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9.1 Anatomie a fyziologie

Skléra (bélima) tvofi 5/6, tj. 80 % pevného obalu oka
(tunica externa fibrosa bulbi). UdrZzuje tvar a tonus
bulbu, ochranuje nitroo¢ni struktury a slouzi k tponu
zevnich o¢nich svali.

Normélni skléra je syté bilé a neprithledna s vyso-
kou schopnosti vazat vodu. Tato schopnost s rostou-
cim vékem klesa, pricemz se az pétinasobné zvysuje
obsah vapniku. Transparentni se stava pii ztenceni
a pii poklesu obsahu vody pod 40 % a naopak pfi
jejim zvyseni nad 80 %.

V predni ¢asti prechazi bélima limbem v rohov-
ku. Vzadu v misté vystupu zrakového nervu ma
sitovitou strukturu (area cribriformis sclerae)
a prechazi do obali zrakového nervu. Jeji tloustka
je nejveétsi na zadnim pélu (1 mm), v oblasti limbu
je skléra tlusta (0,8 mm), ztencuje se v misté ekva-
toru (0,5 mm) a nejtenci je v misté ponu primych
ocnich svali (0,3 mm). V oblasti komorového uhlu
tvori skléra trabekularni sit’ a Schlemmiiv kanal.
Drenaz komorové tekutiny do intraskleralniho
a episkleralniho venozniho plexu zprostiedkuje asi
20 kanalikuld.

Histologicky je bélima tvorena svazky viemi sme-
ry se proplétajicich kolagennich vlaken, ktera jsou
v oblasti vystupu zrakového nervu (papily) oriento-
véana cirkularng.

Ve sklére Ize odlisit tfi vrstvy: episkléra, stroma
a lamina fusca.

Episkléra je nejzevnéji a pouze v piedni Casti
bulbu ulozena tidka vazivova tkan obsahujici fidka
kolagenni vlakna a ojedinélé melanocyty a fibroblas-
ty. Ma bohaté cévni zasobeni z piednich a zadnich
ciliarnich arterii (plexus episcleralis superficialis et
profundus).

Skleralni stroma je tvoreno pievazné z vlaken
kolagennich (typ I, I, IV, V, VI a VIII) a elastickych,
dale glykoproteinti, proteoglykanti a fibroblastti.

Lamina fusca je vnitini vrstva skléry naléhajici
na uveu. Tvoii ji kolagenni vlakna, vétsi pocet mela-
nocytli a mezodermalni buriky.

B Cévni a nervové zasobeni

Skleralni stroma nemad vlastni cévni ani lymfatic-
ky systém, ale prochazeji jim dulezité cévni kmeny
anervy. V oblasti zadniho p6lu jsou to kratké zadni
ciliarni arterie a nervy (arteriae et nervi ciliares pos-
teriores breves), které vytvéreji cévni vénec (arcus
arteriosus Zinni) kolem zrakového nervu.

Ze zadniho p6lu vedou suprachoroidedlnim pro-
storem pod sklérou do oblasti duhovky dlouhé zad-
ni cilidrni arterie a nervy (arteriae et nervi ciliares
posteriores longi). V blizkosti sklerokornedlniho
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10.1 Anatomie a fyziologie
sklivce a sitnice
Sklivec

Sklivec (corpus vitreum) mé objem asi 4 ml a tvo-
fi 4/5 nitroo¢niho obsahu. Je pripevnén lateralné ke

sklivcové bazi, vzadu k obvodu terce zrakového ner-
vu, k fovee a k velkym retinalnim cévam. Vpiedu
hned za ¢ockou tvofi centralné depresi (fossa patella-
ris) a je pfipojen k zadni plose cocky Wiegerovym
hyaloideokapsularnim ligamentem, jehoz stfed mezi
cockou a skliveem zaujiméa Bergertv prostor. Bez-
prostiedné za nim lezici trychtyfovité rozsifeni zaCat-
ku Cloquetova kanalu se nazyva Erggelettiv prostor.
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11.1 Anatomie

Cocka je transparentni a bikonvexni struktura, ktera
ma v podstaté tfi zakladni funkce:

— akomodaci,

— refrakci,

— udrzeni své vlastni transparentnosti.

Po narozeni je ¢ocka avaskularni, bez vlastni inervace
a jeji metabolismus je Gplné zavisly na komorové
vodé. Coéka je ulozena mezi pigmentovym listem
duhovky a predni sklivcovou membranou, je zave-
Sena na zavésném aparatu, kterym je pripojena k ras-
natému télisku. Zavésny aparat cocky tvori zonuldrni
vlakna. Cocka se sklada z:

— pouzdra,

— epitelu,

— kortexu a jadra.

