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1 Uvod

vvvvvv

smyslového orgénu je ¢lovek schopen rozpoznat vizualni podnéty z okoli. Vidéni jiz od
pradavna chapeme jako schopnost zrakového organu vnimat barvy a jas. Cela ma
bakalarska prace s ndzvem “Biofyzika vidéni” pojednava o zékladnich zakonitostech
optiky, pfedklada anatomickou stavbu oka, popisuje princip vidéni, rozebira vady oka a
nastifiuje moznosti jejich ptipadné korekce a 1é¢by, ktera je na velmi pokrocilé urovni.

Vidéni je velice komplikovany fyziologicky proces, skladajici se z velkého
mnozstvi na sebe navazujicich procesi. Pfi fyziologickém stavu oka pronikaji svételné
paprsky optickou soustavou do oka tak, aby bylo jejich ohnisko na sitnici, kde se vytvoii
obraz pozorovanych predmétd. V misté vzniku sitnicového obrazu dojde k podrazdéni
fotoreceptorti, které chemickym procesem prevadéji toto podrazdéni na elektricky
impuls, a vznikly signdl je veden zrakovou drdhou do mozku.

Mnoho lidi trpi optickymi vadami, které jsou pfic¢inou znehodnoceni obrazu na
sitnici, kdy vznika neostry obraz. Optické poruchy mohou zptisobit zhorseni celkového
procesu vidéni nebo v hor§im ptipad¢ zapti€init iplnou ztratu vidéni. BohuZzel ani nejlepsi

dostupné technologie nejsou schopny zajistit dokonalou nahradu funkce nervové drahy.



2 Optika

Studiem svétla se zabyva obor fyziky zvany optika, kterou mizeme definovat jako
nauku o zafeni. Optika zkouma svétlo a jiné druhy elektromagnetického zareni z mnoha
uhll, na zakladé riznych piistupli, ovSem nezanedbatelnou roli hraje ptivod, podstata
Sifeni zafeni, ale také zakonitosti tykajici se svételnych jevi. Predmétem jejiho zajmu je
energie zareni, nasledné premény energie a interakce, ke kterym dochdzi mezi energii
a latkou. Elektromagnetické vIinéni ovliviiuje fotoreceptory oka a nasledné vyvolava
zrakovy vjem. [1:2]

r

2.1 Spektrum elektromagnetického zareni

Optika studuje spektrum elektromagnetického zéateni, které muzete vidét
svétla, infracerveného a ultrafialového zéareni. Kazdé z téchto zéfeni vyvolava odlisny
ucinek na organismus.

Optickeé zateni miZeme dé€lit na infracervené zateni o vlnovych délkach v rozmezi
760 nm-1 mm, déle viditelné zareni neboli svétlo o vlnovych délkach 380-760 nm
a ultrafialové zéateni s vinovou délkou v intervalu 100-380 nm.

Oko ma rozdilnou citlivost na rizné typy zafeni o riznych vinovych délkach.
Plisobenim viditelného svétla o vinové délce v rozmezi 380-760 nm dochazi k ovlivnéni
fotoreceptorti lidského oka a naslednému vyvolani zrakového vjemu. Jinak je tomu
u infracerveného a ultrafialového zafeni, nebot’ tyto dva druhy zafeni zrakovy vjem
nevyvolavaji. Kazda vinova délka svétla je zodpovédna za specifickou barvu svétla, jinak
feceno, vyvold rozdilny zrakovy vjem. Viditelné zafeni se vyznacuje v oblasti nejkratSich
vlnovych délek barvou fialovou, naopak nejdelsi vinové délky odpovidaji barve Cervené.
Pokud svétlo obsahuje pouze jednu konstantni vinovou délku, jedna se o svétlo

monochromatické. Jako zdroj monochromatického svétla slouzi napiiklad laser. [
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Obrizek 1: Spektrum elektromagnetického zdieni '

2.2 Svétlo

Svétlo hraje v zivoté lidi velice dulezitou roli. Jeho nedostatek muze vést
k naruseni fyziologickych funkci organismu, ale také k rozvoji psychickych problémd.
Pro svétlo je charakteristicky dudlni charakter, miize se projevovat jako vlna i Castice.
Svétlo lze definovat jako elektromagnetické vinéni o vlnovych délkach v rozmezi
380-760 nm, jedna se o viditelnou ¢ast elektromagnetického zareni. Elektromagnetické
vInéni je fazeno mezi pti¢né vinéni, je tvofeno magnetickym a elektrickym polem. Vektor
intenzity elektrického pole popisuje elektrickou sloZku a je znafen pismenem E, vektor
magnetické indukce je znacen B a charakterizuje slozku magnetickou. Vektory B a E jsou
kolmé navzajem, ale také na smér §ifeni. Rychlost svétla ve vakuu je 2,9979.10° m.s™.

Svétlo se Siii ze svételného zdroje jako vinéni, které je charakterizovano urcitou

frekvenci a vilnovou délkou. S rostouci frekvenci se zkracuje vlnova délka a naopak. Plati

vztah: [1-2 4]

A= (1)

=l

kde A je vinova délka, ¢ znaci rychlost svétla a f vyjadiuje frekvenci svételného

vilnéni



2.3 Optické prostredi

Svétlo se §ifi riznymi optickymi prostfedimi, kterd mizeme dle vlastnosti délit
na prihlednd, prasvitnd a neprthlednd. V prihledném prostfedi nedochazi k rozptylu
svétla, jedna se naptiklad o vakuum, ¢iré sklo nebo ¢irou vodu. Druhym typem optického
prostiedi je prostredi prusvitné, pro néj je typicky castecny rozptyl i pranik svétla, sem
muzeme zafadit naptiklad tenky papir. V pfipadé¢ neprtihledného prostiedi dochazi
na rozhrani prostiedi k odrazu svétla nebo pohlceni svétla, jako typicky ptiklad slouzi
zrcadla a zdi.

Optické prostfedi mizeme délit dle jinych vlastnosti na prostiedi homogenni se
stejnymi optickymi vlastnostmi v kazdém bodé¢ a prostiedi nehomogenni, které ma
v riznych mistech rozdilné vlastnosti, piikladem mohou byt ¢astice prachu ve vzduchu.

V izotropnim prostiedi je rychlost Sifeni svétla ve vSech smérech stejné (vakuum,
vzduch), opacnym piipadem je prostfedi anizotropni, kde rychlost Sifeni svétla neni
ve vSech smérech stejnd, zdvisi na sméru Sifeni. Jako ptiklad mizeme uvést anizotropni

krystaly. [*]

2.4 Sifeni svétla

V pribéhu 18. stoleti doslo k vytvoreni odliSnych teorii tykajicich se podstaty
svétla a objasnéni jeho interakci s hmotou. Jednou z nejstarSich teorii je Newtonova
korpuskularni teorie, kterd povazuje svétlo za proud castic. Ptiblizné ze stejné doby
pochazi vlnovéa teorie nizozemského fyzika Christiaana Huygense. Z Huygensova
principu vyplyva skutecnost, ze se svétlo §ifi ve vinoplochach a zdrojem elementarniho
vInéni jsou vS§echny body urcité vinoplochy, jinak fe¢eno z této teorie vyplyva skute¢nost,
ze se vInéni $ifi stejnou rychlosti vSemi sméry. V izotropnim prostiedi blizko zdroje jsou
tyto vinoplochy kulové, ov§em v ptipad¢, kdy je zdroj vzdaleny, povazujeme ¢asti téchto
vinoploch za roviny.

Studiem dopadu svételnych paprskii na opticka rozhrani se zabyva optika
geometricka, téZ nazyvana paprskova optika, ktera pracuje s paprskem jako s modelem
svétla. Tento druh optiky popisuje Sifeni svétla v prostiedich, jejichZ rozmeéry jsou velké
ve srovnani s vlnovou délkou svétla. Paprskova optika se zaobird pfedevsim Sifenim,
odrazem a lomem svétla. Na zdklad€ téchto vlastnosti miiZzeme definovat 3 dulezité
zékony charakterizujici dopad svétla na rozhrani optickych prosttedi. Tyto zakony tvoii

zaklad geometrické optiky a vychéazeji z Fermatova principu. Dle Fermatova principu se

9



§iti svétlo mezi dvéma body v prostoru nejkratsi moznou dobu, po nejkrats$i mozné draze.
Ovsem v ptipadé, kdy dopada svétlo na rozhrani dvou prostredi, dochazi k lomu a odrazu
svétla.

Ptimku kolmou k roviné rozhrani a zaroven prochazejici bodem dopadu paprsku,
nazyvame kolmici dopadu. Tato kolmice urcuje spolu s dopadajicim paprskem p rovinu
dopadu. Dopadajici paprsek svira s kolmici dopadu uhel dopadu «. Odrazeny paprsek p *
svird s kolmici dopadu thel odrazu «’. Jako lomeny paprsek oznacujeme paprsek, ktery
proSel z prvniho prostfedi do druhého prostiedi (p’’) a s kolmici dopadu svira thel
lomu f. Jiz zminéné pfimky, kolmice a uhly vznikajici pii dopadu svétla na rozhrani

prostfedi jsou zobrazeny na nasledujicim obrazku ¢.2. [1-33]

VOOV IL LS ATLS

|
]
1
] S
|
|

Obrizek 2: Svétlo dopadajici na rozhrani optickych prostredi °!

2.4.1 Zakon odrazu svétla

Pti odrazu svétla se paprsek navraci zpatky do prostiedi, ze kterého ptisel. Zakon
odrazu zni — ,,Uhel odrazu je roven hlu dopadu a odraZeny paprsek ziistava v roving
dopadu.” Zakon odrazu ma stejné znéni pro svétla vSech vinovych délek, jelikoz thel o’
nezavisi na frekvenci, respektive vinové délce dopadajiciho svétla. Uhel dopadu a odrazu

svétla je znazornén na obrazku ¢.3. [
a=ao 2)

kde a znaci thel dopadu, a” Gthel odrazu
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Obrdzek 3: Uhel dopadu a odrazu P!

2.4.2 Zakon lomu svétla

Dalsim zadkonem je zakon lomu svétla, nazyvan téz jako Snelliv zékon — ,,Pomér
sinit thlu dopadu o a thlu lomu g je roven poméru rychlosti v; a v> svétla v obou

prostiedich.*

sina vy ny
sinf v, ®)

Zakon lomu popisuje situace, kdy dochézi k Sitfeni svétla z jednoho prostiedi
do druhého, s jinymi vlastnostmi, avSak je nutné, aby ob¢ prostiedi byly prisvitné nebo
prihledné. Na zaklad¢ téchto skute¢nosti dochazi k lomu od kolmice a lomu ke kolmici.
Pii pfechodu svétla zopticky fidSiho do opticky hustsiho prostfedi nastdva lom
ke kolmici, kdy thel > a. Opa¢nym piipadem je lom od kolmice, ktery mizeme sledovat
na obrazku ¢.4, kdy dochazi k priichodu svétla z opticky hustsiho prosttedi do opticky

fidsiho a tthel # < a. 123471

n,

Obrazek 4: Lom od kolmice !

2.4.3 Disperze

DalSim neopomenutelnym jevem v paprskové optice je disperze neboli rozklad
svétla. Vhodnou pomickou k rozkladu bilého svétla je opticky hranol, jak je vidét
na obrazku ¢.5. Pii lomu dochazi k rozkladu svétla na jednotlivé barevné slozky a vznika

hranolové spektrum. Barva fialova se vyznacuje vinovou délkou nejkratsi, barva ¢ervena

11



naopak nejdelsi. Podstatou rozkladu svétla je rozdilnd rychlost v Sifeni jednotlivych
barevnych svétel hranolem. Lze fici, Ze se jedna o dusledek zavislosti velikosti rychlosti

svétla na jeho frekvenci. -4

Obrizek 5: Rozklad bilého svétla optickym hranolem 1

2.5 VInova optika

Vinova optika se zabyva vinovymi vlastnostmi svétla, difrakénimi jevy
na miizkach nebo pfedmeétech, dale interferenci, ohybem svétla ¢i polarizaci. Typickymi

jevy pro viechny druhy vInéni jsou interference a difrakce. 4

2.5.1 Interference

Interference neboli sklddani vinéni je zdsadnim projevem vlnovych vlastnosti
svétla. Tento jev spociva ve skutecnosti, Ze vlnéni, ktera prichdzeji do urcitého bodu
z riznych zdrojti, se v daném bodé skladaji. Interferenci se dokazuje vlnova povaha
zkoumaného fyzikalniho jevu. Dojde-li k interferenci, je potvrzena vlnova povaha, avSak
aby doslo k interferenci, musi byt splnény urcité podminky. Nezbytnou podminkou
nutnou k interferenci vinéni, je existence dvou a vice vlnéni, kterd jsou koherentni.
Koherentni svételné viny jsou charakteristické totoZznou frekvenci, vinovou délkou, jsou
polarizovany v jedné rovin¢ a jejich fazovy rozdil je stejny, tudiz se v Case nemeni.

Klasické zdroje svétla bézné vysilaji nekoherentni zafeni. Typickym zdrojem

12



koherentniho zafeni je laser nebo bodovy zdroj svétla, ktery mize piedstavovat napiiklad
mald dirka ve stinitku.

