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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.



Oc¢ni propedeutika
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
ektoderm

ocni vychlipky vytvaieni o¢nich vacka ocni vacky

f T
0 o stas

zrakova stérbina
rd

senzorickd a pigmentova
vrstva sitnice

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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oculi), inervovana z n. facialis. Vnitini ¢ast je tvofena chrupavéitou po-
lomésicitou ploténkou (vickova ploténka: tarsus), ktera se po stranach
svymi vazy (lig. palpebrale med. et lat.) upina k vnitfnimu a zevnimu
okraji o¢nice. S tarzem pevné sriistd vickova ¢ast spojivky. Od okrajt
tarzu ke kraji o¢nice je napnuto septum orbitale, za kterym je oénicovy
tuk. Pti povoleni septa dochdzi k prolapstim tuku do vicek.

Zdviha¢ horniho vi¢ka (m. levator palpebrae sup.) se upina k hor-
nimu okraji tarzu a je inervovany z n. oculomotorius. Probiha obdobné
jako pod nim lezici horni ptimy sval (m. rectus sup.) a jeho funkce je
spojena s pohybem bulbu nahoru. Hladka vldkna m. tarsalis superior
(Miilleri) se upinaji do $lachy zdvihace horniho vi¢ka a jsou ovladana
autonomnimi nervy sympatiku.

Zvlastni mazové zlazky (glandulae sebaceae tarsales Meibomi) jsou
rovnobézné usporddané v tarzu a usti svymi vyvody v zadni ¢asti mar-
go intermedius. Pti everzi vicka prosvitaji pod spojivkou. Pti zanétu
a ucpani vyvodu dochazi ke zvétSovani zlazky v tarzu, coz zpusobuje
bolest, z¢ervenani a otok vicka, pak mluvime o vl¢im zrnu (chalazion).
Pti okraji vicka jsou u fas potni zlazy (glandulae sudoriferae palpebrales
Molli) a mazové zlazky (glandulae sebaceae ciliares Zeissi), pti jejich
infekci dochazi ke vzniku je¢ného zrna (hordeolum).

VySetiujeme:
Aspekci

o tvar vicek
— norm.: bézny pro danou rasu
— patologie: coloboma (vrozeny rozstép vicka), epicanthus (vnitfni
kozni fasa) (obr. 2.2), blepharochalasis (nadbytek kiize vicek)

 pohyblivost
— norm.: volna
— patologie: ptosis (pokles vicka), blepharospasmus (kiecovité se-
vieni vicek), lagophthalmus (trvale pooteviena o¢ni §térbina
z poruchy inervace n. facialis)

o S$térbinu ocni
— norm.: pfiméfeného tvaru a velikosti (obr. 2.3)
— patologie: uzsi (ptoza, myastenie), $ir$i (thyreotoxicosis)

12
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epikantus kolobomy

vicek

Obr. 2.2 Patologicky tvar vicka

normalni Sirsi uzsi

Obr. 2.3 Velikost oéni stérbiny

blefarochalaza

entropium ektropium

Obr. 2.4 Patologické postaveni vicek

o+ postaveni okrajii vicek
— norm.: slzny bod a zevni hrana margo intermed. naléhd na bulbus
— patologie: entropium (stoceni okraje vicka proti bulbu), ectro-
pium (okraj vicka je vyvraceny ven) (obr. 2.4)

o stav okrajt vi¢ek
— norm.: bez patologickych zmén
— patologie: trichiasis (otaceni fas proti oku), districhiasis (dvé
fady), polytrichosis (bujny rust), hypotrichosis (mensi pocet),
madarosis (chybéni), pediculosis cilium (v$i), blepharitis (zanéty
okrajii vi¢ek), hordeolum (je¢né zrno), chalazion (vl¢i zrno),
infarkty Meibomskych Zlazek, cysty Mollovych zlazek

o kuze vic¢ek a okoli oka
— norm.: bez patologickych zmén

13
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— patologie: oedema (nezanétlivy otok - alergie), angioneuroticky
edém; zanétlivy otok — flegmona, absces, haematoma (traz, he-
moragické diatézy, ! brylovity hematom - fraktura baze lebni !),
eczema, herpes simplex, herpes zooster, eflorescence — molluscum
contagiosum, xanthelasma; tumory - bazaliom (benigni), spino-
celularni karcinom (maligni) (obr. 2.5 v barevné priloze)

o praeaurikularni uzliny (event. podcelistni uzliny), které jsou dre-
nézni oblasti z oka
— norm.: uzliny nezvét$ené, nehmatné
— patologie: hmatné, zvétsené, event. citlivé

