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1. Uvod

Cévni retinalni choroby nabyvaji v dnesni dob¢ vétsiho vyznamu. Souvisi s tim
zkvalitnéni zdravotnické péce, prodluzujici se délka zivota a castéjsi vyskyt
systémovych onemocnéni. Retina je jediné misto v organismu, kde jsme schopni pfimo
a neinvazivné pozorovat cévy. Diky oftalmoskopii mizeme snadno odhalit patologické
zmény. VEasna diagndza a nasledné feSeni jsou velmi dulezité pro zachovani kvalitnich
zrakovych funkci. Posouzeni stavu sitnicovych cév je dilezité nejen pro oftalmologii,
ale 1 pro dalsi obory, protoze 1ze ocekavat podobné cévni zmény i na jinych organech.
Optometrista muze takovou patologii detekovat jako prvni, proto by mél mit pichled
0 téchto chorobach a odeslat pacienta k ocnimu 1ékafi. Z tohoto diivodu jsem se rozhodl
zpracovat praci, jejiz ulohou je poslouzit jako privodce vybranymi cévnimi

onemocnénimi sitnice.

V tivodni kapitole jsou popsany jednotlivé struktury oka, nejpodrobnéji je
vysvétlena anatomie sitnice. Hlavni obsahem prace jsou okluze centrdlni retindlni
arterie a vény. Dale se prace zabyva hypertenzni retinopatii, retinopatii nedonosenych
a diabetickou retinopatii. U jednotlivych chorob jsou vysvétleny projevy, nélez
na fundu, prognéza a ndsledné moznosti terapie. V posledni kapitole jsou shrnuty

jednotlivé objektivni metody vySetfeni o¢niho pozadi.

Cilem prace je objasnit toto téma optometristim, ale i dal$im nelékatskym
zdravotnickym pracovnikiim. Zaroven miiZze slouzit jako ucebni material studentim

optometrie pro anatomii oka.



2. Anatomie oka

Lidské oko je parovy organ zraku, ktery je ulozen v dutiné ocnicové lebeéni
kosti a obklopen tukovym polstatem. Tukovy polstai eliminuje poskozeni oka pfi
narazech na kostény podklad. Pohyb bulbu ovlada Sest okohybnych svali. Oko je
nervove zasobeno hlavovymi nervy. Vyznamnymi jsou n. oculomotorius, n. trochlearis,
n. trigeminus, n. abducens a n. facialis. K nim se ptidavaji vlakna sympatiku vedouci
k cévam bulbu a orbity, dilataitoru duhovky, k ciliarnimu svalu, kslzné Zlaze
a k Miillerovym svalim vi¢ek a orbity. V okulomotoriu a facialnim nervu probihaji
krom¢ motorickych vlaken i nervova vlakna parasympatiku. Piedni segment oka je
chranén vicky pted poranénim, necistotou a oslnénim. Povrch oka je vlhéen slzami,
které jsou produkovany slznymi zlazami. O¢ni koule mé kulovity tvar o pruméru 24
milimetri. Sténa bulbu se déli na tii vrstvy. Prvni vrstvou je tunica fibrosa, kterou tvoti
rohovka a bélima. Druha vrstva tunica vasculosa tvofena zivnatkou se sklada ze tii
¢asti; z duhovky, tasnatého téliska a cévnatky. Treti vrstvu nazyvame tunica nervosa
a tvofi ji sitnice. [1,2,7]
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Obr. ¢. 1: Anatomie oka [11]



2.1 Bélima (sclera)

Bélima je 1 mm tenka vazivova tkan. Skléra tvoii asi 5/6 zadni zevni vrstvy oka.
Ma bilou barvu, je nepruhlednd a pevna. Jeji funkei je zejména udrzet tvar bulbu. Zevni
vrstva skléry je tvofena jemnou elastickou episklérou. Bélima je prorostld cévami
zasobujici a drénujici zivnatku. V pfednim useku ptfechdzi bélima v prihlednou

rohovku. [1,2]
2.2 Rohovka (cornea)

Rohovka je rozhrani mezi vzduchem a komorovou vodou. Je to prahledna tuha
bezcévna tkan. Na okraji rohovky se nachazi limbus, coz je pifechod mezi rohovkou
asklérou. Cornea ma tvar elipsy. Jeji primér v horizontdle je 12 — 11,5 mm
ave vertikdle 11 mm. To je zpusobené sklerdlnimi vldkny, které hloubéji zasahuji
v horni a dolni ¢asti do rohovky. Kone¢né velikosti dosahuje v Sestém mésici Zivota.
Polomér zakfiveni piedni plochy rohovky je pfiblizn€ 7,8 mm, zadni plochy 7 mm.
Vertikdlni merididn méa vétsi zakiiveni (o 0,5 D), to odpovida fyziologickému
rohovkovému astigmatismu, ktery je zptisoben tlakem horniho vicka na oko. Tloustka

rohovky v centru ma prameér 0,6 mm, pfi limbu pak az 1 mm. [1,7]

Histologicky se rohovka skladd z péti vrstev. Zevné je kryta pétivrstevnym
epitelem, ktery je pfimym pokraCovanim spojivkového epitelu. Epitel je kryty mucinem
a omyvan pomoci slzného filmu. Diky tomu ma rohovka hladky a leskly povrch. Epitel
rohovky ma velmi dobrou regenera¢ni schopnost. Pod nim se nachazi Bowmanova
membrana. Je to homogenni vrstva tvofici hranici mezi epitelem a stromatem. Stroma
zaujima asi devét desetin tloustky rohovky. Descementova membrana odd¢€luje stroma
od endotelové vrstvy. Ma elastickd vldkna a je odolna vic¢i poranéni a infekcim.
Jednovrstevny endotel se sklada z Sestibokych bungk, jejichZ pocet je pfi narozeni asi
4000 — 5000 na mm?. Reparace endotelu probiha zvétsovanim t&chto bundk, proto jejich
pocet klesa béhem Zzivota na polovinu. Pii vétSim poklesu mize dojit k poruse hydratace

a edému rohovky. [1,7]

Rohovka je bohaté¢ zasobena nervy, proto je nejcitlivéjsi tkani v téle. Nervova
vlakna se nachazi nejvice v piednich vrstvach a centralni ¢asti rohovky. U fyziologicky

zdravého oka neobsahuje zadné cévy, vyzivuje se pomoci komorové vody a slz. [1,7]



2.3 Zivnatka (uvea)

Tvorii stfedni vrstvu oka, je prorostla hustou siti cév a obsahuje pigmentové
buiky (chromatofory). Sklada se ze tii ¢asti, které nazyvame duhovka, tasnaté télisko

a cévnatka. Tyto struktury maji vyzivovaci funkci. [7]
2.3.1 Duhovka (iris)

Ptedni plocha duhovky spolu s pfedni plochou ¢ocky ohranic¢uje zezadu predni
komoru o¢ni. Duhovka tvofi pfepazku mezi pfedni a zadni komorou. Na duhovce
rozeznavame dvé oblasti, pupildrni a cilidrni. Pupilarni oblast tvoii jemnad duhovkova
tkan, kterd je zfasena do zahybtl. Na periferii je cilidrni oblast, jeji tkan je tlustsi a tvoii
sitovitou strukturu vldken. Hranici mezi obéma oblastmi vyvySend pfechodna zona,
kterou nazyvame duhovkové okruzi. Pupilarni okraj lemuje tmavohnédy prouzek
prechazejici na zadni sténé¢ duhovky v pigmentovy epitel. Nejsiln€jsi je duhovka
V oblasti okruzi, nejtenci pak pfi kofenu. Zadni plocha duhovky je tmavé pigmentovana

a tvofi ji pars iridica retinae (vrstva bunc¢k pokryvajici povrch duhovky smérem

ke sklivci). [1,7]

Zornice (pupila) je uprostied duhovky. Timto otvorem vstupuje svétlo do nitra
oka. Sife zornice se méni podle intenzity svétla a zaostfené vzdalenosti oka. Siiku
zornice ovladaji svaly, svéra¢ (m. sfincter pupilae) a rozvéra¢ (m. dilatator pupilae)
zornice. Je to tenka vrstva svalovych vlaken seskupenych radialné od kotfene duhovky
smérem k zornici. Svalova vldkna se ¢astecné prekryvaji a vytvareji cirkularni prstenec,
ktery se nachizi v oblasti duhovkového kofene. Cast vlaken piechazi do ciliarniho
téliska a ¢ast kon¢i v oblasti komorového thlu. Stahy obou svalii jsou ovladany
autonomnimi nervy, sympatikem a parasympatikem. Svéra¢ a rozvéra¢ pusobi
antagonisticky. Sfinkter je siln&jsi sval a jako hlavni faktor ovliviiuje zornicové reakce,

inervuje ho parasympatikus. Dilatator je inervovan nervovymi vlakny sympatiku. [1,7]

