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Uvod

Zaklady rozvoje fyziologie smyslu je tfeba hledat v renesan¢ni dobé. Podileli se na
nich Leonardo da Vinci, Johannes Kepler, Isaac Newton, Thomas Young a mnozi dalsi.
Zaklady fyziologie smyslu jako nového medicinského oboru polozil v 19. stoleti Jan
Evangelista Purkyné. V dizerta¢ni praci ,,Pfispévky k poznani zraku z hlediska subjek-
tivniho“ formuloval zaklady experimentalnich pristupti, které se pouzivaly v pribéhu
19. stoleti. Mnohé smyslové jevy byly oznaceny jeho jménem: Purkynovy obrazky, vzni-
kajici na prednia zadni plose cocky, nebo Purkynuiv fenomén — zména citlivosti zraku pro
barvy vlivem mesopického vidéni. K objasnéni funkce zrakového organu prispéliivédci
z jinych medicinskych oborti — anatomové, histologové, biochemici. V druhé poloviné
19. stoleti vynikli ve fyziologii zraku dva badatelé: Karl E. K. Hering, ktery studoval
predevs$im pohyby oka a barevné vidéni, a Hermann von Helmholtz, jenz formuloval
trichromatickou teorii barevného vidéni. Moderni vy$etfovaci postupy ve 20. stoleti
prinesly nové poznatky o biochemii nervovych prenosti, rodopsinu, nové elektrofyzio-
logické vysSetfovaci postupy, elektroretinografii, elektrookulografii, zrakové evokované
potencialy ¢i multifokalni elektroretinografii. Vysledkem podrobnych klinickych zkou-
$ek je nahrada sitnice implantatem, ktery v sou¢asné dobé umoznuje zakladni orien-
ta¢ni vidéni. Jinou cestou je nahrazeni chybéjici pigmentové vrstvy sitnice tkanovymi
bunkami ¢i implantaci vlastnich pigmentovych bunék. Do klinické praxe byly zavedeny
i nové vySetiovaci postupy, jako je trojrozmérna (3D) analyza zrakového nervu, po-
larografické méreni tloustky nervovych vlaken v sitnici, laserové zobrazeni topografie
sitnice, které se kvalitou blizi histologickému vysetfeni (OCT), zobrazeni cév v sitnici
fluorescen¢ni angiografii nebo cév v cévnatce pomoci indokyaninové zelené. Na zakladé
novych poznatk byl zkonstruovan i sitnicovy implantat, ktery dokaze stimulaci nervo-
vych vlaken ¢aste¢né nahradit nefunkéni sitnici. Monografie ,,Fyziologie oka a vidéni*
je uréena zajemctim o novinky v této oblasti.

Uvod






| Anatomie a biochemie zrakového ustroji



Periferni ¢ast zrakového ustroji je tvofena parem oci. Je to slozity organ, ktery umoz-
nuje vnimani svétla a barev, zprostiedkovava vnimani nejvétsiho mnozstvi informaci
o okolnim prostfedi a usnadnuje orientaci v prostoru. Zrakovy organ je umistén v o¢-
nici a je tvoren oc¢ni kouli (bulbus oculi) a pfidatnymi ocnimi organy (organa oculi
accessoria).
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1 0cni koule

O¢ni bulbus (bulbus oculi) ma ptiblizné kulovity tvar o praméru asi 23 mm (vertikalni
a pri¢ny rozmér) x 24-26 mm (predozadni primeér). Je tvofen dvéma segmenty koule
o rizném poloméru kiivosti. Mensi — pfedni - oddil (rohovka) ma polomér zaktiveni
7-8 mm, zadni ¢ast (bélima) ma polomér zakfiveni 11-12mm. V oc¢ni $térbiné mezi
otevienymi vicky je viditelny pouze mensi, predni tsek o¢ni koule, zatimco vétsi, zadni
cast je ulozena v hloubi o¢nice.

