. Prvni zevni vrstva naléhd pfimo
na cévnatku a je tvofena jednovrstevnym pigmentovym epitelem, ktery funguje jako
svételna izolacni vrstva a zajiSt'uje spravnou funkci ty€inek a ¢ipka. Dalsi vrstvou sitnice
je vrstva fotoreceptorl, na né¢ navazuje zevni hranicni membrana (membrana limitans
externa), kterd oddéluje vnéjsi jadernou vrstvu tyCinek a c¢ipkd. Na né navazuje
zevni plexiformni vrstva, ta oznacuje spojeni mezi fotoreceptory a bipolarnimi buiikami.
Dalsi ¢asti sitnice je wvnitini jadernd vrstva jiz zminénych bipolarnich bunék.
V neposledni fad¢ je vnitini plexiformni vrstva spojujici bipolarni a gangliové bunky,
po ni nésleduje vrstva gangliovych bunék. Axony gangliovych bunék se sbihaji a vytvori

vrstvu nervovych vldken, kterd nakonec opousti bulbus teréem zrakového nervu (papilou)
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a putuji dal optickym nervem. Posledni vrstvou sitnice je vnitini hranicni membréna

(membrana limitans interna), kterd pfimo sousedi se sklivcovou dutinou. [4,5,6]

1.2 FOTOPICKE VIDEN{

Velice dilezitou roli pii zpracovani svételného podnétu na sitnici hraji
fotopigmenty v &ipcich na sitnici. Cipki je kolem 6-7 miliont, nejvice jsou zastoupeny
ve fovei a smérem do periferie jejich pocet postupné klesa. V misté terce (papily)

zrakového nervu se Cipky ani tyCinky nevyskytuji.

Cipky obsahuji barvivo iodopsin, které je uloZzeno na membranich (discich)
v zevnim segmentu ¢ipku. Iodopsin je nejcitliveéjsi na Cervené svétlo. Pfi dopadu svétla
na fotoreceptor se iodopsin pfemeéni na retinal (aldehyd vitaminu A) a protein (opsin),
tato pfeména vyvola v ¢ipku vzruch, ktery putuje pies neurit (nozku ¢ipku) na synapse
s dendrity bipolarnich bunék a dal ptfes gangliové buiky do nervovych vlaken,
které vedou do zrakového nervu a dale do mozku. Cipky reaguji na svétlo vyssi intenzity
a zaji$tuji nam lepsi ostrost vidéni nez ty&inky. Cipky obsahuiji také t¥i riizné typy svého
barviva, tyto typy jsou riizné citlivé na riizné vinové délky svétla, toto urcuje rtizna
struktura proteinu (opsinu). Pro vinovou délku okolo 440-450 nm jsou Cipky citlivé
na oblast modrého svétla, druhy typ ma maximalni absorpci pro oblast zelené¢ho svétla
(535-555 nm) a treti druh Cipkti ma barvivo citlivé na cervené svétlo (570-590 nm).

Diky této diferenciaci ¢ipkl ke tfem barvdm muizeme vidét barevny obraz. [1,2,6]

Adaptace na svétlo trva nékolik sekund nebo také nékolik desitek sekund.
Pti osviceni oka jasnym svétlem nejprve reaguje zornice (pupila), kterd se zuzi a tim
omezi prinik svétla na sitnici, v neposledni fad¢ reaguje oko na svétlo sevienim vicek.
Velmi jasné svétlo miize zpiisobit fotofobii, ktera je spojovana nepiijemnymi pocity
a s bolestivou kontrakci zornice. Fotopické vidéni se pohybuje v prahovém jasu do 107

cd/m?. [13]



1.3 MEZOPICKE VIDENi{

Pti poklesu prahového jasu od 10° do 10 cd/m? nazyvame vidéni mezopické
nebo také vidéni za soumraku. Pii tomto vidéni se zacCina utlumovat Cinnost Cipku
a aktivuji se ty€inky, naopak pokud se zvysi intenzita svétla, pak pracuji ¢ipky a ty€inky
se utlumi (viz tabulka ¢.1). Jde o prechodny stav, kdy s poklesem prahového jasu piechézi
fotopické vidéni pies mezopické az na skotopické vidéni a naopak (na obrazku ¢.1

je mezopické vidéni znazornéno Sedou linii v urovni jasu 102 cd/m?). [8,13]

Svétlocivé Osvétleni [lux]
buiiky 30 1 0,3 0,01 <0,001
Ty¢inky 0 % 60 % 82 % 92 % 100 %
Cipky 100 % 40 % 18 % 8 % 0 %

Tabulka ¢. 1 — Priblizna procentudlni ucast fotoreceptorii na percepci svetla pri

riuznych hodnotdach osvétleni. [8]
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Obrazek ¢. 1 — Pokles prahového jasu

V praxi se s mezopickym vidénim setkavame napiiklad v soustavach nouzového
osvétleni nebo osvétlovacich soustavach na venkovnich komunikacich. U nouzového
osvétleni se hodnota adaptaéniho jasu pohybuje kolem 0,1 cd/m?. Venkovni osvétleni
se pohybuje okolo 0,1 az 1 cd/m?, jako piiklad miizeme zminit komunikace s umélym
osvétlenim (0,3 cd/m?). V téchto svételnych prostiedich se méni citlivost zraku, ale také
rozsah zorného pole. Coz miize ovlivnit naptiklad reak¢ni Cas fidiCe, pti pouziti riznych

svételnych zdrojl s riznym spektralnim slozenim na komunikacich. [23]



1.4 SKOTOPICKE VIDENI{

Pfi vidéni za Sera se uplatiiuji fotoreceptory s nazvem tyCinky. Jsou velmi citlivé
a se snizenim intenzity svétla se zvysi mnozstvi jejich pigmentu rodopsinu. Na sitnici
je okolo 120 miliont ty&inek. Cipky se skotopického vidéni netiéastni, proto jej miizeme
nazvat vidénim nebarevnym. Ve foveole se tyCinky nenachazi (pouze Ccipky),
proto vznikd v tomto misté centralni skotom. Z tohoto divodu je omezeno centralni
vidéni a oko neni schopno rozeznat drobné detaily predméti. TycCinky maji schopnost
prostorového rozliSeni zrakového podnétu, jsou velice citlivé k nizkym intenzitdm svétla

(~107® cd/m?), proto skotopické vidéni nékdy nazyvame vidénim no¢nim. [4,7,13]

Tyc¢inky maji stejné jako Cipky pigment uloZen v zevnim segmentu v jednotlivych
discich. Jejich pigment rodopsin se sklada z bilkoviny opsinu a aldehydu vitaminu
A —retinalu. [4,5] Dalsi informace k ty¢inkdm a jejich pigmentu budou zminény

v kapitole 1.7 Proces adaptace na tmu.

Studie Verhulst, Maes 1998 zkoumala skotopické vidéni u barvoslepych lidi a dosla
k zaveru, ze barvoslepi lidé maji lepsi skotopické vidéni oproti lidem, kteti maji normalni
barevné vidéni. Neda se uplné dobie vysvétlit, proc se tato schopnost Iépe videét ve tme
zachovala u lidi az do ted’, ale jedna z teorii je, ze se jedna o urcitou kompenzaci poruchy
vidéni barev. Dalsi teorie je ta, Ze se tato schopnost zachovala z diivéjska, kdy bylo lepsi
vidéni za tmy vyhodou k detekci predatora ve tmé. Z tohoto pohledu neni barevna slepota
nutn¢ nedostatkem zraku, ale spiSe odliSnym vyvojovym feSenim kompromisu mezi

fotopickym a skotopickym vidénim. [15]

1.5 DUHOVKA
Duhovka je patrna jiz pii prvnim pohledu na oko. Tvofi ji mezikruzi se sttedovym
otvorem, jez nazyvame pupila. DEli ndm predni ¢ast oka na pfedni a zadni komoru.

