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1 TEORETICKÉ ZÁKLADY OFTALMOLOGIE
Jarmila Heissigerová 

1.1 STRUČNÝ HISTORICKÝ ÚVOD 

MINIMUM PRO PRAXI
• První zmínky o léčení očí asi 1700 let př.n.l. (Chammurapiho 

zákoník) a o operaci katarakty reklinací.
• První brýle ve 13. století n.l.
• První oftalmoskop r. 1850 n.l. – H. L. F. von Helmholtz (Berlín).
• První Oční klinika v Čechách – založena r. 1818 prof. Fischerem 

v Praze.
• První implantace nitrooční čočky r. 1949 (H. Ridley).
• První fakoemulzifikace r. 1967 (Ch. Kelman).
• První pars plana vitrektomie r. 1971 (R. Machemer).

Není jasné, kdy se oční odbornost vyčlenila z všeobecné 
medicíny. Je nutné se opírat o písemnictví, první záznamy 
pocházejí z doby před více než 4000 lety.
• Zde byla první zmínka o oftalmologii z období okolo 

roku 1700 před Kristem, v Chammurapiho zákoníku, 
kde je hned několik zákonů věnováno očnímu lékař
ství. Hovoří se přímo o zákrocích na očním abscesu 
bronzovým kopíčkem nebo o sklopení čočky tenkou 
jehlou do sklivce (reklinace). Tehdy léčili zejména 
kněží.

• V roce 1650 př.n.l. – Egypt – Ebersův papyrus: lé
kařské vědomosti na 110 stranách, z toho 8 popisuje 
různé oční problémy (hnis v oku, krev v oku apod.) 
s návrhem léčení – většinou s pomocí rostlin (cibule, 
ricinový olej atd.), léčili kněží, byla patrná malá zna
lost anatomie.

• 460 př.n.l. – ve zlatém čase Řecka – Hippokrates – 
léčba se hlavně zaobírala ovlivněním čtyř hlavních 
tekutin (krev, hlen, žluč a černá žluč) – léčba horkými 
lázněmi, dietním omezením, pouštěním žilou, přiklá
dáním skleněných baněk (akutní obtíže), chronické 
obtíže řešeny lokální aplikací mateřského mléka, kozí 
žluči, mědi atd.

• Poznání se šířilo do Alexandrie a Říma, kde na oční 
onemocnění začali používat lokální oční přípravky taj
ného složení, zvané kolýria (pevného složení, rozpouš

těná v mateřském mléce, slinách, vodě, moči atd.). V té 
době pravděpodobně hlavní metla zraku – trachom.

• Řecká medicína – Galén (131–201 n.l.); ztracené knihy 
o očním lékařství a o optice, popsáno použití blínu – 
kosmetická mydriáza. 

• Arabské období (850–1375 n.l.): vypálení knihovny 
v Alexandrii, ztráta velkého množství vědomostí, i pro 
arabské nepřesné překlady (ctění tradic a dogmat). 
Křížové cesty – východní vědy se dostávají na západ. 
Alhazen – arabský génius, který sepsal „Optiku“.

• Roger Bacon (anglický mnich) 1268 doporučuje čoč
ky na papíře k pomoci při čtení.

• Alexander de Spina – vynálezce brýlí – patrně čer
pá z Opus Magnum Rogera Bacona, možná i z osobní 
komunikace.

• První operace katarakty odstraněním čočky, a ne je
jím sklopením do sklivce, r. 1747 J. Davielem.

• První Oční klinika v Evropě – Londýn 1805, nyní 
Moor fields Eye Hospital.

• První Oční klinika v Čechách – založena prof. Fische
rem (1. přednosta) v roce 1818 – nyní Oční klinika 
Všeobecné fakultní nemocnice v Praze a 1. lékařské 
fakulty Univerzity Karlovy.

• První celkové anestezie pro oční operace – Carl von 
Arlt, cca 1850.

• První oftalmoskop je připisován r. 1851 Hermannu 
L. F. von Helmholtzovi (Berlín).