Skladani vinéni se zajimalo védce jiz od 17. stoleti, ovSem prvni pokusy byly
provedeny az v 19. stoleti anglickym fyzikem Thomasem Youngem. Ten piedvedl sviij
pokus, kdy do zatemnéné mistnosti nechal uzkou Stérbinou prochazet slunecni svétlo.
Témito svételnymi paprsky osvitil dvojici Stérbin, které byly umistény blizko sebe.
Pti dopadu svétla ze Stérbin na stinitko pozoroval barevné prouzky, doslo ke vzniku
interferencniho obrazce. Pouzijeme-li laser jakoZto monofrekvenc¢ni zdroj svétla, dojde
k vytvoteni pravideln¢ se stfidajicich rovnobéznych tmavych a svétlych prouzka, které
jsou rovnobézné taktéz se Stérbinami. Thomas Young oznacil vznik prouzka za prukaz
interference svétla a dokazal vinovou povahu svétla.

Zakladnimi projevy interference jsou naptiklad duhové barvy na mydlové bubliné
¢i olejové skvrny ve vode€. Jak miizete vidét na obrazku 6, koherentni viny se nijak
nedeformuji a je mezi nimi stejna vzdalenost, kdezto viny nekoherentni se navzajem

rozchazeji.

ZDROJ
ZDROJ

Interference je v praxi velmi vyuZivdna, na interferenci je zaloZena metoda

Obrdzek 6: Koherentni a nekoherentni vinéni '°

zaznamu zvana holografie, ddle se vyuziva pii tvorbé protiodrazovych vrstev a kontrole
opracovani kulovych a rovinnych cocek. Pro velmi pfesnd méfeni indexu lomu
¢1 vzdalenosti se vyuzivaji pfistroje zvané interferometry. Jednoduché zatizeni, diky
kterému mlZeme pozorovat interferenci a méfit vinovou délku svétla, jsou takzvana
Newtonova skla, poprvé sestrojena anglickym fyzikem Isaacem Newtonem. Tato skla
jsou tvofena rovinnou sklenénou deskou, nazyvanou planparalelni deska, ke které je

piiloZena ploskovypukla ¢ocka s jednou rovinnou a druhou kulovou plochou, s velkym

13



polomérem kfivosti. V misté dotyku sklenéné desky a ¢ocky vznikéd vzduchova vrstvicka
s proménlivou tloustkou. Dopadem monochromatického svétla na tuto soustavu skel
vznikne interferencni obrazec slozeny z tmavych a svétlych krouzk, které nazyvame
Newtonovy krouzky. Pouzitim bilého svétla dojde ke vzniku Newtonovych krouzkt

duhovych barev. [*5]

2.5.2 Ohyb svétla

Ptimocaré Sifeni svétla je ovlivnéno prekazkami, na které svétlo dopada. Je-li
velikost prekdzky srovnatelna s vinovou délkou svétla, mize vinéni proniknout z&asti
za piekdzku a nasledné dojit k difrakci neboli ohybu svétla. Tento jev je disledkem
vlnovych vlastnosti svétla.

Pii difrakci se svétlo odchyluje od pifimocarého sméru §ifeni, vinéni se dostava
za prekazku, do oblasti geometrického stinu kopirujiciho tvar ptekazky. Difrakce se
projevi, pokud svétlo prochazi kolem ostrych hran pfedméti (naptiklad ziletka, vlas,
dratek) nebo prochdzi malou ptekazkou, kdy lze jako ptiklad uvést kruhovy otvor ¢i
Stérbinu. Jestlize dopadaji svételné viny na hranu neprihledné ptekézky, nevznika
za prekazkou ostrd hranice svétla a stinu, ale na stinitku za pfekazkou vznik4 ohybovy
obrazec v podobé tmavych a svétlych prouzkl interferen¢nich minim a maxim razné
Sitky. Svétlé prouzky predstavuji maxima, kde je svételna energie nahromadéna, tmavé
naopak minima, kde je intenzita svétla velice mald. Pokud nahradime svétlo
monochromatické svétlem bilym, budou prouzky barevné.

Nechame-li dopadat svétlo na optickou miizku, dojde ke vzniku mnohem
vyrazn€j$iho ohybového obrazce zobrazeného na obrazku €.7. Optickd mftizka je tvofena

soustavou $térbin umisténych navzajem ve stejnych vzdalenostech. >4

Obrazek 7: Ohyb svétla optickou miizkou "
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2.5.3 Polarizace

Svétlo jakozto pficné elektromagnetické vinéni je popsano dvéma vektory.
Vektorem magnetické indukce a elektrické intenzity. Oba vektory jsou kolmé jak
navzajem, tak na smér Sifeni elektromagnetického vinéni, ovsem periodicky méni svou
velikost 1 smér. Je-li velikost 1 smér vektoru intenzity elektrického pole nahodily, jedna
se o svétlo nepolarizované. Pfirozené svétlo neni polarizované, lze jej polarizovat mnoha
zpuisoby, napiiklad lomem, odrazem, polarizacnim filtrem ¢i dvojlomem. Oba vektory
polarizovaného svétla kmitaji na rozdil od svétla nepolarizovaného pouze v urcité roving,
neméni v Case svilj smér. Svétlo polarizované od nepolarizovaného nelze odlisit pouhym
okem.

V praxi nachazi polarizované svétlo Siroké vyuziti. Vyuziva se naptiklad pfi
zkoumani opticky aktivnich latek, které maji schopnost stdcet rovinu polarizovaného
svétla. Staceni roviny se mé&fi polarimetrem a ptirozené svétlo ze zdroje se polarizuje
polarizatorem. Déle se polarizace vyuziva u polarizacnich filtri, které zmensuji intenzitu
odrazeného svétla. V praxi mizeme tyto filtry nalézt u polarizacnich bryli ¢i objektivi

fotoaparatii a kamer. 3451

2.6 Kvantova optika

Kvantovéa optika je neopomenutelnou €asti optiky, zkouma jevy vznikajici pii
interakci latky a zafeni. Jeji zdkonitosti byly objasnény na zéklad¢é Planckovy kvantové
hypotézy a fotoelektrického jevu. Na pocatku 20. stoleti doslo ke vzniku kvantové teorie
svétla, na niz ma zasluhu Max Planck a Albert Einstein. Dle této teorie charakterizujeme
elektromagnetické vinéni jako proud fotond. Tyto Castice jsou nelatkové povahy,
pohybuji se rychlosti svétla, mizeme je vyjadfit matematicky a prokdzat na zaklad¢
ruznych experimentl. Ve fotonech je soustfedéna energie zatfeni, plati vztah vyjadiujici

energii fotonu:
E=hf="= (4)

kde 4 znaci Planckovu konstantu, f'je frekvence zéfeni, 4 je oznafena vinova

délka a c rychlost svétla ve vakuu
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Ozarenim latky dojde k interakcim mezi elektrony a fotony. Fotony nasledné
ptedaji svou energii elektroniim latky a zanikaji.

Nejvyznamnéjsi jev dokazujici kvantovy charakter zafeni je jev fotoelektricky,
ktery mizeme pozorovat predevSim u pevnych latek, zejména kovl a polovodicu.
Rozlisujeme dva fotoelektrické jevy, a to vnitini a vnéjsi. K fotoelektrickému jevu
dochazi po ozareni pevné latky svételnym zafenim o dostatecné velké frekvenci.
Pti vnitinim fotoelektrickém jevu zlstavaji uvolnéné elektrony uvniti latky a zvysuje se
vodivost polovodice, kdezto pii fotoelektrickém jevu vnéjSim jsou vlivem pilisobeni
zafeni vyrazeny elektrony z povrchu latky a dojde k nasledné fotoemisi elektront.
Prostiednictvim experimentd dosli védci ke zjisténi, ze kazdy kov ma svou urcitou mezni
frekvenci fy, pfi niz dojde k fotoemisi. Je-li frekvence mezni f vétsi nez frekvence zareni
£, pak k fotoelektrickému jevu nedojde.

V praxi se vyuziva predevsim vnitini fotoelektricky jev, na jehoz principu pracuji
fotorezistory a fotodiody pouzivané naptiklad jako solarni panely, solarni kalkulacky,

dalkové ovladani, napajeni malych spotiebicti nebo zabezpecovaci zatizeni. U3

2.7 Utinek svétla na organismy

At uz se jedna o ultrafialové, infraervené Ci viditelné svétlo, kazdeé zareni

vykazuje rozdilné G¢inky na organismy. 4]

2.7.1 Ud&inek viditelného svétla

Viditelné zafeni ma hlavni vyznam v ptirod¢, a to predevsim v zajisténi Zivota na
Zemi. Zakladnim procesem vyuzivajicim viditelné svétlo je fotosyntéza. Pii fotosyntéze
dochazi k pfeméné energie slunecniho zéfeni na energii chemické vazby, z jednoduchych
anorganickych latek vznikaji organické slouceniny. Nésledujici reakce vyjadiuje

pfeménu oxidu uhlic¢itého a vody na gluko6zu, kyslik a vodu.
6C0,+12H,0 - C4H,06 + 60, + 6H,0 (5)

Svétlo hraje podstatnou roli pro vétSinu Zzivotnich funkei Zivych organismi
a zajisStuje také jejich periodicitu. Za normalnich podminek nedochéazi k poSkozeni
organismu viditelnym svétlem, tudiz svétlo nevykazuje Zadné negativni G€inky na lidské

télo. O optickych ucincich svétla bude pojednavat cela dalsi kapitola. [+ ¢
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2.7.2 Ukinek UV zaFeni

Ultrafialové zateni (UV zafeni) se lisi od viditelného svétla kratsi vinovou délkou,
ovSem fyzikalni povaha je stejnd. Existuji pfirozené i umélé zdroje ultrafialového zateni,
mezi pfirozeny zdroj patii Slunce a mezi umélé zdroje mizeme zatradit obloukové lampy,
tepelné zarice nebo vybojky s kiemennym sklem, které propousti UV zéfeni.

Ultrafialové zareni délime na dlouhovlnné UV-A s vinovou délkou 320-365 nm,
které zptusobuje zhnédnuti kiize a tvoti témetr 99 % UV zareni. UV-B je stfednévinné
zareni s vlnovou délkou 280-320 nm, tvofici zhruba 1 % celkového UV zareni, které
dopada na zemsky povrch. UV-B vyvolava z€ervenani a zdnét kiize, ve vysokych davkach
a pfi dlouhotrvajicim pisobeni muize zpusobit i tvorbu puchyid ¢i edém. DalSim
podstatnym rozdilem mezi UV-A a UV-B zafenim je pronikavost do riznych vrstev ktize.
UV-B zafeni pronika obvykle do pokozky (epidermis), kdezto zateni UV-A ve vétSing
pfipadi az do Skary (dermis) v hloubce okolo 1 mm, coz zndzoriiuje obrazek ¢.8.
Poslednim typem ultrafialového zafeni je z kratkovinné zateni UV-C, které ovSem
na povrch Zemé nedopada, jelikoZ je absorbovano ozonovou vrstvou. Uginky tohoto
druhu zéafeni na organismus zavisi na reakci téla, intenzité zafeni, energii fotonia UV

a dobé trvani ozareni.

UVA

UvB

EFIDERMIS —
DERMES ¥ At \lr
" | o'

HYPODERMIS -

Obrazek 8: UV-A a UV-B zdieni pronikajici do kiize ')
Ultrafialové zéafeni md na organismus pozitivni 1 negativni vliv. Podstatou
pozitivniho u¢inku je fakt, Ze podporuje vznik vitaminu D, ktery je nezbytny pro nase
télo. Negativni ucinky se nejvice projevuji na kizi a ocich, jelikoz UV zafeni
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neprostupuje do hloubky tkani. Pisobenim ultrafialového zafeni na oci miize dojit
k zanétu rohovky i spojivek. UV zafeni muze vést k rozvoji chorob klize, zahrnujici zanét
a degenerativni starnuti. Ultrafialové zéafeni je dokonce hlavnim etiologickym cinitelem
pii vyvoji rakoviny ktze, poskozenim DNA dochazi ke genetickym mutacim, které
nasledné vedou k rozvoji rakoviny. Incidence, morbidita a mira umrtnosti u lidi trpicich
rakovinou klze se neustdle zvySuje, a proto predstavuje vyznamné obavy o vetejné
zdravi. Lidé jsou vystaveni ultrafialovému zareni odjakziva, ovSem rekreacni expozice

UV zarenim se v poslednich letech dramaticky zvySila a méa neblahy vliv na lidské zdravi.
[4,6,7]

2.7.3 Utinek IR zafeni

Infracervené zéteni (IR zéfeni) je pficné vinéni s vinovymi délkami del$imi nez
svétlo, jejich rozsah je mezi 760 nm a 1 mm. Umélym zdrojem IR zafeni jsou naptiklad
topna télesa ¢i infrazatice, mezi ptirozeny zdroj patii Slunce. Infraervené zafeni mizeme
rozdélit do tiech pasi, a to na pasmo blizké IR-A, stiedni IR-B a vzdalené IR-C. Uginek
pusobeni tohoto zafeni na organismus je pouze tepelného charakteru. Nasledkem vysoké
teploty infraerveného zateni o velké intenzité¢ dochézi k podrazdéni tepelnych receptort,
vzniku erytému az popalenin kiize. OvSem dlouhodobym pulsobenim infracerveného

zéteni na o¢i mize dojit k jejich poskozeni az k rozvinuti Sedého zékalu ocky. [
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3 Optika lidského oka

V této kapitole bude rozebrana a objasnéna zakladni stavba zrakového organu.
Anatomicka stavba oka nam pfiblizi jeho vlastni podstatu a pomiize ndm pochopit
fyziologické procesy, které se v ném odehravaji. Oc¢i jakozto slozity parovy organ jsou
uzpusobeny k vnimani svételnych podnéti a k jejich ndsledné pfeméné na nervové
impulsy. Pfedavaji do mozku velké mnozstvi informaci o okolnim prostfedi a usnadnuji
nam orientaci v prostoru. Ob¢ o€i jsou uloZeny v o¢nicich. Zrakovy organ tvoii ocni koule
a pridatné o¢ni orgény, které se neti€astni samotného procesu vidéni, ale zastupuji funkci
ochrannou a podptirnou. Patii mezi né¢ okohybné svaly, o¢nice, spojivky, vicka chranici
o¢ni bulbu a slzny aparat. A co se tyka pohybt o¢ni koule, ty ovlada Sest okohybnych

svalii upnutych k b&limé. 1

3.1 Hlavni optické Casti oka

Oc¢ni bulbus ma tvar koule o priméru ptiblizné 24 mm, jeho tvar udrzuje pouzdro
z pevného vaziva. Na ocnim bulbu rozliSujeme pfedni a zadni pdl, oba poly jsou spojeny
o¢ni osou. Na oku miizeme rozlisit sténu a obsah o¢ni koule. Sténa o¢ni koule se sklada

ze ti vrstev, zevni vazivové, prostiedni a vnitini vrstvy. 4

3.1.1 Zevni vazivova vrstva

Zevni vazivova vrstva chrani jemné struktury oka a je tvofena neprithlednou
bélimou, kterd ptechazi v predni ¢asti oka v rohovku s men§im polomérem zakfiveni.