Ob¢ komory jsou vyplnény komorovym mokem.

Na jeji ptedni ploSe nenajdeme zadny epitel, je zde vazivové stroma, které vytvari
snopce a vkleslé krypty, které tvoti typickou kresbu. Barvu duhovky ovliviiuje mnozstvi
pigmentu (obsazeném ve stromatu, prosvitajiciho zepitelu zadni plochy duhovky)
a usporadani vlaken vaziva a cév uvnitt duhovky. Pigmentové buiiky epitelu jsou dvojiho
druhu, prvnim druhem bunék jsou chromatofory, druhé jsou hrudkovité buiiky.
Chromatofory jsou malé, kulaté buniky s vybézky, obsahuji hnédy nebo Zlutavy pigment

a najdeme je ve vSech vrstvach duhovky. Hrudkové bunky nemaji vybézky, obsahuji
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tmavohnédy az ¢erny pigment a jsou umistény v oblasti svéra¢e duhovky. Cévy duhovky
se od ostatnich cév v téle 1isi, jejich plast’ je siln€js$i a maji malo elastickych vlaken.
Jejich struktura nejspi§ umoziuje nestlacitelnost cév pii rozsifovani/zuzovani zornice.
Margo pupillaris je vnitini okraj duhovky vymezujici pupilu. Najdeme na ném jemné fasy
(plicae iridis), pretaci se zde ze zadni strany pigmentovy sitnicovy epitel, diky kterému
ma margo pupillaris tmavé zbarveni. Opacny okraj duhovky nazyvame margo ciliaris,

v tomto mist¢ je duhovka srostla s fasnatym téliskem (corpus ciliare). [2,3]

Ptedni plocha duhovky, zadni plocha rohovky a ¢ast cocky vymezuji piedni ocni
komoru, ktera je naplnéna komorovou tekutinou. V misté zvaném rohovko-duhovkovy
uhel se tato tekutina vstfebava pies tramcinu — trabekularni sit’ s izkymi Stérbinami.
Komorovy mok putuje pies 3 typy tramCiny (uvealni — na jedné strané upnuta k rohovce
a na strané druhé k fasnatému télesu, korneoskleralni a endotelovad — sousedi s fasnatym
téliskem) az do Schlemmova kanalku, kde je potom komorova tekutina odvedena

do episkleralnich zil. [5]

uvealni tramcina endotel slachy m. ciliaris korneosklerani

trdméina

duhovkova vldkna

rohovka

Schlemmav
kandlek Schwalbeho
skléra nle

N

ﬁm skleralni

ostruha

. kofen duhovky
m. ciliaris

Obrazek ¢.2 — Stavba komorového uhlu [5]

K tvorbé komorového moku dochézi pti aktivni sekreci krevni plazmy v fasnatém
télisku v zadni komote. Tekutina putuje mezi ptedni plochou cocky a zadni plochou
duhovky do prostoru zornice a do pfedni komory. Nitroo¢ni tlak je vlastné vyvazeni
produkce komorové tekutiny a jeji vstiebavani. Pokud dojde k poruse vstiebavani,
zvysi se nitroo¢ni tlak nad normalni hodnoty a tim maze dojit k rozvoji onemocnéni oka
zvané glaukom (zeleny zdkal). Ke glaukomu maji vétsi sklon hypermetropické oci,

protoZze maji mélkou piedni komoru, takovy glaukom nazyvame glaukom s uzavienym
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uhlem. Pfi mydridze u nich snadno dochazi k pfitisknuti duhovky na trdm¢inu v rohovko-

duhovkovém thlu a ke zvyseni tlaku (dal$i informace v oddilu 1.7.1). [4]

1.6 ZORNICE (PUPILA)

Hlavni funkce zornice jsou:

e regulace mnozstvi svétla vstupujiciho do oka
e odclonéni ¢asti perifernich paprskt pii pohledu do blizka a tim zlep$i

hloubku ostrosti oka

Uz u novorozenct mizeme pozorovat pupilo-motoricky reflex, to ndm znaci, ze je
pritomen svétlocit. Je to jeden z prvnich reflexii, které je oko schopné realizovat.
Dalsim reflexem je optokineticky reflex, znamend to, ze ma novorozenec pfitomné

funkéni ty¢inky, podminiujici periferni vidéni, a i funkéni skotopické vidéni. [4]

Sitka zornice u dospélého kolisa podle intenzity svétla, hodnoty se pohybuji mezi
2-5 mm, miiZze ale byt ovlivnéna i jinymi faktory naptiklad v€kem, barvou duhovky,
refrakci oka a pupilomotorickou adaptaci sitnice. Zornice byva malicko posunutd smérem
nazaln¢ a dolti. Zména S$ife zornice je umoznéna diky duhovkovym svalim, ty jsou
umistény pod vrstvou povrchového vaziva s cévami. Prvnim z téchto svalli je musculus
dilatator pupillae, ktery je radialn¢ orientovany blize pfi margo ciliaris, a kon¢i 2 mm
od okraje pupily, je slozen zjemnych vldken hladké svaloviny a je inervovan
sympatickymi vlakny. Dilatator umoziuje rozsifeni zornice tzv. mydriazu, ta je dulezita
pii nedostatku svétla nebo pii akomodaci na dalku. Druhym svalem je musculus sfincter
pupillae, najdeme jej vice na povrchu u duhovkového stromatu, jedna se o spirdlovité
uspofadanou sit' svaloviny obkruzujici pupildrni okraj. Sfincter je inervovan
parasympatickymi vlakny. Pii dostatku svétla a pii akomodaci na dalku umoznuje zizeni

zornice neboli miozu. [2,3,6]
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Obrazek ¢.3 — Zornice pri nizkych adaptacnich jasech (vlievo) a zornice po expozici

svetlem (vpravo)

K rozsiteni zornice neboli mydridze muaze dojit napiiklad 1 pii bolesti
nebo rozruSeni (radosti, stresem), to je zpusobeno vyplavenim adrenalinu (zvySenym
tonem sympatiku). Mydriazu nebo midsu miizou navodit i 1éky, miotické zornice mtizeme
pozorovat u glaukomatikti uzivajicich pilokarpin, pii otravach organofosfaty, alkoholem,
sedativy a hypnotiky, po podéani opidti. Mydriazu mohou navodit lokélni mydriatika
jako jsou skopolamin a atropin, dale miizeme mydriatickou zornici pozorovat u pacienta

intoxikovanych kokainem, heroinem, amfetaminem a halucinogeny. [4,6]

e PUPILOMOTORICKE DRAHY

Paprsky svétla vstupujici do oka vyvolaji vzruch na retinalnich gangliovych
buiikach, ty mohou diky kiizeni chiazmatu vyslat axony do obou optickych trakta.
Cast vlaken primarni zrakové drahy putuje na rozhrani diencefalonu a mezencefalu a dalsi
cast vlaken dale k okohybnym nerviim (nervus oculomotorius, trochlearis, abducens),
podili se na akomodaci a konvergenci. Dals§i ¢ast vlaken pokracuje k Edingerovu-
Westphalovu jadru, to obsahuje pregangliové parasympatické neurony, jejich axony
dale pokracuji sn. III. (nervus oculomotorius) a konci v orbité v ganglion ciliare.

