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Pfedmluva

Predmluva

O¢ni propedeutika ma byt pomiickou pfi vySetfovani a posuzovani
zakladnich klinickych nalezt na oku pacienta. Zakladem pro studium
je zopakovani anatomie a embryologie oka. Je vhodné uvédomit si
jednotlivé prostorové vztahy i vyvojové souvislosti. P¥i samotném vy-
$etfovani za¢indme s anamnézou potizi, které k ndm pacienta ptivedly,
a pokracujeme pres objektivni (strukturalni) vySetfovani okoli oka
a zevniho segmentu bulbu (po duhovku a zornici hodnotitelnou c¢ast
¢ocky veetné reflexu od o¢niho pozadi). Nezbytny je profesiondlni pri-
stup vySetfujiciho i pozice pacienta a zdravotnika béhem vySetfovani.
Bézna funkeni vysetieni doplnuji klinicky obraz. Pro poskytnuti prvni
pomoci a primarni oetfeni je nezbytna prakticka znalost béznych
lécebnych metod.

Tato publikace je zaloZena na obrazové dokumentaci. Naértky a foto-
grafie zobrazuji strukturalni stavbu, klinicky stav i postup pti vysetfova-
ni a oSetfovani pacienttl. Obrazova dokumentace je z vlastniho archivu.
Autorka by timto chtéla podékovat kolegiim i rodiné za spolupraci. Ne-
maly dik rovnéz patii kolegovi doc. MUDr. D. Kachlikovi, Ph.D. z tstavu
anatomie 3. LF UK za upfesnéni anatomickych termint v souladu se
zménami nazvoslovi TA a TH v letech 1998 a 2007.
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Predmluva

Dostava se nam do rukou u¢ebni pomticka vykladu zakladnich vysetio-
vacich metod a klinickych stavil v o¢nim lékarstvi, jak ostatné vyplyva
z nazvu publikace. Pfi jejim sepsani vychazela autorka ze svych dlou-
holetych pedagogickych zkusenosti s pre- a postgradudlnim studiem,
a proto stru¢ny a vystizny text provazi bohata obrazova dokumentace.
Usnadnuje a zprehlednuje tim cely vyklad. Publikaci oceni zejména
studenti lékatskych fakult, za¢inajici oftalmologové, ale rovnéz obvodni
prakticti lékari.

prof. MUDr. Jarmila Boguszakovd, DrSc.



Anatomie a embryologie oka
1  Anatomie a embryologie oka

Vyvoj oka souvisi s vyvojem nervového systému, ktery se vyviji z neu-
roektodermu - ze zevniho zdrodec¢ného listu (obr. 1.1a—d). Sitnice,
jako dominujici ¢ast oka, vznika vychlipenim lateralni stény predniho
mozku (prosencephalon), jesté pred uzavienim neurdlni trubice. Bé-
hem vyvoje se nejdiive vytvareji o¢ni vychlipky (primordia optica)
(obr. 1.2a). Ty se na kazdé strané dal$im vyklenutim méni v primarni
o¢ni vacky (vesiculae opticae) (obr. 1.2b), které dorustaji az k povrcho-
vému ektodermu. V misté dotyku zaroven z ektodermu vznikd ¢ockova
ploténka (placoda lentis), ktera se za¢ne vchlipovat, vznika ¢ockovy
vacek (vesicula lentis) (obr. 1.2c—d), ktery se posléze oddéli od povr-
chového ektodermu a dale se rychle diferencuje, prodélava svtij vyvoj,
ktery pokracuje az do stari. Mezi coc¢kovy vacek a povrchovy ektoderm
vnikaji mezodermalni bunky. Zaroven pii dotyku s ektodermem se
o¢ni vacek za¢ina vchlipovat a za¢ne se ménit ve dvouvrstevny ocni po-
harek (cupula optica) (obr. 1.2d). Jeho oba listy se za¢inaji diferencovat;
z vnitiniho se slozité vyvijeji vSechny vrstvy sitnice a z vnéjsiho listu
pigmentovy epitel (obr. 1.2e-f). Z okolniho mezenchymového obalu
vznika tunica vasculosa a tunica fibrosa. Vyvoj sitnice je nejrychlejsi
zpocatku v oblasti zadniho pélu, makularni oblast se vyviji nejdrive,
po 4. mésici vSak ztstava pozadu za okolni sitnici, ktera je vyvinuta
uz na konci téhotenstvi. Makularni oblast se vyviji dale po porodu az