Barva duhovky zavisi na mnozstvi pigmentu ve stromatu duhovky a na stavbé
duhovkové tkané. Mén¢ pigmentu a fidka duhovkova tkan znaci Sedou a modrou barvu.
Barva oc¢i se béhem raného véku méni a zmeé€ny mohou nastat az do desatého roku

Zivota. Barva a struktura duhovky je dédi¢na. [1,7]



2.3.2 Rasnaté t&lisko (corpus ciliare)

Rasnaté télisko lezi mezi kofenem duhovky a obloukovitou linii zvanou ora
serrata. Ma dvoji funkci. Umozniuje zménu zakiiveni CoCky pomoci svaloviny,
tim se ucastni akomodace, a ve svych vybézcich produkuje komorovou vodu. Cilidrni
téleso je tvoreno svalovinou a pojivovou tkdni. Na prafezu ma trojuhelnikovy tvar.
Pfedni oddil ma mnoho vyb&zku, které nazyvame processi ciliares a v bazalni Casti
téliska se nachazi ciliarni sval. V zadni ¢asti u obloukovité linie ma plochy tvar (pars

plana). [7]

Cilidarni sval mé zvlastni architektonickou stavbu. Svalova vldkna jsou
uspofddédna do trojrozmérné miizky, ve které se v ostrych thlech protinaji vldkna
Briickeova svalu a v Sirokych thlech vlakna Miillerova svalu. Pii kontrakci ciliarniho
svalu dojde k zvysenému vykonu Miillerova svalu a k akomodaci. Naopak pii povoleni
ciliarniho svalu maji pfevahu vlakna Briickeova svalu, timto vedou k desakomodaci.
Inervaci ciliarnitho svalu zajiStuji vldkna sympatiku a parasympaticka vldkna
okulomotorického nervu. Sympatikus ovlada Briicketv sval a vldkna parasympatiku

Miillertv sval. [7]

Pojivova tkan je tvofena cévni siti a ojedinélymi pigmentovymi buiikami.
Rasnaté télisko je inervovano senzitivnimi vldkny, které ptichdzeji z prvni vétve
trigeminu, parasympatickymi vldkny ptichazejici z okulomotoriu a sympatickymi

vldkny. [7]
2.3.3 Cévnatka (chorioidea)

Cévnatka se prostird od oblasti ora serrata aZ k papile zrakového nervu. Zevné
hrani¢i se sklérou a vnitiné s pigmentovym epitelem sitnice. Nachazi se zde velké
mnozstvi cév a bunky. Tyto buiiky obsahuji hnédy pigment zabranujici rozptylu
svételnych paprskil uvniti oka. Hlavni funkci cévnatky je vyziva vné&jsich vrstev sitnice,
tyCinek a Cipkl. Tloustka cévnatky se méni, nejtlustsi je v oblasti zluté skvrny (0,22
mm), v oblasti ekvatoru je nejtenci (0,08 mm). Vnitini ¢ast cévnatky v oblasti makuly

vvvvvv

cévnatky, jelikoz zasobuje zivinami retinalni pigment a smyslové bunky. [3,7]



2.4 Oblast komorového (iridokornealniho) uhlu

Iridokornealni uhel tvofi duhovka, rohovka, skléra a fasnaté télisko. Stény uhlu
jsou hladké a vystlané¢ endotelem. Nejdulezitéjsi je oblast trabekula. Je to tkan, jejiz
funkcei je odvod komorové vody z piedni komory ocni. Trabekulum vytvaii elastickou
miiz s ovalnymi pory. Velikost téchto port se smérem k Schlemmovu kanalu zmensuje.
Tento kanal je hlavnim odtokovym systémem, sem piichazi komorova voda skrz
trabekularni péry. Odtud se komorova voda dostane pfes systém cév do cilidrnich vén.

Dojde-li k zhor$eni odtoku komorové vody, zvysi se nitroo¢ni tlak. [7]

Komorova voda je Cira, bezbarva tekutina, kterd ma index lomu 1,33. Produku;i
ji vybezky ciliarniho télesa slozitym sekreticko-difiznim mechanizmem. Tok komorové
vody proudi ze zadni komory do ptedni skrz pupilarni prostor. Z ptedni komory odtéka
Schlemmovym kanalem. Komorova voda je produkovana pomalu a neustale. Obsahuje
98,8 % vody, dale mineraly, aminokyseliny, bilkoviny, kyselinu mlé¢nou a askorbovou,

natria a kalcia. [7]

Ptedni o¢ni komoru ohranicuje vnitini plocha rohovky, tkan¢ iridokornealniho
uhlu, predni plocha duhovky a pfedni plocha cocky. Hloubka piedni komory se
pohybuje mezi 3 — 3,7 mm. S vékem se postupné zmensSuje. Zadni komoru tvoii zadni
plocha duhovky, pfedni vnitini plocha corpus ciliare, zavésny apardt a ekvatoridlni

oblast cocky. Je to uzka Stérbina s nejvetsi hloubkou 0,5 mm. [7]
2.5 Zaveésny aparat CoCky (fibrae zonulares)

Vldkna zavésného aparatu se ucastni akomodace a udrzuji ¢ocky ve stabilni
poloze. Vedou mezi fasnatym téliskem a Cockou a kiizi se. Nejsilngjsi vlakna vedou
z pars plana k ptedni plose ¢ocky, ten¢i vlakna zacinaji u ora serrata a kon¢i na zadni
plose co¢ky. Dalsi vldkna probihaji od udoli vybézku ciliarniho télesa k zadni ploSe
coCky a ekvatoru. Vlakna tvoii kolagenni a elastické fibrily a upinaji se na zonularni

lamele pouzdra ¢ocky. S v€kem jsou vldkna postupné kieh¢i a méné elasticka. [7]
2.6 Cocka (lens)

Je to struktura bikonvexniho tvaru. Je prihledna, elastickd a bez cév, upevnéna

je vldkny zavésného aparatu. Cocka lezi v Cockovém pouzdie a svlij tvar méni tahem
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téchto vlaken. Zména tvaru Cocky zdvisi na staifi a akomodaci. Primér ma pfiblizné
9 mm atloustku 4 mm. Polomér zakiiveni bez akomodace je na piedni plose 10 —
11 mm a na zadni plose 6 mm. Coc¢ka naléha zadni plochou na sklivec, piedni plocha
¢ocky se nachazi za zadni plochou duhovky v zornicové oblasti. Cocka se postupné

s vékem stava mén¢ prithlednou. [1,7]

Na coCce rozeznavame pouzdro, epitel a vlastni stroma. Pod pouzdrem je
c¢ockovy epitel, ktery se rozprostira na predni plose cocky az k ekvatoru. Rlstem tohoto
epitelu vznika Cockova hmota, ktera je uspofadana do koncentrickych vrstev.
Pod stromatem se nachazi cockové jadro. RozliSujeme ho na embryonalni, fetalni
a vékem podminéné. VSechny tyto vrstvy jsou viditelné pifi vySetfeni Stérbinovou

lampou. [1,7]
2.7 Sklivec (corpus vitreum)

Sklivec vypliuje prostor za ¢ockou a zaujima cca 80 % oka. Je to prihledna
bezcévna rosolovita tkan, ktera zajiStuje udrzeni tvaru bulbu. Ma kulovitou formu
S malym prohloubenim na pfedni strané, kde lezi ¢ocka. Z 98 % je tvofen vodou.
Rosolovita konzistence je zajisténa fibrilarni strukturou. Na povrchu sklivce tvofi
hrani¢ni membranu, ktera je upevnéna k oblasti ora serrata, v misté papily a k pars plana
fasnatého téliska. Vitreoretindlni rozhrani vytvaii hematookularni bariéru, kterda ma
za kol kontrolovat prostupnost nékterych latek z krve do oka. Sklivec ma jen malou
latkovou vyménu. Pfi poruSeni se neregeneruje a je nahrazovan komorovou vodou.

Nema nervy a index lomu mé 1,33. [1,7]
2.8 Sitnice (retina)

Sitnice se déli na dvé ¢asti. Opticka Cast je chapana od ora serrata az k papile
a nazyvame ji pars optica retinae. Od obloukovité linie pokracuje sitnice do fasnatého
téliska a duhovky, ale ma zménénou strukturu. Nazyvame ji slepa ¢ast sitnice, protoze
neobsahuje zadné smyslové a nervové buniky (pars coeca retinae). Pfipomind jemnou
rizove zabarvenou transparentni blanu, jeji tloustka se pohybuje mezi 0,1 — 0,3 mm.
Retina voln¢ pfiléha k cévnatce. Upevnéna je pouze k papile a k obloukovité linii.