Postgangliova vlakna inervuji musculus sphincter pupillae.

Posvitime-li do jednoho oka, vyvolame v ném piimou odezvu, a v oku druhém
odezvu konsenzualni, informace se totiz bilateraln€é k#izi na nékolika mistech.
Bilateralni konstrikci mtizeme pozorovat u akomodac¢ni odezvy. Reakce zornic nastane,
kdyz posuneme predmét z dalky do blizka, ale zaroven dochazi i ke stahu ciliarniho svalu,

akomodaci ¢ocky a konvergenci obou o¢i. [4]
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e VYSETRENI PUPILARNICH REFLEXU

Pti vySetfovani nejprve sledujeme velikost a tvar zornice za normdlniho osvétleni
(zdali mé& zornice pravidelny kulaty tvar) a porovnavame velikosti zornic obou oc¢i
(fyziologicky rozdil velikosti zornic je do 0,5 mm). Poté vySetiujeme pupilarni reflexy,
pacient se diva na optotyp do dalky, posvitime svétlem do pravého oka a sledujeme,
jestli dojde k ztZeni zornice osvicen¢ho oka tzv. pfimému reflexu. Po 3 sekundach
pfesuneme svétlo na oko levé, sledujeme reakci konsenzudlni, tzn. neosviceného

(pravého) oka.

Dale vySettujeme reakci zornice pii pohledu do blizka, kdy pacient sleduje optotyp
do dalky, a po nékolika sekundach ho pozddame, aby se podival na text do blizka.

Sledujeme, zda dojde k zuZeni zornic a jak rychle zornice reaguji. [14]

e PUPILARNI ABNORMALITY

Mohou je zplsobovat at’ uz periferni nebo centralni 1éze parasympatickych
nebo sympatickych vldken, poruchy svali duhovky a poruchy zrakové drahy.
Pupilarni abnormality mohou postihnout obé o¢i nebo jen jedno, v tom druhém piipadée
se jednd o vyskyt pupilarni asymetrie — anizokorie. Anizokorie negativné ovliviiuji
zornicové reakce a tim znesnadnuji dilataci/konstrikci (zélezi na druhu abnormality).
V ptipadé€ neschopnosti duhovkovych svalit umoznit dilataci, miize negativné ovlivnéna

adaptace na tmu.

U léze nervus oculomotorius je postizen musculus sphincter pupillae a to vede
k poruse konstrikce (zUzeni) zornice. Dusledkem je dilatovana (rozSifena) zornice
na jednom oku; pfi Gplné 1€zi je zornice velmi Siroka. Anizokorii mizeme l€pe pozorovat
pii dennim svétle, pokud posvitime do postizeného oka, pozorujeme nepatrnou reakci
zornice nebo Zadnou. Stejné tak je na tomto oku snizena nebo zcela chybi konsenzudlni

reakce po osviceni oka druhého. [4]

Horneuv syndrom se sklada z ptézy (pokles horniho vicka), miézy a anhidrézy
(snizena potivost Casti obliceje a krku) a dalSich menSich abnormalit. Tento syndrom
je zpusoben lézemi sympatiku, samotna midza je pfitomna kvili ztraté inervace svalu
m. dilatator pupillae. Zde je anizokorie patrna vice ve tmé a zornice ma zachovan piimy

1 konsenzualni reflex, az po odstranéni zdroje svétla z prostoru oka pozorujeme pomalejsi
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dilataci zornice. V nékterych ptipadech je vhodné provést test ciliospinalniho reflexu,
pfi testu je nutné stisknout na krku sympaticky pritok, ¢imz vyvolame bolestivy podnét

a projevi se na zdravém oku dilatace zornice, postizené oko zlstava bez reakce.

sAferentni pupilarni defekt (Marcusova-Gunnova zornice) se projevuje snizenou
nebo zcela chybéjici pfimou reakci postizeného oka na svétlo, ale konsenzualni reakce
je zcela v poradku. Jedna se o sniZzenou citlivost oka na svétlo a ta mize byt zplisobena
1ézi optického nervu, retiny nebo jinych o¢nich onemocnéni. Aferentni pupilarni defekt
muzeme zjistit pomoci swinging-flashing testu. VySetfuje se ve tmavé mistnosti,
principem tohoto testu je, Ze pacient se divd do dalky a my mu stfidavé svitime
intenzivnim svételnym zdrojem uzkého svazku do jednoho a pak do druhého oka
(doba osvitu kazdého oka cca 3 sekundy). Defekt pozorujeme pii pohybu svétla
od normalniho oka k postizenému. Postizend pupila nereaguje na svétlo konstrikei,

ale dilataci. [4]

Benigni anizokorie (fyziologickd anizokorie) znamena malou pupilarni asymetrii
(<0,6mm), mizeme ji pozorovat u 20% bézné populace. Odchylka velikosti zornic
se mize ménit v zavislosti na ¢ase, neprojevuji se dalsi abnormality jako napt. opozdéna

dilatace.

Disociace reakce na svétlo a konvergenci, zornice obou o¢i u této poruchy reaguji
na svétlo velmi malou konstrikci, u konvergence reaguji konstrikci normalni.
Mechanismus této odchylky neni zcela znamy. Muzeme ji pozorovat u neurosyfilitidy

a cukrovky.

Adieho myotonicka pupila dochézi kni pti 1ézi ciliarniho ganglia nebo 1ézi
postgangliovych parasymp. vldken. Projevuje se stiedné€ dilatovanou pupilou Spatné
reagujici na svétlo. Castetné konstrikce miizeme dosahnout konvergenci, pupila ziistava
zUzena a velmi pomalu dilatuje zpét do piivodniho stavu. U Adieho myotonické pupily

nezname piicinu vzniku.

Mezencefalicka korektopie je vzacna odchylka zplisobend 1ézemi v mezencefalu.

Pozorujeme u zornice zménu tvaru. [4]
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1.7 PROCES ADAPTACE NA TMU

Adaptaci na tmu muzeme definovat jako pokles prahového jasu s Casem ve tmé,
ktery jsme schopni vnimat po ptislusné adaptaci, se pohybuje od 10" do 10° cd/m?. [13]
V této kapitole bude popsana syntéza rodopsinu a v podkapitole bude zminéna studie

o zmén¢ komorového thlu pti zméné velikosti zornice.