Cogka se v priibéhu Zivota zvétsuje, méni tvar a méni
se i jeji optické vlastnosti. Cocka roste cely Zivot,
a tim se neustéle zvétSuje a pribyva jeji hmotnost
(po narozeni vazi asi 90 mg, ekvatorialné¢ méfi asi
6,4 mm a jeji nejvetsi primer je asi 3,5 mm, zatimco
v dospélosti vazi asi 255 mg, jeji ekvatorialni rozmér
¢ini 9 mm a predozadni primeér je 5 mm). Zaroven se
meéni tvar cocky, zveétSuje se vrstva kortexu a cocka
se vice zaobluje. S vékem se méni refrakéni index
¢ocky (refrakéni index je hodnota, ktera porovnava
rychlost svétla ve vakuu, tedy asi 300 000 km za
vtefinu, s jeho rychlosti v jiném prostredi. To zna-
mena, je-li refrakéni index v optické ose cocky 1.4,

Ruptura zadniho pouzdra 418
Vys33i nitroo¢ni tlak . 418
(CLlT b DI IV ELS, oo oo o X 418

.. 419

Cystoidni makularni edém .. 4
.. 419
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adospelymi: . LS a Ll S S A 422

Vrozené vady cocky ..
Détska katarakta

svétlo se Sifi 1,4krat rychleji ve vakuu nez v ¢occe).
Pritomnosti vétSiho mnozstvi nerozpustnych bilko-
vin s vékem refrakéni index stoupa, takze starnou-
ci ¢ocka muze byt vice hyperopicka ¢i myopicka
v zavislosti na jejim véku a stavu jejiho metabolis-
mu. Optickd mohutnost ¢ocky je asi 15-20 D, tedy
tretina z celkovych Sedesati dioptrii optické mohut-
nosti celého oka.

Cockové pouzdro

Predni Cockové pouzdro tvofi transparentni, pruzna
a neobvykle silna bazalni membrana cockového epi-
telu. Zadni cockové pouzdro je tvoreno bazalni mem-
branou nejzevnéjsich, tedy nejmladsich ¢ockovych
vlaken, ktera vznikaji preménou z bunék v ekvato-
ridlni oblasti.

Pouzdro je tvofeno z bilkovin — glykoproteini
(kolagen typu IV) a ze sulfatovych glykozamino-
glykanti. Mimo tuto zakladni strukturu, ktera je spo-
le¢na vSem bazalnim membranam, obsahuje predni
pouzdro jesté bilkovinu fibronektin, ktery hraje roli
v adhezi bunek a pravdépodobné ovliviiuje konec¢nou
strukturu pouzdra. Zadni ¢ast pouzdra obsahuje bil-
kovinu tenascin, ktery ma antiadhezivni vlastnosti.
Cockové pouzdro neobsahuje elastickou tkaf a je
velmi homogenni struktury. Pouze ve zvétseni elek-
tronovym mikroskopem lIze v predni a ekvatorial-
ni ¢asti misty diferencovat fibrily organizované do
lamel. Tyto lamely jsou nejsirsi v blizkosti epitelo-
vych bunék a nejtenéi v zevni oblasti pouzdra. Jako
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Nitroo¢ni nadory délime na benigni a maligni. Benig-
ni nadory jsou slozeny z dobie diferencovanych zra-
lych bunék, které se normalné nachézeji v tkani, ve
které rostou. Buriky v benignim nadoru maji limito-
vany pleomorfismus a malo Casté mitotické figury.
Rostou spiSe expanzivné nez infiltrativng, byvaji
dobfe ohrani¢ené a nemaji schopnost metastazovat.
Naproti tomu maligni nadory obsahuji bunky, které
podléhaji rychlejsimu ristu, jsou mélo diferencova-
né, vysoce pleomorfni a mivaji vétSsinou mnohocetné
mitotické figury. Mohou rtist expanzivng, ale daleko
zavazngjsi je jejich schopnost infiltrace, intravazace
a metastatického postizeni dalSich struktur.