Sitnice obsahuje svétlocivné a nervoveé bunky. [7]
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Hlavni funkci sitnice je pfijimat do oka dopadajici svételné paprsky. Tyto
paprsky méni komplikovanym chemickym procesem na elektrické impulsy, které jsou
vedené zrakovou drahou déale do mozku. K zajiSténi tohoto procesu ma sitnice nékolik
vrstev s jasné definovanou ulohou. Jsou to smyslové butiky, ty€inky a ¢ipky, pfijimajici
svételné impulsy a bipolarni a gangliové bunky, které vedou vzruchy do mozku.
Vystavbu sitnice dotvaii podptirné a asocia¢ni buiiky. Retina obsahuje dva typy neuroni
(nervova buiika s jejimi vybézky). Prvni neuron tvofi buniky bipoldrni a druhy neuron

buiky gangliové. [7]

2.8.1 Vlastni struktura sitnice

pigmentovy epitel

fotoreceptory - tyCinky a Cipky
vnitini limitujici membrana
zevni jadrova vrstva

zevni plexiformni vrstva
vnitini jadrova vrstva

vnitini plexiformni vrstva

vrstva gangliovych bunék

vrstva nervovych vlaken

vnitini limitujici memrana

Obr. 2: Struktura sitnice [12]
Optickou ¢ast sitnice délime histologicky do deseti vrstev:
1. Pigmentovy epitel

Je to jednovrstevny kubicky epitel. Hlavnim tkolem pigmentového epitelu je

vyZziva a transport kysliku pro naléhajici svétlo€ivé bunky. [7]
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2. Vrstva svétlocivych bunék

Na sitnici je asi 130 milioni smyslovych bunék, které délime podle vzhledu
a funkce na tyCinky a ¢ipky. Nejvice Cipki se nachazi v jamce nejostiejSiho vidéni
(fovea centralis) a smérem do periferie jejich pocet klesa. Celkovy pocet Cipkl se
pohybuje mezi 6 —7 miliony. Tyc¢inky se objevuji uz ve vzdalenosti 0,13 mm
od centralni jamky, nejvice se vyskytuji ve formé prstence ve vzdalenosti 5 — 6 mm od
stiedu jamky. Od tohoto prstence smérem k ora serrata jejich pocet opét klesa. Celkovy

pocet ¢ita asi 120 milioni tyCinek. [7]

L L L L] L] L
180
160 -

pocet fotoreceptorti

(v tisicich na 1
858288

cipky

L L 1 | o e

1 1
BO* 40* 200 O 20% 4O 60* 80

spanek <<<<<<e<< thel SPEODODODBO> NS

Obr. 3: Rozlozeni fotoreceptorti na horizontale [13]
3. Vnéjsi membrana

Je to hranice mezi vné€jSim a vnitinim segmentem smyslovych bunék.
Pti pozorovani elektronovym mikroskopem se jevi jako vrstva horizontalné

probihajicich vybézkt Miillerovych bungk. [7]
4. Vnéjsi jaderna vrstva

Sklada se zbunéénych tél receptort. Jadra c¢ipkdi se nachazi blizko vnéjsi

membrany. [7]
5. Vnéjsi plexiformni vrstva

Tvofi spojeni mezi receptory a bipoldrnimi builkkami. Zasahuji sem nékteré

kapiléry retinalnich cév. [7]
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6. Vnitini jaderna vrstva

Jsou zde obsazena jadra horizontéalnich, bipolarnich, Miillerovych a amakrinnich

bunek. [7]
7. Vnitini plexiformni vrstva
Obsahuje synapse mezi prvnim a druhym neuronem. [7]
8. Vrstva gangliovych bunék

Tvoii ji bunécnd téla gangliovych bunék druhého neuronu. Kratké neurity

bipolarnich bunék jsou pfipojené na dlouhé dendrity gangliovych bunék. [7]
9. Vrstva nervovych vliken

Obsahuje neurity gangliovych bunék, které v poctu 1 milionu vedou k papile.
Nervova vlakna nemaji pochvu, tu dostavaji az po vystupu z bulbu. Vldkna z makuly

jdou piimo k papile, ostatni sméfuji k papile v obloucich. [7]
10. Vnitini membrana

Pokryva celou sitnici. [7]

2.8.2 Buiky sitnice

pigmentovy epitel *( 01

vnejsi mambrana
Mullerovy buriky

horzontalni burky
bipoléami bunky
amakarinové bunky
gangliové bunky
vrstva nervovych

vidken

vnitini membrana

Obr. 4: Buriky sitnice a jejich napojeni [13]
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Tycinky

------

elementy, naopak vnitini usek se sklada z bunécného jadra a nervového vldkna. [7]

Pomoci elektronového mikroskopu je rozeznan na vnéj$im tseku vnéjsi a vnitini
vybézek. Vné&jsi vybézek je tvofen tisicem kulovitych diskt, které maji dvojitou
membranu a jsou orientovany kolmo k ose tyCinky. Zde se nachazi zrakovy purpur
(rhodopsin). Je to na svétlo citliva substance a pii osvitu dochdzi ke zméné
rhodopsinové molekuly a k pfeméné svételnych impulsti na nervové vzruchy. Zrakovy
purpur se nachéazi pouze v tyCinkach a pisobi jen pii vidéni za Sera a za tmy. Vnitini
vybézek ma jinou strukturu, tvoifi ji tyCinkovité mitochondrie (elipsoid). Smérem
dovnitf jejich pocet klesd a objevuje se Golgiho komplex, ktery se sklada

z endoplazmatického retikula a nervovych vlakének. [7]

Na vnitinim tseku jsou viditelnd jednotlivd nervova vldkna kolem bunécéného
jédra. Tycinkova vldkna vedou do nitra sitnice, kde se spojuji s bipolarnimi buiikami.
[7]

Cipky
Cipky maji podobnou stavbu jako ty&inky, také se déli na vn&jsi a vnitini tsek.

V centralni oblasti fovey se Cipky podobaji tyCinkam, maji uzsi tvar, protoze jsou zde

husté nahromadéné. [7]

S 4

vybéZzku je podobna jako u ty¢inky, jednotlivé disky jsou tenéi a vice nahromadény.
Citliva substance na svétlo je zde jodopsin. Siroky vnitini vybézek obsahuje opét

mitochondrie, ale jejich pocet je 15x vétsi. [7]

Vnitini usek obsahuje bunécné jadro, které je situovano pod vnitinim vybézkem
vngjSiho useku. Jadro a nervové vldkno je véEtsi neZz u tycinky, vytvaii spoje

S bipolarnimi buiikami. [7]

Vnéjsi vybeézky tyc¢inek a Cipkli zasahuji do pigmentového epitelu sitnice. [7]
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Obr. 5: Fotoreceptory (kvapilikova) [7]

Bipolarni buriky

Jsou to nervové buiky tvorici svymi vybézky prvni neuron sitnice a zrakové
drahy. Bipolarni bunky jsou napojeny na smyslové receptory a na gangliové bunky.
Toto spojeni mit dva zpusoby. Pokud je spojen jeden receptor s jednou bipolarni
bunkou, nastava spojeni individualni. Toto spojeni se vyskytuje pouze v centru fovey
uasi 2500 ¢ipkt. Naopak pfi napojeni nékolika receptori na jednu bipolarni bunku
anckolika bipolarnich na jednu gangliovou bunku nastava difuzni spojeni. Takové
spojeni muZe nastat u bipolarni buniky s jednou nebo vice gangliovych bunék.
S bipolarni buiikou mtze byt spojena zaroven tyc¢inka i ¢ipek. Spojeni téchto receptorti

S bipolarni bunikou pfedstavuje ganglion retinae. [7]
Gangliové buriky

Vyskytuji se v proximdlni jaderné vrstvé retiny, svymi vybézky tvofi druhy
sitnicovy neuron. Nervové vladkno, které vychazi z gangliové buiky, zasahuji
az do primarniho zrakového centra v mozku v corpus geniculatum laterale. Velikost
bunék se méni, v centralni oblasti jsou nejmensi a vyskytuji se v 5 — 7 vrstvach, naopak

v periferii jsou vétsi a maji jen jednu vrstvu. [7]
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Asociacni buiiky

Jsou umistény ve wvnitini jaderné vrstvé retiny. RozliSujeme horizontalni

a amakrinni buiky. [7]

Horizontalni buiiky jsou situovany u horni hranice vnitini jadrové vrstvy a jejich
kratké dendrity tvoii spoje s koneénymi kosicky ¢ipkt. Vybihajici neurit je napojen bud’
na ty¢inku, nebo ¢ipek. Vzruchy jsou mezi buitkami vedeny horizontaln€. Jejich presna

funkce neni znama, uvazuje se, ze jejich tloha je v latkové vymeéné. [7]

Amakrinni buniky, stejn¢ jako builky horizontdlni, jsou umistény ve vnitini
jaderné vrstvé a jejich vybézky zasahuji az do wvnitini plexiformni vrstvy. Dendrity
téchto bunck mohou spojovat vétsi mnozstvi gangliovych bunék. Amakrinni buiiky maji

funkci podptirnych bunék. [7]
Podpiirné buriky

Vsechny nervové struktury sitnice jsou obklopeny podpiirnou tkani, ktera ma

I vyzivovaci funkci. Rozlisujeme Miillerovy podptrné buniky a neuroglie. [7]