2.2 Ocnice (orbita)

O¢ni koule (bulbus oculi) je ulozena v kosténé schrance - orbité, ktera
ma tvar ¢tyiboké pyramidy, prevracené vrcholem vzad. Vepredu je
vchod do o¢nice (aditus orbitae), ktery je chranény vicky (obr. 2.6
v barevné priloze). Vzadu je vrchol pyramidy, v ném? je zrakovy ka-
nal (canalis opticus), kterym prochéazi do o¢nice zrakovy nerv (nervus
opticus) a o¢ni tepna (a. ophthalmica). Vnitini stény o¢nice jsou témér
paralelni, vnéjsi stény se rozbihaji. Slepé o¢i se stavéji do osy océnice,
proto byvaji v divergentnim (rozbihavém) postaveni. Skrze horni o¢ni-
covou §térbinu (fissura orbitalis superior) prochazeji okohybné nervy:
n. III (n. oculomotorius), n. IV (n. trochlearis) a n. VI (n. abducens),
horni o¢nicova zila (v. ophthalmica sup.) a n. lacrimalis, n. frontalis
et n. nasociliaris z prvni vétve trojklaného nervu (n. ophthalmicus)
(obr. 2.7 a 2.8 v barevné priloze). Dolni oénicovou §térbinou (fissura
orbitalis inferior) prochdzeji: n. infraorbitalis (z druhé vétve trojklaného
nervu), stejnojmenna tepna a dolni o¢nicova Zila (v. ophthalmica inf.)
(obr. 2.8 v barevné priloze). Pod vnéj$im hornim okrajem ocnice je
ve fossa glandulae lacrimalis uloZena slznd zlaza (glandula lacrimalis).
Pfi vnitfnim dolnim okraji o¢nice je ve fossa sacci lacrimalis slzni kosti
ulozen slzny vak (saccus lacrimalis) (obr. 2.11 v barevné priloze). Vnitt-
ni sténu oc¢nice tvori dale ¢ichova kost se svymi sklipky, ktera je kryta
ktehkou lamina orbitalis. Ta mize pfi tupém urazu ocnice (i uderem
pésti) prasknout, vzduch se pak dostava ze sklipk do o¢nice a tlaci
bulbus vpred. Obli¢ejové dutiny: sinus frontalis v Celni kosti tvori ¢as-
tecné strop ocnice, sinus maxillaris v horni Celisti jeji dno.

14
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opticky kanal Celni dutina
ocnicova Stérbina
horni

ocnicova Stérbina
dolni

Obr. 2.7 Ocnice - pohled zeptedu

Hlavni obsah o¢nice tvoti tukové téleso (corpus adiposum orbitae).
Bulbus sam zaujima4 asi 20 %, déle jsou v o¢nici o¢ni svaly, cévy, nervy,
slzna zlaza a kolem o¢ni koule jeji vazivova pochva (vagina bulbi - Te-
noni) i dal$i volny prostor. K okrajiim o¢nice a k tarzalnim ploténkam
se upina septum orbitale, které vpredu ohranicuje jeji obsah.