Na o¢ni kouli rozliSujeme predni pél (polus anterior), ktery odpovida vrcholu ro-
hovky, a zadni pdl (polus posterior). Medialné od zadniho pélu vystupuje z o¢ni koule
zrakovy nerv (nervus opticus). Oba poly spojuje o¢ni osa (axis bulbi externus). Tato
geometricka osa oka neni totoznd se zornou osou oka (linea visus). Jednotlivé spojnice
obou poli na povrchu oéni koule oznac¢ujeme jako o¢ni poledniky (meridiani). Nejvét-
$im obvodem o¢ni koule orientovanym ve frontalni roviné je rovnik (equator). Pomoci
ekvatoru je o¢ni koule rozdélena na predni a zadni polovinu. Merididny a ekvatorem se
presné lokalizuji jednotlivé ttvary na o¢ni kouli.

O¢ni koule (bulbus oculi) je tvofena sténou o¢ni koule a obsahem o¢ni koule.

1.1 Sténa ocni koule

Sténa o¢ni koule se sklada ze tfi vrstev:

O zevni vazivové vrstvy (tunica fibrosa bulbi), ktera je tvorena bélimou (sclera) a ro-
hovkou (cornea),

O prostfedni vrstvy (tunica vasculosa bulbi), jiz nazyvame Zivnatka (uvea) a kterou
tvori v zadni ¢asti cévnatka (chorioidea), smérem dopredu fasnaté téleso (corpus
ciliare) a duhovka (iris),

O vnitfni vrstvy (tunica interna s. sensoria bulbi), jiz tvori sitnice (retina) — obr. 1.

Obr. 1 Anatomie a cévni zdsobeni oka:

1 - rohovka, 2 - komorovy tihel, 3 - duhovka,
4 - tasnaté téleso, 5 - sitnice, 6 — terc¢ zrakového
nervu, 7 — arteria et vena centralis retinae,

8 - krdtké cilidrni arterie, 9 — dlouhd cilidrni
arterie, 10 — vena vorticosa, 11 — cévnatka,

12 - okohybny sval a predni cilidrni arterie

11
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Kapitola 1

1.1.1  Zevnivazivova vrstva

Zevni vazivova vrstva (tunica fibrosa bulbi) tvori tuhy a pevny obal o¢ni koule. Zajistu-
je stabilitu jejiho tvaru a je mistem tponi $lach okohybnych svala. Jeji predni ¢asti vstu-
puji do oka svételné paprsky (soucast optického prostiedi oka). Tvori ji bélima (sclera)

a rohovka (cornea).

Bélima

Bélima (sclera) je pevna tuhd vazivova blana, ktera je tvofena prevazné lamel6zné uspo-
radanymi svazky kolagennich a elastickych fibril a zaujima zadnich 5/6 o¢ni koule. Je
ochrannym obalem pro hlubsi oddily o¢ni koule a pfedstavuje pevnou oporu pro pfi-
pojujici se slachy okohybnych svalil. Tloustka skléry kolisa mezi 0,3 a 1,5mm, v zad-
ni ¢asti je silnéjsi, nejslabsi je tésné pod Gpony okohybnych svalii. Bélima je prakticky
bezcévna, a ma proto bilou barvu (odstin ,,bilé“ barvy se s vékem méni). Je tvofena ze
70% z vody (u malych déti je obsah vody vétsi), dale fibroblasty, kolagennimi vldkny
typu I; u malych déti pak tvori bélimu vét$i mnozstvi elastickych vlaken, proto je ¢as-
te¢né prihledna a prosvitajici cévnatka ji zabarvuje lehce do modra, v dospélosti je
porcelanoveé bila, ve stafi je vlivem ukladani pigmentu z opotfebeni nazloutld. Prostor
mezi kolagennimi vldkny je vyplnén proteoglykany. Jeji povrchova strana se obraci do
episkleralniho prostoru (spatium episclerale), ktery je vyplnén fidkym vazivem. Tento
prostor oddéluje oéni kouli od jejiho vazivového obalu a nazyvame ho Tenonova fascie
¢i Tenonovo pouzdro (vagina bulbi). Dutinova strana bélimy sméfuje proti prostredni
vrstvé (tunica vasculosa bulbi), od které ji oddéluje vrstvicka ridkého vaziva (spatium
perichoroideale). Pfedni tsek skléry je kryt spojivkou (tunica conjunctiva bulbi).