Podpirna vldkna Miillerovych bunék uspotadana do sitoviny prostupuji vSemi
vrstvami sitnice. Jadra bun¢k lezi ve vnitini jaderné vrstvé a jejich postranni vybézky
jsou zde sestaveny do prodéravélych lamel. V plexiformnich vrstvach maji fibrilarni

strukturu. [7]

Neuroglie je podpirna tkan centralniho nervového systému a je obsazena také
v sitnici. Cévni kapilary jsou zahaleny perivaskularni glii a timto zplUsobem je
vytvofena bariéra mezi nervovymi vlakny a cévami. Mezi dal$i podplrné bunky fadime
astrocyty, které maji funkci zprostfedkovat latkovou vyménu mezi nervovou a cévni

tkani. [7]
2.8.3 O¢ni pozadi (fundus)

Oc¢nim pozadim oznacujeme c¢ast sitnice, kterou jsme schopni pozorovat
pfi vySetfeni pfimou a nepfimou oftalmoskopii. Pozorujeme zde papilu zrakového
nervu. Je to misto vystupu nervovych vldken ze sitnice do zrakového nervu.
Ze sitnicovych vrstev obsahuje pouze vnitini hraniéni membranu. Ma tvar okrouhlého

ter¢e a najdeme ho nazaln¢ od osy bulbu. Papila je ohrani¢ena neuroretinalnim lemem.
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Okraj papily je lehce nazdvizen diky zhus$téni nervovych vldken a smérem do centra
tvori papila fyziologickou exkavaci (prohluben). V misté papily zrakového nervu nejsou

zadné svétlocivné buiky a toto misto je oznacovano jako ,,slepa skvrna®“. [4,7]

Z centra této jamky vstupuje arteria centralis retinac jako vétev arteria
ophtalmica a dale se zde jesté vétvi. Spolu s retinalni arterii vstupuje i véna centralis

retinae a jeji ptivodné vétve. [4,7]

Zevné od papily zrakového nervu lezi ,,zluta skvrna®“ (macula lutea). V jejim
centru se nachdzi fovea centralis, ktera je nazyvana jako jamka neostiejSiho vidéni.
V centru fovey lezi foveola obsahujici jen Cipky. Ve zluté skviné nenajdeme zadné
cévy, zbarveni je zpuisobeno xantofylinem, coz je pigment zluté barvy. Ztlusténi retiny
kolem fovey vede k vytvofeni obloukovitého svételného reflexu. Dolni polovina fovey
obsahuje asi 0 50 % vice fotoreceptort, proto mé ¢lovek lepsi zrakovou ostrost v horni

polovin¢ zorného pole. [7]

Obr. 6: O¢ni pozadi [6]

Pfi vySetfeni fundu pozorujeme cévy, ter¢ zrakového nervu, nervovéa vldkna,
zlutou skvrnu a barvu sitnice. Barva fundu je individudlni, rozliSujeme dva druhy
tygrovity a bledy typ fundu. Na o¢nim pozadi mizeme pozorovat odlesky na cévach,
fovee a foveole. Napadné mohou byt ,,wet reflexes*, které jsou typické pro mladé oko.
Na terci zrakového nervu hodnotime neuroretindlni lem, ostrost okraju terce, pigmentaci
v okoli disku, velikost a tvar exkavace, vzhled terce a cév. Cévni systém fundu tvofi

arterie, vény a kapilary. Nase pozornost je sméfovdna na tvar, stejnomérnost, reflexy
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a kizeni cév. Arterie jsou svétlejsi, naopak vény maji tmaveé Cervenou barvu a jsou vice
zaktivené. U makuly se soustfedi pozornost na zménu pigmentu a vyskyt edému,

exsudatl, hemoragii a driz. [6]
2.8.4 Cévni zasobeni sitnice

Vyzivu sitnice zajiStuji arteria centralis retinae a choriocapilaris cévnatky.
Centralni sitnicova arterie je vétvi arteria ophthalmica, ktera vychazi z arteria carotis
interna a vstupuje do o¢niho nervu asi 1 — 1,5 cm za bulbem. Cévy vychazejici z papily
se déli na horni a dolni vétev, které se dale rozdé€luji na tempordlni a nazalni vétvicku.
Déleni cév je vzdy dichotomické a nevyskytuji se zadné anastomozy. Sitnicové cévy
jsou kone¢nymi vétvemi. Kapilary maji specialni stavbu a jejich stény nepropousti veétsi
molekuly. Arteria centralis retinae vyzivuje prvni a druhy neuron, ktery je tvofen
bipolarnimi a gangliovymi buiikami. Cévni pleten lezi ve vrstvé nervovych vlaken
a dalsi pleten se nachazi mezi vnéj$i plexiformni vrstvou a vnitini jadernou vrstvou.
Pigmentovy epitel a vrstva smyslovych bunék je vyzivovana pomoci choriocapilaris
z cévnatky. Vény jsou vedeny soub&zné z tepnami, sbihaji se smérem k terci zrakového

nervu a opousti nervus opticus v misté tepenného vstupu. Déle je krev odvéadéna Zilnim

systémem smérem k horni orbitalni $térbing. [7]

Obr. 7: Sitnicové cévy [6]
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Arteridlni systém

Centralni retinalni arterie je kone¢na arterie, ktera vstupuje do o¢niho nervu asi
1 cm za bulbem. Stejné jako ostatni arterie ma nésledujici strukturu. Nejvniting;jsi vrstva
se sklada z endotelu leziciho na kolagennim pasmu. Druhou vrstvou je vnitini elasticka
lamina odd€lujici vnitini a stfedni vrstvu, kterd obsahuje prevazné hladkou svalovinu.

Zevni vrstvu tvori vazivo. [5]

Arteria centralis retinac se v&étvi na retinalni arterioly, jejichz stény obsahuji

hladkou svalovinu. Na rozdil od arterii nemaji vnitini elastickou laminu. [5]
Kapilary

Retindlni kapilary vyzivuji dvé tfetiny sitnice, zbyla tfetina je vyzivovana pies
choriocapillaris. Vnitini sit’ kapilar se nachazi mezi vnitini jadernou vrstvou a vrstvou
gangliovych bun¢k. Kolem arteriol a ve fovee nenajdeme zadné kapilary, jsou to tzv.
»bezkapilarni zony*. Sitnicové kapilary postradaji hladkou svalovinu a elastickou tkan,
jejich stény obsahuji endotelidlni buiiky a pericyty, které maji za ukol udrzovat bariéru

mezi cévnim a nervovym systémem. [5]
Venozni systém

Retindlni zily a zilky odvadéji krev z kapilar. Malé zilky jsou vétsi nez kapilary
ale maji podobnou strukturu. VéEtsi zilky také obsahuji hladkou svalovinu a postupné se
spojuji do Zil. Zilni sténa obsahuje mens§i mnoZstvi hladké svaloviny a elastickou tka,
diky které jsou Zily relativné roztazitelné. Postupné se rozsifuji a prechdzi v centralni

retinalni vénu. [5]
2.9 Ptidatné organy oka
2.9.1 Oc¢nice (orbita)

Ocnice je kosténa dutina, kterd se sklada ze sedmi kosti, ma tvar ctyiboké
pyramidy, jejichz vrchol sméfuje dozadu a dovnitf. Vrcholem prochazi kruhovy kanalek
pro zrakovy nerv a tepnu, jejiz vétve zasobuji celou ocnici. Prostor mezi sténami o¢nice

a bulbem je vyplnény tukem a vazivem. [2]
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2.9.2 Oc¢ni vicka (palpabrae)

Maji ochranou funkci. Chrani oko pfed poranénim, necistotou a oslnénim. Jsou
dveé — horni a dolni (p. superior a inferior). Misto, kde se vicka stykaji, oznacujeme jako
vnitini a zevni koutek. Piedni plochu vicek tvoii jemna klize, pod ni je umistén kruhovy
sval o¢ni (svérac vicek), dale vazivova ploténka (tarsus), ktera vicko zpeviuje. Zadni
plochu vicek tvoti spojivka. Otvor mezi okrajem horniho a dolniho vicka se nazyva o¢ni
Stérbina. Na okraji vicek rostou fasy (ciliae), maji za ukol zachytit neCistoty a prach. Pti

okrajich vic¢ek se nachdzi mazové a hlenové zlazky. [2]
2.9.3 Spojivka (conjuktiva)

Je to tenka pruhledna blana. Tvoii vnitini plochu obou vicek. Nahote a dole
prechazi na ptedni plochu o¢ni koule, kryje bélimu a upind se na rohovku. Prostor mezi

piedni Casti oka a vicky kryty spojivkou se nazyva spojivkovy vak. [2]
2.9.4 Slzny aparat (apparatus lacrimalis)

Rozd¢luje se na dvé ¢asti: slzotvornou a slzovodnou. Slzy se tvoii v slzné zlaze
(glandula lacrimalis), ktera je umisténa pii hornim zevnim okraji o¢nice. Odtud se
pomoci vyvodl dostavaji do spojivkového vaku. Spole¢né s hlenem, ktery tvoii
spojivka, tvoti zvlh€ujici ochranny povlak. Ve zdravém oku se vytvofi denné asi 1 g slz.
Slzy jsou nasavany slznymi body (puncta lacrimalia) na okrajich vi¢ek a jsou odvadény
slznymi kanalky (canaculi lacrimales) do slzného vacku (saccus lacrimalis), umisténého

V jamce slzné kosti, pfi koteni nosu. Odtud slzovodem do dolniho nosniho praduchu.