Bélima (sclera) je tuhou vazivovou bladnou, pokryvajici t¢émét celou cast o¢niho
bulbu a dosahuje tloustky zhruba 0,3 mm az 1 mm. Za normalniho stavu je bile zbarvena,
s ptibyvajicim vékem se mize menit v nazloutlou. Bélima je tvofena ze silnéjsSich svazkl
kolagennich vlaken, skvélé mechanické vlastnosti jsou dany jeji skladbou. Bélima slouzi
pfedevs§im jako ochrana ocnich struktur uvniti oka, ale podili se také na udrzeni tvaru
bulbu. Na bélimu se napojuje Sest okohybnych svalti, které jsou zodpovédné za pohyb
o¢niho bulbu. Zadni ¢asti oka prochazi skrz bélimu zrakovy nerv, odvadéjici zachycenou
informaci zrakovou drdhou do zrakového centra v mozku.

Rohovka (cornea) je lesklou a pruhlednou ¢asti oka, téméf kulového tvaru, bez

obsahu cév, propustnou pro svételné paprsky. Lze fici, Ze se jedna o jakysi prahledny
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vngjsi kryt oka. Na jejim perifernim okraji se nachéazi oblast limbu, ktera je Siroka zhruba
1 mm. V tomto misté pfechdzi rohovka na vnitini stran¢ do bélimy a na vnéjsi strané do
spojivky. V oblasti limbu také probihaji jemné cévni klicky a lymfatické cévy. Rohovka
neobsahuje zadné cévy, jeji vyzivu zajistuji 3 systémy, kterymi jsou komorova voda,
slzny film a systém limbalnich cévnich klicek, ty se ovSem podileji na vyziveé jen malo.
Komorova voda ptivadi do rohovky glukoézu a prostfednictvim slz se sem dostava
vzdusny kyslik, ktery je potfeba k ziskani energie z glukozy. Diky velkému mnozstvi
nervil se jedna o nejcitlivéjsi tkan v lidském téle. Rohovka se skladéa z péti vrstev, které
muzete vidét na obrazku ¢.9. Vnéj$i strana je neustdle omyvana slzami, které chrani
rohovku ptfed prachem, mikroorganismy a necistotami, tvoii ji rohovkovy epitel. Dalsi
jeji ¢asti je Bowmannova membrana, oddé€lujici epitel od stromatu. Nejvnitingjsi vrstvu

tvoii rohovkovy endotel, ktery je od stromatu oddélen membranou Descemetovou.
2,4,8,9]

Obrazek 9: Skladba rohovky V!

3.1.2 Stredni vrstva

Prostfedni vrstva je zndma pod pojmem cévnatka (choroidea). Tato vrstva
obsahuje pigmentové bunky a velké mnozstvi cév, které hraji dilezitou roli ve vyziveé
optické ¢asti oka zvané sitnice. Pigmentové bunky zabranuji rozptylu svételnych paprskii
uvnitf oka. Cévnatka naseda na vnitini povrch bélimy, sklada se ze ctyt vrstev a v predni
casti oka prechdzi v fasnaté télisko a duhovku. Umisténi cévnatky je zobrazeno

na obrazku ¢. 10.
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Bélima

Obrdzek 10: SloZeni cévnatky "

Rasnaté t&lisko (corpus ciliare) ma tvar prstence, oviem v prifezu je jeho tvar
trojuhelnikovy. Predni ¢ast fasnatého téliska se spojuje s duhovkou, zadni okraj prechazi
do cévnatky. Hlavni ulohou fasnatého téliska je zména zakfiveni ¢ocky, coz je podstatou
jevu zvaného akomodace. Rasnaté t&lisko obsahuje vybézky, mezi nimiz dochazi k iponu
vlaken zavésného aparatu Cocky. Vybézky maji i funkci sekretorickou, jelikoz vytvari
¢irou tekutinu zvanou komorova voda, ktera je vyluCovana do zadni komory o¢ni.

Duhovka (iris) se nach4dzi mezi ¢ockou a ptfedni komorou oc¢ni, ve svém stiedu
obsahuje kruhovy otvor zvany zornice (pupila). V zéavislosti na akomodaci a rizné
intenzité vstupujiciho svétla do oka se velikost zornice méni, bud’ se rozsifuje, nebo
zuzuje. Za zménu velikosti zornice jsou zodpovédné hladké svaly v duhovce, které jsou
uspotfadany bud’to paprscité ¢i kruhovité. Duhovka podmiiiuje barvu oci, kazdy ¢lovek ji
muze mit rizné zbarvenou.

Obsah o¢ni koule je tvoien pfedni a zadni komorou ocni, ¢ockou a sklivcem.
Za duhovkou, v prohloubenin¢ sklivce, je zavéSena na vldknech zdvésného aparatu
bezcévna, krystalicky ¢ira, pruzna oéni ¢o¢ka. Cocka (lens crystallina) ma bikonvexni
neboli dvojvypukly tvar, zadni plocha Co¢ky je vyklenutd vice nez plocha piedni.
Na ¢occe rozliSujeme pouzdro, epitel, stroma, pfedni, zadni pol ¢ocky a ekvator neboli
zaobleny okraj kde se schéazi ob¢ plochy ¢ocky.

Transparentni gel vypliujici plochu za zavésnym aparatem a o¢ni ¢ockou se

nazyva sklivec (corpus vitreum). Tato bezcévna rosolovitd hmota tvoii obrovskou ¢ast
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obsahu oka, diky nému ma oko pruznou a pevnou konzistenci. Obsahuje predevsim vodu,
dale malé mnozstvi bilkovin a mukopolysacharidu (kyseliny hyaluronové).

Jako pfedni komoru o¢ni, ozna¢ujeme prostor mezi rohovkou a duhovkou, tato
komora obsahuje prithledny o¢ni mok. Naopak jako zadni komoru ocni povazujeme
prostor mezi zadni plochou duhovky a cilidrnim aparatem. Obé komory jsou schopny

vzajemné komunikace prostiednictvim pupily. [13 ]

3.1.3 Vnitini vrstva

Vnitini vrstva oka je tvofena sitnici, kterd obsahuje svétlocivné buiiky,
a to ty€inky a ¢ipky. Za nejvyznamnéjsi vrstvu st€ny ocniho bulbu povazujeme optickou
¢ast sitnice. Jedna se o tenkou blanu silnou 0,2 az 0,4 mm, naléhajici na cévnatku. Sitnice
(retina) obsahuje téz misto bez tyCinek a ¢ipkl zvané slepa skvrna, jednd se o misto,
odkud vychazi zrakovy nerv z oka. Zhruba 4 mm zevné od slepé skvrny se nachazi zluta
skvrna, ktera je charakteristicka nejvétsi koncentraci Cipkd, jednd se o misto nejostiejSiho
vidéni. Podrobny popis sitnice je uveden v kapitole 4.1. Hlavni optické casti oka si

miizete prohlédnout na nasledujicim obrazku &.11. [4°- 10

Ciliarni (Fasnaté) B&lima
télisko (skléra)
Cévnatka
(choroldea)
Sitnice
(retina)

Duhovka
(iris)

Jamka Zluté skvrny
(macula lutea)

Zornice

(pupila) Slepa skvrna

Krevni cévy

Rohovka
(kornea)

Opticky nerv

Vlakna Fasnatého téliska (nervus opticus)

zavésny aparat cocky

Obrazek 11: Anatomickd stavba oka ']
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3.1.4 Zrakové centrum mozku

V mozkové kiife tylniho laloku jsou umisténa zrakova centra. Jedna se o oblasti
area striata, area parastriata a peristriata. Area striata je ozna¢ovana téz jako area 17.
Jedna se o konecné pfijimaci misto zrakovych impulzi, které jsou zde vyhodnocovany
jako zrakové vjemy. V této oblasti dochézi k zesilovani impulsi ptichazejicich ze sitnice,
dale k rozliSovani barvy, tvaru a pohybu. Area parastriata je nazyvana jako area 18
a stejné jako area peristriata slouzi ke zhodnoceni, zpracovani a integraci piijatych
informaci. Area 18 se také podili na optomotorické koordinaci o¢i, vyhodnoceni vidéného
a srovnavani vnimaného obrazu se zrakovou paméti. Area peristriata je nejvyssi korové
centrum a hlavnim tkolem této oblasti je integrace zrakovych pocitkli s ostatnimi

smyslovymi aktivitami. 1

3.2 Opticka soustava oka

Z hlediska optiky mizeme lidské oko povazovat za centrovanou optickou
soustavu s ménitelnou ohniskovou vzdalenosti. Vytvaii zmenSeny, pfevraceny, skute¢ny
obraz, ktery vznika na sitnici. Pfevraceny obraz se v mozku ptevraci zpét na piimy.

Jednou z charakteristik optickych soustav je jejich opticka mohutnost. Opticka
mohutnost, ktera byva taktéZ nazyvana optickd lomivost, je fyzikalni veliina popisujici
velikost zakitiveni Cocky. Jednd se o pfevracenou hodnotu ohniskové vzdalenosti ¢ocky f-
Jednotkou ohniskové mohutnosti je dioptrie (D). 1 D je optickd mohutnost ¢ocky

s ohniskovou vzdalenosti 1 m.

9= (6)

e

kde ¢ znaci optickou mohutnost a f'vyjadiuje ohniskovou vzdalenost

V primeéru je optickd mohutnost lidského oka v klidu pfiblizn€ +60 D. Jednotlivé
¢asti oka maji rtizné optické mohutnosti, napiiklad rohovka mé optickou mohutnost
42,4 D, ¢ocka 20 D. Z diivodu slozité struktury oka neni mozné optické mohutnosti s¢itat.

Cocka, jak jiz bylo uvedeno vyse, je bezcévna, krystalicky &ird struktura,
obklopend pevnym, pruznym, pruhlednym pouzdrem, na které se v oblasti ekvatoru
upinaji vldkna zavésného aparatu. Ciliarni aparat vynika schopnosti mechanicky ménit
zakfiveni pfedni a zadni plochy ¢ocky, ¢imz se méni také jeji optickd mohutnost. Zména
zakiiveni piedni a zadni strany o¢ni Cocky zavisi jednak spravné funkci ciliarniho aparatu,
ale taktéz na spravné funkci zavésného aparatu a na elasticité¢ cocky. Proces, pii kterém
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dochazi k zaostfeni oka na sledovany pfedmét, je nazyvan pojmem akomodace. Zavésny
aparat udrzuje o¢ni ¢ocku na svém misté a puisobi svym napétim tak, ze se ¢ocka bud’
zplosti, nebo vyklene. V piipadé, kdy dojde ke smrsténi ciliarnich svalli, ochabnou vlakna
zaveésného aparatu, cocka dosdhne vétsiho konvexniho vyklenuti, zvétsi svou optickou
mohutnost a pfizptisobi se divani do blizka. Divame-li se do dalky na vzdalené predméty,
pak se cilidrni svaly nachdzi v klidovém stavu, zavésné vazy jakoby natahuji o¢ni ¢ocku,
ta je zplostéla, ma malé zakfiveni, jeji optickd mohutnost klesa a zavésné vazy zaostiuji
pasivné na nekone¢no. Vzhled ¢ocky pii kontrakci Ci relaxaci cilidrniho svalu mizete
pozorovat na obrazku ¢.12. Akomodace ¢o¢ky nam umoziuje ostre vidét predméty, které
se nachazi ve vzdalenosti mensi nez 5 m. Béhem Zivota se muze ¢ocka zvétSovat, méni
se jeji optické vlastnosti 1 tvar. S pfibyvajicim vékem se pruznost ¢oc¢ky zmenSuje,
dochazi k postupnému poklesu optické mohutnosti a tento stav se projevi neostrym

vidénim do blizka, nazyvanym jako presbyopie.

klenuti Codk
Zplofténi Ealky Vyklenuti Codky

- Kontrakce

o
Ciliarni sval e,
3 o £ B b - -
[klidovy stav) e / B, ciliarniho svalu
] .f"t“)f _,r'r \\{./‘H i
- e -
i g, = ~==. Z&vEésny aparat
I HPF.UWZEH'ESF'.I' \ [k|§dﬂ'e";' stav)
aparat O Y

Obrdzek 12: Akomodace zdravého oka '

Rozsah akomodaéni schopnosti ¢ocky je stanoven dvéma odlisnymi body, bodem
blizkym a dalekym. Blizky bod je oznacovan jako nejbliz8i bod, ktery vidi plné
akomodované oko ostfe, to znamena stav, kdy je o¢ni Cocka maximaln¢ zakiivena. U déti
je tento bod nejblize k oku, s rostoucim vékem se poloha blizkého bodu méni tak, ze se
blizky bod postupné vzdaluje od oka, jelikoZ stafim ztraci ¢ocka svou pruznost, snizuje
se jeji akomodacni schopnost a méni se opticka mohutnost oka. V détstvi se blizky bod

nachazi ve vzdalenosti okolo 10 cm od oka, v dosp€losti je to 25 cm a ve stafi az 40 cm.
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Druhym dtlezitym bodem je bod daleky. Ten muizeme definovat jako
nejvzdalenéjsi bod, ktery vidi oko ostte. U zdravého oka se nachézi tento bod teoreticky
v nekonecnu, ale ve skute¢nosti je umistén ve vzdalenosti vétsi nez 5 m od oka. Piredméty
v této vzdalenosti se zobrazi ostfe na sitnici 1 bez akomodace o¢ni ¢ocky. Maximalni

a minimalni zak¥iveni o¢ni coc¢ky je zobrazeno na obrazku ¢.13.

do dalky do blizka

Obrazek 13: Akomodace do dilky a do blizka !