Jak uz bylo zminéno u skotopického vidéni, rodopsin se sklada z retinalu vazaného
na protein (opsin). Pokud je retinal v regenerovaném stavu v 11—cis formé, pak cast
molekuly retinalu zapada do opsinové ¢asti molekuly. Absorpci svétla prodéla rodopsin
v komponenté retinaldehydu zmeény, které diky extraceluldlnich a intraceluldrnich
proteinti a enzymu transformuji na jeho pfechodné formy (barthorodopsin, lumirodopsin,
metarodopsin I, metarodopsin II, metarodopsin III), az na all-trans—retinaldehyd a opsin.
Na zavér se all-trans—retinaldehyd odstépi od opsinu a vstoupi do retindlniho
pigmentového epitelu. Retindlni pigmentovy epitel ma dulezitou roli (strukturalni
a funk¢ni) na sitnici. Tvofi jednu vrstvu specializovanych bun¢k, které jsou umistény
zevné od neurosenzorické Casti sitnice. Membranové mikro vybézky pigmentového
epitelu jsou v tésném kontaktu se zevnimi segmenty fotoreceptorti (1 buitka na 30-
50 zevnich segmenti), tento kontakt umoziuje pigmentovému epitelu fagocytovat
degradované zevni segmenty. Mezi dal§i uzitecné funkce patii regulace tekutiny
a vyzivnych latek (transport vitaminu A) v subretindlnim prostoru, udrzeni adheze
regenerace zrakového pigmentu a jeho syntéza. Svétlo je pouze spoustéc¢ premény
cis formy na trans formu. K re-syntéze rodopsinu dochdzi v retindlnim pigmentovém
epitelu, kde dochazi k pfeméné zpét na 11—cis retinal, ten je poté zpét transportovan
do zevniho segmentu tyCinky, kde dojde k pfipojeni opsinu. Tento proces je podstatou

adaptace na tmu. [4]

Adaptaci na tmu muzeme také popsat jako schopnost zrakového systému obnovit
svoji senzitivitu po ptredchozi expozici svétlem. Tahle obnova je rychlejsi u cipkda,
ale vys$i senzitivita je u tyCinek. Prahova hodnota osvétleni klesé nejrychleji prvnich asi 5
minut (¢ast ¢ipkova), potom dojde na zhruba 5 minut k ustaleni a nésleduje dalsi pokles
prahové hodnoty. Minimalni prahové hodnoty osvétleni je dosazeno za 40-50 minut

(¢ast tyCinkova). [9]
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Pti adaptaci oka na tmu dochazi k posunu spektralni citlivosti ke krat§Sim vlnovym
délkdm (z 550 nm na 505 nm), coz zname pod nazvem Purkyniv jev. Proto se barvy

z modré ¢asti spektra, jevi jako mnohem svétlejSi nez barvy z ervené Casti spektra. [7]

Studie McMurchie et al. (2019) zkoumala, zda jsou forenzni vysetfovatelé schopni
1épe patrat po stopach na misté ¢inu, pokud nechaji svoje oci nejprve adaptovat na tmu.
Studie se zucastnilo 50 subjektt, méli k dispozici p¥istroj Crime-lite Eye™. Ugastnici
méli za kol najit po ptislusné adaptaci stopy fluorescence, kterou po sob¢ zanechala
reakce 1,8-diazafluoren-9-one (DFO) aaminokyseliny. Podobné¢ jako se to d¢la
u fluorogenického zachazeni s otisky prsti u dikazi. Pti pokusu byla pouzita tiskarna
Epson Stylus Photo R265, jeji inkoustové naplné byly naplnény alaninovym roztokem
s riznou koncentraci, coz umoznilo vytisknout rizné vzory na papir a nasledné pouzit
DFO. Utastnici méli za tkol najit ,,diikazy* bez predchozi adaptace na tmu a vysledky se
poté srovnaly s vysledky po pfislusné adaptaci na tmu. Po této adaptaci dokazalo diikkazy

rozpoznat o 16 % vice probandd.

F_

e |

Obrazek ¢. 4 — Pristroj Crime-lite Eye™, ktery napomdaha rozpoznavani

forenznich dukazii. [25]

Narast ucastnikl, ktefi dikaz naSli po adaptaci na tmu, naznacuje, Ze forenzni
vysetiovatelé by méli nechat své o¢i adaptovat na tmu, aby toho vidéli co nejvice. Cas,
ktery je potfeba na adaptaci na tmu, béhem této studie to bylo v priméru 10 minut,

neni piili§ dlouhy a nemél by vyrazné zpomalit vySetfovani. [25]
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1.7.1 ZMENY DUHOVKO-ROHOVKOVEHO UHLU

Ve studii Lee et al. 2016 byly analyzovany snimky optické koherencni tomografie
pfedniho segmentu, které byly potizeny za svételnych podminek i ve tmé, aby se stanovila
velikost komorového thlu. Bylo analyzovdno 534 o¢i (u neglaukomatikl). Primarni
glaukom s uzavienym thlem patii mezi jednu z hlavnich pfi¢in nezvratné ztraty zraku
na celém svété. Zuzeni thlu piedni komory pfedstavuje jeden z hlavnich rizikovych
studie vyuzivajici optické koheren¢ni tomografie (OCT) ke zkoumdani biometrickych
parametra piedniho segmentu prokézaly, ze dynamické zmény parametri duhovky maji
vliv na zuzeni thlu. V citované studii byl subjekt ponechan 5 minut, aby se adaptoval
na tmu, nasledné bylo provedeno OCT vysetieni bylo provadéno (pii osvétleni 350-
400 luxti), subjekt se dival pfimo vpfed a na vysledném snimkl byl zaznamenan
jak nazalni, tak i temporalni kvadrant pfedni komory. Do této studie byly zahrnuty pouze
vysledky znazédlnich komorovych uhli. Vysledky byly analyzovany pomoci
pocitacového programu, ktery umi analyzovat hloubku komorového tihlu. Parametry
Sitky uhlu pfedni komory a parametry duhovky vykazovaly vyznamné zmény
mezi pfechodem ze svétla do tmy. U predné komorového uhlu doslo k vyraznému
zmensSeni Sitky thlu v zévislosti na zménach parametriit duhovky pii zméné svételnych
podminek na temné podminky. KdyZ se pupila za¢ne zvétSovat, pak plocha duhovky
se musi zmenSit, tim padem dojde k zvétSeni jeji tlouStky a periferie duhovky zacne
utlacovat komorovy uhel. U Subjektii s primarnim glaukomem s otevienym uhlem ma
duhovka mens$i tendenci se zmenSovat pii dilataci, kvali relativni nestlacitelnosti
duhovky, ve srovnani s normélnimi subjekty. Vysvétleni mizeme nalézt v jiné studii
Jouzdani et al. 2013, kterd uvadi, ze nestlacitelnd duhovka se bude ohybat smérem
ke koteni duhovky, protoze musculus dilatator ji stahuje radialn¢ a tlaci stroma duhovky

do uhlu pfedni komory (viz obrazek ¢. 5). [19,21]
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Obrdazek ¢. 5 — Na obrazku A/ je priifez predni komorou pri dennim sveétle (1. zuzend
zornice, 2. otevieny komorovy uhel). Na obrazku B/ je predni komora pri nizké intenzité

svela (1. rozsirena zornice, 2. uzavieny komorovy uhel)

Dalsi studie Friedman et al. 2019 publikovala srovnavani vysledkt testovani osob
s uzavienym komorovym thlem, s vysledky testovani osob s otevienymi thly. Pfi testech
se zjistilo, ze k vysSimu zvySeni nitroo¢niho tlaku doslo u subjektl s uzavienymi vSemi
¢tyfmi kvadranty, ve srovnani s témi, ktefi méli pouze dva nebo tii uzaviené kvadranty.
Testovani probihalo 15 minut. Déle doslo k vétSimu zvySeni tlaku u osob s otevienymi
uhly nez u téch s thly ¢aste¢né nebo Uplné uzavienymi. V této studii nedokézali presné
piedpovédét u kterych pacientli dojde k uzavieni thlu a naslednému zvySeni nitroo¢niho
tlaku. Protoze uzavieni komorového thlu a zvySeni tlaku zavisi na vice faktorech.
V této studii nebyla zkouména naptiklad zména polohy cocky, ktera miize zplsobit
Spatny odtok komorové tekutiny. Dal§im faktorem miZze byt nizky nitroocni tlak
piedzacatkem testovani, kdy nartist nitroo¢niho tlaku mtize byt zplisoben regresi tlaku

do stednich hodnot. [20]
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2 VYSETRENI ADAPTACE NA TMU