• První štěrbinová lampa r. 1911 – Alvar Gullstrand 
(Uppsala).

• Zdokonalení přímého oftalmoskopu do téměř současné 
podoby v roce 1915 Allynem a Welchem.

• První implantace nitrooční čočky do oka 1949 – 
 Harold Rid ley.

• První vitrektomie (odstranění sklivce z oka, tehdy 
„open sky vitrectomy“, tj. na otevřeném oku s odstra
něnou rohovkou a čočkou r. 1962 – David Kasner.

• První fakoemulzifikace r. 1967 – Charles Kelman.
• První novodobá pars plana vitrektomie na zavřeném 

oku cestou pars plana r. 1971 – Robert Machemer.
• První refrakční zákrok excimerovým laserem na ro

hovce r. 1987 – Stephan Trokel.
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O F TA L M O LO G I E

1.2 STRUČNÁ  EMBRYOLOGIE OKA

MINIMUM PRO PRAXI
• První formování oka je patrné okolo 22. dne ontogeneze 

a jeho budoucí tvar a základní skladba jsou dokončeny 
v 8. týdnu.

• Oko se vyvíjí z neuroektodermu prosencefala (sítnice, RPE, 
duhovka a gangliové buňky), povrchového ektodermu 
(rohovkový epitel a čočka), mezenchymu (uvea, rohovkové 
stroma a endotel, skléra) mezi těmito dvěma vrstvami 
a materiálem neurální lišty.

• Kolobomy vznikají poruchou uzávěru choroidální štěrbiny, 
většinou v dolním či nazálním kvadrantu.

O prvním základu oka se z embryologického hlediska dá 
hovořit okolo 22. dne ontogeneze, kdy má embryo okolo 
2 mm délky a asi 8 prvosegmentů. V tomto období, kdy 
je mozek rozložen do plochy ve formě prohlubující se 
medulární brázdy, se v oblasti příštího prosencefala tvoří 
po každé straně  oční rýha (sulcus opticus) (obr. 1.1a).

Medulární brázda se přeměňuje na medulární trubici 
a oční rýhy se vychlipují laterálně pod povrchový ekto
derm, až vytvoří dutý  oční váček, který zúženou stop

kou souvisí s prosencefalem (obr. 1.1b). Tlak likvoru 
diencefala tak napomáhá formování základu oka.

V další fázi oční váček přechází v  oční pohárek: jeho 
laterální stěna se začíná vchlipovat do jeho dutiny, takže 
původní dutina očního váčku se zužuje a vytváří se dvojitá 
stěna očního pohárku, která vytváří novou dutinu oční
ho pohárku (obr. 1.2a). Vchlipování přechází i na stop
ku pohárku, a to na jeho spodní stranu, čímž stopku 
mění ve žlábek o dvojité stěně, otevřený směrem dolů. 
Do žlábku proniká mezenchym s cévami (viz obr. 1.2a). 
Tato  choroidální štěrbina se uzavírá u embryí asi 10 mm 
dlouhých kolem 37. dne. 

Povrchový ektoderm nad očním váčkem se zvyšuje 
a jeho buňky vytvářejí  ploténku  čočky, která se začíná 
spolu s vchlipováním očního pohárku vchlipovat do jeho 
dutiny a vytváří váček čočky (viz obr. 1.2a). Váček čočky 
se kolem 36. dne od povrchového ektodermu postupně 
zcela oddělí a prostor mezi povrchovým ektodermem 
a váčkem čočky vyplní mezenchym.

Přibližně kulovitý váček čočky má svou laterál
ní (přední) stěnu tenčí než stěnu mediální (obrácenou 
do očního pohárku; obr. 1.2b). Buňky mediální stěny 
se prodlužují a mění se v primární vlákna čočky, která 
rostou až k přední stěně, čímž dutina čočkového váčku 
postupně zcela vymizí. Čočka roste vznikem nových 

Obr. 1.1 Vývoj oka ve 4. týdnu intrauterinního vývoje; a) vznik oční rýhy na začátku 4. týdne, b) vznik očního váčku na konci 4. týdne (upraveno podle 
Forrester et al. The Eye: Basic Sciences in Practice. 4th ed. 2016)
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vláken z předního epitelu čočky v oblasti rovníku, je
jichž specifi cké uspořádání dává vzniku švům čočky 
ve tvaru písmene Y. Primární vlákna tvoří jádro čočky, 
na povrchu se bazální membrána epitelových buněk 
mění na pouzdro čočky.