13.1 Vysetrovaci metody

V oftalmologii se kromé ostatnich vySetfovacich
metod ve vétsi mife uplatiuji ultrazvukové vysSetie-
ni (UZ), transiluminace a fotodokumentace. Zcela
specifické jsou biopsie tenkou jehlou ¢i blokova
biopsie nebo diagnosticka pars plana vitrektomie,
které indikujeme u nejasnych nalezi, kde vysledek
histologického anebo cytologického vySetieni roz-
hoduje o dal$im postupu. Vzhledem k invazivnosti
bioptickych metod je vsak indikujeme pouze v téch
ptipadech, kdy nelze jinymi dostupnymi zptsoby
spolehlivé stanovit diagnozu.
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14.1 Aferentni zrakovy systém

Lidé jsou bytosti se silnou vizudlni orientaci. Cést
naseho mozku, ktera zpracovava zrakové podnéty, je
mnohem vétsi nez pro ostatni smysly. V této kapitole
se budeme zabyvat anatomii aferentniho zrakového
systému, tzn. zrakovou drahou, vedouci ze sitnice
pres optické nervy, chiasma opticum, optické trakty
do corpus geniculatum laterale a cestou optickych
radiaci do primérniho zrakového kortexu (Brodman-
nova area 17). Nasledné se budeme vénovat a¢inkiim
1ézi na riizna mista systému.

Anatomie zrakové drahy

Svételné paprsky po vniknuti do oka prochézeji optic-
kym systémem a na sitnici vzniké inverzni a reverz-
ni obraz — informace z horni ¢asti zorného pole se
promita na spodni ¢ést sitnice, zatimco spodni ¢ést

zorného pole se promita na horni ¢ést sitnice. Podob-
nym zpusobem se prava ¢ast zorného pole promité na
levou polovinu sitnice kazdého oka a naopak. Cent-
ralni fixaéni bod oka pripadé na foveu, coz je oblast
sitnice s nejvyssi zrakovou ostrosti. Fovea zazname-
nava oblast asi 1-2° ve stiedu zorného pole. Navzdo-
ry jeji pomérné malé velikosti, informace z fovey
jsou vedeny asi polovinou vlaken zrakového nervu
do poloviny bunék primarniho zrakového kortexu.
Makula je ovélna oblast o velikosti asi 3 az 5 mm,
ktera obklopuje foveu a ma také pomérné vysokou
zrakovou ostrost. Makula zobrazuje asi 5° ve stfedu
zorného pole.

Asi 15° medialné (nazalné) od fovey se nachazi
opticky disk. Optickym diskem vystupuji nervové
vybézky z celé sitnice a vytvareji zrakovy nerv.
Opticky disk nemé zadné fotoreceptory. Tim vzni-
ké mala slepa skvrna, ktera se nachazi ptiblizné 15°
lateralné (temporaln¢) a ponékud nize smérem ke
kazdému centralnimu fixa¢nimu bodu kazdého oka
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Definice glaukomu: Glaukom je skupina o¢nich
chorob, které jsou charakterizovany poskozenim
zrakového nervu v zévislosti vétSinou na zvySeném
NOT, a to v dels§im ¢asovém horizontu. Existuje
vsak fada dal$ich faktort, které mohou také zptiso-
bit chronickou progresivni neuropatii optiku, a to
i pii statisticky normalnim NIT. Glaukom je spojen
s vice rizikovymi faktory, z nichz vysoky NOT je
nejvyznamnéjsi.

15.1 Historické poznamky

Prvni zminka o rozdilu mezi kataraktou a glaukomem
je zaznamenana u Hippokrata (400 let pred n.1.), ktery
popisoval nazelenalou barvu pupily, ,,glaukosis*.
Galén charakterizuje toto onemocnéni jako ,,oponu
padajici pred zornici®. Celsus a Rufus na pielomu
letopoctu pouzivali velmi vhodné opium ke tlume-
ni bolesti a laxativa k dehydrataci u akutniho glau-
komového zachvatu. Lékati v casné éfe kiestanstvi
pripisovali tuto chorobu ¢occe a rozliSovali ji na
lé¢itelnou a nevylécitelnou. Bannister (1622) nazy-
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16.1 Klinicka anatomie
a fyziologie

Ocni koule je pred pusobenim zevnich vlivu i pro-
ti Grazu chranéna. Mechanickou ochranu zajistu-
je kosténa — tzv. ,,tvrda ocnice” a zepiedu vicka.
Vlastni bulbus je ulozen v tukovém polstafi, ktery
umoziuje volny pohyb ve frontalni roving, zajisto-
vany zevnimi o¢nimi svaly. Pohyb bulbu je mozny
i v sagitalni roving, napf. pfi narazu zepiedu ¢i tlaku
na bulbus zezadu. Nezbytnou ¢ast ochrany oka tvori
i slzny film, reflektoricka ¢ast produkce slz je zajis-
téna slznou zlazou. Vsechny struktury lezici uvnitt
kosténé ocnice s vyjimkou vlastniho bulbu nazyva-

me ,,mékkou o¢nici*. Kosténa ocnice je prusecikem
zajmu mezi oftalmologii a ORL, stomatochirurgii
a neurochirurgii.