Na predni strané skléry je velky otvor (o priméru asi 12 mm), do jehoz okraje (lim-
bus sclerae) je jako hodinové skli¢ko do svého kovového oramovani vsazen lehce zko-
seny okraj rohovky (limbus corneae). Uvnitt skléry probihd podél okraje otvoru pro
rohovku prstencovity zilni splav (sinus venosus sclerae). V zadnim useku skléry me-
dialné¢ od zadniho pélu je dirkovana ploténka (lamina cribrosa sclerae), kterou z oka
vystupuji vlakna zrakového nervu a vstupuji centralni sitnicova arterie a véna (arteria
et vena centralis retinae). Kolem ni jsou ¢etné drobné otvirky pro prostup cév a nervii
(nervi ciliares longi et breves, vasa ciliaria). Podél ekvatoru jsou otvory pro prostup
venae vorticosae. V predni ¢asti skléry v misté tpont $lach primych svalt jsou drobné
otvory pro arteriae ciliariae anteriores.

Hojeni skléry: Je velice rychlé, jiz 2. den pozorujeme fibrovaskularni tkan, ktera
vrista do rany, od 7. dne pak poranéni nelze detekovat.

Rohovka
Rohovka (cornea) preklenuje a uzavira kruhovy otvor o priméru asi 12mm v pred-
nim okraji skléry. Ma tvar segmentu koule, ktery se vyklenuje konvexitou dopredu. Jeji
klinovité prihroceny okraj (limbus corneae) se pripojuje k bélimé. Pfedni (konvexni)
strana (facies anterior) vybiha ve vrchol rohovky (vertex corneae). Zadni (konkavni)
plocha rohovky (facies posterior) se obraci do predni komory o¢ni. Rohovka zaujima
predni 1/6 o¢ni koule.

Zevni plochu rohovky kryje vrstvicka vrstevnatého dlazdicového epitelu (epithe-
lium anterius corneae), ktery je pokracovanim epitelu spojivky. V epitelu konc¢i mnozstvi
volnych nervovych zakonceni, proto je povrch rohovky velmi citlivy na dotyk. V epitelu

12



4 slzny film

<4—— bazalni vrstva

Bowmanova ="

membrana =S

<4—— Descemetova
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endotel —y e TS

predni o¢ni komora
Obr. 2 Anatomie rohovky

rozeznavame bazalni bunky, které maji kubicky tvar a jsou schopny mitéz spole¢né s kme-
novymi bunkami rohovkového limbu (obr. 2). Tyto bunky obsahuji ¢etné intracelularni
organely, mitochondrie, vlakna, tubuly a granule glykogenu. Bazalni bunky vznikaji
z kmenovych bunék rohovkového limbu a lisi se od nich pritomnosti keratinu K12 a K3.
Smérem k povrchu se bunky oplostuji, maji ¢etné vybézky — kridlaté bunky - a vykazuji
pevna mezibuné¢na spojeni, tzv. junkéni komplexy (obr. 3, 4). Nazyvame je zonula occlu-
dens nebo desmozomy a jednd se o spojeni lipidové vrstvy sousednich membran
(obr. 5). Timto zptisobem povrchové bunky vytvareji efektivni semipermeabilni membra-
nu. Jejich pritomnost je nezbytna pro udrzeni jak mechanickych, tak i optickych vlastnos-
ti rohovky. Povrchovy rohovkovy epitel je tvofen 4-6 vrstvami bunék. Bazélni