vvvvvv

Cvwr

parametrem je retindlni lokalizace (rozmisténi fotoreceptorti na sitnici). Aby bylo mozné
zméfit nejvyssi schopnost adaptace (tedy adaptaci tyCinek), je potfeba provadét méteni
v oblasti 15-20 stupiii od fovey. V neposledni fadé nam miize ovlivnit adaptaci vinova
délka svétla. Cim krat$i vinova délka je, tim je vyssi citlivost ty¢inek. Takeé hraje daleZitou
roli 1 Sitka zornice. Ukazalo se, Ze nejvhodnéjsi je uvadét vysledné hodnoty prabehu
adaptace logaritmy prahovych hodnot osvétleni. [9,10] Orientacné miizeme zjistit
poruchu adaptace pacienta tak, Ze vySetfujici, ktery ma normalni schopnost adaptace
se zavie s pacientem v zatemnéné mistnosti, a srovnava stoupajici rozliSovaci schopnost

s pacientovou. U tohoto vySetieni je potfeba méfit Cas. [10] V této kapitole budou

popsany rizné¢ moznosti vysetfeni adaptace na tmu vcetné téch nejnovéjsich.

2.1 VYSETRENI ADAPTOMETREM

Pro nejptesnéjsi urceni kvality (doby) adaptace na tmu se pouziva ptistroj zvany
adaptometr. U adaptometrl se vyuziva konstantniho osvétleni, které je mozné regulovat
clonou a filtry. Nejznaméjsi adaptometry jsou: HartingerGv, Birchtv-Hirschfeldav
a Combergliv nyktometr. Pfi vySetfeni adaptace jde o subjektivni méfici metodu,
to znamena, ze hodn¢ zavisi na spolupréci pacienta. Proto ne kazda odchylka od normalni

adaptacni kiivky je nutné patologicka. [10]
HARTINGERUV ADAPTOMETR

HartingerGiv adaptometr vyuzivame k vySetfeni nejen adaptace na tmu, ale také
k vySetfeni centralni a perifernich Césti sitnice. VySetfeni je indikovano napftiklad
v ptipad¢ podezieni na Seroslepost. Na zacatku vySetfeni je potfeba nechat pacienta
10 min preadaptovat se na svétlo (3000 asb), tak aby byly saturovany tyCinky a Cipky.
Naésledné se svétlo zhasne a méfi se Cas adaptace. V tfiminutovych pravidelnych
intervalech se svételny stimul rozsvécuje a zhasind, tento svételny stimul je
zaznamenavan ve starych jednotkach tzv. apostilbech (asb), pficemz 1 asb = 3,14 cd/m?.
Vysledky jsou potom zapsané v grafu, na horizontdlni ose jsou zaznaCeny minuty,
vertikalni osa ndm udava jas svételného stimulu v apostilbech (10°-10°8, smérem nahoru

po ose se jas postupné snizuje). Vysledkem meéteni adaptometrem je adaptacni kiivka,
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kterd predstavuje zdznam vzestupu citlivosti sitnice. V prvnich minutdch na grafu
sledujeme rychle nartistajici kiivku, az se k 3. az 8. minut¢ objevi tzv. Kohlraushtv zéiez,
ten nam oddé€luje rychlejsi adaptaci Cipki od pomalejsi, ale intenzivnéjsi adaptace

tyCinek. Kfivka potom jen pomalu stoupa az do 40. minuty. [4,7,10,12]
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Obrazek ¢. 6 — Fyziologicky prubéh adaptacni krivky
COMBERGUV NYKTOMETR

Combergliv nyktometr je znamy jiz od roku 1940, je ur€en primarné k vysetfeni
funkce sitnice (napfiklad u fidich). Jedna se o pfistroj, ktery umozituje ménit osvétleni
na optotypu, pomoci kterého jsme schopni zjistit jak rychle a kvalitn¢ se centralni Cast
sitnice adaptuje. Pfi vySetieni se pacient 3 minuty adaptuje na svétlo (cca 2200 cd/m?),
poté se svétlo v piistroji zhasne a pacient ¢te fadky na optotypu. Nasledn¢ rozsvitime
boc¢ni osvétleni na levé strané pristroje a pacient musi 90 sekund ¢ist optotyp znovu
(30 sekund je podsviceni optotypu 1 asb, dalSich 30 sekund 8 asb a na zavér 64 asb).
U nefyziologického zaznamu je sniZzend zrakova ostrost po adaptaci na svétlo, takto se

zaznam projevi naptiklad u ¢ipkové dystrofie. [12]
BINOPTOMETR

Pacient je ponechan nejméné 3 minuty, aby se adaptoval na tmu. Poté je pacient
instruovan, aby obéma ocima (binokularn€) sledoval Cerveny ter¢ na cerném pozadi.
Potom jsou postupné promitany optotypové znaky s riznym kontrastem. VySetfeni
binoptometrem se provadi u fidi¢i z povolani, ktetfi by méli byt zcela bez poruchy vidéni

za Sera. U béznych 1idi¢h je do jisté miry tolerovana mal4 porucha tizeni za Sera. [12]
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2.2 OBJEKTIVNI ELEKTROFYZIOLOGICKE METODY

V této podkapitole budou zminény metody vysSetfeni adaptace na tmu jako jsou
elektroretinografie, elektrookulografie a zrakové evokované potencidly. Tyto metody
slouzi k objektivnimu vySetfeni funkce sitnice. Pfesn&jsi vysledky Ize ziskat kombinaci

téchto vysetfovacich metod.

2.2.1 ELEKTRORETINOGRAFIE (ERG)

Vysetteni ERG se zacalo pouzivat roku 1945 a jde o zdznam elektrickych
potencialii, které na sitnici vznikaji v pigmentovém epitelu, fotoreceptorech (vlna a)
a bipolarnich buiikach (vlna b) po stimulaci difiznim svétlem. AkEni potencialy jsou
snimany pies systém, ktery je slozen z hlavni ak¢ni elektrody a referencnich elektrod.
Hlavni elektroda mlze byt na bulbarni spojivce nebo zabudovana v tvrdé kontaktni
rohovkové Cocce (pacientova rohovka je znecitlivéna). Referenéni elektrody na spanku
a temeni hlavy nebo na uSnim lalic¢ku. Vysledkem zdznamu je kiivka grafu, pfi¢emz
pii nizSich jasech je ¢ast grafu pozitivni (vlna b) a pii vysokych intenzitach se objevi ¢ast
grafu negativni (vlna a). Tyto viny jsou zobrazeny na obrazku €. 7. Tvar a velikost kiivky

z4visi na intenzité, délce expozice a barve svétla, také na adaptacni schopnosti sitnice.
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Obrazek ¢. 7 — Zaznam tycinkové odpovédi (graf A), maximalni tycinkové a cipkové

odpoveédi (graf B) a oscilacnich potencialu (graf C). [11]
Mame celkem pét zakladnich typti ERG-odpovédi:

1. tyCinkova odpovéd oka adaptovaného na tmu
2. maximalni odpovéd oka adaptovaného na tmu
3. oscila¢ni potencidly

4. cipkova odpoved’