Ocnice
B Kosténa ocnice

Kosténa oc¢nice vznikla sriistem sedmi kosti: kosti
licni, Celistni, slzné, ichové, Celni, klinové a patro-
vé. Orbitalni vchody jsou zhruba étvercového tvaru
se zaoblenymi rohy. Kosti orbitédlniho vchodu jsou
zesilené a jsou soucasti kosténych piliiti oblicejového
skeletu. Vlastni dutina oc¢nice je tvofena trojbokou
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Pedooftalmologie je specifickou a neoddélitelnou
soucasti oftalmologie jako celku. Naplni tohoto
podoboru jsou predevsim ocni choroby, které maji
zaklad jiz v te¢hotenstvi nebo jsou geneticky podmi-
néné. Zavazna o¢ni onemocnéni se diagnostikuji jiz
u novorozencu. Postizeni o¢i rizné etiologie se obje-
vuji v prabéhu celého détstvi. Vechny tyto choroby
mohou ovliviiovat $kolné vzdélavaci proces. Nékte-
ra z détskych oc¢nich patologii se klinicky projevu-
ji i v dospélém veku ¢i svymi dusledky vyznamné
zasahuji do pracovniho zafazeni, ale i do osobniho
zivota postizeného jedince.

Vyznamnou roli pro rozvoj pedooftalmologie
sehralo zalozeni dvou specializovanych détskych
ocnich klinik v Praze a v Brné. U zrodu prazské
détské océni kliniky v Motole (1979) stala pani pro-
fesorka MUDr. H. Lomickové, DrSc. Pan profesor
MUDr. J. Rehiifek, CSc. vedl détské ocni oddéle-
ni a pozdéji Détskou o¢ni kliniku v Brné (1985).
Oba dva vzdy kladli diraz na laskavy a privétivy
piistup k détskym pacientim. Zduraziovali, jak je
dulezity ohleduplny postoj plny pochopeni k naruse-
né psychice rodi¢u zavazné nemocnych déti. Nutné
je trpélivé vysvétlovani, tak aby rodi¢e pochopili
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18.1 Nemoci obéhového systému
Arteriosklerdza

Ateroskler6za postihuje vétsi arterie a jejich intimu.
Arterioloskler6zu lze zjistit u mensich arterii a arte-
riol a kromé intimy i u jejich stfedni vrstvy. Atero-
mat6zni plaky se mohou vyskytovat v a. ophthalmica
a v a. centralis retinae az do urovné lamina cribrosa,
ale malokdy jsou oftalmoskopicky viditelné. Retinal-
ni cévy postihuje arterioloskleréza. Klinicky je patr-
né zizeni a napiimeni retindlnich arteriol a zmény
jejich reflexu. Pfistupuji zmény jejich vzhledu typu
,,médeéného dratku* a ,stfibrného dratku* a zmény na
arterioven6znim kiizeni jako u arterialni hypertenze.
Ve skuteénosti Ize zmény na cévéach zptsobené arte-
rioloskler6zou a hypertenzi od sebe tézko odlisit.

Arterialni hypertenze

Onemocnéni oka souvisejici s arteridlni hyperten-
zi jsou uvedena v kapitole 10.6 Cévni onemocnéni
sitnice.

Onemocnéni a. carotis

Onemocnéni a. carotis je pfi¢inou ruznych typu
embolizaci cévniho feCisté oka, které mohou byt
asymptomatické, prechodné nebo trvalé.

B Amaurosis fugax

Amaurosis fugax je dulezitym piiznakem onemoc-
néni a. carotis. Je vétSinou monokularni a je zptiso-
bena piechodnou ischémii nebo cévni insuficienci
sitnice nebo zrakového nervu emboly z karotické
arterie nebo nékteré z jejich vétvi. Pacient vnima nah-
lou ztratu zraku jednoho oka, ktera trva do 5 minut
a pak se postupné upravuje. Slepota byva uplna nebo
omezena na horni nebo dolni polovinu zorného pole.
Castym nélezem u pacientii s amaurosis fugax jsou

Vitaminy skupiny B 746
Vitamin C ........ 746
18.14 Oc¢ni toxicita celkové podavanych léku ......... 747

zluté lesklé castice v lumenu retindlnich arteriol,
obvykle v bifurkacich (tzv. Hollenhorstovy plaky)
(viz obr. 10.61).