Vysetifujeme:
Aspekci a palpaci

o okraj
— norm.: hladky a palpa¢né nebolestivy véetné vystupt vétvi tri-
geminuV aV,
— patologie: nerovny (fraktura o¢nice), citlivy - bolestivy

+ obsah
— norm. v Urovni okraji o¢nice
— patologie: prominuje (retrobulbarni proces, vzduch - tfaskani),
vklesly (fraktura dna ocnice)

15
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2.3 Ocnisvaly (mm. bulbi)

Pohyblivost oka zaji$tuje $est okohybnych svald. Mame ¢tyfi svaly
primé (m. rectus superior, inferior, medialis et lateralis) a dva $ikmé
(m. obliquus superior et inferior). Pfimé svaly zacinaji ve vrcholu o¢-
nice ve spole¢ném $lachovém prstenci, anulus tendineus communis
(Zinni), jsou 4 cm dlouhé a maji 1 cm $lasity tpon ve vzdalenosti
5-8 mm od limbus corneae. Horni $ikmy sval ma stejny zacatek, bézi
podél vnitfniho okraje o¢nice, zataci se kolem chrupav¢ité kladky
(spina trochlearis) v hornim vnitfnim rohu o¢nice a upina se v hornim
vnéjsim kvadrantu bulbu za ekvatorem. Dolni Sikmy sval za¢ina na
dolnim vnitfnim rohu o¢nice a upina se rovnéz za ekvatorem v dolnim
vnéj$im kvadrantu bulbu (obr. 2.9 v barevné priloze).

Funkce svali. Primé svaly: m. rectus med. sta¢i bulbus dovnitt (ad-
dukce), m. rectus lat. tihne bulbus zevné (abdukce). Musculus rectus
sup. sta¢i bulbus nahoru (elevace) a m. rectus inf. dolii (deprese), oba
maji maximalni G¢innost v abdukci oka. Sikmé svaly: m. obliquus sup.
sta¢i bulbus dolt a dovnitt, m. obliquus inf. nahoru a dovnitt (obr. 2.10).
Oba maji maximalni u¢innost v addukei oka.

o.s. ri. ri. o.s.

Obr. 2.10 Funkce ocnich svalii v primdrnim postaveni a jejich inervace

Inervace: véechny svaly (m. rectus sup., inf., med. a m. obliquus inf.)
jsou inervovany z n. III (n. oculomotorius). Vyjimku ¢ini m. rectus lat.,
abdukuje oko, je inervovan z n. VI (n. abducens) a m. obliquus sup.
zn. IV (n. trochlearis). Pozndmka: sval se otaci okolo kladky - trochlea.
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Oko a jeho ochranné a pfidatné casti

Vysetifujeme:
Aspekci

— norm.: pohyblivost bulbu volna véemi sméry, dotahuje, pohyb
je plynuly a symetricky
— patologie: omezena pohyblivost, nedotahuje pohyb, asymetrie

2.4  Slzné ustroji (apparatus lacrimalis)

Slzna zlaza, jeji oénicova cast, lezi ve fossa gl. lacrimalis pod vnéjsim
hornim okrajem o¢nice a bézné neni hmatnd. Vickovou cast slzné
zlazy mizeme Caste¢né vidét v temporalnim fornixu pii zdvizeni vicka
a pohledu dolt a dovnitf. Vyvody slzné zlazy tsti do horniho fornixu
spojivky spolu s vyvody ptidatnych zlazek (glandulae lacrimales acce-
ssoriae Krausei). Pfi onemocnéni slzné zlazy je horni vicko ,.esovité“
prohnuté. Slzy omyvaji zevni segment oka, vytvareji slzny film, ktery
chrani oko proti vysychani, maji funkci vyzivnou i obrannou - ob-
sahuji lyzozym. Odtok slz je skrze slzné body (puncta lacrimalia) do
slznych kanalka (canaliculi lacrimales) a do slzného vaku (saccus
lacrimalis), jehoz vyvod (ductus nasolacrimalis) kon¢i pod dolni nosni
skotepou a asti do dolniho nosniho priduchu (obr. 2.11 v barevné
priloze).