Rozdil mezi optickou mohutnosti soustavy oka pii maximalni a uvolnéné
akomodaci nazyvame pojmem akomodacni Sife. Jednotkou akomodacni Sife je dioptrie
a lze ji vypocitat jako rozdil prevracenych hodnot vzdalenosti blizkého a vzdaleného
bodu, tyto vzdalenosti dosazujeme v metrech.

Svétlo dopadajici do oka prochdzi nejprve rohovkou, pfedni komorou, nasledné
duhovkou, ktera reguluje mnozZstvi svétla vstupujiciho do oka, ¢ockou, kterda ma nejvetsi
index lomu, déale paprsky prochéazi sklivcem a dopadaji na sitnici, ktera je slozena
z ty€inek a Cipkt. Tyc€inky jsou citlivé na mnozstvi dopadajici svétla, vyskytuji se nejvice
na okraji sitnice, kdezto ¢ipky jsou citlivé na barvu svétla a jejich nejvétsi zastoupeni je

ve stiedni ¢asti sitnice v okoli Zluté skvrny. 1112131

3.3 Zrakova ostrost

Schopnost rozli§it dva rizné body v prostoru, umisténé v urCité vzdalenosti

od sebe, nazyvame pojmem zrakova ostrost. Vzdalenost téchto bodli na sitnici zavisi
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jednak na vzdalenosti mezi témito dvéma body, ale také na jejich vzdalenosti od oka,
jinak feceno na velikosti tthlu sviraného paprsky, jenz vychazi z obou bodi. Matematicky
je muzeme vyjadfit timto vztahem:
X=cotg a=L/D (7
X vyjadiuje zrakovou ostrost, & velikost tthlu sviraného paprsky, L znaci vzdalenost

mezi body a D vzdalenost bodii od oka

Zlutd skvrna s velkym mnoZstvim &ipki zajistuje vybornou rozliSovaci schopnost.
V zavislosti na velikosti fotosenzitivnich elementd dosahuje thlova vzdalenost dvou
bodd, kter¢ stale rozli§ime jako dva body 0,0003 rad, coz je rovno zornému thlu 1 thlové
minuty. Uhel 1° je povazovan za hranici rozlidovaci schopnosti oka.

Béhem zivota se zrakova ostrost méni, nejcastéj$i pfi¢inou poklesu zrakové
ostrosti byvaji refrak¢ni vady. K vySetieni zrakové ostrosti vyuzivame takzvané optotypy.
Jedna se o rizn€ velikd pismena, Cislice ¢i obrazce umisténé na podkladu v rizné
vzdalenosti od pozorovatele. K vySetteni zrakové ostrosti do dalky se v klinické praxi
nejvice vyuzivaji Snellovy optotypy sestavené z pismen a Ccislic, obvykle jsou
konstruovany pro vzdéalenost 5 nebo 6 metrii. Miize se jednat o nasténné tiSténe¢ optotypy,
prosvétlené optotypy, projekéni optotypy nebo optotypy typu LCD obrazovek. Nasténny
tiStény optotyp muizeme vidét na obrazku ¢.14. Vysledek zapisujeme jako zlomek, kde
v Citateli uvedeme vzdalenost, ze které pacient Cetl, a do jmenovatele dosadime cislo

nejmensiho fadku, ktery vySetfované osoba jesté bezchybné piecetla.
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Obrazek 14: Snellova tabulka '
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Nasledujici obrazek ¢.15 predstavuje Jaegerovy tabulky, které jsou casto
vyuzivanou pomuckou vhodnou k méfeni zrakové ostrosti do blizka. Jedna se o tabulky
umisténé ve Cteci vzdalenosti 40 cm obsahujici souvisly text v odstavcich. Tyto odstavce

jsou vytiStény v riizné velikosti a u kazdého z nich se nachézi ¢islo urcujici zrakovou

ostrost. % 11]

ll-'l--llhlm.ll. J-z

0.37M -

0.50 M e e e e o o e 13

of Mr. Read, my fuiwee wife's fuher. She, standing a2 the
door, saw me and thought | made & moitl awkwand appear-
062 M ance. s | comsinly &id. Then | turned amd went down J4
Cheinst Sireel and a part of Walnet Sireet.  Being filled
with ome of my rolls, | gave the other two 1o & wosmnsn

il i iy b
and we people in it, all walking the same way.
0.75 M I joined them and was led into the greal meeth 135
house of the Cuakers’. 1 sat down among them
after looking around a while and hearing nothing said,

I fell fast asleep. This was the first house

.00 M I was in, or slept in, in Philadelphia.  Look- 17
ing in the faces of people, I met a young
man whose counlenance | liked, and asked

12sm if he would tell me where a stranger 18
could get lodging. “Here”, and he, “is
ong place that entertains strangers.”

Obrizek 15: Jaegerovy tabulky ')
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4 Mechanismus vnimani svételnych podnéti

Videéni je velice slozity proces, sloZzeny z mnoha biochemickych, biofyzikalnich
a psychologickych procest. Biofyzika vidéni je neopomenutelnou soucasti fyziky, vénuje
se predev§im zkoumani funkce sitnice, fotofyzikalnim a fotochemickym jeviim, které

souvisi s absorpci svétla. [

4.1 Struktura sitnice

Velmi jemnou blanou vystylajici vnitini plochu o¢ni koule je sitnice. Je zndma
slepa a opticka ¢ast sitnice, kdy slepa Cast kryje vnitini plochu fasnatého téliska
a duhovky, neobsahuje zadné smyslové bunky a tvoii ji pouze pigmentova vrstva.
U optické casti sitnice je situace jind, ta obsahuje vzdjemné propojené nervové bunky
a fotoreceptory, které se podileji na vzniku a vedeni elektrického signalu. Pfedtim nez
dojde k detekcei svétla prostiednictvim fotoreceptorti, nachazejicich se na zevni strané
sitnice, musi svétlo projit ptes horni vrstvy nervovych bunék a az poté se dostava k vrstve
tyCinek a Cipki, které jsou jako jediné svétlo¢ivné. Svétlocivné buiiky absorbuji energii
svétla dopadajici na sitnici a nasledné dojde k jevu zvanému transdukce, kdy se svételné
energie fotochemickymi reakcemi pfeméni na elektrické impulsy. Strukturu sitnice si

muzete prohlédnout na obrazku ¢.16.

pigmentovy epitel

vnitfni limitujici membrana

zevni plexiformni vrstva
vnitrni jadrova vrstva

vnitini plexiformni vrstva

vrstva gangliovych bunék

vrstva nervovych vlaken

vnitini limitujici memrana

Obrdzek 16: Stavba sitnice ')
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Jak jiz bylo diive zminéno, zadni ¢asti oka prochazi skrze bélimu zrakovy nerv.
Zrakovy nerv (nervus opticus) je zodpovédny za prenos informaci ze sitnice do zrakového
centra v centralni nervové soustavé. Bunky sitnice jsou spojeny s centrem zraku
nervovymi vlakny. Za okem dochazi ke spojeni vSech nervovych vlaken ze sitnice
a ty vytvareji zrakovy nerv, ktery vstupuje kosténym kanalkem do lebky. V lebce, blizko
podvésku mozkového se oba nervy spojuji a kiizi se jejich vnitini ¢asti. Diky tomu se ¢ast
informace z pravého oka dostane do levé ¢asti mozku a naopak. Ve vnéjSich Castech
zrakovych nerva se nachazi nervova vlakna, kterd se ovSem nektizi a informace jimi
vedeny dorazi do pfislusné mozkové hemisféry. Vnittkem zrakovych nervii prochéazi
sitnicova tepna, ktera se rozvétvuje po sitnicovém povrchu, zasobuje buiky sitnice
a odvadi zplodiny. Spodni ¢asti zrakovych nervii vedou zrakové Zzily, které naopak krev

z oka odvadi. %]

4.1.1 Tydcinky

Ty¢inky vynikaji svym typickym vélcovitym tvarem, jsou slozeny z vnitiniho
a vnéjsiho segmentu. Za vnéjsi segment povazujeme fotosenzitivni ¢ast, tento segment je
v kontaktu s pigmentovou vrstvou. Sir§i ¢ast ty¢inky oznadujeme jako vnitini segment,
jedna se o hlavni ¢ast bunky, tvoii ji jadro receptoru, velké mnoZstvi mitochondrii,
kontraktilni elementy a zakonceni, které je mistem spojeni synapsi s bipolarnimi
buiikami. Ty¢inky jsou citlivé na zménu intenzity svétla vice nez ¢ipky, umoziuji ndm
vidéni za Sera a obsahuji pouze jeden typ opsinu. Nachazeji se nejvice na vnéjSich

okrajich sitnice, ve Zluté skvrné se nevyskytuji viibec. [

4.1.2 Cipky

Cipky jsou na rozdil od ty&inek tlustsi, vice polymorfni a je pro né typicky lahvovity
neboli konicky tvar. Rozdily mezi ty€inkami a ¢ipky jsou zfetelné na obrazku ¢.17.
Zizenou Cast tvoii fotosenzitivni externi segment, SirSi ¢ast ozna¢ujeme pojmem vnitini
segment. K pfeméné svételnych impulst na nervové vzruchy dochéazi diky jejich
molekularni piestavbé. Cipky zajistuji ostré, barevné vidéni, jejich nejvétsi koncentrace

je ve zluté skvrn€, smérem k periferni ¢asti sitnice se jejich koncentrace snizuje.
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Obrizek 17: Mikroskopickd stavba tycinky a Cipku ")

Tyc¢inky a ¢ipky se od sebe navzajem lisi jednak tvarem, ale také slozenim opsinu,
coz je substance citliva na svétlo, jedna se o proteinovou slozku rodopsinu. V ty¢inkach
se nachazi svétlocivny pigment rodopsin, sloZeny z ospinu a retinalu. Na rozdil tomu
v Cipcich nalezneme jodopsiny, téZ nazyvané jako fotopsiny, které jsou podobné
rodopsinu v ty¢inkach, obsahuji téz retinal, ale liSi se bilkovinnou sloZkou a zptisobuji

rozdily v absorpci svétla. %3]

4.1.3 Casti sitnice

Rozlozeni ty¢inek a ¢ipkil v sitnici neni rovnomérné. Na sitnici mizeme dle
rozlozeni ty€inek a Cipkl rozeznat centralni a periferni ¢ast. Pro periferni sitnici je typicka
pfevaha ty€inek, lidska sitnice obsahuje témét 7 miliont ¢Cipkd, avSak 75-150 miliond
tyC¢inek. Gangliové buiiky jsou spojeny s vice receptory, jelikoz opticky nerv obsahuje

100-150krat mén¢ vldken. Centralni sitnice se skladd ze dvou oblasti, jednou z nich je
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fovea centralis. Jedna se o misto nejostiejSitho vidéni, je to jamka na zluté skvrné,

uprostied této jamky se nachazi oblast, ktera je slozena pouze z &ipkd. I3 17]

4.2 Citlivost a adaptace oka

Sitnice je rtzné citliva na razné vlnové délky, miizeme rozlisit tii oblasti vidéni.
Prvni z nich je oblast denniho neboli fotopického vidéni, druhou oblasti je oblast no¢niho,
nazyvaného téz skotopického vidéni, které umoznuji tyCinky. Nejedna se o barevné
vidéni, ale pouze vnimani zmén intenzity svétla. Posledni oblasti je oblast mezopického
vidéni, které zajistuji tyCinky i Cipky a citlivost je zavisld na intenzité osvétleni. Uplatituje
se za zhorSenych svételnych podminek, jako naptiklad v Seru nebo za soumraku. Ktivka
citlivosti neni stabilni a dochdzi k posunu citlivosti smérem ke krat§im vinovym délkam.
Pti vétsi intenzité je vidéni zajisténo ¢ipky, kdezto pti malé intenzité jsou naopak citliveéjsi
tyCinky.