B Retindlni emboly

Cholesterolové emboly (Hollenhorstovy plaky) jsou
nejcastéjsi. Pochazeji z exulcerovanych ateroskle-
rotickych plati a. carotis. Mohou, ale nemusi, zpu-
sobovat obstrukei retinalnich arteriol. Maji tendenci
dislokovat se distaln¢ a obvykle béhem nékolika
mesici zmizi.

Fibrinové a destickové emboly maji Sedobélavou
barvu, snadno prochézeji retinalnim fe¢istém a mohou
byt jak kardialniho, tak karotického ptvodu.

Kalciové emboly maji typicky bélavou barvu,
solidni tvar a tendenci ipIné blokovat postizenou
arteriolu. Pochazeji z kalcifikovanych srdecnich
chlopni nebo ze spolecného kmene a. carotis.

B Okluze a. centralis retinae

Viz kapitola 10.

B Predni ischemicka opticka neuropatie
(nearteriiticka forma)

Viz kapitola 14.

B Chronicka ischémie predniho
a zadniho segmentu oka

Chronicka ischémie pfedniho a zadniho segmentu

oka je zptisobena poklesem perfuzniho tlaku v intra-

okularnim cévnim fecisti pro okluzi nebo tézkou
sten6zu a. carotis interna. Dale viz kapitola 10.



Epidemiologie

(Ivo Kocur)

Obsah 2

1.1 Klasifikace zrakového postiZeni ............c.coeveveeeee. 1 Geneticky podminéné rizikové faktory 1)
Intrauterinni rizikové faktory .....

-1.2 Rozsah zrakoveého postiZeni ..........c.ccccceeeeeereueeennnees 2 Perinatalni rizikové faktory .

3 Xoda T Rizikové faktory v détstvi ... s
I:3~Prémy Zrakoveho postizeni* s Tt Nt 2 Onemocnéni oka neznimé etiologie .............ooovvvvvvve... 10
Trachom 3
Katarakta 4 1.5 Ekonomické nasledky zrakového postiZeni ......... 11
Ri¢ni slepota 5

Sk 1.6 Globilni iniciativa VISION 2020 ...
Glaukom 6
Diabeticka retinopatie 6 1.7 Ugast mezinarodnich organizaci na prevenci
Vékem podminénd makularni degenerace .................... 1 postiZeni zraku 12
1¥417Zrakové postiZenfitdetI NIt a ooy S nat i vn 7 1.8 Zavér 13

Znalost rozsifeni jednotlivych o¢nich onemocnéni
ve svete, jejich soucasné prevalence a incidence je
zasadnim predpokladem pro planovéani odpovidaji-
ci lécebné péce. Poslednich nekolik desetileti bylo
obdobim mimofadného rozvoje mezinarodni spolu-
préace v oblasti zdravotnictvi a o¢ni péce je centrem
pozornosti mnoha mezinarodnich organizaci véetné
Svétové zdravotnické organizace. Tato mezinarodni
spoluprace podpofila stovky védeckych studii, které
odkryly zékladni poznatky o mife zrakového postizeni
ve svété a jeho pri¢inach. Odpoveédi bylo ustaveni
mezinarodni koalice vladnich a nevladnich organiza-
ci na podporu prevence postizeni zraku, ktera piinesla
vice nez stu zemi s ekonomikou nedostacujici na plné
finan¢ni pokryti potieb jejich obyvatelstva podstatnou
mezinarodni podporu k posileni jejich o¢ni zdravotni
péce a znalosti v oblasti o¢niho Iékatstvi. Globalni
iniciativa VISION 2020, vedena Svétovou zdravot-
nickou organizaci s podporou hlavnich svétovych
organizaci vénujicich se prevenci oéniho postizent,
je hlavnim mezinarodnim programem vénujicim se
vybudovani infrastruktury pro zasadni snizeni miry
zrakového postizeni ve svete.