- gﬂn“‘I in “ET:

neurdlni ploténka neurdlni ryha

[4 d

ﬁ % @: neuralni lidta

vytvéareni neuralni trubice
neurdlni trubice uzaviena

Obr. 1.1a-d Vyvoj nervového systému
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a b diencephalon
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f T
0 o stas

zrakova stérbina
rd

senzorickd a pigmentova
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stfedni a zevni
7mm  o¢ni poharek 12mm 150 mm vrstva bulbu

Obr. 1.2a-f Vyvoj oka

do 4. mésice. Vyvoj od o¢ni jamky az po o¢ni poharek vysvétluje, pro¢
jsou svétlo¢ivné elementy odvraceny od svétla. Proto je sitnice ¢lovéka
evertovana (obracena). Mluvime-li o odchlipeni sitnice, pak se jedna
o oddéleni vnitini (senzorické) vrstvy od vnéjsi (pigmentové) vrstvy.
Rist oéniho poharku neni po obvodu stejné rychly, dolni ¢ast se vyviji
pomaleji. V o¢nim poharku je zrakova §térbina (fissura optica), kudy
odchazeji axony gangliovych bunék sitnice a zarovenl opa¢nym smérem
vstupuji cévy, s nimi vstupuji i mezodermové bunky. Fissura optica se
uzavird brzy, u embryi 13-14 mm dlouhych, a to nejdfive uprostred,
a potom postupuje vpred. Pfi netiplném uzavéru mizeme nalézt kolo-
bom duhovky, ¢ocky, sitnice, zivnatky, eventualné i zrakového nervu.
Dozadu postupuje uzavirani az na stopku o¢niho poharku, na niz zi-
stava zachovan zbytek $térbiny, kterou prichazeji do zrakového svazku
centralni cévy (vasa centralia retinae).

U nedonosenych novorozenct neni jesté periferie sitnice vyvinuta,
v nezralé sitnici neni dokoncena vaskularizace, a proto na zvysenou
hladinu kysliku reaguji tepny vazokonstrikci. Po vysazeni oxygenotera-
pie naopak reaguji dilataci, a tak je ddan podnét k tvorbé novotvorenych
cév a moznosti vzniku retinopatie nedonosenych.
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Oko a jeho ochranné a pridatné casti

4 .

2 Oko ajeho ochranné a pridatné casti

2.1  Vicka (palpebrae)

Vicka chrani predni ¢ast bulbu a uzaviraji individualné tvarovanou
o¢ni $térbinu. Obvykle horni vicko prekryva limbus corneae asi 0 1 mm
a vi¢ko dolni je 2 mm pod limbus corneae (obr. 2.3). Na povrchu vicka
je kiize. Vnitfni ¢4st, naléhajici na bulbus, je kryta spojivkou. Prechodni
cast — okraj vicka - je tzv. margo intermedius, kde v predni ¢asti vyrus-
taji Fasy. Na vicku rozliSujeme ¢ast predni (vnéjsi) - muskulokutanni
c¢ast, a ¢ast zadni (vnitfni) - tarzokonjunktivalni ¢ast (obr. 2.1). Na
povrchu vicka je kize a pod ni fidké podkozni vazivo, dale je pric¢-
né pruhovand svalovina svérace vicek (pars palpebralis m. orbicularis

—
m. orbicularis oculi

lig. palpebrale
med.

kaze
podkozni vazivo
m. orbicularis oculi

tarzus
Meibomska Zlaza
spojivka tarzalni

limbus corneae

Zeissova zlazka

intermedius
muskulokutanni ¢ast cast tarzokonjunktivalni

Obr. 2.1 Priifez hornim vickem, tarzalni ploténky a m. orbicularis oculi
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