Oční pohárek je zpočátku široce otevřen otvorem – 
 primitivní pupilou, v níž leží čočka, a jeho okraj zpo
čátku dosahuje pouze po rovník čočky (viz obr. 1.2b).

Oční pohárek se dále vyvíjí. Zevní vrstva se mění 
v jednovrstevný  retinální pigmentový epitel, vnitřní 
vrstva se ztlušťuje a diferencují se v ní vlastní smyslové 
a nervové elementy sítnice, mezi těmito dvěma vrstva
mi přetrvává intraretinální prostor, který postupně vymizí 
(viz obr. 1.2b). Tyčinky a čípky vznikají z neuroblas
tů, gangliové buňky sítnice včetně bipolárních taktéž, 
Müllerovy buňky se diferencují z glioblastů. 

Stopka očního váčku se mění ve zrakový nerv, do jeho 
žlábku na spodní straně stopky vrůstá mezenchym a cévy, 
které se po uzavření žlábku mění ve vasa centralia reti
nae, z neuroektodermu stopky vznikají glioblasty, které 
se dále mění na oligodendroglii, vytvářející myelinovou 
pochvu nervových vláken. 

 Sklivec se vyvíjí v prostoru prvotního očního pohárku 
a zpočátku neuroektodermovou síťovitou tkáň (mezostro
ma secernované mezenchymovými buňkami) nahrazuje 
postupně tkáň rosolovitá, která v povrchových laterálních 
vrstvách dává vznik závěsnému aparátu čočky.

Zevní vrstvy oka –  cévnatka (choroidea) a  skléra 
(bělima) – se vyvíjejí z mezenchymu obklopujícího oční 
váček. Řidší, na cévy bohatší část dává vznik cévnatce, 
hustší, méně cévnatá část skléře (obr. 1.3a). 

 Rohovka se vyvíjí z povrchového ektodermu a z me
zenchymu uloženého pod ním, který se dále rozestupuje 
na zevní část, tvořící stroma a další vnitřní vrstvy rohov
ky, a na vnitřní část naléhající na přední plochu čočkové
ho váčku. 

Tato čočková část mezenchymu je bohatě vaskulari
zovaná a vytváří spolu s pomocí arteria hyaloidea v pri
márním sklivci cévní obal čočky (tunica vasculosa lentis, 
viz obr. 1.3a), zvaný  pupilární membrána. Periferní 
část této pupilární membrány je základem duhovkového 
stromatu. Přední i zadní oční komora vznikají rozestu
pem mezenchymu mezi rohovkou a čočkou, respektive 
duhovkou a čočkou. Centrální část pupilární membrány 

Obr. 1.2 Vývoj oka v 5. a 6. týdnu intrauterinního vývoje; a) přechod očního váčku v oční pohárek na začátku 5. týdne, b) na začátku 6. týdne mizí dutina 
čočkového váčku, zevní vrstva se mění v retinální pigmentový epitel (RPE), vnitřní vrstva se diferencuje ve smyslové a nervové elementy sítnice; choroidální 
štěrbina se postupně uzavírá (upraveno podle Forrester et al. The Eye: Basic Sciences in Practice. 4th ed. 2016)
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cca v 7. měsíci atrofuje a rozpadá se v otvor, základ de
fi nitivní pupily. Cévy pupilární membrány i a. hyaloidea 
v posledních měsících života vymizí, po a. hyaloidea 
zůstane ve sklivcovém prostoru  canalis hyaloideus. 

 Víčka se vyvíjejí na oku nezávisle jako výrůstky me
zenchymu kryté ektodermem. Dolní víčko od valu ma
xilárního, horní víčko od čelního valu. Výběžky rostou 
k sobě, až se epitelem spojí, a později, v 7.–8. měsíci, se 
opět oddělí (obr. 1.3b).