1.1 Klasifikace zrakového
postizeni

Jednotlivé zemé si urCuji vymezeni kategorii postizeni
zraku, které maji navaznost na legislativu, proces
vzdélavani, volbu povolani, zpusobilost k vykonu
ur¢itych ¢innosti a oblast socidlniho zabezpeceni.
WHO déli zrakové postizeni do dvou zakladnich
kategorii. Slabozrakost se zrakovou ostrosti lepsiho
oka s nejlepsi moznou korekei nizsi nez 6/18 (20/60,
0,3) a rovnou nebo lepsi nez 3/60 (20/400, 0,05),
v ptipadé omezeni zorného pole jde o interval od 20
do 10 stupiiti. Slepota je definovana zrakovou ostrosti
(20/400, 0,05), v piipadé omezeni zorného pole jde
0 zorné pole uzsi nez 10 stupni. Kategorie zrakového
postizeni definované WHO jsou uplatnény ve vétsiné
novéjsich epidemiologickych studii.
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Caring without science is well intentioned
kindness but not medicine.*
B. Lown

2.1 Definice

Medicina zaloZena na diikazech (evidence based me-
dicine — EBM) je novy trend, ktery v péci o jednoho
konkrétniho nemocného spojuje klinikovu zkusenost
a nové védecké poznatky.

Po precteni této definice neni hned zcela zjevné,
ze jde o vyznamnou zménu v medicin€. Zavedenim
EBM ale dochazi k vytvoreni nového paradigmatu,
coz znamena, ze se meéni do té doby vSeobecné uzna-
vané zasadni principy, o kterych se nediskutovalo
a které se braly jako dané a neménné. Praktikovani
EBM zméni zpusob vyuzivani védeckych poznat-
ki, postaveni Iékafe i nemocného a pravdépodobné
i financovani zdravotnické péce.

V poslednich dvaceti letech se stale vice pro-
sazoval pozadavek, aby klinicka praxe vychazela
z prokazanych fakti, nikoliv pouze ze zkuSenosti
jednotlivych lékait nebo dlouholetych nazort, kte-
ré jiz nemusi odrazet nejnovéjsi poznatky. V sou-
casné dobé nema lékar spoléhat pouze na znalosti

z fakulty a nazory starSich kolegt, ale mél by sam
pribézné ziskdvat a hodnotit nové védecké poznat-
ky, aby je mohl ve své klinické praxi pouzivat.
EBM také méni i roli nemocného. Vyzaduje od néj
aktivni pfistup k rozhodovani o svém zdravi: Ma
to byt on, kdo zvazi ptinos a rizika doporucené-
ho postupu, zhodnoti je ve vztahu ke svym pranim
a predstavam a spolu s lékafem potom rozhoduje.
Lékati budou muset nemocné povzbudit, aby si ten-
to novy pristup osvojili. Uz nyni by se méli snazit
o aktivnéjsi spolupraci s pacienty, pestoze v novém
vztahu s nemocnym lékat ztrati tu ¢ast své autority
vyplyvajici pouze z jeho role. Lékar bude muset
ziskat daveéru svého nemocného tak, ze prokaze své
znalosti, zkuSenosti, projevi empatii a bude schopen
s pacientem komunikovat a spolupracovat. Po uve-
dené charakteristice mediciny zalozené na dikazech
je zjevné, ze dusledné praktikovani EBM opravdu
zasadné zméni medicinu. Teoreticky by zavedeni
EBM do praxe mélo zlepsit kvalitu péce, v cent-
ru pozornosti by mél byt nemocny a Iékai' by mél
ziskat vétsi volnost v uzivani nejucinngjsi postupti
vychazejicich z dukazu.

Presnd definice EBM je pomérné slozita: Medicina
zalozena na dikazech je cilevédomé uziti aktudlne
optimalnich prokézanych tdajii v péci o konkrétniho
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Zrak je pro obratlovce zijici v osvétleném prostiedi
primarnim smyslem a vétSina z nich je schopna vytva-
feta vnimat v redlném case viceméné dokonalé vizu-
alni obrazy okolniho svéta. Tato schopnost vyzaduje
tésné propojeni periferniho senzoru — v tomto piipadé
oka — s mozkovou kiirou, a proto tento organ vznika
v rané embryogenezi piimo jako vychlipka zakladu
piedniho mozku. Vlastni svétlo¢iva vrstva —sitnice —
mé z vyvojového hlediska strukturu v principu shod-
nou se sténou mozkového vacku. K projekei obrazu
na sitnici je vSak dale tieba fady pomocnych zatize-
ni, kterd v dokonalé harmonii zajist'uji akomodaci,
konvergenci, regulaci osvitu a ochranu oka. Tyto
funkce ve svém souhrnu kladou na morfogenetické
dgje a jejich koordinaci mimoradné naroky. Odpurci
evoluce ostatné uvadgji oko jako padny argument, ze
bez cileného zaméru nemohl takto mimofadné sofis-
tikovany organ vibec vzniknout.