Piechazime-li ze tmy do svétla, dochazi k rychlé reakci zornic a oko se velice
rychle adaptuje na osvétleni, prumérné v intervalu 20-60 sekund a citlivost fotoreceptorii
ke svétlu rychle klesd. Vidéni je barevné a zajistuji jej Cipky. Adaptaci lze chapat jako
schopnost oka pfizplsobit se rizné intenzit¢ osvétleni. Rhodopsin je ty¢inkovy pigment
schopny ménit prah citlivosti oka na svétlo. Na svétle je rhodopsin rozlozen na ptivodni
¢asti. Pfi prechodu do tmy je situace jind, zde mliZzeme rozeznavat predméty aZ po dané
dobé&. Za tmy dochézi k resyntéze rodopsinu, coZ trva pomérné dlouho, zrak se adaptuje
na tmu, dochézi k nartstu citlivosti fotoreceptorii na svétlo, ale maximalni adaptace
muzeme dosahnout az téméf po 40-60 minutach.

Prostfednictvim tyc¢inek a ¢ipki jsou informace ze sitnice cestou viceneuronové
zrakové drahy pfenaSeny do mozku. Prvni €asti zrakové drahy jsou ty€inky a Cipky,
druhou casti bunky bipolarni a tieti builky gangliové. Svétlo zachycené vnéjSim
segmentem tyCinky nebo ¢ipku zplisobuje rozpad rodopsinu na proteinovou slozku opsin
a karotenovou slozku retinal (pfi dopadu svétla dochédzi ke zméné konfigurace cis-retinalu
na trans-retinal a nasleduji reakce diky nimz dochézi k uzavfeni kanald pro Na* ionty).
Pravé tyto vzniklé produkty vstupuji do kaskady nitrobunécnych reakci, které ovlivni
membranové iontové kandly. Nasledné¢ dojde na plazmatické membrané svétlocivné
bunky ke vzniku receptorového potencidlu, ktery ma charakter hyperpolarizace (dochazi
k hyperpolarizaci membrany ty€inek a ¢ipki, kandly pro Na+ jsou uzaviené). Tim

dochazi k inhibici synapsi na buiikach ty¢inek a dojde k pozastaveni produkce urcitych
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neurotransmitérti, jejichz nedostatek vede k depolarizaci celé membrany bipolarnich
neurontl. Svétlo snizuje kromé Na® taky koncentraci Ca?’, kdy pokles koncentrace
vapniku inaktivuje kaskadu a podpofi plivodni stav otevienim Na+ kanali, v o¢nim nervu

vznika akéni potenciél a dojde k predani informace do mozku. [13:4 1]

4.3 Biofyzika tyCinek

Podrazdénim fotoreceptortit dochazi k vratné fotochemické reakci, kde hraje
podstatnou roli rodopsin. Jedna se o chromoprotein s vysokou molekulovou hmotnosti,
skladd se z opsinu a 11-cis-retinalu. Opsin mizeme popsat jako proteinovou slozku
s funkci nosice, naopak retinal je sloZka karotenova, absorbujici svétlo.

Rodopsin je velice stabilni zejména za tmy, po ozareni se jeho uspofddani méni
a rozklad4 se na plvodni slozky opsin a retinal (aldehyd vitaminu A). Molekuldrni
prestavba a rozklad rodopsinu je zptisoben absorpci fotontl. Tento proces ma za dusledek
preménu svételnych impulsti na nervové vzruchy. Vybézky ty€inek a ¢ipka prevadi tyto
vzruchy na vrstvu nervovych bun¢k. Jejich neurity vychazi z oka ve zrakovém nervu
a prenasi informaci do zrakového centra v mozku. Po skonceni osvétlovani receptori
dochazi ke zpétné reakci a rodopsin je opé€t syntetizovan. Produkci rodopsinu zlepSuje
a urychluje pfitomnost vitaminu A.

Opsiny ptedstavuji velkou skupinu specializovanych fotoaktivnich molekul, které
se vaZzi na sitnici jako fotosenzitivni skupiny. Existuji dva druhy opsinti, avSak typ prvni
muzeme nalézt pouze u bakterii, kdezto opsiny druhého typu se vyskytuji u zivocichti
a lidi. Hlavni funkci opsint je fototransdukce. Opsiny vyskytujici se u zvifat a lidi patii

mezi receptory spiazené s G-proteiny a jsou izomerovany z cis do trans konfigurace.
[3,17]

4.4 Biofyzika ¢ipki

Cipky jsou nezbytnymi fotoreceptory pro zajisténi fotopického vidéni. Mezi jejich
schopnost patii rozeznavani intenzity, barev svétla a indikace jasu obrazu. Existuji tii
funkéni typy ¢ipki, diky nimz je podminéno barevné vidéni. Cipky maji stejny tvar,
obsahuji retinal, ale 1i§i se pigmentem v cytoplasmég, to znamena odliSnym obsahem
fotopsinu. Jsou charakteristické rozdilnou citlivosti na rizné vlnové délky svétla,
vyznaCuji se maximy absorpce svétla v Cervené (cca 600 nm), modré a zelené

(450, 535 nm) oblasti spektra. Jinak feceno jeden typ fotopsinu je citlivy na barvu
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cervenou, druhy na barvu zelenou a tieti na modrou. Tyto tii pigmenty ndm umoziuji
vnimat vSechny barvy, protoze michanim téchto tii zdkladnich barev mizeme docilit
jakéhokoliv barevného tonu.

Na zrakové ostrosti se podileji Cipky, jelikoz Zluta skvrna, jakozto misto
nejostiejsiho videéni, se sklada prevazné z Cipkl. Umisténi zluté a slepé skvrny si miizete

v§imnout na niZe vloZeném obrazku ¢.18. [

Zluta skvrna

I x
| slepa skvma

Obrdzek 18: Zlutd a slepd skvrna '®!

4.5 Barevné vidéni

Jednim z vyznamnych rozdilti mezi primaty, zahrnujici také lidi, a ostatnimi savci
je existence barevného vidéni. V sitnici u trichromatickych primati existuji tfi rizné
druhy c¢ipkd. Vnimani lidské barvy vznika porovnanim signalti z ¢ipki s citlivosti
na vrcholu pfi dlouhych (L), stfednich (M) a kratkych (S) vinovych délkach. Cipky S jsou
velmi vzacné a poméry mezi L a M ¢ipky jsou mezi jednotlivei velmi riznorodé.

Toto znaceni je zavedeno z divodu jejich vrcholi spektralni citlivosti, lezicich
v oblastech viditelného spektra v dlouhovinné oblasti pro ¢ervenou barvu, stiedni vinové
délce pro barvu zelenou a kratkovinné oblasti pro barvu modrou. Ostatni savci maji pouze
dva druhy pigmenti. 18]

Z tohoto divodu vyvstavd otazka, pro¢ je zapotiebi tfi druhli pigmentl
k barevnému vidéni? Védci hledaji odpoveéd’ na tuto otdzku vice nez sto let, ale stale
jednoznacnou odpoveéd’ nenalezli, princip vnimani barev neni dodnes zcela objasnén.
Existuje velké mnozstvi hypotéz snaZicich se vysvétlit princip barevného vidéni. Prvni
hypotéza byla ptedlozena jiz v 19. stoleti anglickou filozofkou, avSak jeji teorii nebyl
predkladan velky vyznam. V neddvné dobé¢ pfisli védci z univerzity v Hong Kongu

snovou hypotézou. Pfi pozorovani Simpanzi v africkych lesich zaznamenali, ze si
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Simpanzi shromazd’uji mladé a vyzivné listy s na¢ervenalym nadechem. Proto pfisli s
tvrzenim, Ze se priméti snazi rozlisit ervenou barvu od zelené. ['*!

Mezi nejznaméjsi teorie barevného vidéni patii teorie trichromatickd a oponentni
Heringova teorie protibarev. VétSina védea se priklani k teorii, ze lidské oko rozlisuje
barvy tzv. trichromatickym systémem. Podstata toho systému spo¢ivd v moznosti slozit
jakoukoliv barvu kombinaci Cervené, modré a zelené barvy, na nésledujicim obrazku
¢. 19 mazete vidét model RGB, ze kterého tato teorie vychazi. Sitnice obsahuje tii druhy
Cipki, které se projevuji rtznou spektralni citlivosti odpovidajici vinovym délkam
440, 535 a 577 nm. S trichromatickou teorii jsou spojovana zejména tfi jména,
a to Young, Helmholtz a Romonosov. Dojde-li k rovnomérmému podrazdéni vSech tii
druhii ¢ipkd, vznikne vjem bilé barvy, naopak nerovnomérnym podrazdénim ¢ipkl dojde
k vjemu smiSené barvy a podrdzdénim pouze urcit¢ho druhu &ipkit dojde k vjemu
prislusné zakladni barvy. Oko je rizné¢ citlivé na rizné barvy, ptes den je nejcitliveé]si
na barvu Zzlutozelenou a ze Sera na barvu zelenomodrou. Pfi intenzivnim osvétleni
pfestava oko vnimat barvy postupné od fialové k cervené, v malo osvétleném prostoru
klesd vniméni barev v opaéném potadi. Snizi-li se intenzita osvétleni pod mez citlivosti

¢ipkt, dojde k preruSeni vnimani barev. Nejlepsi vnimani barev je ve zluté skvrné.

Obrdzek 19: Model RGB '

Dle Heringovy teorie se vyskytuji tfi dvojice barev, které plisobi antagonisticky,
jedna se o barvy modra-zluta, ¢ervena-zelena a cerna-bild. Dvojice Cerna-bild obsahuje
pouze informaci o intenzit¢ svétla. Aktivaci jedné barvy z paru, dojde k nasledné inhibici
aktivity barvy druhé. Z tohoto tvrzeni vyplyva, Zze neni moZno vnimat obé barvy

najednou, proto nemuizeme vidét barvu jako cerveno-zelenou nebo modro-Zlutou.
[1,3,12,15]
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5 Refrakc¢ni vady oka

Oko spoléha na synergickou spolupraci vice slozek, zahrnujici rohovku, ¢ocku,
fotoreceptory a retinalni neurony, aby zachytilo pfesné vizualni informace. Komplikace
s jednou o¢ni slozkou mohou zhorsit vidéni a nékdy zptisobit 1 slepotu. Okamzita 1écba
a dlouhodobé sledovani mohou zmirnit pfiznaky a vést k celkovému obnoveni zraku.
Uspésna 1é¢ba vsak vyzaduje pochopeni oénich patologickych mechanismi, piesné
zjisStovani a sledovani onemocnéni.

Zdravé neboli emetropické oko vytvaii ostry obraz pozorovaného predmétu
na sitnici a obrazem bodu je bod. Pti spravné funkci zdravého oka je rozsah ostrého vidéni
od 25 cm do nekonecna. V pripad¢, kdy se nezobrazuje obraz na sitnici nebo obrazem
bodu neni bod, ale plosky, se jedna o oko ametropické.

Refrakéni vady zplsobuji problémy s vidénim, jsou castym divodem sniZeni
zrakové ostrosti. Chyba refrakce znamend, Ze oko nemiiZze spravné zaostfit svétlo
na sitnici. Existuji ¢tyfi typy refrakénich vad, mezi které se fadi hypermetropie, myopie,

presbyopie a astigmatismus, v§echny typy budou nasledné rozebrany. [1-20-21]

5.1 Sférické ametropie

Sféricka ametropie je vadou, kdy nedochazi ke vzniku obrazu na sitnici a opticka
mohutnost neodpovida poloze sitnice. Jsou znamy dva druhy sférickych ametropii,

délime je dle umisténi vzdaleného bodu na kratkozrakost a dalekozrakost. [

5.1.1 Dalekozrakost

Dalekozrakost neboli hypermetropii definujeme jako Castou o¢ni vadu, kdy se
paprsky vstupujici do oka lamou do ohniska, které se nachdzi az za ocnim bulbem,
na sitnici vznikd neostry obraz. Vzdaleny bod se nachazi v nekonecnu, blizky bod
ve vzdalenosti vEétsi neZ u zdravého oka. Z toho vyplyva, Ze obraz predméti, které jsou
umisténé v nekonecnu, vznikd az za sitnici. Lomivost optickych prostiedi je mensi nez
u zdravého oka a oé¢ni koule je kratka. Clovék trpici dalekozrakosti nedokaze jasné
zaostfit blizké predmeéty. Po narozeni je kazdé oko dalekozraké, ovSem s vékem dochazi
k prodlouzeni piedozadni délky bulbu a vada ptechazi do stavu jiz zdravého oka.

V piipadé, kdy vada pretrvava, se jedna o dalekozrakost axidlni, kterd vznika jiz béhem
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embryonalniho vyvoje. Dalekozrakost miize byt zplsobena také zménou zakiiveni
rohovky nebo poklesem optické hustoty urcitého prostfedi oka. Lidé s hypermetropii
Casto trpi bolesti hlavy, unavou oc¢i a celkovym diskomfortem, ktery je zptsoben
namahanim oc¢ni ¢ocky.