[2]
2.9.5 Okohybné¢ svaly

Zajistuji dokonalou souhru obou o¢i, na kazdém oku je jich Sest, z toho Ctyii
ptimé (horni pfimy sval, vnitini pifimy sval, zevni pfimy sval, dolni pfimy sval) a dva
Sikmé (horni Sikmy sval, dolni Sikmy sval). Zevni pfimy sval provadi abdukci (pohyb
pfedniho polu oka smérem dovnitf), vnitini pfimy sval provadi addukci (pohyb
pfedniho polu oka smérem zevng), horni piimy sval je zveda¢, dolni pifimy sval je
sklané¢, horni Sikmy sval ma funkci abduktora, dolni Sikmy sval je adduktor. Tteti
hlavovy nerv (n. oculomotorius) inervuje motorickymi vldkny horni pfimy sval, vnitini

pfimy sval, dolni piimy sval a dolni $ikmy sval. Ctvrty hlavovy nerv (n. trochlearis)
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zasobuje nervovymi vladkny horni Sikmy sval a Sesty hlavovy nerv (n. abducens)

zasobuje zevni piimy sval. [2,7]
3. Vybrana cévni onemocnéni sitnice

Cévni sitnicovd onemocnéni nabyvaji V poslednich letech neustale vétsiho
vyznamu. S prodlouzenou délkou zivota a zkvalitnénim zdravotnické péce roste
incidence nékterych chorob, mezi né patii 1 retinopatie. Diky argonovému laseru, ktery
byl zaveden v druhé poloviné 20. stoleti, se zlepsili terapeutické moznosti u mnohych
vaskularnich onemocnéni sitnice a tim i vyhlidka na dlouhodobé uchovani zrakovych

funkef. [8]
3.1 Ob&hové poruchy sitnice

Jsou to pomérné Casté ofni choroby a projevuji se akutnimi a vyraznymi

poruchami zrakovych funkci. [8]
3. 1. 1 Venozni okluze sitnice

Venozni okluze sitnice je druhym nejcastéj$im piipadem vaskularniho
onemocnéni sitnice. Rizikovych faktor je mnoho a jednotlivé vlivy se scitaji.
Nejcastéjsi priciny podilejici se na vzniku uzavéru jsou sklerotické zmény na cévach
souvisejici s vékem, dlouhodoba hypertenze a poruchy v hemokoagulaci. Zilni okluze
muze vzniknout bud’ v centralni sitnicové véné, nebo v nékteré z jejich vétvi. K poklesu

vidéni dochazi postupné v prub&éhu nékolika dni. [8]

Sitnicova arteriola a korespondujici véna maji spolecnou pochvu zevnich vrstev,
ve které dochazi pii sklerotickych zménéch arterie ke stlaceni vény. To zpilisobuje
sekundarni zmény, jako jsou ztrata endotelovych bunck vény, vznik trombu a mozny
uzaver cévy. Uzaver cévy zplusobuje zvyseni tlaku ve vénach a kapilarach a znemoznéni
odtoku krve. Vznika hypoxie a poskozeni endotelovych bun¢k kapilar. Dale dochazi

k dilataci vény a vzniku hemoragii. [5]

Predispozicni faktory

vvvvvv

pacient starSich 65 let. DalSimi faktory jsou zvySeny krevni tlak, hyperlipidémie a
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diabetes mellitus. ZvySeny nitrooc¢ni tlak je rizikovym faktorem uzdvéru véna centralis

retinae. Na mén¢ Casté faktory se soustfedime hlavné u pacientl mladsich 50 let. [5]
Okluze vétve sitnicové vény

Rozlisujeme hlavni okluzi vétve vena centralis retinae bud’ na optickém disku,
nebo uzavér mimo néj ovliviujici vétvicky vedouci k makule, Mensi makularni uzaveér
ovliviiuje jen vétvicku probihajici k makule. Periferni uzavér vétve retindlni vény

nezasahuje do ob¢hu kolem zluté skvrny. [5]

Projev onemocnéni je zavisly na odtoku krve z makularni oblasti, ktery je
ovlivnén okluzi. Mistem okluze byva Casto kiizeni arterie a vény. Uzavér nazalnich
vétvi probiha bez pfiznakl na rozdil od temporalnich vétvich vedoucich k makule.
Pacienti se zasazenou oblasti zluté skvrny ¢asto vnimaji nahly nastup rozmazaného
vidéni, metamorfopsii a vypadky v zorném poli. Zména zrakové ostrosti je ruzna,
souvisi s rozsifenim zasazené oblasti kolem makuly. Na o¢nim pozadi je viditelna
dilatace a pokftiveni zilniho useku distalné od okluze. Dale se zde mohou nachazet
plaménkové a skvrnité hemoragie a edém sitnice. Fluorescencni angiografie ukazuje
ucpavku, Spatny odtok krve, Gnik krve z cév, Spatny prutok tkanémi kapilar (Spatnou
perfuzi) a barvi cévni stény. VyfeSeni akutnich ptiznaka trva 6 — 12 mésict, avsak dale
mohou byt nahrazeny dal$imi problémy, jako jsou tvrdé exsudaty, skleroticka véna na
periferni strané ucpavky, zbytkové hemoragie a vznik vedlejSich zilnich kanalkd s lehce

pokiivenymi sténami. [5]

Obrazek €. 8: O¢ni pozadi — vétvova vendzni okluze [5]
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Obrazek ¢. 9: Flourescenéni angiografie (FA) — kapilarni neperfuze [5]

Prognéza vétvové Zilni okluze je relativné dobrd. V ramci Sesti mésiclh ma asi
50 % o¢i zrakovou ostrost 6/12 a lepsi podle Snellovy fady. Obnova zrakové ostrosti
zévisi na mnozstvi odtoku krve v zilach ovlivnéné okluzi a mnozstvi makularni

ischemie. [5]

Hlavni dv€ komplikace ohrozujici vidéni jsou neovaskularizace a chronicky
makularni edém. Chronicky makularni edém je nejbéznéjsi pti¢inou vzniku trvalé slabsi
zrakové ostrosti po vzniku vétvové zilni okluze. U pacientii s touto komplikaci mize
pomoct laserova fotokoagulace. Neovaskularizace se obvykle objevi v rdmeci 6 — 12
mesicl, ale mize se vyvinout pozdéji behem tii let. Je to zdvaznd komplikace, protoze

muze vést k opakovanému vzniku vitredlnich, pre-retindlnich hemoragii a obcas

k trakénimu odchlipeni sitnice. [5]

V nasledné péci se provadi screening fluorescencni angiografii po dobu 6 — 12
tydnd, za predpokladu ze vzniklé hemoragie jsou jiz vstiebany. Dalsi postup zavisi na
zrakové ostrosti a nalezl fluorescencni angiografie. V piipadé dobré makularni perfuze

a postupnému zlepseni vizu neni nutna 1é¢ba. [5]

V terapii se nejvice uplatiuje laserova fotokoagulace a medikamentdzni terapie

znamena zOzeni arterie pomoci laseru a tim snizeni pfivodu krve do oblasti okluze.
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Cilem tohoto zakroku je nastolit rovnovahu mezi arterialnim a vendéznim volumem
(objem krve) a znovuzapojeni autoregulace sitnicového obéhu. U pacientd se zrakovou
ostrosti 6/60 a horsi nebo se symptomy trvajicimi pies rok je zlepSeni visu po laserové

terapii nepravdépodobné. [5]
Castecna okluze centrdlni sitnicové vény

Nemad Casty vyskyt a mize progredovat k uplné okluzi centralni retindlni zily.
Onemocnéni se projevuje mirnym rozmazanym vidénim po probuzenim, které se béhem
dne zlepSuje. Na o¢nim pozadi jsou zfetelné mirn¢ dilatované a pokroucené Zily
a plaménkové hemoragie. Fluorescen¢ni angiografie ukazuje zpomaleni sitnicového
obéhu. Pomoci terapie se snazime piedchazet vzniku kompletniho uzavéru. Dilezita je
kompenzace celkovych onemocnéni a sniZeni nitroo¢niho tlaku, aby doslo ke zlepSeni

perfuze v kapilarach. [5]

Obrazek ¢. 10: Castedna Zilni okluze [5]

Neischemicka okluze centralni sitnicové vény

Tato okluze je nejcastéjSim typem, vyskytuje se asi v 75 % piipadd uzavéra
sitnicové vény. Projevuje se ndhlym rozmazanym vidénim. Zrakova ostrost je téZce

narusend. Na fundu nalezneme dilataci a pokiiveni vSech vétvi centrdlni retinalni vény,
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dale teckovité a plaménkové hemoragie ve vSech kvadrantech, nejvice se nachéazeji