Vyvijejici se oko, jako ektodermo-mezenchymovy
organ, vyuziva Ctyfi zakladni zdroje:
— neuroektoderm pfedniho mozkového vacku,
— povrchovy ektoderm hlavy zarodku,
— mezenchym uzavieny mezi obé zminéné vrstvy,
— material neurélni listy (tzv. ektomezenchym ¢i

mezektoderm).

Z regulatoru stoji na vrcholu genové hierarchie re-
gulatorové geny homeoboxu PAX6, PAX2, SIX3
a SOX2 aktivujici sestupnou kaskadu dalsich gent
(FOXCI1, FOXE3, PITX3 MAF aj.), finaln¢ zaci-
lenych na fizeni mnoha mistnich tkanové specific-
kych gent, jako jsou napriklad ty, kodujici ¢ockové

krystaliny. Nejnovéji byl objeven v prekurzorovych
burikéch retiny a cocky transkript EURL (early undif-
ferentiated retina and lens), jenz je produktem genu
lokalizovaného na chromozomu 21q21. Prubézné
jsou vsak objevovany dalsi a dalsi geny a transkripéni
faktory, které se uplatiiuji v morfogenezi obratlovet
i ¢loveéka. Nékteré z regulatorovych gent (PAX6,

. PAX2) mohou byt ob¢as postizeny mutacemi, které

vedou k vrozenym defekttim.

3.1 Normalni vyvoj oka

O¢ni zaklady vznikaji zacatkem Etvrtého tydne vy-
voje jako vychlipky neurélni ploténky v oblasti pristi-
ho mezimozku.

nich vali se kolem 22. dne objevi o¢ni ryhy (sulci
optici), jez vznikaji evaginaci neuroepitelu, induko-
vaného hlavovym vybézkem mezodermu, do fidkého
mezenchymu, ktery vypliiuje prostor mezi neuroepi-
telem a povrchovym ektodermem hlavy (obr. 3.1). Po
dokonceni neurulacnich pohybu a uzavieni neuralni
trubice vyvstavaji vychlipky podminéné o¢nimi ryha-
mi jako duté o¢ni vacky po obou stranach expanduji-
ciho predniho mozku, v disledku ¢ehoz se tento oddil
oznacuje jako diencefalon. Brzy poté (25.-27. den)
se oba neuropory uzaviraji a uvniti neuralni trubice
vznikd nepatrny pretlak primitivniho encefalického
likvoru v fadu jednotek pascali, ktery napoméaha
expanzi mozkovych vacki a udrzuje jejich prolife-
raéni strukturu (obr. 3.2). Vzhledem k tomu, Ze o¢ni
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Lékarska genetika se zabyva diagnézou, prevenci

a v nékterych pripadech i terapii chorob a vrozenych
vad s dédi¢nou slozkou.

4.1 Genetické poradenstvi

Genetické poradenstvi je proces komunikace mezi

genetikem, pacientem a jeho rodinou s cilem:

— stanovit diagnézu s odhadem pribéhu choroby
a moznostmi jeji 1écby,

— objasnit zptisob dédi¢nosti a riziko opakovani pro
dalsi, Casto jesté nenarozené ¢leny rodiny,

— vysvetlit moznosti prevence,

— pomoci pacientovi a jeho rodiné v rozhodnuti
o diagnostickych a preventivnich krocich, které
odpovidaji jejich individudlnim cilim, etickym
a nabozenskym norméam.

Prevence

Moznosti kauzalni 1é¢by geneticky podminénych
chorob zasahem do genetické vybavy (genomu) jsou

omezené, a tak nejcastéj§im zavérem genetické kon-
zultace je navrh sekundarné preventivnich opatfeni.
Na zakladé genotypu je také mozno navrhnout cile-
nou medikaci s odhadem interakei a rychlosti meta-
bolizace lé¢iva.

Sekundarné preventivnimi metodami v Iékarské
genetice jsou hlavné:
— preimplantacni testovani,
— prenatalni diagnostika,
— sledovaci rezim (surveillance).

K primarné preventivnim metodam v lékarské ge-
netice patii:
— omezeni reprodukce,
— prekoncepéni priprava,
— umélé oplozeni gametami darce.