5. odpovéd na rychle blikajici podnéty
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Pro tuto bakalafskou préaci jsou vyznamné hlavné prvni dva typy ERG-odpovédi
(ty€inkova odpovéd’ oka adaptovaného na tmu a maximalni odpovéd’ oka adaptovaného
na tmu). Fotopicky (¢ipkovy) ERG zaznam ziskame pouzitim zableski o 30 cyklech
za sekundu — pii této stimulaci tyCinky nereaguji. Skotopického (ty¢inkového) ERG
zdznamu dosdhneme tak, Ze u oka adaptovaného na tmu pouzijeme modré svétlo
ke stimulaci — na modré svétlo nereaguji zase Cipky. ERG vysetfeni je nepostradatelné
pii nepruhlednych o¢nich médiich, které znemoziuji vySetfeni vnitiniho segmentu oka
béznymi postupy. Dale se vyuziva napi. pii diagnostice sitnicové dystrofie
(retinopathia pigmentosa), ERG potencialy jsou pfi ni velmi malé a béznymi metodami
témet neidentifikovatelné. Dal$imi jsou i vendzni a arterialni okluze, cizi nitroo¢ni téliska

a odchlipeni sitnice, kde se také projevi vyhaslé ERG ktivky. [7,11,12]

2.2.2 MULTIFOKALNI ERG

Multifokalni ERG je modifikaci strukturované ERG, ktera byla popséana v kapitole
3.2.1. Pacient mé nasazenou tvrdou kontaktni ¢ocku, kterd je zaroven elektrodou. Zornice
pacienta musi byt ve farmakologické mydridze a oko musi byt znecitlivéné kapkami.
Dalsi elektrody jsou umistény na spanku a na Cele. Pfi vySetfeni pacienta instruujeme,
aby sledoval LCD panel. VysSetieni je provadéno za fotopickych podminek
a monokuldrné. Pomoci multifokalniho ERG lze vySetfit jednotlivé ¢asti sitnice a presnéji
urcit polohu defektu v centralni ¢asti (zhruba do 20°). Indikaci mazou byt nefyziologické
zmény u pacientd s diabetem, u kterych jest¢ nejsou zmény patrné pod mikroskopem.
Zaznam multifokalni ERG vypada jako mozaika slozend z Sestitthelnikt, v centralni ¢asti

je amplituda ERG viny nejvyssi (viz obrazek €. 8). [12]

Obrazek ¢. 8 — Fyziologicky zaznam multifokalni ERG [12]

22



Obrazek ¢. 9 — Priklady nefyziologickych zaznamii multifokalni ERG [12]

2.2.3 ELEKTROOKULOGRAFIE (EOG)

EOG zapisuje zmény klidového potencidlu oka, které jsou snimané koznimi
elektrodami a ty jsou umistény na vnéjSich koutcich obou o¢i, indiferentni elektrody jsou
umisténé na cele. Predni pdl bulbu piedstavuje kladny naboj a zadni pdl zaporny,
mezi témito poly existuje stejnosmerny potencidlovy rozdil, ktery se zvySuje
pii svételnych podminkach. Pokud dochazi k horizontdlnim pohybiim oka, tak jsou
zaznamenany indukované zmény potenciali. Mista, kde vznikaji EOG-potencidly
jsou hluboké vrstvy sitnice a cévnatka. VySetieni zacina dvanacti minutovou preadaptaci
na svétlo, poté dochazi ke dvanicti minutovému pobytu ve tmé¢ a na zavér dalSich
12 minut na svétle. Pro vyhodnoceni vysledkii je nutné maximalni hodnotu na svétle
vydélit minimalni hodnotou, ktera se zaznamenala ve tm¢. Pokud tento vysledek nasledné
vynasobime stem, pak nam vyjde ndm Ardenliv index (ten md pfi fyziologickych
podminkach hodnotu 200-400, hodnoty pod 180 povazujeme za patologické).
Vysledné zaznamenané EOG nam muze ukazat zmény amplitudy potencialll za raznych
stavl retinalni adaptace. Daji se pomoci néj také posoudit nékteré poruchy pigmentového
a smyslového epitelu (dystrofie pigmentového listu sitnice, Stargardtova makularni
dystrofie nebo Bestova makularni dystrofie). V neposledni fadé miize slouZzit k posouzeni

rozsahu a kvality o¢nich pohybt. [7,11,12]

2.2.4 ZRAKOVE EVOKOVANE POTENCIALY (VEP)

Vysetfeni zrakovych evokovanych potencidlll patfi mezi neinvazivni metody,
které vychazi z elektroencefalografie (EEG), ktera zapisuje spontanni aktivitu mozku.
VEP naproti tomu zaznamenava navic 1 odpovéd’ na urcitou senzorickou stimulaci.
Elektricka odpovéd’ ptijde v pravidelném Casovém intervalu po podnétu. VEP mlizeme

ziskat po stimulaci zibleskem nebo pravidelnym podrézdénim strukturovanymi
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zrakovymi podnéty (napf. cernobilé Sachovnicové pole). Pti zableskové metod¢ sedi
pacient pted polokouli, v centru polokoule je blikajici svételny zdroj. Potencialy jsou
odvadény elektrodami, které¢ jsou umistény ve sméru zrakové drahy. Jedna elektroda
je umisténa na cele, dalsi na temeni hlavy a posledni v okcipitalni Casti. VySetieni VEP
je prezentovano pomoci grafu, kde wvznikaji kiivky (vlny). Hlavni vlna kolisa
kolem 100 ms, u neuritid se tato latence muze prodluzit na 130 ms (viz obrazek ¢. 10).
Indikaci ke sledovani zdznamu VEP jsou monitorovani funkci optického nervu
pii nékterych operacich, dal§imi indikacemi jsou neuritidy, neuropatie optiku

a amblyopie. [7,11,12]
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Obrazek ¢. 10— Zrakové vyvolané odpoveédi: A/ fyziologicky nalez B/ abnormalni ndlez
u neuritidy optiku C/ abnormalni nalez — blokada vedeni, u akutni faze opticke

neuritidy, pokles vizu.
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3 PORUCHY ADAPTACE NA TMU

Poruchu vidéni za Sera nazyvame Seroslepost neboli hemeralopie. Pfi¢inou
patologické zmény mizou byt zmény na oku nebo zmény organismu. Idiopaticka
hemeralopie (vrozend) je dédicna, mize byt vazédna na pohlavi a je vzicna.
Oftalmoskopicky i celkovy nélez je v poradku, divodem byva tedy porucha ¢innosti
ty¢inek. Vitamin A se vyrazn€ podili na syntéze a regeneraci rodopsinu. Proto je jeho
nedostatek, poruchy resorpce nebo nedostatek karotenu (provitaminu) v potravé jednou
z nejznamgjSich piicin Serosleposti. Resorpce vitaminu A je poruSena pii postizeni
zalude¢ni a stfevni sliznice. Vylou¢ime-li vitamin A z potravy, projevi se porucha
nejdiive u myopt, pozdéji u emetropit a hypermetropti. Diagnostika hemeralopie je
pomérné jednoduchd a podanim stravy bohaté na vitamin se pomalu upravi porucha
adaptace a vSe se vrati zpatky k normalu. K dal§im ¢astym pti¢indm vzniku poruchy
adaptace patifi poruchy pigmentového a smyslového epitelu nebo jako dusledek
nekorigované refrakéni vady. Mezi poruchy adaptace na tmu fadime také nyktalopii,
ktera se projevuje napiiklad prodlouzenou dobou adaptace, ztratou kontrastni citlivosti

oka nebo oslnénim. [7,10,12]