Vývoj oka je řízen celou řadou  transkripčních fak
torů, jejichž výčet je uveden v tabulce 1.1. Proces epi
genetického vývoje je zprostředkován a regulován kas
kádami genové exprese, což znamená, že regulátorové 
geny časné fáze indukují regulátorové geny následné, 
které mohou vést k expresi dalších genů atd. Postiže
ní kteréhokoliv z těchto genů mutacemi vede k různým 
vrozeným vadám oka.

1.3   VROZENÉ VÝVOJOVÉ VADY OKA
Vrozené vývojové vady oční tkáně mohou být dědičné 
na základě anomálie chromozomů (triploidie, trizomie 
13, 18 nebo 21, delece 11p či 13q) nebo vzniknou během 
intrauterinního vývoje působením různých mutagenů, tj. 
intrauterinní infekce (rubeola, virus herpes simplex, cyto
megalovirus, toxoplasmóza, syfi lis, HIV) nebo chemické 
faktory zevního prostředí, a to včetně léčivých prostředků.
•  Kyklopie: vzniká v případě, kdy se mozek nerozdě

lí na dvě hemisféry a bulby splývají ve střední čáře 
v jediné oko se dvěma sítnicemi a jediným optickým 
nervem.

•  Anoftalmie: nevyvinutí očních váčků.
•   Cystická mikroftalmie: je následkem poruchy invagi

nace očního váčku, který vytváří malou cystu vystla
nou neuroepitelem a vyplněnou serózní tekutinou.

•   Vrozené odchlípení sítnice (ablatio retinae): perzis
tence intraretinálního prostoru.

•   Vrozená afakie: absence základu čočky, vedoucí 
i k poruše vývoje přední komory a rohovky.

•  Kryptoftalmie: často ve spojení s mikroftalmií, vzni
ká v důsledku poruchy vývoje očních víček.

 � Tabulka 1.1 Transkripční faktory důležité pro vývoj oka

Transkripční faktory různé 
úrovně

PAX6, PAX2, SIX3, SOX1, SOX2, SOX3, 
OTX2, RAX, CHD7, CRYA, CRYB, CRYG
FOXC1, FOXE3, PITX3, MAF atd.

Obr. 1.3 Vývoj oka v 7. a 8. týdnu intrauterinního vývoje; a) z mezenchymu obklopujícího oční váček vzniká cévnatka a skléra, rohovka se vyvíjí z povr‑
chového ektodermu a z mezenchymu uloženého pod ním, b) v 8. týdnu jsou již tyto struktury diferencovatelné, stejně jako víčka (upraveno podle Forrester 
et al. The Eye: Basic Sciences in Practice. 4th ed. 2016)
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•  Mikroftalmie: abnormálně malé oko s proporčně 
menšími vnitřními strukturami.

•   Vrozený glaukom: pokud se epitel řasnatého tělesa 
a spongium anguli iridocornealis nediferencují ve vý
konný fi ltrační aparát zajišťující oběh komorové vody, 
dojde k elevaci nitroočního tlaku s ohrožením zraku.

•   Kongenitální retinoblastom: je maligní nádor před
stavující až 1 % všech nádorů dětského věku.

1.3.1  Dysgeneze  předního segmentu

Skupina klinicky a geneticky heterogenních onemocnění, 
která často postihují rohovku, duhovku a čočku. Podkla
dem je abnormální diferenciace mezenchymálních buněk, 
projevy jsou většinou oboustranné, asymetrie nálezů ale 
může být značná. Dědičnost je dle typu vady autozomálně 
recesivní nebo dominantní.
•  Aniridie: částečná nebo úplná hypoplazie duhovky, 

často spolu se zákaly rohovky (obr. 1.4), vrozenou 
či juvenilní kataraktou, glaukomem, dislokací čočky, 
hypo plazií corpus ciliare, hypoplazií fovey, sekundár
ně vzniklým strabismem, nystagmem.