Dalekozrakost se mtize objevit u ¢lovéka v jakémkoliv v€ku, ale nejvice jsou jeji
projevy patrné po 40. roku zivota. Velkou roli v rozvoji onemocnéni hraje dédicnost.
Ve vzéacnych piipadech miize byt dalekozrakost zpiisobena diabetem, syndromem malych
o¢i, rakovinou ¢i $patnych krevnim zasobenim oéni sitnice. 322!

Ke klasickému zptisobu 1é¢by hypermetropie se vyuzivaji bryle, kontaktni ¢ocky
¢i laserova operace. Nejlevngj$im, nejjednodussim a nejbezpecnéj$im zplsobem, jak
korigovat hypermetropii je noSeni bryli. Stejnou praci jako bryle odvadi kontaktni cocky,
které ovSem dosedaji pfimo na povrch oka, v dnes$ni dobé existuje celd Skala kontaktnich
¢ocek odlisujicich se v dobé noSeni ¢i pouzitém materidlu. Laserovd operace je
nakladnéj$im zplsobem 1é¢by hypermetropie, ovS§em nabizi moznost obnovit normalni
zrak natrvalo. Kompletni a trvalé obnoveni zraku je mozné u mnoha lidi, ale nékteti
jedinci musi i1 pfes vyrazné zlepSeni zraku stale nosit bryle ¢i kontaktni ¢ocky. Bylo
vyvinuto nékolik typil laserové chirurgie, patii mezi né napiiklad LASIK, PRK ¢i
LASEK. VSechny jsou si navzajem podobné, operace jednoho oka trva ptiblizné deset
minut a zaméfuje se na zmeénu tvaru rohovky pomoci laseru, kdy se odstrani velmi tenka
vrstva rohovkové tkané. Pti kazdé operaci se ovS§em mohou vyskytnout komplikace
anezadouci u¢inky, mezi které patii rozmazané vidéni, nadmérna ¢i nedostate¢na korekce
¢i oéni infekce. (%]

Jiz pted vice nez 10 lety se védci zacali zabyvat novou metodou neinvazivni 1écby,
zvanou keratoplastika. Jedn4 se o transplantaci rohovky, kdy je poSkozena rohovka
nahrazena rohovkovym S§tépem. Keratoplastikou lze korigovat hypermetropii
(ale takeé presbyopii). S noveé vynalezenou lé€bou ovSem souvisela celd fada pomyslnych
rizik. Rada italskych védci provedla v minulych letech klinickou studii, jejimz delem
bylo zhodnotit bezpecnost a u¢innost keratoplastiky. Do vyzkumu byli zafazeni pacienti,
kteti  podstoupili  bilaterdlni  keratoplastiku  pro  refrakéni  presbyopickou
a hypermetropickou korekci. Studie byla provadéna u 20 pacienti, ktefi absolvovali
pravidelné oftalmologické vysetieni po dobu 6 mésici, kdy jim byla vySetfovana zrakova
ostrost naturalni, zrakova ostrost s korekci, také svételnd projekce, vySetieni slzivosti a
pfedniho ¢i zadniho segmentu oka. Primarnim ukazatelem Gc¢innosti 1écby bylo zlepSeni

zrakové ostrosti. Ze zavéra vyzkumu vyplyva, Ze keratoplastika je bezpecnym,
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neinvazivnim, rychlym a bezbolestnym postupem pii [é€bé hypermetropie ¢i presbyopie.
[24]

V minulych letech pfiSli odbornici s tvrzenim, Ze riziko vyvoje dalekozrakosti
u déti mize byt zvyseno, jestlize jejich rodice kouii a déti jsou tomuto kouii vystavovany.
Odborniky na univerzité¢ Ain Shams v Kahife byl proveden vyzkum, jehoZz cilem bylo
prozkoumat vztah mezi pasivnim koufenim s refrak¢éni chybou u déti. U 300 déti byly
odebrany vzorky moci, které se nasledn¢ vyuzily k méfeni hladin kotininu a kreatininu.
Kotinin je hlavnim metabolitem nikotinu a jeho pfitomnost v krvi ¢i mo¢i je dikazem
inhalace tabdkového koufe aktivnhim ¢i pasivnim koufenim. Nikotin je pficinou
degenerace zluté skvrny a podili se na vzniku zdkalu o¢ni ¢ocky. V soucasné dob¢ je
dostupné pouze jedna studie, kterd se zabyvala vztahem mezi vyvojem hypermetropie,
koufenim a komplikovanou farmakologii nikotinového acetylcholinového receptoru,
na ktery se mize nikotin navazat. Védci provadéjici studii pfisli se zjiSténim, ze Casta
expozice nikotinu zpiisobuje desenzibilizaci neboli ztratu citlivosti receptorii. Agonisté
se zacinaji chovat jako antagonist¢ a mohou byt pfi¢inou vyvolani Siroké Skaly
protichtidnych biologickych tc¢inkt. Toto zjisténi by mohlo vysvétlit hypermetropicky
posun u déti, které jsou vystavovany koufeni. Z vysledkli studie vyplyva, ze déti
s hypermetropii maji mnohem vys$si koncentrace mocového kotininu nez déti trpici
myopii ¢i déti bez ocnich problémt. Zavérem této studie je fakt, ze pasivni koufeni by
mélo byt povazovano za vyznamny faktor pro hypermetropicky posun. Odbornici nyni

hodlaji provadét dalsi studie, kdy naopak vyuziji prostiedi bez koute. 2% 26]

5.1.2 Kratkozrakost

Kratkozrakost je refrakéni vada oznaCovana jako myopie, lidé trpici
kratkozrakosti maji potize s neostrym vidénim do délky. U této o¢ni vady se nachazi
blizky bod bliZe neZ u normalniho oka a bod vzdaleny neni v nekonecnu. Oko vidi ostie
pouze ty predméty, které se nachdzeji v mensi vzdalenosti, nez je vzdalenost vzdaleného
bodu. Do oka pftichazeji paprsky, které se nasledné lamou do ohniska umisténého pred
sitnici, tento stav neni mozZné upravit akomodaci. Myopie je €astou pfi¢inou ztraty zraku.
Pti¢in vzniku myopie je spousta, mize se jednat o zvySené zakiiveni rohovky nebo ¢ocky

(kdy dochazi k zbobtnani ¢ocky vlivem tézké hyperglykémie), nebo mize byt tato vada

wrwe
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Myopie mizeme rozdélit dle stupné vady a pfi¢iny vzniku. Dle pficiny
kratkozrakost délime na refrak¢ni a axialni. Pfi¢inou axialni kratkozrakosti je vrozena
vada, kdy dochézi k prodlouzeni piedozadni délky bulbu na vice nez 24 mm, jinak feceno
se jedna o nadmérnou délku o¢niho bulbu. Refrakéni kratkozrakost je zptisobena pfilis
velkou optickou mohutnosti oka, dochazi k pfiliSnému zakiiveni rohovky ¢i Cocky,
ovSem pii zachované ptedozadni délce bulbu (24 mm). Dle hodnoty refrakce délime

myopie na lehké, stiedni, vysoké a tézkeé.

Korekce kratkozrakosti se provadi cockou rozptylnou neboli rozptylkou a korekce
dalekozrakosti ¢o¢kou spojnou, jinak feceno spojkou. Spojka nazyvana také jako cocka
konvexni je na okrajich tenci a uprostied siln¢j$i. Spojky zptsobuji sbihani paprski,
dochazi k protinani paprskii v ohnisku za spojkami. Rozptylky, t€Z oznacované jako
konkavni cocky jsou naopak siln€jS$i na okrajich a zplsobuji rozbihani paprskii po
prichodu ¢ockou. Rozdilu mezi kratkozrakym a dalekozrakym okem pted i po korekei si

mizete v§imnout na nasledujicim obrazku ¢&. 20. I3

pfed koreke|

rozptylka
N

dalekozraké kratkozraké
oko oko

Obrazek 20: Dalekozraké a krdtkozraké oko '*°!

Kratkozrakost a dalekozrakost jsou oznacovany jako refrakéni vady ¢i optické
defekty vizudlniho systému, které mohou zplisobit rozmazané vidéni. Nekorigované
refrakéni vady byvaji cCastymi pfic¢inami poSkozeni zraku. Experimentalni,
epidemiologicky a klinicky vyzkum ukézal, Ze rozvoj refrak¢niho vyvoje je ovliviiovan

jednak environmentalnimi, ale také genetickymi faktory. Z pribézného pozorovani
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pacientl vychazi najevo, ze dédi¢né faktory a vliv prostiedi hraji zasadni roli v citlivosti

na myopii.

Myopicky ¢lovék ma jasné vidéni pii pohledu na objekty blizké k nim,
ale vzdalené objekty se jevi rozmazané. Myopie je velmi rozsifenou o¢ni vadou, ktera se
vyskytuje az u poloviny dosp€lé populace po celém svéte. Pokud je jeden nebo oba rodice
kratkozraci, je velmi pravdépodobné, ze jejich déti budou kratkozraké. U déti je myopie
méng¢ Castd, ovsem prevalence se zvysila béhem poslednich let na téméf dvojnasobek své
hodnoty. Pfesné etiologie myopie stale neni zcela znama, ale po mnoha studiich dosli
védei k zadvéru, ze genetické predispozice, pokles aktivity v pfirodé, cas straveny
u televize nebo pocitae a ¢innosti vyzadujici pravidelné a intenzivni pouzivani oci,
zvySuji pravdépodobnost rozvoje myopie a vedou k jejimu diivéjsimu nastupu.

Cilem velkého mnozstvi studii bylo prokdzat Uc€innost atropinu pro prevenci
myopické progrese u déti. V roce 2011 byly publikovany poznatky, které se zaméftily na
1é¢bu a zpomaleni progrese myopie u déti. Bylo prokazano, Ze nejvhodnéj$imi prostiedky
zpomalujicimi progresi myopie u déti jsou antimuskarinova cinidla. Nejcastéji
pouzivanym a studovanym antimuskarinovych ¢inidlem pro zpomaleni progrese myopie
je atropin, ktery je podavan ve form¢ o¢nich kapek o rtiznych koncentracich. Uzivani
atropinovych o¢nich kapek zpomaluje myopickou progresi, oviem optimalni doba
zahajeni a preruseni léCby neni stale zndma a s pouZivanim atropinu pfichazi riziko
nezadoucich ucinkl, mezi které patii napiiklad alergickd konjunktivitida nebo
dermatitida. Budouci vyzkum se zaméti na lepSi pochopeni mechanismu myopické
progrese a zédkladnimu ucinku na tuto vadu. Védci se budou snazit stanovit optimalni
davkovani pro rizné skupiny pacientd a vyhodnotit rizikové faktory pro selhani 1é¢by.
[27, 28,29, 30]

Onemocnéni kratkozrakosti se 1i§i v populacich riznych regionti a etnik.
V populacnich studiich zamétenych na déti byla prevalence myopie vyssi v méstskych
oblastech a ¢inské etnické ptislusnosti. Kratkozrakost se stala v poslednich desetiletich
velkym zdravotnim problémem po celém svéteé, ale nejvice se rozsitfila ve vychodni Asii.
Postihuje zde témét 80-90 % absolventi stiednich skol. Vyssi vyskyt této refrakéni vady
se zda byt spojovan s rostoucimi vzdélavacimi naroky a tlaky v kombinaci se zménou
zivotniho stylu, kdy studenti travi velice malo ¢asu venku. Po podrobném zkoumani ptisli

veédci s tvrzenim, Ze pobyt ve venkovnim prostiedi piisobi proti vzniku kratkozrakosti.
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Nedavna studie zjistila, ze nizka intenzita okolniho svétla je velice rizikovym faktorem

pro rozvoj myopie. [1-32!

5.1.3 Presbyopie

Schopnost akomodace oka se srostoucim veékem snizuje, pfiCinou je ztrata
pruznosti a nedostateCné zakiiveni Cocky. Oc¢ni vadu typickou pro lidi vyssiho veku,
muzeme nazvat jako presbyopii neboli stafeckou vetchozrakost. Problém spociva v tom,
ze se blizky bod dostava za konvencni zrakovou vzdalenost, ktera se nachézi ptiblizné
25 cm pied okem, jinak feceno blizky bod se vzdaluje od oka. ZmenSeni schopnosti
akomodace se projevuje prodlouzenim vzdalenosti blizkého bodu.

U zdravého oka se presbyopie zac¢ina projevovat po 40. roku Zivota, posunem
blizkého bodu nastévaji problémy zejména pii Cteni, jelikoz 1idé nejsou schopni zaostfit
na blizko. Text je pro né rozmazany, Cteni jim mize zplisobovat Unavu, bolest hlavy
a o¢i. S pfibyvajicim vé€kem se blizky bod neustéle od oka vzdaluje a jiz kolem 70. roku
¢ocka neakomoduje viibec, ztratila témét vSechny elastické vlastnosti. Lécba presbyopie

spo¢iva v noseni bryli, kontaktnich ¢oéek &i chirurgické 1é¢bg. [ 11

5.2 Asférické ametropie

Astigmatismus je refrak¢éni vada nastavajici v ptipadé, kdy obrazem bodu neni
op¢t bod. Pfi€in astigmatismu miZe byt vice, nejcastéji je problém v nepravidelném
zakiiveni rohovky, ale je znam i astigmatismus ¢ocky, ktery je ovS§em mnohem vzéacnéjsi.
Clovék trpici astigmatismem nevidi ostfe na dalku, ani na blizko. Astigmatismus je
charakterizovan jako rozdilné zaktiveni povrchu rohovky ve vSech rovinach, které
prochézeji optickou osou. Dochézi ke vzniku rozdilu lomivosti ve vSech rovinach a bod
se zobrazi jako carka.