Strudie Spits et al. (2004) se zabyvala 1é¢bou Serosleposti u 39letého muze trpiciho
obezitou. Muz trpél hypovitaminézou (vitamini A, E). ERG vykazovalo minimalni
zbytkovou skotopickou odpovéd’. Pacientovy byl podan retinol, po pouhych 3 dnech
terapie se skotopicka odpovéd’ zlepsila na 1/3 normalniho no¢niho vidéni. Za deset dni se

skotopické vidéni vratilo do normalu, jak je vidét na obrazku €. 11. [22]

Pravé | | ! | A B
oko i — =
Lewve —h—'—'—'—‘ § '
oko | | A0 | 100
- g - v/ div Fia s v div

Obrazek ¢. 11 — ERG zdznam pred poddnim retinolu (A), ERG zdznam desaty den
od zacatku lecby (B)

Nasledujici podkapitoly se budou zabyvat poruchami adaptaci na tmu u diabetu

mellitu a zmény adaptace u retindlnich abnormalit.
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3.1 ADAPTACE NA TMU U DIABETU MELLITU

Ve studii Henson et al. (1979) pracuji s faktem, ze systémova onemocnéni maji vliv
1 na vidéni a jednim z téchto onemocnéni je diabetes mellitus (DM). Ménici se hladina
glukézy v krvi totiz zplsobuje vykyvy hodnot refrakce oka, ke kterym dochazi
v pocatecni fazi DM. VétSina G¢inkl na vizus souvisi s retinopatii. 'V této studii byl
zkouman vliv DM na normalni adaptacni kiivku. Méfeni bylo provadéno na adaptometru
H-A (Henson-Allentiv). Tento adaptometr méti Cas pottebny k tomu, aby subjekty mohly
vidét kazdou z 12 diskrétnich urovni s postupné klesajici intenzitou. Adaptometr byl
na zacatku nastaven na nejvyssi stupen osvétleni. Jakmile subjekt ohlésil, Ze vidi svétlo,
intenzita se o stupeil snizila, pficemz byl subjekt znovu tazan, zdali vidi svétlo.
Adaptace byla méfena monokuldrné na pravém oku, s vyjimkou 2 subjektti, u kterych
bylo vidéni pravého oka velmi Spatné, a proto pro spolehlivé vysledky muselo méteni
probihat na levém oku. Fixace byla kontrolovana béhem vySetfeni tak, ze subjekt byl
pozadan, aby zaméfil svou pozornost béhem adaptace na tlumené cervené svétlo.
Bylo testovano celkem 35 subjektti ve véku ok 11 do 73 let, s trvanim diabetu od 3 mésicu
do 51 let. Celkem 6 subjektii bylo ze studie vylouceno, protoze mély problémy s vidénim
jiné, nez s kterymi se bézné€ setkdvame u diabetu a 3 z nich byli vylouceni kviili vysokému
tlaku krve a jeden subjekt mél makularni degeneraci. Vysledky vyzkumu naznacuji,
ze hodn¢ diabetiki ma konecné adaptacni prahové hodnoty nad normou vzhledem
k jejich véku. Vyse prahovych hodnot zhruba koreluje s dobou trvani diabetu. Nekteré
subjekty vykazuji hodnoty znacné zvySené jiz po pouhych nékolika letech DM,
u nékterych ale naopak po mnoha letech trvani nemoci nedoslo k vyznamnému zvySeni.
Vysledky také ukazaly, ze neexistuje zadna spojitost mezi zvySenim prahovych hodnot

a zrakovou ostrosti subjektl. Subjekty si nestézovali, ze by nékdy mély potize s vidénim

vrwe

Cvwr

Piekvapivé ale je, Ze nehlasili zadné potize sadaptaci na tmu. Uroveri &islo 10
pii testovani méla simulovat intenzitu svétla, kterd se bézné vyskytuje v méstském
prostiedi po setméni. Nejveétsi problém miiZze nastat u fidi¢h diabetikd, ktefi pfi pfimém
osvétleni svétlomety mohou byt oslnéni a trvda mnohem déle nez se zpét preadaptuji

na tmu. [17]
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Studie Jain et al. (2018) se zabyvala pupilarnimi abnormalitami u riznych stadii
diabetické retinopatie. Zkoumalo se 405 o¢i 244 pacientl s diabetem a 41 o¢i 26 probandi
bez diabetu. Diabeticka skupina byla nasledn¢ klasifikovana podle zdvaznosti diabetické
retinopatie (DR). Klasifikace: mirnd neproliferativni DR, stfedni DR, tézka DR,
proliferativni DR a posledni skupina bez diabetické retinopatie. Pacientim po adaptaci
na tmu a pfi reakci na svétlo byla pomoci infracervené kamery snimana velikost zornice.
amplitudy zazeni zornice, ta byla u probandii bez diabetu 1,73 £ 0,37 mm, u mirné
neproliferativni DR 1,57 £ 0,39 mm a u sttedni DR 1,51 + 0,44 mm. Statisticky vyznamné
snizeni bylo naméteno u tézké DR 1,43 + 0,48 mm a u proliferativni DR 1,29 + 0,43 mm.
Primérna rychlost zuzeni zornic byla ve srovnani s kontrolni skupinou bez diabetu
také vyrazné snizend. Skupina bez diabetu 2,12 = 0,38 mm / s, mirna DR 0,38 £ 0,18 mm
/s, u sttedni DR 0,43 = 0,22 mm / s, na zavér proliferativni 0,38 + 0,13 mm / s. Tyto
vysledky vSak nemaji statisticky vyznam. V této studii se také zjistilo, Ze pupilarni
dynamika je abnormélni v Casnych stadiich DR a zhorSuje se postupné se zvySujici se

zavaznosti retinopatie. [24]

3.2 ADAPTACE U RETINALNICH ABNORMALIT

Porucha adaptace u degenerativnich onemocnéni sitnice je velmi Castd. NejCasteji
se sni setkdvame u pigmentové degenerace sitnice, po zanétech cévnatky, sitnice,
u myopia gravis (t&zka myopie), odchlipeni sitnice a u glaukomu. Seroslepost u zan&tu
zrakového nervu byva Castym pfiznakem a napomaha k diferencialni diagnostice

méstnavé papily, u které je adaptace na tmu normalni. [10]

Pigmentova degenerace sitnice postihuje fotoreceptory (tyCinky), pigmentovy
epitel sitnice. Anatomické zmény zacinaji v periferii, projevuji se perifernimi skotomy.
NejcCastéjsi ptiznak je Spatné vidéni za Sera. Diagnostikovat miizeme pigmentovou
degeneraci pomoci elektroretinografie (ERG), projevi se na zaznamu vyhaslou ERG
ktivkou. Miizeme ji takto diagnostikovat v ¢asném stadiu u déti, kdy jesté neni patrny

nalez na o¢nim pozadi. [6]
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Zvlaste zajimavé jsou nedavna zjisténi, ze pacienti s vékem podminénou makularni
degeneraci a jinymi retinalnimi abnormalitami mohou mit vyrazné zpozdéné obnoveni
citlivosti ve tmé¢, a to 1 pfi normalni zrakové ostrosti a normalnim fotopickém
a skotopickém vidéni. Nekteti pacienti s vékem podminénymi zménami Bruchovy
membrany a dobrou zrakovou ostrosti, uvadi, ze maji Spatné vidéni za Sera, pocituji
slabnuti vidéni za velmi jasného svétla a centrdlni skotom patrny ve tmé.
Prahy skotopického vidéni byly snizeny u 9 pacientli z 12 a zéroven pozorovali Spatné
vidéni ve tm¢. Adaptace na tmu byla abnormalni u 10 z nich. Tato zjiSténi naznacuyji,
ze vizudlni symptomy u pacientu se zménami Bruchovy membrany se odrazeji jak

na Spatném skotopickém vidéni, tak jsou patrné i na asovém prubéhu adaptace. [16,18]
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ZAVER