•   Zadní embryotoxon: posun  Schwalbeho linie dopředu 
(obr. 1.5), může být jedním z projevů dysgeneze před
ního segmentu, vyskytuje se ale i u zdravých jedinců.

•   AxenfeldůvRiegerův syndrom: zadní embryotoxon, 
variabilně hypoplazie stromatu duhovky, korektopie, 
polykorie, ectropion uveae (obr. 1.6), variabilně dopro
vázené systémovými projevy (maxilární hypoplazie, 
mikro a hypodoncie, poruchy sluchu)

•  Petersova anomálie (porucha rozestupu mezenchymu 
mezi rohovkou a čočkou): centrální zákal rohovky růz
ného rozsahu a intenzity, v místě zákalu chybí Desce
metova membrána a endotel, z centra rohovky mohou 
vést spojky k oční čočce, často je přítomna perzistující 
pupilární membrána. Může mít i jinou než genetickou 

etiologii (např. kongenitální rubeola), toto platí zvláště 
u jednostranného postižení; pokud se vyskytuje spolu 
s kongenitálním postižením mozku, postižením srdce 
a kraniofaciálními anomáliemi, jedná se o tzv.   Peters
plus syndrom s autozomálně recesivní dědičností.

•  Iridogoniodysgeneze: někdy nelze nález jednoznačně 
zařadit a lze pozorovat překryv s dalšími klinickými 
jednotkami, např. přítomnost aniridie, endotel vzhledu 
tepaného kovu u   AxenfeldovaRiegerova syndromu.

•  Iridokorneální endotelový syndrom (ICE)  se vysky
tuje jednostranně a není dědičný (obr. 1.7). Typicky 
se manifestuje v dospělém věku a vykazuje pomalou 
progresi. Jeho etiologie zůstává neznámá. Zahrnuje 
tři dříve samostatně popisované jednotky – esenciál
ní atrofi i duhovky, Chandlerův syndrom a duhovkové 
névy. V klinickém obrazu dominuje postižení rohovko
vého endotelu (připomíná tepaný kov), atrofi e duhovky 
a pigmentové névy na duhovce, v pozdější fázi vznika
jí periferní adherence duhovky k rohovce, korektopie 
či ektropion. Komplikací může být selhání bariérové 

Obr. 1.4 Aniridie

Obr. 1.6 Axenfeldův‑Riegerův syndromObr. 1.5 Zadní embryotoxon
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funkce endotelu rohovky a rozvoj sekundárního glau
komu, který je obtížně řešitelný. V diferenciální dia
gnóze myslíme na zadní polymorfní dystrofii rohovky 
a na melanom duhovky. Léčíme konzervativně anti
glaukomatiky, chirurgicky zadní lamelární keratoplas
tikou (pokud vznikne edém rohovky) či antiglaukomo
vými výkony. Je nutno pravidelně měřit nitrooční tlak.

1.3.2 Vývojová onemocnění rohovky

• Megalokornea: průměr rohovek > 13 mm, abnormál
ně hluboká přední komora (obr. 1.8), tloušťka rohovky 
může být snížená, v dětství je zraková ostrost většinou 
normální, v průběhu života se přidružuje mozaikovitá 
degenerace rohovky, arcus juvenilis a presenilní kata
rakta, u třetiny pacientů se vyskytují fokální, funkč
ně nevýznamné demyelinizace bílé hmoty mozkové; 
Xvázaná dědičnost.

• Cornea plana: rohovky jsou ploché, průměrná ke
ratometrie typicky < 35 D, širší limbus, resp. neostrý 
přechod rohovky a skléry, často mírný stromální zákal 
v centru a nepravidelná tloušťka rohovky, předčasně 
vznikající arcus senilis (obr. 1.9); autozomálně rece
sivní dědičnost.