tight-junction

gap-junction

Obr. 3 Schematické zndzornéni T
membrdanovych komplexti
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Kapitola 1
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bufllzy naléhajici na Bowmanovu membranu jsou priblizné 18 um vysoké a 10 um Siroké.
Smérem k povrchu se méni na 2-3 vrstvy kiidlatych bunék, které jsou plossi a maji mno-
hocetné vybézky. Na povrchu pak lezi ploché bunky, které jsou 4 um vysoké a jejichz
primeér je asi 45 um. Obsahuji velmi maly pocet organel a chomécky chromatinu v jadru.
P1i vySetreni skenovaci mikroskopii vidime vrstvu polygonalnich bunék, které mtizeme
rozdélit na tmavé a svétlé (obr. 6 — viz barevnd priloha). Svétlé bunky jsou mladsi, tmavé
pak zralé, postupné odumirajici. Cely bunéény povrch je pokryty mikrorasami, které
u tmavych bunék postupné mizeji. Rohovkovy epitel se kompletné vyméni za 7-10 dni.
Vzhledem k velké regenera¢ni schopnosti epitelu je zaruc¢eno velmi dobré hojeni drob-
nych poranéni rohovky, nesmi v§ak byt poskozena Bowmanova membrana, pak se pora-
néni hoji jizvou, ktera snizuje prtihlednost rohovky. Bazalni bunky lezi na Bowmanové
bazalni membrané silné 0,05 pum a jsou s ni pevné spojeny hemidesmozomy, coZ jsou spe-
cidlni membranové proteinové komplexy plazmatické membrany bazalnich bunék. Jsou
tvoreny keratinovymi vlakny, ktera vytvareji spojeni s Bowmanovou membranou a sahaji
az do stromatu bazélnich bunék. Je-li tato adherence poskozena, napiiklad fotorefrakterni
keratektomii, vznika recidivujici eroze rohovky nebo nehojici se defekt epitelu. Bazalni
membrana je tvorena kolagennimi vlakny typu IV, lamininem, proteoglykany, fibronekti-
nem a fibrinem. V periferii epitelu se nachazi Langerhansovy buriky, coz jsou aktivni mak-
rofagy, které v pripadé imunologické stimulace (naptiklad pri rejekei $tépu po transplan-
taci rohovky) nachdzime i v jinych ¢astech rohovky. Bazalni, kridlaté a povrchové bunky
jsou vzajemneé spojeny desmozomy. V bazalni vrstvé navic miizeme pozorovat gap-junc-
tion, coz jsou mikroskopické kanalky spojujici bunécné membrany. Z uvedeného Ize od-
vodit, Ze epitel rohovky tvori funkéni sitovinu, ktera je dtilezita pti koordinaci metaboliz-
mu rohovky, bunécné diferenciaci a migraci. Zakladni vrstvou rohovky je stroma (sub-
stantia propria corneae), které je tvoreno lameldznimi vrstvami kolagennich fibril uspo-
radanych vétsinou paralelné s povrchem rohovky. Kolagenni vldkna jsou 2 pm silna
a 9-260 pm dlouha. Jsou rozprostrena od limbu pres celou rohovku, na limbu se staceji
a tvori prstenec $iroky 1,5-2,0 mm. Tento anulus udrzuje zaktiveni rohovky. Vladkna jsou
tvorena predevsim kolegenem typu I, méné V a VI. Mezi vlakny se nachdzi zakladni hmo-
ta stromatu, sloZena z proteoglykant. Tato substance je tvorena fibroblasty (keratocyty),
které jsou rozptyleny ve stromatu a tvori asi 10% jeho objemu. Stromaélni keratocyty za
normalniho stavu tvori sit, ale v pripadé poskozeni rohovky ztraci vzajemny kontakt
a méni se ve fibroblasty (obr. 7 — viz barevnd ptiloha). Na povrchu je stroma zahusténo
vamorfni Bowmanovu membranu o tloustce 8-14 um. Vnitini plochu rohovky kryje vrst-
va plochych, vétsinou hexagondlnich bunék (endothelium corneae), které vystylaji celou
predni komoru o¢ni. Endotel je od stromatu oddélen bazalni membranou (Descemetova
membrana), kterd ma pri narozeni tloustku asi 3 um a postupné s vékem zesiluje aZ na
10-15 pm. Descemetova membrana je tvofena endotelem. Ma podobné slozeni jako Bow-
manova membrana (kolagenni vlakna typu IV, laminin, fibronektin). V roce 2013 Dua se
spolupracovniky definoval novou vrstvu v rohovce, oddélujici rohovkové stroma od Des-
cemetovy membrény. Sife této vrstvy je 15 um, je acelularni, oddéluje posledni vrstvu
keratocytit od Descemetovy membrany. Endotel vytvari pravidelnou mozaiku, je 20 pm
$iroky a 5 um vysoky. Membrany endotelovych bunék jsou spojené junkénimi komplexy,
které vytvareji 2 nm $iroké kandlky gap-junction. Po narozeni se na mm? nachdzi 3500~
5500 endotelovych bunék a jejich pocet se snizuje primérné o 0,5% za rok. Poklesne-li
jejich pocet pod 700 bunék/mm?, nestali zbyvajici buiiky odstratiovat vodu ze stromatu
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Kapitola 1