B Preimplantacni testovani

Pfi preimplantanim testovani (PGT) se geneticky
vySetiuji bud’ 1-2 blastomery odebrané z 6-8 bunéc-
nych embryi 3. den nebo buiky trofoektodermu blas-
tocysty 5. den po fertilizaci in vitro. K implantaci se
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7.1 Anatomie a fyziologie

Spojivka je tenka, leskld, cévné-mukozni membréna,
ktera vytvaii souvisly vak. Pokryva pfedni ¢ast o¢ni-
ho bulbu a zadni plochu vi¢ek. Na limbu piechazi do
rohovkového epitelu a na okraji vicek do marga a do
kiize vicek. Anatomicky rozlisujeme ¢ast oéni (bul-
bérni), vickovou (tarzalni) a horni a dolni pfechodni
fasu (fornix superior et inferior). Zde bulbarni a tar-
zélni spojivka plynule pfechazeji jedna v druhou.
Vickova spojivka (conjunctiva palpebralis)
pevné adheruje k tarzalni ploténce vicek. Jemnéjsi

Spojivka

(Eva Vlkova, Monika Horackova)
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bulbarni spojivka (conjunctiva bulbi) je pevné fixo-
vana v oblasti limbu a smérem k pfechodnim fasam
je proti skléfe volné pohybliva. Ve vnitinim koutku
je bulbarni spojivka zesilena v polomésicitou fasu
(plica semilunaris). Na ni zcela v periferii vnitiniho
koutku navazuje epidermoidni Gtvar — slzna jahudka
(caruncula lacrimalis).

Histologicky rozliSujeme na spojivce dvé vrstvy:
epitel a stroma.

Epitel spojivky je tvoren 2-9 vrstvami bunck,
nasedajicimi na bazalni membranu. Spodni vrstvy
bunek jsou kubického tvaru, horni vrstvy se oplost'uji



Rohovka

(Zuzana Hlinomazové, Eva Vlkova)

Obsah

8.1 Anatomie, histologie i
Slzny film 208
Vrstvy rohovky 208
Inervace 208
Vyziva 209
8.2 Vysetiovaci metody 209
Zakladni vySetfovaci metody 209

.. 209
210
211

Specidlni vysetfovaci metody
Zobrazovaci metody predniho segmentu oka
Klinické znamky rohovkovych onemocnéni .

213
. 214
214
215

8.3 Vrozené vady
Anomilie velikosti rohovky
Anomilie rohovkového zakfiveni
Anomilie transparence rohovky

8.4 Rohovka a vrozené metabolické vady ............... 216
Vrozené vady metabolismu aminokyselin .. LAk
Vady metabolismu cukri a tuki ... 217
Vrozena vada metabolismu médi . 208

218
208
220
220

8.5 Dystrofie a ektazie
Epitelové rohovkové dystrofie
Dystrofie Bowmanovy membrany
Stromalni rohovkové dystrofie .

Endotelové rohovkové dystrofie ... 96029
Ektazie 224
8.6 Degenerace 225

Centrélni rohovkové degenerace ...
Zonularni keratopatie
Arcus senilis
Argyréza a chrysiaza

Cornea verticillata 225
8.7 Zanéty infek¢ni 226
Virové keratitidy 226
Bakterialni keratitidy 230
Plisniové keratitidy 234
Parazitarni keratitidy 235

8.8 Zanéty neinfek¢ni a keratopatie
Keeratoconjunctivitis/Siccatas ity 1ms 1y
Expozic¢ni keratitida
Keratopatie zptisobena UV zafenim ..
Neuroparalyticka keratitida
Recidivujici eroze
Bulézni keratopatie
Keratomalacie
Imunologicky podminéné keratitidy ..

8.9 Nadory 240
8.10 Chirurgie rohovky 240
Perforujici keratoplastika .... .. 240
Lamelarni keratoplastika . 243

Transplantace amniové membrany a limbalnich
kmenovych bun¢k 243
Fototerapeuticka keratektomie ...........c..cccevveuriccinnne 244

8.1 Anatomie, histologie

Rohovka (cornea) je transparentni opticka tkan, tvo-
fici predni ¢ast (1/6) tunica fibrosa oculi. Je mecha-
nickou a chemicky neprostupnou bariérou mezi nit-

rem oka a zevnim prostiedim, spolecné se spojivkou,
sklérou a slznym filmem. Z optického hlediska je
nejdulezitéjsim refrakénim prostiedim.

Rohovka se vyviji ve druhém mésici embryonal-
niho vyvoje a sestava se z péti vrstev. Je Castecné