• Mikrokornea: průměr rohovek < 10 mm (obr. 1.10), 
u většiny případů se jedná o izolovaný výskyt, v rodi
nách pozorována autozomálně recesivní i dominantní 
dědičnost, etiologie není vždy genetická (např. infek
ce v průběhu těhotenství), často je součástí dysgene
ze předního segmentu nebo i rozsáhlejších vývojo
vých vad oka spolu s mikroftalmem, kataraktou či 
uveálními kolobomy, nebo může být i jedním z pro
jevů multisystémového postižení, např. syndromu 
 NancehoHoranové.

• Sklerokornea: skléra přesahuje přes fyziologickou 
hranici limbu, což vede k zákalu buď celé rohovky, 

nebo její periferní části; u většiny případů se jedná 
o izolovaný výskyt, v rodinách pozorována autozo
málně recesivní i dominantní dědičnost, může být 
součástí rozsáhlejších vývojových vad oka spolu 
s afakií, mikroftalmií a kolobomy, nebo může být 
i jedním z projevů multi  systémového postižení, např. 
HallermannovaStreiffova syndromu (také známý jako 
okulomandibulo faciální syndrom).

Obr. 1.7 Iridokorneální endotelový syndrom Obr. 1.8 Megalokornea

Obr. 1.10 Mikrokornea

Obr. 1.9 Cornea plana
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1.3.3  Vývojová onemocnění  uvey

•   Heterochromie duhovky: rozdílná pigmentace duho
vek vzniklá na podkladě ektodermální atrofi e, může 
být klinicky nevýznamná nebo se vyskytuje v souvis
losti s jiným očním onemocněním. Hypochromatická 
forma je spojená především s  kongenitálním Horne
rovým syndromem .

•  Iris bicolor: je podmíněna sektorovitou hypoplazií 
melanocytů. Duhovka je rozdělena na tmavší hnědou 
a světlejší modrou či zelenou část (obr. 1.11).

•  Albinismus: recesivně dědičná porucha projevující 
se nedostatkem pigmentu v organismu. V klinickém 
obraze očního postižení dominuje narůžovělý odstín 
světlemodré duhovky a červený refl ex zornice. Duhov
ka propouští světlo, proto bývá značná světloplachost. 
Snížená centrální zraková ostrost a rozvoj nystagmu 
jsou následkem hypoplazie makuly.

•   Perzistující pupilární membrána: vývojová vada po
stihující zornici. Jedná se o zbytky embryonální cévní 
pleteně, která fyziologicky atrofuje v prvních týdnech 
života. Pokud je atrofi e neúplná, nacházíme různé stup
ně perzistující pupilární membrány, od náhodně zjisti
telných tenkých vláken spojujících okrsky duhovky či 
okraje zornice až po pásky duhovky, které vycházejí 

z okruží a upínají se na čočku. Často mívá charakter 
diskrétních pigmentovaných hvězdičkovitých útvarů 
patrných na přední ploše čočky (obr. 1.12).

•  Korektopie (dislokace zornice): bývá spojena s dis
lokací čočky a vyskytuje se často jako součást mezo
dermálních dysgenezí. Zornice bývá užší a obleněně 
reaguje na osvit i mydriatika.

•  Kolobom uvey: vzácný vývojový defekt vzniklý 
na podkladě nedokonalého uzavření očního pohárku 
během nitroděložního vývoje. Duhovka bývá nej
častěji postižena v dolních kvadrantech, defekt vždy 
 vychází ze zornicové oblasti. Kolobom může pře
cházet na řasnaté těleso či na cévnatku se sítnicí, 
někdy až na papilu zrakového nervu. Ovlivnění 
zrakových funkcí závisí na velikosti a lokalizaci ab
sentující  tkáně.

1.3.4  Vývojové poruchy  čočky
•   Přední polární katarakta: může být oboustran

ná i jednostranná, zasahuje přední kortex a někdy 
i přední pouzdro (obr. 1.13). Zvláštním příkladem 
je katarakta pyramidální, která prominuje do přední 
komory oka. Většinou neprogreduje a menší zákalky 
nebývají klinicky signifi kantní, resp. neovlivňují zra
kovou ostrost.

•   Lamelární katarakta: zákal je lokalizován mezi já
drem a kortexem (obr. 1.14), může být asociována 
s galaktosemií.