a vyviji se edém rohovky a epitelu. Endotel obsahuje velké bunééné jadro, které vypliuje
vétsinu prostoru, dale mitochondrie, endoplazmatické retikulum a Golgiho komplex. En-
dotelie jsou spojeny gap-junction a tight-junction komplexy. Endotel vykazuje nizkou mi-
totickou aktivitu, proto pfi jeho poskozeni je toto misto prekryto zvétSenim okolnich bu-
nék. Tento poznatek ma velky vyznam v hojeni rohovky napriklad u trazt nebo po nitro-
o¢nich operacich. Tloustka rohovky kolisa kolem 1 mm, je silnéjsi na okrajich nez v oblas-
ti vrcholu, kde méfi zhruba 0,5mm. Usporadani jednotlivych vrstev rohovky zajistuje jeji
prithlednost neboli prostupnost pro svételné paprsky. Rohovka tak predstavuje vstupni
oddil tzv. optického prostiedi oka a z hlediska indexu lomivosti svétla je jeho nejvyznam-
néj$i soucasti. Na celkové optické mohutnosti zdravého oka (+60 D) se rohovka podili asi
+40 D. Tato hodnota je konstantni po celou dobu zivota. Plisobenim stresovych faktorii se
vyrazné méni pravidelné usporddani a nastava zména velikosti (polymegatizmus) a tvaru
endotelu (pleomorfizmus).

Rohovka je bohaté¢ inervovana senzorickymi nervy vychdzejicimi z trojklaného
nervu cestou nervus ophthalmicus. Nervy vstupuji do rohovky v prostfedni tretiné
stromatu, dale se $ifi dopfedu a centralné v radidlnim usporadani. Pod Bowmanovou
membranou tvori subepitelidlni plexus, pak nervy perforuji Bowmanovu membranu
a tvori subbazélni epitelidlni plexus a konéi v povrchovych vrstvach epitelu. Rohovka
je nejcitlivéjsi tkan. Kromé senzitivni funkce maji rohovkové nervy i funkei trofickou.
Naprtiklad u nemocnych s diabetem a diabetickou neuropatii se mohou objevit eroze
a ulcerace rohovky (neurotroficky vied). Rohovkovou citlivost snizuji nékteré zékroky,
napriklad LASIK, nebo noseni kontaktnich ¢ocek.

Biochemie rohovky
Rohovka obsahuje 78 % vody a 22 % organického materidlu. Slozeni uvadi tabulka 1.

Tab. 1 Biochemické slozeni rohovky

%
voda 78
kolagen 15
jiné bilkoviny 5
keratansulfat 0,7
chondroitinsulfat 0,3
soli (NaCl, KCI) 1

Z tabulky je patrny vysoky obsah vody v rohovce. Dalsi dulezitou stavebni soucasti je
kolagen. Kolagen v rohovce nalezi prevazné k typu I, méné k typu V a nejméné k typu
III. Kolagenni vlakna jsou v rohovce pravidelné usporadana a navzajem spojena mole-
kulami keratansulfatu.

Hydratace a transparence rohovky

Z okolniho prostfedi - tedy ze slzného filmu, komorové vody a limbu - pronika difu-
zi do rohovkového stromatu voda. Endotelové bunky svym usporadanim a aktivnim
transportem Na* jontd udrzuji rohovku v relativné dehydratovaném stavu. Tento me-
chanizmus nazyvame endotelovou pumpou. Jeji ¢innost je zavislda na Na*/K*-adenosin-
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trifosfatdze. Jeji ¢cinnost negativné ovliviuji kardiotonika, a to blokadou vyse uvedeného
enzymu. Inhibitor karboanhydrazy - acetazolamid - sniZuje u¢innost endotelové pum-
py 0 30 % blokddou tvorby HCO," ionti.