VySetfujeme:
Aspekci a palpaci
o slznou zlazu
— norm.: neni patrnd, neboli
— patologie: zanét, tumor - esovité prohnuté vicko
o slzné body
— norm.: naléhaji na spojivku
— patologie: oddaleni - everze slzného bodu zptisobi slzeni
o slzné kanalky

— norm.: pi tlaku pres kuzi vicek nevytéka obsah zpét
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Oc¢ni propedeutika

— patologie: rubor, dolor, pti palpaci vytéka obsah zpét: slzy — hnis
= stdza — zanét v odvodnych cestach

o slzny vak
— norm.: oblast nad klidnd, neboli, pfi palpaci neni vytok ze slz-
nych bodi
— patologie: v oblasti vnitfniho koutku a dolniho vi¢ka rubor,
calor, dolor, tumor, vytok - zanét slzného vaku

o pruchodnost slznych cest — zkouska 2% fluoresceinem, ktery vkap-
neme do slzného vaku
— norm.: po minuté se barvivo objevi v nose
— patologie: tampon v nose se nezbarvi fluoresceinem

2.5  Spojivka (tunica conjunctiva)

Spojivka je tenka, prihledna sliznice lososovité barvy, kterd pokryva
vnitfni stranu vicek (tarzalni spojivka — tunica conjuctiva palpebralis),
kde je fixovana k tarzu vi¢ek. V dolnim a hornim fornixu (klenbé¢)
prechazi na predni ¢ast bulbu (epibulbalni spojivka - tunica conjuctiva
bulbi), kde je pohybliva vici bélimé az k rohovkovému okraji (limbus
corneae), ktery lehce prertista (obr. 2.12 v barevné priloze). Nazalné je
duplikatura o¢ni spojivky (plica semilunaris - pamzZurka) a ve vnitfnim
koutku je vyvySeny utvar slzni jahtidky (caruncula lacrimalis). Oéni
(epibulbarni) spojivku prehlédneme pfi rozevreni o¢ni §térbiny a pri
pohybech bulbu do stran, dolni vickovou (tarzalni) spojivku a spojiv-
ku dolniho fornixu pti pohledu nahoru a pfi oddaleni dolniho vicka.
Horni vi¢kovou (tarzalni) spojivku pti everzi vicka a spojivku horniho
fornixu pti dvojité everzi vicka.

VySetiujeme:
Aspekci ve fokalnim osvétleni i na $térbinové lampé
« prokrveni spojivky
— norm.: lososovité barvy, ojedinéle drobné cévky jsou patrné

— patologie: anémie x hyperémie - injekce povrchova, hluboka ¢i
smiSena (obr. 2.12 v barevné priloze a tab. 2.1), lokalni hyper-
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Oko a jeho ochranné a pridatné casti

Tab. 2.1 Druhy injekci (viz obr. 2.12)

subj. barva | vzhled lokalizace | reakce na
obtize adrenalin
povrchova | paleni, jasné jednotlivé | periferie | zbledne
(konjunk- | fezani, cervenad | cévy epib. spoj.
tivalni) svédéni patrné
hluboka citlivy tmavsi | splyvajici | okolo pretrvava
(ciliarni) bulbus, fialové limbu
bolest zabarveni
iv okoli
smifena prevladaji | ¢ervena | nékteré cela periferie
potize cévy lze spojivka | zbledne
hlubokého rozlisit pretrvéva
postizeni hluboka
injekce

émie (flykténa, episkleritida), krvaceni pod spojivkou - sufuze
(obr. 2.13 v barevné priloze)

o prihlednost
— norm.: prihlednd, pod tarzalni spojivkou prosvitd rovnobézné
usporadani Meibomskych Zlazek
— patologie: nazloutla/zlutd u ikteru, tmavé pigmentace pfilimbu
u Addisonovy choroby

+ povrch

— norm.: hladky, leskly

— patologie: (obr. 2.13 v barevné priloze) folikuly (folik. konjunk-
tivitida, trachom), papily (vernalni katar, chronicka postizeni),
vyklenuti - chemdza (nezanétlivy otok epibulbarni spojivky
u alergii, hyperemickad chemdza u hnisavych afekci oka i o¢ni-
ce), snizeny lesk (vysychani), nerovnosti (jizvy, degenerativni
zmény - pinquecula, pterygium, tumory), symblepharon — srusty
mezi vickovou a bulbarni spojivkou

+ obsah spojivkového vaku:
— norm.: slzny film
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