•   Kongenitální nukleární katarakta: bývá spíše obou
stranná, často je spojená s mikroftalmem a mikrofakií. 
Vyskytuje se dědičně i sporadicky. Klinická závažnost 
je dána hustotou zákalu, která ovšem může být velmi 
různá. Zákal může progredovat.

•   Koronární supranukleární katarakta: většinou spo
radický výskyt, obvykle nemá výrazný vliv na zrako
vou ostrost.

Obr. 1.12 Zbytky pupilární membrány na přední ploše čočky

Obr. 1.11 Iris bicolor

Obr. 1.13 Přední polární katarakta
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• Zadní polární katarakta: nejčastěji oboustranná, he
reditární s autozomálně dominantní dědičností. Sytější 
a rozsáhlejší zákal (obr. 1.15) snižuje výrazně zrakovou 
ostrost, hrozí rozvoj amblyopie, takže je indikována 
časná operace. Drobnější zákaly bývají stabilní, ale je 
možná progrese v pozdějším věku. Může být současně 
přítomen perzistující primární hyperplastický sklivec 
(pozůstatek a. hyaloidea).

• Ektopie čočky (ectopia lentis): vrozený posun čočky 
z její anatomicky normální pozice (obr. 1.16). Může být 
přítomna například u aniridie, Marfanova syndromu, ho
mocystinurie I. typu, mikro sférofakie, WeillMarchesa
niho syndromu, Sticklerova syndromu, EhlersDanloso
va syndromu, hyperlysinemie a dalších. Byl popsán i fa
miliární výskyt s autozomálně dominantní dědičností.

• Mikrosférofakie: čočka je menší, kulovitého tvaru. 
Způsobuje refrakční vady oka, závěsný aparát je chabý, 
čočka může být subluxovaná i luxovaná.

• Kolobom čočky: imponuje jako zářez v ekvátoru čoč
ky v dolním nazálním kvadrantu, v tomto místě také 
chybí závěsný aparát čočky.

• Přední lentikonus: obvykle oboustranný, často spojen 
s Alportovým syndromem.

• Zadní lentikonus: většinou unilaterální vyklenutí čoč
ky v zadním pólu, čočka se může postupně kalit již 
v dětském věku, anebo i později během života.

1.3.5 Vývojová onemocnění sklivce

• Perzistující arteria hyaloidea: a. hyaloidea za intrau
terinního života odstupuje z a. centralis retinae a pro
bíhá středem sklivce k zadní ploše čočky, kde se větví. 
Ke konci fetálního života se resorbuje, její zbytky však 
můžeme někdy pozorovat na zadním pouzdře čočky, 
kde mohou vytvářet i významnou amblyopizující sytou 
membránu.

• Perzistující primární hyperplastický sklivec: vzácná 
anomálie pojící se někdy s mikroftalmem a dalšími vro
zenými anomáliemi oka. Primární sklivec obsahuje cévy 
a pojivové membrány, vede středem sklivcové dutiny 
od zadního pólu oka k čočce a často se napojuje na per
zistující embryonální circulus arteriosus lentis. Anomá
lie často vede k těžké poruše vidění a nezřídka svrašťo
vání sklivce vede k tahu na ciliární výběžky s následným 
uzávěrem duhovkorohovkového úhlu a glaukomem.

1.3.6 Vývojová onemocnění sítnice

• Vrozený kolobom sítnice: aplazie sítnice v místě ne
uzavřené fetální oční štěrbiny se vyskytuje většinou 
spolu s kolobomem cévnatky, řasnatého tělesa a du
hovky, většinou v dolním nazálním kvadrantu sítnice 
a zasahuje až k terči zrakového nervu a k makule.

• Abnormální myelinizace pochev zrakového nervu: 
jiným názvem fibrae medullares, relativně častá ano

Obr. 1.15 Zadní polární katarakta

Obr. 1.16 Ektopie čočky (okraj posunuté čočky označen šipkou)

Obr. 1.14 Lamelární katarakta v retroiluminaci (šipky)