Permeabilita (propustnost) rohovky

Permeabilita rohovky je dilezita pro klinickou praxi, protoze vyznamné ovliviiuje kon-
centraci 1€kt jak v rohovce, tak i v pfedni komote o¢ni. Léc¢iva latka v kapkach nebo
v masti musi projit rohovkou, spojivkou a sklérou na misto uc¢inku, pricemz se jeji kon-
centrace snizuje nitroo¢nim mokem, odtokem do cévniho systému a ztratou zpuso-
benou slzenim. Epitelové bunky jsou na povrchu kryté membranou lipoproteint, pres
kterou nejsnaze prochazi latky lipidového charakteru. Navic jsou epitelidlni bunky na-
vzdjem spojeny pevnymi intercelularnimi membranovymi komplexy, které nazyvame
junkéni komplexy (obr. 3). Morfologicky rozeznavame zonulae occludentes nebo sply-
vani intercelularnich membran v tzv. tight-junction.

Farmakologie rohovky

Prostupnost rohovky pro léky je ovlivnéna mnoha faktory. Za fyziologickych stavii je
rohovkovy epitel omyvan slznym filmem, jehoz se tvoii 7-9 ul a v slzném vacku se ho
nachazi 20-30 pl. Tedy asi 50 pl kapek odtéka slznymi kanalky po instilaci. V pripadé
pouziti drazdivych kapek (hypertonické nebo neizoacidni), které vyvolavaji zvysené sl-
zeni, jsou tyto roztoky rychle nafedény.

Nejlépe pronikaji do rohovkového epitelu hydrofobni léky, zatimco ionty a latky ne-
rozpustné v lipidech pronikaji hife. Stroma a endotel rohovky naopak vytvareji vysoce
permeabilni membranu prostupnou pro iontové latky. Jsou-li latky podané na rohovku
organické povahy nebo se jedna o kyseliny, jejich priinik rohovkou ptimo zavisi na pH
(kyseliny pronikaji rohovkou lépe) a nepiimo na stupni disociace, protoze latky nedi-
sociované, napriklad atropin, prochazeji pres epitel 1épe nez latky disociované. Endotel
je asi 100krat propustnéjsi pro Na*ionty a velice dobfe jim také pronikaji metabolicky
dalezité latky, napriklad glukéza a aminokyseliny. Tato vlastnost je oznacovana jako
usnadnény transport. Mensi molekuly prostupuji endotelem snaze. Pro zlepseni pra-
niku a zvy$eni ac¢inku o¢nich 1éki se do kapek pridavaji viskozni latky, masti nebo je
mozné pouzit nasycenych kontaktnich ¢ocek ¢i nosict 1éki z kolagenu.

Transparence rohovky

Transparenci rozumime schopnost materialu prenaset svétlo. Pouzijeme-li napriklad
barevny filtr do bryli, nastava redukce svétla asi 0 10 %, mlééné sklo zptisobi odraz a roz-
ptyl svétla, takze neni vidét zadny obraz. Rozptyl svétla je tedy velice diilezita vlastnost,
pokud chceme popsat optické vlastnosti rohovky. Zdrava rohovka rozptyluje pouze 1%
prochazejiciho svétla. Pro vysvétleni optickych vlastnosti rohovky existuje ,,mtizkova
teorie“ Tato teorie fikd, Ze rovnobézné usporadani kolagennich vlaken v rohovce a je-
jich jednotna velikost zptisobuji, Ze prochazejici paprsky nejsou rozptylovany; na rozdil
od bélimy, kde je kolagen usporadan chaoticky. Tuto teorii Maurice z roku 1957 potvr-
dila cela fada autort, napiiklad Smith (1969) nebo Twersky (1976). Pti otoku stromatu
rohovky nastava nehomogenni rozlozeni kolagennich vlaken, coz m4 za nasledek ztratu
pruhlednosti rohovky.
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Kapitola 1