Kazdé oko je nepatrné astigmatické, jednd se o fyziologicky jev, ktery neni
potifeba korigovat. Krom¢ toho jsou znamy dva druhy patologického astigmatismu,
a to nepravidelny a pravidelny astigmatismus. U nepravidelného astigmatismu muze byt
asymetrické zakfiveni rohovky disledkem spéleniny ¢i Grazu. Naopak u pravidelného
astigmatismu ma rohovka nesymetrické zakfiveni ve vSech rovinach, které prochéazeji
optickou osou. V mirné form¢ neni tato vada pfili§ vazna, ovSem vyssi stupné mohou

vyvolat ptiznaky jakou je naptiklad Silhani, rozmazané vidéni, inava nebo bolest hlavy.
[4,11]
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5.3 Barvoslepost

Schopnost lidského oka vnimat barvy je zndma pod pojmem barvocit. Jako
trichromaty oznacujeme jedince s normalnim barvocitem, tito lidé maji v sitnici obsazeny
vSechny tfi druhy ¢ipkdi pro vnimani barev. Barvoslepost je jednou z velmi c¢astych
poruch vidéni, miize se jednat o formu ziskanou ¢i vrozenou, kterd se Castéji objevuje
u muzl. Diive nebyla pti¢ina této vady objasnéna a byla pfisuzovana rozdilnému chovani
zen 1 muzl, ovSem dne$ni moderni molekularni a genetické techniky pomohly objasnit
jeji mechanismy.

V ptipadé, ze dojde k poruSe schopnosti oka vnimat barvy, nastava stav zvany
barvoslepost. Porucha vniméani barev mlze byt castecnd nebo uplna. Pfi Uplné
barvosleposti jiZ neni vnimana ani jedna ze zakladnich barev, ¢lovék vniméa pouze odstiny
Sedi. Casto je tato porucha spojovana s dal§imi vadami a jedince trpici touto vadou
nazyvame jako monochromaty. Lidé s ¢aste¢nou ztratou barvocitu trpi poruchou vnimani
jedné ze zakladnich barev, jedné se o dichromaty. Neschopnost vnimat ¢ervenou barvu
oznacujeme nazvem protanopie, zelenou barvu pojmem deuteranopie a barvu modrou
tritanopie.

Pfi¢inu vzniku barvosleposti védci pfisoudili mutacim a naslednému
preusporadani gent kodujicich syntézu barviv citlivych na dlouhé, stfedni a kratké vinové
délky. K objasnéni barvosleposti védci tyto geny izolovali a sekvenovali. Diky tomuto
procesu sestavili hypotézu, ze které vyplyva skuteCnost, Ze zmény v Cipkovych

opsinovych genech jsou zdkladem zdédénych nedostatkil barevného vidéni. 53334331

5.4 Seroslepost

Seroslepost je onemocnéni oka, které miZeme charakterizovat jako zhor$enou
adaptaci na tmu, jinak feeno se jedna o zhorSené vidéni za Sera ¢i v noci v disledku
Spatné funkce ty¢inek v oku. Vznika poruchou metabolismu nebo nedostatkem vitaminu
A v potravé. Dédicné podminéné vrozené formy tohoto onemocnéni jsou vzacné, oviem
vyskytuji se. Nedostatek vitaminu A je pfic¢inou nedostatecné tvorby barviva rodopsinu,
obsazeného v ty&inkach. Seroslepost 1é¢ime podavanim potravy se zvySenym mnoZzstvim
vitaminu A, nebo je také mozno vyuzit nizkofrekven¢ni pulzni magnetoterapii, diky které

dochazi k lepsimu prokrveni a okysli¢eni o¢i. 4!
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5.5 Sedy zikal

Sedy zakal je vyobrazen na obrazku &.21 a jiz mnoho let je znam pod pojmem
katarakta. Pfi této o¢ni vadé dochazi ke snizeni pruhlednosti ¢ocky vznikajici z divodu
zkaleni v Cocce. Jedna se o velice Castou pfi¢inu slepoty. Po mnoha intenzivnich
vyzkumech se podafilo prokazat rizikové faktory, které by mohly vést k tvorbé Sedého
zakalu. Jedna se o diabetes, alkohol, UV-B zéfeni, prijmova onemocnéni ¢i oxidativni
poruchy, avsak velice vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik Sedého zékalu je
kouteni. Toxické latky obsazené v cigaretovém kouti snizuji prihlednost ocni Cocky.
Ke sniZeni prithlednosti dochazi z dlivodu nic¢eni antioxida¢nich latek, které priihlednost
o¢ni cocky zachovavaji. V soucasné dob¢ je v mnoha zemich jedinou schvalenou lé€bou
Sedého zakalu chirurgické odstranéni ¢ocky. Cocka musi byt ve vétsing piipadi operatné
nahrazena umélou nitroo¢ni coc¢kou. Kromé chirurgického zékroku jsou k dispozici 1éky
zpomalujici rozvoj Sedého zédkalu, ovSem chirurgickd 1écba patii mezi nejefektivngjsi

zpusob 1écby Sedého zakalu.

Obrdzek 21: Sedy zdkal *")

Je znamo mnoho druhii Sedych zakalti, od vrozenych, détskych, po senilni,
traumatické, 1€kové, radiani a metabolické. K rozvoji sedého zakalu u déti mize dojit
zejména jiz béhem porodu nebo do prvniho roku Zivota. Pfi¢ina vzniku senilni katarakty
ani v dne$ni dob& neni zcela objasnéna, s pfibyvajicimi léty cloveka cocka ztraci
na elasticité, zvétSuje se, nabyva na hmotnosti, diky ¢emuz dochazi ke snizeni
transparence, zménam refrakéniho indexu a zvétSuje se pigmentace jadra od zluté

po hnédou barvu. Lékovou kataraktu mtize zptisobit dlouhodobé uzivani kortikosteroidi,
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silnych miotik ¢i fenothiazint, které zapticinuji vznik pigmentovych depozit v epitelu
c¢oCky a oblasti zornice. Po pisobeni chemickych latek, elektrického proudu ¢i
mechanickém poranéni muze dojit k rozvoji traumatické katarakty. VIiv na vznik radia¢ni
katarakty ma elektromagnetické vinéni o rizné vinové délce.

Mnoho vyzkumi potvrzuje fakt, Ze niacin, thiamin, riboflavin a vitaminy A, C, E

zajistuji ochranu oéni Godce a zamezuji vzniku katarakty. (34 3¢
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6 Glaukom

Vyzivu ocni Cocky a rohovky zajistuje komorova voda, kterd je produkovana
fasnatym téliskem. Stalou tvorbou a odtokem je udrZzovan nitroocni tlak na stalé hlading.
V piipadé omezeného odtoku dochazi ke zvyseni nitroo¢niho tlaku a vznika zeleny zakal
neboli glaukom, mezi jehoZ projevy patii poSkozeni sitnice a bolest v oku.

Glaukom je hlavni pfi¢inou nevratné ztraty zraku, ktera mtize byt asymptomaticka
az do relativné pozdniho stddia. V¢asna diagnéza a lé€ba mize zabranit ztraté zraku
z této nemoci. Glaukomy jsou skupinou progresivnich optickych neuropatii
charakterizovanych degeneraci retinalnich gangliovych bunék. Ztrata gangliovych bunék
souvisi s Urovni nitroocniho tlaku. Snizeni nitroo¢niho tlaku je jedinym osvédcenym
zpusobem 1écby onemocnéni. Laserovéa trabekuloplastika a chirurgie byvaji pouZzity
k zpomaleni progrese onemocnéni. Mezi rizikové faktory této vady patii vysoky vék,
rodinnd anamnéza glaukomu, pouzivani systémovych nebo topickych kortikosteroidi.
Zeleny zakal postihuje vice nez 70 miliont lidi na celém svéte, pticemz piiblizné 10 % je
bilateraln¢ slepych. Prizkumy naznacuji, ze pouze 10 % az 50 % lidi s glaukomem si je
védomo toho, Ze touto vadou trpi. [4 34 37-38]

Glaukomy Ize rozdélit do dvou kategorii, a to na glaukomy s otevienym Uhlem
a uzavienym thlem, oba mohou byt primarnim onemocnénim. Glaukom s otevienym
uhlem tvofi vétsinu ptipadii ve Spojenych statech a zapadni Evrop¢, pricemz nejéastéjSim
typem je primarni glaukom s otevienym thlem. V tomto pfipadé neni komorovy thel
blokovan rohovkou a je normalné vyvinuty, postizeny jsou obvykle obé€ oci. Naproti tomu
v Cinég a dalgich asijskych zemich je velmi rozsifen glaukom s uzavienym uhlem, ktery
se vyskytuje u o¢i s mensi rohovkou a uzSim komorovym uhlem. V tomto ptipad¢ je
odtok komorové vody blokovan duhovkou a nitroocni tlak naristd k velmi vysokym
hodnotam. Pribéh glaukomu s uzavienym thlem provazi tii stadia, a to stadium klidové,
prodromalni a glaukomovy zachvat. Prodromalni stddium doprovazi rozmlzené vidéni ¢i
bolest poloviny hlavy a glaukomovy zachvat je typicky prudkou bolesti hlavy, prijmem,
pocitem na zvraceni a nevolnosti. Tyto dva typy glaukomu jsou charakterizovany
na zakladé anatomické konfigurace cesty odtoku komorové vody. Sekundarni glaukom
byva na rozdil od glaukomu primérniho diisledkem traumat, pouzivanim kortikosteroida,

vlivem zanéta ¢1 nadoru.

44



Védci uskuteénili velky pocet studii, kdy se pokouseli zjistit souvislost mezi
kratkozrakosti a glaukomem s otevienym uhlem. Ze zavért téchto studii vyplyva,
7e jedinci trpici myopii maji zvysené riziko vzniku glaukomu s otevienym thlem. 3% 4%

V dnesni dob¢ je 1écba zelen¢ho zakalu na velmi pokrocilé urovni. Lékaii si
kladou za cil snizit nitroo¢ni tlak, zabranit progresi poskozeni zrakového nervu
a minimalizovat komplikace ¢i vedlejsi ucinky 1é¢by. Glaukom se da 1é€it tremi zpiisoby,
jednak podavanim vhodnych medikamentt, ale také laserovou ¢i chirurgickou operaci.
Z farmakologického hlediska jsou dostupné preparaty v Iécbé glaukomu, které snizuji
tvorbu komorové vody, ovliviiuji jeji odtok a ptisobi osmoticky.

V piipadé, ze medikamenty v 1é€bé glaukomu nepomohou, pfichazi na fadu
laserova operace, jedna se o velmi Setrny a témét bezbolestivy zpiisob 1écby glaukomu.
Pii 1écbé glaukomu s uzavienym thlem se vyuziva laserové iridotomie, kdy dochézi
k vytvoteni malého otvoru v duhovce, kterym pak muize volné¢ odtékat komorova voda
a dojde k vyrovnani tlaku v pfedni a zadni komofe oc¢ni. Jedna-li se o glaukom
s otevienym uthlem, pak se pfistupuje k laserové trabekuloplastice. Cilem tohoto
zakroku je odstranit trdam¢inu komorového uhlu, ktera se v ném nachdzi, diky cemuz
dojde ke zlepSeni priitoku nitroocni tekutiny a snizi se nitroo¢ni tlak. U lidi trpicich
vaznou formou glaukomu se provadi cyklofotokoagulace, kdy je laserem naruSena cast
fasnatého téliska, diky cemuz je sniZena tvorba komorové vody a nitrooc¢ni tlak.

K chirurgické 1écbé se pfistupuje az tehdy, pokud se pomoci medikamentl
a laserové operace stale nedati dosdhnout pozadovaného nitroo¢niho tlaku. Pfi opera¢nim
zékroku zvaném iridektomie se radikdlni chirurgickou cestou odstrani ¢ast duhovky.
Z diivodu vyssiho rizika moznych komplikaci se od tohoto zakroku jiz upousti.

Dle priizkumt a pred€asnych odhadi se pocet lidi s glaukomem v roce 2040 zvysi
na 111,8 milionu. Tyto odhady jsou dileZité pii vytvafeni ndvrhi screeningu glaukomu,

1é¢by a souvisejicich strategii v oblasti vefejného zdravi. (41421
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7 Korekce o¢nich vad

V soucasné dobé existuje obrovské mnozstvi optickych pomicek, diky kterym
dochazi k aspésné korekci ocnich vad. Refrakéni vady mizeme korigovat dioptrickymi
brylemi, kontaktnimi ¢oCkami nebo operaci s vyuzitim laseri o vysokém vykonu, kazda
pomucka ¢i metoda pfinasi spoustu vyhod, ale také nevyhod.