Tato bakaldiskd prace shrnuje dilezit¢é mechanismy adaptace na tmu. Zejména
zmeény rohovko-duhovkového tihlu, ke kterym dochazi pti pupilarnich reakcich. K témto
zménam bylo provadéno nékolik vyzkum, v této préci jsou zminény tfi z nich. Ve dvou
z nich se zkoumala pfimo zavislost rozsifené zornice na zuzeni komorového uhlu a mozné
zvySeni tlaku. Studie by mohli byt pfinosné k lep§imu pochopeni kolisani nitroo¢niho
tlaku béhem dne. Dalsi komplexnégjsi vyzkumy by mohli poskytnout odpovédi na otadzky
pro¢ a u koho by mohlo v budoucnu dojit k rozvoji glaukomu. Adaptace na tmu mtize byt
piinosna také pii vykonavani nékterych profesi, napf. vySe zminéné forenzni
vySetrovatelstvi, fidi€ z povolani a dal$i. Zvlast u fidict z povolani je dulezité, aby se oko
spravné adaptovalo, jinak totiz mize dojit k pomalejSim reakcim na piekdzky na cesté
a muze dojit k dopravni nehodé. VySetfovani adaptace pomoci adaptometrti se uz témet
nevyuziva. Naopak objektivni elektrofyziologické metody poskytuji mnohem piesnéjsi
vysledky a je mozné jimi vySetfit nejenom adaptaci na tmu. Vysetieni adaptace ndm miize
odhalit n€které poruchy, které zde byly zminény. Jednou z téchto poruch je hemeralopie,
ktera je v dnesni dob¢ nejvétSim problémem hlavné v chudych zemich. Poruchou
adaptace trpi také diabetici, vyzkum uvedeny v této praci ukazal, Ze probandi
nedosahovali normdlnich adaptacnich prahovych hodnot. Vzhledem i k dal$im o¢nim
problémiim, kterymi mohou lidé s diabetem trpét, je nutna vcéasna diagnostika a ptipadna
1é¢ba, aby se piedeslo dalSimu zhorSeni funkci oka. U pupilarnich abnormalit maze také
dochazet k porucham adaptace, zornice totiz nedokaze spravné regulovat chod paprskii
do oka. Nejcast¢jsi poruchy adaptace tykajici se retinalnich abnormalit jsou pigmentové
degenerace sitnice, zanéty cévnatky nebo sitnice, odchlipeni sitnice a dal§i. Poruchy
adaptace u retindlnich abnormalit mohou byt podnétem pro téma né&jaké budouci

bakalarskeé prace.

29



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU
[1] ROKYTA, Richard et al. Fyziologie. Praha: Galén, 2016. ISBN 978-80-7492-238-1.

[2] CTHAK, Radomir. Anatomie 3. Praha: Grada, 1997. ISBN 80-7169-140.

[3] KVAPILIKOVA, Kvéta. Anatomie a embryologie oka: ucebni texty pro ocni optiky a
ocni techniky, optometristy a oftalmology. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki

ve zdravotnictvi, 2000. ISBN 80-7013-313-9.

[4] KUCHYNKA, Pavel a kol. Ocni lékarstvi. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-
1163-8.

[5] SYNEK, Svatopluk a SKORKOVSKA, Sérka. Fyziologie oka a vidéni. Praha: Grada,
2014. ISBN 978-80-247-3992-2.

[6] ROZSIVAL, Pavel et al. Ocni Iékarstvi. Praha: Galén, 2006. ISBN 80-7262-404-0.

[7] OTRADOVEQG, liti. Klinicka neurooftalmologie. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-
0280-0.

[8] OLAH, Zoltan. Ocné lekdrstvo: ucebnica pre lekdrske fakulty. Martin: Osveta, 1998.
ISBN 80-88824-74-5.

[9] KOLAR, Petr a kol. Vékem podminénd makuldrni degenerace. Praha: Grada, 2008.
ISBN 978-80-247-2605-2.

[10] POLASEK, Jaroslav. Technicky sbornik ocni optiky. Praha: SNTL, 1974.

[11] KRAUS, Hanus. Kompendium ocniho lékarstvi. Praha: Grada, 1997. ISBN 80-7169-
079-1.

[12] VESELY, Petr a BENES, Pavel. Vysetfovaci metody v optometrii: a interpretace
jejich vysledkii v praxi. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-2071-0.

[13] PLUHACEK, Frantisek. Zrakovd funkce sitnice, Adaptace, kontrast jasu — vyukové
materidly k predmétu Fyziologickd optika, Katedra optiky Ptirodovédecké fakulty

Univerzity Palackého v Olomouci, Olomouc, 2016.

30



[14] PLUHACEK, Frantisek. Pupildrni reflexy — vyukové materialy k pfedmétu
Optometrické praktikum I, Katedra optiky Ptirodovédecké fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci, Olomouc, 2019.

[15] VERHULST S., MAES F. W. Scotopic vision in colour-blinds. Vision Research,
1998, no. 38(21), page 3387-3390.

[16] STEINMETZ R. L., HAIMOVICI R., JUBB C., et al. Symptomatic abnormalities of
dark adaptation in patients with age-related Bruch's membrane change. British Journal

of Ophthalmology, 1993, no. 77, page 549-554.

[17] HENSON D. B., NORTH R. V., Dark adaptation in diabetes mellitus. British
Journal of Ophthalmology, 1979, no. 63, page 539-541.

[18] FITZKE F. W., Dark adaptation in retinal abnormalities. British Journal of
Ophthalmology, 1994, no. 78, page 426.

[19] LEE R., LIN S., CHEN R. I, et al 4Association between light-to-dark changes in
angle width and iris parameters in light, dark and changes from light-to-dark conditions.

British Journal of Ophthalmology, 2016, no. 100, page 1274-1279.

[20] FRIEDMAN D. S., CHANG D. S., JIANG Y., et al. Darkroom prone provocative
testing in primary angle closure suspects and those with open angles. British Journal of

Ophthalmology, 2019, no.103, page 1834-1839.

[21] JOUZDANI S., AMINI R., BAROCAS V. H., Contribution of different anatomical
and physiologic factors to iris contour and anterior chamber angle changes during pupil

dilation: theoretical analysis. Invest Ophthalmol Vis Sci, 2013, page 77-84.

[22] SPITS Y., DE LAEY J., LEROY B. P., Rapid recovery of night blindness due to
obesity surgery after vitamin A repletion therapy. British Journal of Ophthalmology,
2004, no. 88, page 583-585.

[23] HABEL Jiii, ZAK Petr. Vyznam mezopického vidéni pro praxi [online].
Praha FCC Public, 2007 [cit. 2020-05-18].
Dostupné z: http://www.odbornecasopisy.cz/svetlo/casopis/tema/vyznam-mezopickeho-

videni-pro-praxi--16105

31



[24] JAIN M., DEVAN S., et al. Pupillary Abnormalities with Varying Severity of
Diabetic Retinopathy. Scientific Report, 2018 [cit. 2020-05-21]. Dostupné z:
https://www.nature.com/articles/s41598-018-24015-9

[25] McMURCHIE B., KING R. S. P., KELLY P. F., TORRENS G. E. The importance
of dark adaptation for forensic examinations, an evaluation of the Crime-lite Eye™. Sci

Justice. 2019, no. 59, page 138-144.

32