Metabolizimus rohovky

P1i otevienych vickach rohovka dycha atmosféricky kyslik, ktery je rozpustén v slzném
filmu, pti zavienych vickach a ve spanku rohovka vyuziva kyslik z krevniho hemoglo-
binu prostfednictvim limbalni cévni pletené a mensi mnoZstvi i z komorové tekuti-
ny. Energii rohovka ziskava predev$im metabolizmem glukdzy z nitroo¢niho moku.
85 % glukozy je anaerobni glykolyzou pfeménéno na laktat a pouze 15 % je pfeménéno
v Krebsové cyklu na vodu a oxid uhli¢ity. Metabolizmus rohovky klesa vlivem starnuti.
Vyznamny je i vzestup anaerobnich enzymu v zavislosti na autolyze, napriklad pfi zis-
kavani vhodnych rohovkovych $tépi pti transplantaci rohovky.

Regenerace rohovky pti poranéni

Nejcastéji byva poranén epitel rohovky. Za normalnich okolnosti pii ztraté epitelu
z rohovky nastava rychla obnova béhem 24 hodin. Pfi poranéni rohovky pozorujeme
za nékolik minut zvyseni mitotické aktivity epitelii a defekt je prekryt jednak novymi
bunkami a dale zvétsenim a posunem okolnich bunék. Tento bunéény pohyb je rychly
(dosahuje 60-80 pm/h) a je zptsoben kontraktilnimi intraceluldrnimi bilkovinami ak-
tinem a vinkulinem, které byly nalezeny blizko bunééné membrany. V hojeni zaujima-
ji zvlastni misto kmenové bunky, coz jsou pluripotentni buiiky nachdzejici se v limbu
rohovky, které slouzi jako rezerva novych bunék pti rozsahlém poskozeni epitelu. Je-li
eroze rozsahla, hojeni mize trvat i nékolik dnt. Béhem nasledujicich nékolika tydnii
se vytvari mnohovrstevny epitel. Harris (1985) hojivy proces déli na nékolik fazi: dedi-
ferenciace (24-72 hodin), reorganizace (72 hodin az 1 tyden) a diferenciace (1-6 tyd-
ni). Malé rany jsou zahojeny presunem epitelu z okolni oblasti. Pro hojeni je velice
dalezité, zda byla poranéna i bazalni membrana. Nejhure byva postizena pti poleptani
a popaleni rohovky. Regenerace bazalni membrany za¢ina za jeden tyden po poranéni,
nachazime zde segmenty bazdlni membrany spojené hemidesmozomy s Bowmanovou
membranou. Pro kompletni regeneraci epitelové bazalni membrany je tfeba az 6 tyd-
nl. V regeneraci epitelu zaujimaji zvlastni misto bilkoviny fibronektin a laminin. Jedna
se 0 membranové glykoproteiny, které jsou pri regeneraci epitelu uvolnovany z epitelu
a urychluji hojivé procesy. Dalsi dulezitou bilkovinou urychlujici hojeni je rastovy fak-
tor (eye-derived growth factor), ktery urychluje syntézu fibronektinu.

Regenerace endotelu

Pfi poranéni je endotel rychle nahrazen posunem a zvétSenim okolnich bunék. Expe-
rimentalné byla zjisténa mitéza v buiikach po stimulaci endotelu rustovym faktorem
fibroblastu (fibroblast growth factor). V pripadé rozsahlejsitho poranéni nastéava infil-
trace endotelu a stromatu polymorfonuklearnimi leukocyty, posléze se transformuji
endotelové bunky ve fibroblasty za tvorby vazivové tkané. Na zanétlivé a regeneracni
reakci rohovky se vyznamné podileji i prostaglandiny.

Regenerace stromatu

Regenerace spociva v produkci a zesitovani kolagenu, resyntéze proteoglykant (kera-
tinsulfat). Béhem hodin se v poranéném stromatu objevi neutrofily, které jsou postupné
nahrazeny monocyty. Keratocyty se méni ve fibroblasty produkujici kolagen a proteo-

glykany.
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Neovaskularizace rohovky

Pfi metabolickém stresu, napriklad po poranéni, kdy nastava zanétliva infiltrace rohov-
ky leukocyty a fibroblasty, je metabolizmus tkani neadekvatni. Vysledkem je vriistani
novotvorenych cév z limbalniho plexu. Experimentélné lze vznik rohovkové neovasku-
larizace zpusobit napriklad nedostatkem riboflavinu nebo esencidlnich aminokyselin,
jako jsou tryptofan, lyzin nebo methionin (obr. 8 - viz barevnd priloha). V poslednich
letech se v 1é¢bé neovaskularizaci rohovky pouzivaji anti-VEGF preparaty.