V poslednich letech byl navrzen novy systém testovani zraku, ktery je zalozen
na pouziti mikrooptickych, mikromechanickych a mikroelektronickych technologii.
Tento pienosny a lehky systém dokéze méfit optickou mohutnost, optimalizovat svételné
podminky testovaného oka a provadét cviceni o€nich svalt. Mikrosystémy zahrnuji
programovatelné mikrooptické cocky, zafizeni pro fizeni clony, pikoprojektory,
radiofrekven¢ni komunikaci a bezdratova zafizeni pro ukladani dat s moznosti dalkového

bezdratového pienosu energie. -2 41

7.1 Bryle

Ke korekci refrakénich vad vyuzivame bryle, které jsou sloZzeny z obruby a ¢ocky.
Existuje velké mnozstvi Sodek rtiznych materiald, typti a provedeni. Cotky mohou byt
sklenéné, mineralni, plastové ¢i polykarbonatové. Kazdy typ ¢ocky je uréeny pro korekci
specifické refrakcni vady. Jako ptiklad 1ze uvést jednoohniskovou ¢ocku, kterd se vyuziva
pro korekci vidéni na blizku nebo na dalku. Opa¢nym piipadem jsou bifokéalni cocky,
které jsou urcené lidem trpicim kratkozrakosti 1 dalekozrakosti. Bifokalni ¢ocky koriguji
kratkozrakost a zaroven 1 dalekozrakost, jelikoZz je na Cofce umisténa délici Cast
rozdélujici ¢ast Cocky urcenou pro vidéni do dalky a nablizko. Na trhu je mnoho dalSich
cocek, jejichZ podstata spocivd v zabranéni oslnéni, zlepSeni vnimani ostrosti barev,
zabarveni se dle intenzity UV zafeni nebo v kvalitngj$ich zobrazovacich schopnostech.

Kratkozrakost korigujeme rozptylkami o optické mohutnosti, pii které vidi ¢lovék
ostte aZ do nekonecna. Naopak optimalni korekci dalekozrakosti a presbyopie
zajiStujeme spojkami. Astigmatismus korigujeme pomoci cylindrickych skel, cilem je
dosdhnout stavu, aby ob¢€ ohniska splyvala pravé na sitnici. Cylindrické cocky lamou

svétlo podle vodorovné nebo svislé osy, ale miize se jednat o jakykoliv tihel. U334
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7.2 Kontaktni ¢ocky

Rok 1953 byl zlomovym bodem pro revoluci ve vyvoji kontaktnich ¢ocek. Hlavni
zasluhu na tomto objevu maji ¢esti védei Otto Wichterle a Jaroslav Lim. Tito védci
vytvofili navrh mékké hydrofilni kontaktni cocky, kterd byla vyrobena z materidlu
znamého pod nazvem HEMA. O par let pozdéji pfisel védec Otto Wichterle na zptsob,
jakym vyrobit kontaktni ¢ocky, jednalo se o odstfedivé odlévani.

Kontaktni co¢ky mtizeme délit na dva typy, mekké a tvrdé. Tvrdé kontaktni Cocky
mohou byt propustné nebo nepropustné pro plyny, vyuzivaji se u lidi s astigmatismem
nebo porusenym tvarem rohovky. Vyhodou tvrdych kontaktnich cofek je bezesporu
jejich stabilni tvar, neménné optické vlastnosti a moznost dlouhodobéjSiho noSeni,
napiiklad po dobu jednoho roku. Adaptace oka na tvrdou ¢ocku trvé podstatné déle nez
na kontaktni ¢o¢ku mékkou.

Na trhu je k dostani velké mnozstvi mekkych kontaktnich cocek, které jsou
vyrobeny zriznych materidlli. Z hlediska pouzitého materidlu mohou byt méckké
kontaktni co€ky hybridni, hydrogelové nebo silikon-hydrogelové. Jako velké plus
povazujeme u toho druhu kontaktnich ¢ocek komfortni noSeni, snadnou aplikaci
a pfiznivou cenu. Mékké kontaktni Cocky se v dnesni dobé vyuZivaji zejména pii korekci
hypermetropie, myopie, astigmatismu a presbyopie. Pravidelnd vyména mekkych
kontaktnich cocek je velice dilezita, jelikoz na nich dochazi k tvorbé& lipidovych
a bilkovinnych usazenin ze slzného filmu. Vznik té€chto usazenin mtize vést az k rozvoji
zanétu spojivek ¢i jinym komplikacim. Vyhodou kontaktnich €ocek je jejich snadna
aplikace a vymeéna, pinasi lepsi pfirozené vidéni a nezkresluji obraz. Doba noSeni cocek
je zavisla na specifickém druhu ¢ocek a reZimu noSeni, existuji co¢ky vhodné na denni
noseni, ale také ¢ocky na noseni kontinudlni. % 44

Ackoliv bylo uvadéno, ze pouzivani mékkych, multifokalnich kontaktnich ¢ocek
u déti a mladistvych neovlivni pribéh kratkozrakosti, nedavnéd studie toto tvrzeni
vyvratila. Z této studie vyplyva skutecnost, Ze noSenim tohoto druhu ¢ocek po dobu 2 let
dojde u 50 % pacienti ke snizeni progrese myopie a u 29 % pacientl ke zkraceni

predozadni délky bulbu. [ 4¢]

7.3 Refraké¢ni chirurgie

Refrakeni chirurgie je velmi rychle se rozvijejicim pododvétvim o¢niho Iékaistvi.

Refrakénimi chirurgickymi zédkroky miZzeme korigovat kratkozrakost, dalekozrakost,
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astigmatismus, dokonce 1 presbyopii. Existuje celd Skéala chirurgickych zakrokl
vhodnych pro korekci refrakénich poruch. Nejcastéji jsou vyuzivany laserové operace
oka, nitroo¢ni chirurgické operace nebo jejich vzdjemna kombinace. K chirurgické
implantaci nitroocni CoCky Iékaii pfistupuji pii poSkozeni oc¢ni cocky pacienta,

Pti laserovych operacich je oko znecitlivéno anestetickymi kapkami, dnes uz se
jedna o rychly a bezbolestny ambulantni zadkrok. K operaci se vyuziva vysokovykonny
excimerovy laser, kdy zdrojem laserovych paprski je excitovany dimer. Pti pouziti tohoto
typu laseru nehrozi nebezpeéi tepelného poskozeni tkané rohovky. Mezi jeho dalsi
vyhody patii vysokd piresnost, bezpeCnost a s jeho pouzitim dochazi pouze
k minimalnimu poruseni okolni tkdn¢€. Operacni cestou s vyuzitim laseru se méni
zaktiveni rohovky, ptisobenim laserového paprsku dochazi k modelaci rohovkové tkané.
Laserovy paprsek dopadd na povrch rohovky a velmi Setrné€ odstraiiuje tenkou vrstvu
tkané. V dnesni dobé existuje velké mnozstvi riznych typt laserovych operaci, jako je
naptiklad LASIK, LASEK, PRK, PTK, Epi LASIK a dalsi, konkrétni typ zalezi na volbé
chirurga. Odstranéni o¢ni vady u pacienta trpiciho kratkozrakosti spocivd v oplosténi
centra rohovky laserem. Pfi dalekozrakosti korigujeme o¢ni vadu zvySenim zakiiveni
rohovky, ¢ehoz docilime zestrmenim rohovky v jeji centralni ¢asti. Laserové zakroky
muzeme rozdélit na dva typy, a to hloubkové a povrchové.

PRK nazyvéna jako fotorefraktivni keratektomie je jedna z nejstarSich refrakcnich
laserovych technik. Pfi této metod¢ je epitel rohovky odstranén pomoci chirurgického
nastroje, k tomuto typu operace se ptistupuje napiiklad u pacientli s tenkou rohovkou.

PTK neboli fototerapeuticka keratektomie je laserovy zakrok, ktery se vyuziva

pfi onemocnéni povrchovych vrstev rohovky, jako naptiklad rohovkovych jizev nebo
recidivujicich erozi.
Pti této metod€ dochazi k sefiznuti a naslednému odklopeni tenké lamely nachazejici se
na vrcholu rohovky. V dal$im kroku je pomoci excimerového laseru odstranéna vrstvicka
rohovkového stromatu a provedena vyslednd zména jejiho zakiiveni. V posledni fazi
operace uz zbyva pouze ptiklopit lamelu zpét na své piivodni misto.

Refrakeni laserova technika typu LASEK je metoda, pii které se pfimo na epitel
rohovky aplikuje koncentrovany alkohol, ktery zptsobi odklopeni povrchové vrstvy
rohovky. Na rozdil od metody LASIK neni proveden zadny fez, jsou ovlivnény pouze

povrchové oblasti rohovky a neni potteba pouziti keratomu. Pti korekci dalekozrakosti se
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zakiiveni rohovky zvétSuje, ¢ehoz je docileno odstranénim periferni ¢asti stromy
rohovky. Naopak pfi korekci kratkozrakosti se odstranénim centralni ¢asti stromy
zaktiveni rohovky zmensi.

Pro chirurgy provadéjici refrakéni chirurgii se stal velice oblibenou technologii
femtosekundovy laser. V soucasnosti se jednd o nejjemnéjsi, nejpresnéjsi a nejrychlejsi
laser pro operaci o¢nich vad. Nedavné pokroky a aplikace femtosekundového laseru
poukazuji na vyrazné zlepSeni klinickych vysledki a bezpecCnosti. Jak takovy
femtosekundovy laser vypadd, mizete vidét na nasledujicim obrazku ¢.22.
Mezi nejmodernéjsi laserové operace patii metoda LASIK femtosekundovym laserem
vyuzivajici 7D laseru. Tato metoda je opravdu velmi piesna a dokdze korigovat
dalekozrakost, kratkozrakost i astigmatismus, sefiznuti lamely probihd na principu
fotodisrupce. Pro vysSi stupenl astigmatismu a kratkozrakosti chirurgové vyuZivaji
bezlamelovou lasik metodu ReLex Smile, kterd vyuzivda vyhradné energii
femtosekundového laseru. Pii této metodé dochazi namisto oteviené lamely k vytvoreni
jakési trojrozmérné cocky, kterd je nasledné uvolnéna a odstranéna z rohovky.
Vysledkem je ztenceni a zplosténi rohovky v samotném centru.

Dvé nejcastéji vyuzivané chirurgické techniky k trvalé korekci kratkozrakosti jsou
PRK (fotorefraktivni keratektomie) a LASIK (Laser-Assisted In-Situ Keratomileusis).
Studie zabyvajici se porovnanim téchto dvou dospéla k zadvéru, Zze metoda LASIK
poskytuje rychlejsi vizudlni zotaveni a je méné bolestivd nez metoda PRK. Vysledky
obou metod byly po roce od operace srovnatelné, avSak vétSina analyz upfednostiiuje

metodu LASIK. - 3647, 48]

[22]

Obrazek 22: Femtosekundovy laser
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8 Zavér

Svétlo a cely proces vidéni hraje diilezitou roli v zivoté kazdého z nas. Cilem mé
bakalarské prace bylo shromazdit poznatky a seznamit ¢tenare s fyzikalni a biologickou
podstatou svétla, anatomickou stavbou oka, samotnym procesem vidéni, jeho pfipadnymi
poruchami, moznostmi 1écby o€nich vad a vyuzitim modernich technologii pfi jejich
korekci.

V prvni cCasti bakalarské prace jsem se vénovala fyzikélni podstaté svétla,
objasnila jsem samotny pojem svétla a popsala druhy prostiedi, kterymi se svétlo miize
Sitit. Do prace jsem taktéz zaradila fyzikalni zakony, které jsou se svétlem pfimo spjaty
a podkapitoly pojednévajici o vinové a kvantové optice dokazujici dudlni charakter svétla.

Kapitolu 3 jsem zaméfila na popis zékladni anatomické stavby oka, zrakovych
center mozku, které slouzi ke zpracovani a vyhodnoceni zrakovych impulzt. Konec této
kapitoly pojedndva o zrakové ostrosti a pomickach vyuzivanych k méfeni zrakové
ostrosti, v praxi nej€astéji pouzivanym Snellovym optotyplim a Jaegerovym tabulkam.

V dalsi ¢asti prace je popsana struktura sitnice, zrakového nervu a svétlocivnych
bunék mezi které patii ¢ipky, zodpovédné za barevné vidéni a tyCinky, umoznujici no¢ni
vidéni. Vysvétlila jsem mechanismus adaptace oka na svétlo a tmu, dale fotofyzikalni a
fotochemické procesy probihajici v sitnici a poukdzala jsem na nejvyznamnégjsi teorie
barevného vidéni.

Vyznamnou ¢ast bakalaiské prace tvori kapitola pojednavajici o refrakénich
vadach oka, které jsou pfi¢inou zhorSeni vidéni nebo Uplné slepoty. V praci jsou
rozebrany sférické ametropie zahrnujici kratkozrakost, dalekozrakost a presbyopii, tyto
vady postihuji velkou ¢ast obyvatel. Zahrnula jsem zde také védecké poznatky tykajici se
glaukomu, astigmatismu, Sedého zdkalu, Serosti a barvosleposti, jez se projevuji rozdilné
a za jejich vznikem stoji cela fada faktord.

S onemocnénimi souvisi také moznost jejich 1é€by, dnes uz existuje celd fada
pomiicek, kterymi lze dosahnout usp&iné korekce oénich vad. Casto se vyuzivaji bryle,
kontaktni Cocky, v nékterych ptipadech se pfistupuje k refrakénim chirurgickym
zékroktim, jako je laserova operace ¢i nitroo¢ni chirurgickd operace, obé metody jsou na

velmi pokrocilé trovni.
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