Vv periferii. BéZné jsou tvrdé exsudaty a edém makuly a papily zrakového nervu. [5]

V piipadech, kdy nedojde K ischemické okluzi, je prognodza relativné dobra,
s vidinou navratu vidéni do normalu nebo vyrazného zlepSeni asi u 50 % pacientt.
Hlavni pfi¢inou Spatné zrakové ostrosti je makuldrni edém. Prognoza do urcité miry
zavisi na visu. Je-li zrakova ostrost 6/18 nebo lepsi, je pravdépodobné, Ze to tak ziistane.
U vizu 6/24 — 6/60 je klinicky prib&h proménlivy. Vidéni se miZze nasledné zlepsit,
zustat stabilni nebo se zhorSit. Vizus horSi nez 6/60 ma Spatnou progndézu a je

nepravdépodobné, ze se zlepsi. [5]

Obrazek €. 11: Neischemicka okluze vena centralis retinae [5]

Obrazek €. 12: FA Neischemické okluze centralni sitnicové vény [5]
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Lécba pomoci pomoci laserové fotokoagulace neni pro tento typ onemocnéni
sitnice vhodnda, proto se pfistupuje k nésledujicim pfistupim k terapii, které ovSem

vyzaduji dalsi vyhodnoceni. [5]

e Kanylace — zavedeni plasminogenového aktivatoru pomoci vitrektomie, ktery
zapricini obnovu tkang. [5]

e Intravitrealni injekce — pro terapii chronického makulédrniho edému, se vyuziva
aplikace acetonidu triamcinolonu, aplikace se musi opakovat. Jako dalsi

moznost se vyuziva opouzdieni optického nervu. [5]
Ischemicka okluze centrdlni sitnicové vény

Toto onemocnéni charakterizuje nahly ven6zniho uzavér, ktery Usti ve sniZzenou
perfuzi sitnice, dale pak v uzavieni kapilar a retinalni hypoxii. Komplikaci je silné

vaskularni prosakovani, ruber6za duhovky, neovaskularni glaukom. [5]

Projevuje se nahlym zhorSenim zraku. Typicky nalez na fundu vykazuje
deformované a méstnavé vétve centralni retindlni vény, rozsahlé teckovité a
plaménkové hemoragie, které se nachazi v perifernich ¢astech sitnice. Dale je pfitomny
otok papily ahyperémie. Mozny je také vyskyt tvrdych exsudati. Fluorescenéni
angiografie ukazuje na omezeny prichod krve arteriovenéznim systémem. Nejvice
akutnich priznakd odezni béhem 9 — 12 mésict. Pro zbytkové nalezy, jako pocinajici

atrofie disku a pigmentarni zmény makuly, je tieba zavést piislusnou 1écbu. [5]

Obrazek €. 13: Ischemicka okluze centralni retinalni zily [5]
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Obrazek €. 14: FA Ischemické okluze vena cetralis retinae [5]

Prognodza pro ischemickou okluzi je velmi §patna. Ruberoza duhovky se vyvine
u 50 % piipadu, nejcastéji béhem dvou az ¢tyt mésici. Naopak neovaskularizace retiny
se vyskytuje pouze u 5 % ptipadi na rozdil od vétvové okluze. Pacient by mél chodit
na kontrolu kvili moZznému vzniku neovascularizace zadniho segmentu. Rutinni

gonioskopie by méla byt provadéna jednou za mésic po dobu pul roku. [5]

V terapii se uplatiluje laserova panretinalni fotokoagulace s 1500 — 3000 zasahy
do periferie sitnice, aby se zabranilo vzniku hemoragii. S vyzitim této 1écby hrozi vznik
neovaskularniho glaukomu, v takovém ptipadé se piikro¢i k antikoagulacni terapii
warfarinem.  Nejdulezitéj§i je neustdld kontrola rizikovych  systémovych
kardiovaskularnich faktorti a mozné zabranéni dal§imu vzniku vendzni okluze. Zadna

z terapii neni zcela efektivni. [5,8]
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Obrazek €. 15: O¢ni pozadi — panretinalni fotokoagulace [5]
Hemiretindlni Zilni okluze

Jako varianta centralni vendzni okluze muze byt ischemicka a neischemicka.
Neni zcela béZna a zasahuje horni nebo spodni kmen vena cetralis retinae. Hemisfericky

uzavér mize vzniknout na optickém disku nebo blizko né;j. [5]

Obrazek ¢. 16: Hemiretinalni Zilni okluze [5]
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Je doprovazena nahlym vyskovym vypadkem v zorném poli a na ocnim pozadi
jsou viditelné ptiznaky vétvové retindlni vendzni okluze vzdy v horni nebo spodni
hemisfére. Pti aplikaci fluoresceinu intraven6zné jsou pozorovatelné tUniky krve
a nepruchodnost kapilar. Efektivni 1écba se odviji od miry retinalni ischemie a pouziva

se k ni podobnych metod jako u centralni zilni okluzi. [5]
3.1.2 Arterialni okluze sitnice

Arteridlni okluze je zplisobena zpravidla embolem, ktery se nejcastéji zaklini
V lamina cribosa (dojde ke kmenové okluzi) nebo je mensSiho rozméru a zaklini se
ztluSténim intimy (vnitini vrstvy stény cévy) buitkami hladké svaloviny, pojivové tkané
a lipidovymi bunikami. Moznost vzniku aterosklerdzy se zvétSuje postupné s vékem.
Rizikovymi faktory jsou hypertenze, diabetes mellitus, LDL cholesterol, obezita,

koufeni a $patny Zivotni styl. [5]
Vervova arterialni okluze sitnice

Projevi se nahlymi a rozsahlymi sektorovymi vypadky v zorném poli. Pomoci
oftalmoskopie nalezneme na fundu zuzené arterie a vény se zakalenym krevnim
sloupcem. Edematozni sitnice se jevi oblackovité bila a koresponduje s ischemickou
oblasti. Oblast s funkénimi a anatomickymi zménami je ostie ohrani¢ena. Pomoci
fluorescenéni angiografie zjistime, Ze se v sektoru sitnice, kde je pritok krve omezen,

vyskytuje mén¢ fluorescence kviili retinalnimu otoku, nez by bylo o¢ekavano. [5,8]

Prognéza je velmi Spatna, prestoze se ucpavka muiZze uvolnit béhem par hodin.

Vypadek v zorném poli je staly a zasazena céva je ztencena. [5]
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Obrazek €. 17: Vétvova arterialni okluze sitnice [5]

Obrazek ¢. 18: FA — uzavér vétve arteria centralis retinae [5]
Kmenova arteridlni okluze sitnice

V pfipadé kmenové ucpavky vznikd ndhld a Uplnd ztrita vidéni. Na ocnim
pozadi nachazime kolabované arterie s misty pferuSenym krevnim sloupcem, retina ma
Sedobélavou barvu. Bélavé zkaleni je ischemicky edém vnitinich sitnicovych vrstev
(vrstvy s bipolarnimi a gangliovymi butikami, které jsou zasobeny centralni arterii).
Fovea ma Cervené zbarveni a zasobuje ji cévnatka, kterd foveou prosvitd. Vznik embolii

mohou zpusobit fibrilace sini nebo ateromatické platy v arteria carotis. [8]
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Prognéza je neptizniva, pokud se nepodaii obnovit obéh do hodin, jsou zmény
ireversibilni. Jinak za¢nou vnitini retinalni vrstvy atrofovat. Atrofie papily zrakového

nervu zpusobi permanentni ztratu zraku. [5]

Obrazek €. 19: Okluze centralni retinalni arterie [5]

Lécbou je snaha dosdhnout vazodilatace nebo posunout trombus smérem
od periferie a obnovit perfuzi makuly. Masazi oka a podanim o¢nich kapek
s betablokatory Ize zacilit sniZeni nitroo¢niho tlaku, avSak terapie je u naprosté vétSiny

pacientl zcela bezvyznamna. [5,8]
3.2 Retinopatie

Oznacuji se tak patologické zmény sitnice a jejich cév, ty vznikaji vlivem
celkovych onemocnéni. Pokud jsou postizeny pouze cévy a nedochézi k loziskovym
zménam na sitnici, oznacujeme tento stav jako vaskulopatii. Pro ptesnéjsi rozliSeni

retinopatii probiha oftalmoskopie v arteficialni mydriaze. [8]
3.2.1 Hypertonicka angiopatie a retinopatie

Sténa arterii je za normalnich podminek prihledna, reflexni prouzek ma velikost
asi 1/3 cévy. Cévy se meni postupné s vékem a zvySenym diastolickym krevnim tlakem
vazivovou a hyalinni degeneraci. Nasledkem toho dojde k ztluSténi cévni stény
a zmensSeni jejiho prasvitu. Arterie a vény maji spolecny obal a v misté kiizeni dojde
ke stlaceni vény sklerotickou arterii. Tim vzniknou S$patné zasobené sektory sitnice.