Zaktiveni rohovky neni ve vSech smérech stejné. Vertikalni zakfiveni je vétsi (ver-
tikalni pramér je 12 mm) nez zakfiveni horizontalni (horizontalni primér je 11 mm).
Také celkovy tvar rohovky neni zcela pravidelny. Zevni plocha ma tvar ovalu, kdezto
vnitini plocha ma tvar kruhu. Dusledkem téchto nepravidelnosti je takzvany fyziolo-
gicky rohovkovy astigmatizmus do 0,5 dioptrie, ktery je vyrovnan opa¢nym astigma-
tizmem ¢ocky. Prechod mezi sklérou a rohovkou neni plynuly, protoze oba segmenty
oka maji jiny polomér zaktiveni. Mezi vice dopredu vystupujici rohovkou a bélimou je
v misté sklerokornealniho prechodu mélky zldbek (sulcus sclerae). Tento prostor neni
pti pohybech vicek dostate¢né ociStovan a predstavuje tzv. mrtvy prostor oka, ze které-
ho se muze $itit infekce na rohovku.

1.1.2  Prostfedni vrstva (tunica vasculosa — uvea)
Uvea (zivnatka) lezi pod povrchovou vrstvou a je pomérné tenka. Je tvofena prevazné
fidkym vazivem s hojnymi pigmentovymi bunkami. Obsahuje krevni cévy, ze kterych
je zasobovana prevazna ¢ast o¢ni koule. Vzhledem k obsahu pigmentu a mohutnym cé-
vam se uplatnuje také jako svételné a tepelné izolaéni vrstva. V nékterych jejich ¢astech
jsou nakupeny hladké svalové bunky, které se podileji na regulaci mnozstvi vstupujiciho
svétla a méni optickou mohutnost ¢o¢ky (akomodace oka).

Tunica vasculosa se sklada ze tfi oddilt: cévnatky (choroidea), fasnatého télesa (cor-
pus ciliare) a duhovky (iris).

Cévnatka

Cévnatka (choroidea) predstavuje nejrozsahlejsi ¢ast prostfedni vrstvy stény ocni kou-
le, protoze zaujima jeji zadni 2/3. Ma podobu tenké (0,2-0,4 mm) cernohnédé blany,
kterd je bohatd na cévy. Povrchovou stranou se priklada ke sklére. Je od ni oddélena
vrstvickou ridkého vaziva (spatium perichoroideale), ve které probihaji ¢etné cévy.
Dutinova strana cévnatky je hladka a naléha na ni sitnice. Tato ¢ast cévnatky je bohaté
pigmentovana a pohlcuje svételné paprsky, zabranuje jejich odraziim a presvétleni oka.
Je tvorena siti kapilar. Cévnatka tak predstavuje tmavou komoru pro optickou vrstvu
sitnice a navic jsou z kapilarni sité vyzivovany pigmentové bunky sitnice, ¢ipky a ty-
¢inky sitnice. Vzadu je v cévnatce otvor, kterym prostupuji vlakna zrakového nervu,
sitnicova tepna a zila a ktery svou lokalizaci odpovida lamina cribrosa sclerae. Predni
okraj cévnatky prechazi plynule do rasnatého télesa.

Rasnaté téleso

Rasnaté téleso (corpus ciliare) ma tvar zfaseného prstence, ktery je pfilozen na vnitfni
stranu bélimy a v okoli sklerokornealniho rozhrani s ni srsta. Na fezu ma tvar trojthel-
niku. Zadni okraj rasnatého télesa se ztencuje a plynule prechdzi do cévnatky (pars pla-
na), smérem dopredu se rasnaté téleso ztlustuje a spojuje se s duhovkou (pars plicata).
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