Stav zavisi na veéku, délce trvani onemocnéni a na vySce hypertenze pacienta.
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Patologické zmény na cévach upfesnuji stddia onemocnéni. Stav s postizenymi
retinalnimi cévami oznacujeme jako angiopatii, pokud dojde ke vzniku strukturalnich

zmén retiny, mluvime o retinopatii. Zmény na fundu rozliSujeme na ¢tyii stupné. [8]

1. Angiopathia hypertonica
Dochézi k zuzovani arteriol. Venuly jsou rozsitené a vinuté, hlavné v okoli zluté
skvrny. Tyto zmény jsou vétSinou reverzibilni, vyskytuji se u mladych
nemocnych a u kratkodobé hypertenze. [8]

2. Angiosclerosis hypertonica
V tomto stupni dochdzi k strukturdlnim cévnim zméndm vlivem déletrvajici
hypertenze, jsou podobné jako arteriosklerozy. Cévy maji nepravidelny tvar,
v misté kfizeni tuhé arterie jsou vény zizeny. Zily jsou vice plnény, arterie maji

vyrazngjsi reflex. [8]

Obrazek ¢. 20: Projevy Angiosclerosis hypertonica [5]

3. Retinopathia hypertonica
Vznika dlouhodobé dekompenzovanou hypertenzi. Arterie se podobaji
,stiibrnému dratku® (vyrazny reflex), véna se oblouckovité zanofuje do sitnice
(Salustv ptiznak). Dochazi k loziskovym zménam na sitnici (vznik hemoragie,
edému sitnice, ktery se nejcasteji nachazi v okoli terce zrakového nervu a Zluté

skvrny, vznik mékkych a tvrdych exsudati). [8]
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Obrazek ¢. 21: Nalez na oénim pozadi — hypertonicka retinopatie [5]
4. Neuroretinopathia hypertonica
Je projevem té€zké hypertenze, dochazi k prosaknuti a prominence papily.
Takovy nalez je nutné odliSit od méstnavé papily, kdy dochazi k patologii jen

v okoli ter¢e optiku, zrakova ostrost je normalni. [8]

Obrazek €. 22: Neuroretinopathia hypertonica [5]

Maligni hypertenze je zivot ohrozujici stav, proto je nutny rychly zasah interniho
Iékate. V soucasné¢ dob¢ je vysoky krevni tlak kompenzovan kvalitni terapii

a s hypertonickou retinopatii se pfili$ ¢asto nesetkavame. [8]
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3.2.2 Retinopatie nedonoSenych

Je nejcastéjsi ptic¢inou slepoty déti. Objevuje se u nedonosenct, nejvice pak u
déti s porodni hmotnosti mensi nez 1500 g a déti narozenych pred 32. gestaénim
tydnem. Pacienti trpi nedostateCnou respiraci a podstupuji oxygenoterapii.
Nejvyznamnéj$i pfi¢inou vzniku onemocnéni je vysoka koncentrace kysliku

Vv inkubatoru (nad 40 %). [8]

V nevyvinuté sitnice neni dokoncena vaskularizace a cévy konéi v ekvatoru, za nim je
avaskuldrni oblast. Diky vysoké koncentraci kysliku si sitnice ,,zvykne* na vysoky
parcialni tlak kysliku a pfi piechodu do normalni atmosféry nastane hypoxie retiny.
Reakci je nadmérna tvorba proliferacniho faktoru a rozvoj neovaskularizace.
Novotvotené cévy se nejdiive objevi na hranici vaskularni a avaskularni zony, pak se
Siti dal. V dalsim pribéhu zacnou pronikat do sklivcového prostoru a hrozi trakéni

odchlipeni sitnice. [8]

Obrazek ¢. 23: Nalez na fundu — Retinopatie nedonosenych [14]

vvvvvv

opatfeni spocivaji v ulozeni novorozence do inkubatoru pouze na nezbytné nutnou dobu

a koncentrace kysliku by zde neméla piesahovat 30 %. Lécebnou technikou je Casné
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zahajend kryokoagulace retiny, kterd mlze byt doprovazena laserovou fotokoagulaci.

[8]
3.2.3 Diabeticka retinopatie

Diabetes mellitus zplsobuje nejcastéjsi vaskularni onemocnéni. Podstatou
onemocnéni je naruSeni hematooklarni bariéry a ucpani kapildr. RozliSujeme

neproliferativni a proliferativni formu diabetické retinopatie. [8]

Neproliferativni forma se déli na pocinajici, sttedné pokrocilou a pokrocilou. Ma
pomaly progres a ovliviiuje zrakovou ostrost zasazenim makuly. Projevuje se
teCkovitymi  hemoragiemi, edémem  sitnice, vyskytem tvrdych lozisek
a mikroaneurysmat (vyduté). Pokrocila faze je charakteristicka ischemii retiny, cetnymi
hemoragiemi a zonami neperfuze. Byvd oznacovéana jako pfedstupenn proliferativni

formy. [5,8]

Obrazek ¢. 24: Projevy neproliferativni diabetické retinopatie na fundu [5]

Prolifetivni forma je charakteristickd vznikem fibrovaskularni proliferace retiny.
Novotvofené cévy nejsou kvalitni, praskaji a krvaci. Dochdzi k vzniku tézké formy
diabetické makulopatie, panretindlnich hemoragii a prosakovani do sklivce. Komplikaci
této formy je trakéni odchlipeni sitnice a sekundarni glaukom, ktery zptsobuji
novotvorené cévy na duhovce a v iridokornealnim uhlu, a tim mitize dojit ke slepoté

oka. [8]

36



Obrazek €. 25: Projevy proliferativni diabetické retinopatie na fundu [5]

Lécba spociva ve fokalni nebo panretindlni fotokoagulaci argonovym laserem.
Dulezita prevence je kompenzace celkového stavu (DM, hypertenze, hyperlipidémie).
Dalsi terapeutickou moznosti je aplikace intravitredlni injekce anti-VEGF latek

(Avastin) a triamcinolonu do sklivce k odstranéni makularniho edému. [5,8]
4. Metody vySetieni o€niho pozadi

K vySetfeni o¢niho pozadi se pouziva nékolik objektivnich metod. Fundus
vySetfujeme piimym oftalmoskopem, nepiimym oftalmoskopem, $térbinovou lampou
pomoci Hrubyho rozptylné a Volkovy asférické Cocky a fundus kamery. VySetfeni
fundu se nazyva oftalmoskopie. Je to objektivni vySetfovaci metoda, ktera nam umozni
zobrazit o¢ni pozadi o¢nim zrcatkem (zrcatko s malou $térbinou uprostied). Fundus je
mozné poradné vySetfit jen v arteficidlni mydriaze. Oftalmoskopii rozlisujeme

na ptimou a neptimou. [1]
Princip oftalmoskopie

Do vySetfovaného oka vrhame o¢nim zrcatkem svétlo a pozorujeme zornici pacienta
pres otvor zrcatka.  Zornice za fyziologickych okolnosti Cervené zafi, pozorujeme
tzv. &erveny reflex. Cerveny reflex je svétlo odrazené znitra vysetfovaného oka.
U emetropa se svételné paprsky dopadajici oka odrdzi zpét do svételného zdroje

V uzkém rovnobé&zném svazku a v tomto uspoiadani do oka pozorovatele. [1]
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4.1 Piima oftalmoskopie

U pfimé oftalmoskopie se pouziva pfimy oftalmoskop. Je to o¢ni zrcatko, které
ma ve vysetfovacim otvoru sadu volné ménitelnych cocek, kterymi se koriguje sectena
hodnota refrakéni vady vysetfujiciho a vysetfovaného. Oftalmoskop je vybaven zdrojem
svétla zabudovanym v drzadle. Vytvofeny obraz je pifimy, ma Sestnactinasobné

zvétSeni, ale zorné pole je malé. [1,6]

otvor pro oko pfepinac polariz. filtru

mala clona ani
AR 1Y pro pozorovani
vysetfujiciho pro pozorovani (sniZeni rohovkovych
makuly odrazt)
podsviceny standardni clona
ukazatel poctu
. Rekostv kotoué
g.aSta\./,enyCh (nastaveni souétu vad kruhovy obraz
ioptrii vySetiujicino a s koncentrickou
vySetfovaného) stupnici
filtr bez Cervené
pfgpinqé - slozZky (zvyseni
pro vysoké dioptrie SpmaLS kontrastu cév)
regulatorem

intenzity osvétleni

piepinat filtra:
Stérbinova clona F.. filtr napodobujici

denni svétlo

P...polarizaéni filtr

{v kombinaci s polariz. filtrem

pro pozorovani)

Obrazek €. 26: Popis piimého oftalmoskopu. [6]

Pacient fixuje na vzdaleny pfedmét. Poté nastavime Rekostv kotoud, filtry
aclony. Vysetiujici drzi oftalmoskop tésné¢ pifed svym okem. Svitime na zornici,
po vyvolani cCerveného reflexu se priblizujeme k vySetfovanému a pozorujeme
ptes pupilu  fundus. VySetfovani probiha ve vzdalenosti asi tfi centimetrd
od vysetfovaného oka a v zatemnélém prostiedi. Pokud neni obraz o¢niho pozadi zcela
ostry, pomoci Rekosova kotouce zménime pootoCenim dioptrie. Jako zakladni
orienta¢ni bod slouZi ter¢ zrakového nervu, poté sledujeme cévy a okolni sitnici. Pro
pozorovani zluté¢ skvrny je dilezité, aby se pacient dival piimo do zdroje svétla.

Je vhodné snizit osvétleni pfepnutim na malou clonu. [6]
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Obrazek &. 27: Pfima oftalmoskopie [6]

4.2 Nepiima oftalmoskopie

Vysetieni umoznuje vytvorit prehledny obraceny obraz o¢niho pozadi vcetné periferie
retiny a probiha ve vzdalenosti asi % metru. Cerveny reflex vyvoldme oénim zrcatkem
a ve vzdalenosti 3 — 10 cm pted vysetfované oko umistime spojnou Cocku. ZvétSeni je
Ctyinadsobné a zavisi na sile Cocky. Nepiima oftalmoskopie se vySetiuje pomoci

indirektniho oftalmoskopu a §térbinové lampy s pfidanim funduskopické ¢ocky. [1]
4.2.1 Indirektni oftalmoskop

Binokularni nepiimy oftalmoskop ma zabudovany svételny zdroj. Svétlo se
pomoci prediazené CoCky spoji na retin€é a vyvola obraz, ktery vySetfujici pozoruje
binokularné. VySetfuje se pfiblizné na vzdalenost paze a vySetfovany musi akomodovat
na virtualni obraz. V Ceské republice je tato metoda neobvykla, jeji nevyhodou je

dlouha doba na nauc¢eni manipulace. [1,6]

\

Obrazek ¢. 28: Neptimy oftalmoskop [6] Obrazek ¢. 29: Nepiima oftalmoskopie [6]
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4.2.2 Nepiima oftalmoskopie pomoci Sté€rbinové lampy

Stérbinova lampa je piistroj, kterym se objektivné pozoruje a vysetiuje piedni
segment oka a pomoci pfidatnych zafizeni a Cocek zadni segment, nitroocni tlak
a komorovy thel. Tato metoda se nazyva biomikroskopie. Stérbinovéa lampa se sklada
ze zvétSovaci Casti, kterou tvori binokularni mikroskop, a osvétlovaci Casti tvofenou
halogenovym a xenonovym svételnym zdrojem. K pozorovani oc¢niho pozadi je

zapotiebi predlozit specialni rozptylnou ¢ocku pred vySetiované oko. [1,9]

Obrazek ¢. 30: Stérbinova lampa — konstrukce [9]
Hrubyho roztylna ¢ocka

Tato ¢ocka vytvaii vzptimeny, zdanlivy a zvétSeny obraz. Jeji optickd mohutnost

je -56,8 D a neutralizuje vliv optického systému oka. [10]
Goldmannova tiizrcadlova ¢ocka

Je to kontaktni ¢ocka s optickou mohutnosti -40 D, ma zabudovana tii zrcatka
a priklada se ptimo na rohovku. Optickou mohutnosti rusi refrakci rohovky a umoziuje

vySetieni fundu. Zrcatka v co€ce jsou naklonéna pod urcitym thlem, diky tomu je
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mozné vysetfeni stfedni a vzdalené periferie o¢niho pozadi. Treti zrcatko slouzi
ke gonioskopii (pohledu do komorového thlu). CocCka se pouziva pii laserovych

zakrocich v iridokornealnim uhlu nebo na fundu. [1]
Volkova ¢ocka

Je to asféricka Cocka o sile +60, +78 a +90 D. Vytvari skuteCny pievraceny
obraz, jeho zvétSeni zavisi na zvétSeni biomikroskopu. Neumoziuje pohled az

do periferie o¢niho pozadi. [1]

4

Obrazek ¢. 31: Vysetfeni fundu pomoci $térbinové lampy [15]

Vysetiovany se posadi za Stérbinovou lampu a pozoruje vzdaleny predmét.
Na Stérbinové lampé si nastavime malé zvétSeni a Sitka paprsku odpovidéd velikosti
pupily. Stérbinovou lampu maximalné odtdhneme od vysetiovaného, ale svazek svétla
zaroven musi svitit do oka. Pted oko se vlozi €istd funduskopicka cocka a Stérbinova
lampa je posouvana blize k vySetfovanému, cilem je zaostfit na sitnici. Po zaostfeni

pozorujeme vy§kovée a stranové pievraceny obraz. [6,9]
4.3 VySetieni pomoci fundus kamery

Vyuziva digitalni kameru pro zobrazeni a snimani nejen oc¢niho pozadi
ale i ptilehlych ¢asti oka. Kamera je napojena na podcita¢ s ptisluSnym softwarem.
Pfistroj je vhodny pro rutinni vySetfeni a screening, pofizené snimky je moZné

dokumentovat a porovnavat s predchozimi. Zobrazuje fundus v zorném poli 30° nebo
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45°. Patifi mezi bezkontaktni pfistroje a vySetfeni muize probéhnout i bez aplikace
mydriatik. Sta¢i vySetfeni v zatemnélé mistnosti. Pomoci infracerveného svétla se

nastavi poloha a zaostii kamera. Snimek se zaznamenava fotografii s bleskem. [6]

objektiv
s ochrannou
krytkou

zaostfovani

tlatitko k zajisténi —————————  joystick
zakladny pfistroje

otoény knoflik
— pro nastavovani jasu

jednotka potitate s ’,‘ vySetfovaciho svétla

s opérkou hlavy

Obrazek ¢. 33: Vysetieni digitalni fundus kamerou [15]

Vysetieni na fundus kamete patii mezi nejmodernéjsi zobrazovacim metodam
stejné jako optickd koherentni tomografie nebo vySetfeni zrakového nervu pomoci

Heidelbergova retinalniho tomografu.
4.4 Angiografie

Pro znazornéni cévniho systému na fundu se Vv oftalmologii pouziva

fluorescencni a indocyaninova angiografie. [1]
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4.4.1 Fluorescen¢ni angiografie (FA)

Po nitrozilnim podani 0,5 g fluoresceinu ve vodném roztoku se zhotovuje série
snimka v rychlém sledu. O¢ni pozadi osvétluyjeme modrym svétlem (490 nm), které
excituje sekundarni Zlutozelené zafeni. Pomoci zlutozelené¢ho filtru, ktery propousti
pouze sekundéarni emisi a potlacuje odrazené svétlo od pozadi, vynikaji struktury, jez
obsahuji fluorescein. Série snimkll umoziuje pozorovat dynamiku cévniho sitnicového
obéhu (plnéni a vyprazdiovani cév, patologické prosakovani z cévniho feciste).
Sitnicovy ob¢h je velmi rychly a barvivo jim projde béhem jedné minuty po aplikaci
roztoku. Pozorujeme pozdni fluorescenci vzniklou Gnikem z cév a vazbu fluoresceinu
na patologické struktury. FA je nezbytna u chorob sitnice, kde se uziva v terapii

laserova fotokoagulace. [1]
4.4.2 Indocyaninova angiografie

Je podobné vySetfeni. Emisni zafeni indocyaninové zelené¢ (ICG) je 825 nm
(delsi nez u fluoresceinu). Indocyaninova angiografie 1épe zndzorfiuje chorioidedlni

cévni systém a pro upiesnéni diagndzy je Casto nezbytna. [1]
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6. Zaver

Cilem prace bylo popsat jednotlivd cévni onemocnéni retiny, hlavné
problematiku venéznich a arteriadlnich okluzi. V uvodni kapitole je shrnuta anatomie
oka se soustiedénim hlavné na sitnici a jeji cévni zasobeni. V dalsi kapitole jsou
rozebrany ob&hové poruchy sitnice — arteridlni, venozni okluze, které jsou rozdéleny
na ischemické a neischemické, a jejich typické projevy a nalezy na onim pozadi.
Nasledné se kapitola zabyva hypertenzni retinopatii a pro doplnéni piehledu téchto
chorob diabetickou a retinopatii nedonosenych. V posledni kapitole je popsana piima
anepiima oftalmoskopie, nésledné kapitola pokracuje vySetfenim ocniho pozadi

na digitalni fundus kamete a popisem principu angiografie.

Optometrista jako zdravotnicky pracovnik nesmi stanovit diagnézu. Pfeston je
ale dilezité, aby mél prehled a dostate¢né znalosti v této problematice a odeslal pacienta
k oftalmologovi. VEasnym odhalenim patologickych zmén se muze piedejit vyraznému

poklesu zrakové ostrosti nebo dokonce ztraté zraku.
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