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Onemocneéni cocky a akomodace
(defekty akomodace, artefakie)
Poruchy zornic



Onemocneéeni cocky a akomodace

Cocka (lens) je avaskuldrni, transparentni organ
bikonvexniho tvaru.

Jeji plochy nemaji stejny polomeér zakriveni. Predni
plocha (facies anterior) je méné vyklenuta (polomér
zakriveni 9—10 mm) nez zadni plocha (facies posterior),
ktera ma polomeér zakriveni 5-6 mm.

Zdrava Cocka je Cira a pruhledna. S pribyvajicim vékem
ponékud zloutne a jeji pruhlednost se snizuje.
V dobé narozeni ma hmotnost asi 90 mg, v prubéhu

zivota dale roste, v dospélosti je jeji hmotnost asi 255
mg.



Onemocneéeni cocky a akomodace

 Cocka je soucasti optického systému oka, ma
optickou mohutnost priblizné 19 D.

e Ekvatorialni prumér ¢ocky v dospélosti je
priblizné 9 mm, tloustka 4-5 mm, hodnoty
ovsem zaviseji na stavu akomodace.
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Onemocneéeni cocky a akomodace

Na ekvator Cocky se pripojuji vlakna zavésného aparatu
(fibrae zonulares), kterymi se prenasi na ¢ocku ucinky m.
ciliaris.

Pri kontrakci cirkularné orientované casti m. ciliaris se tah
zavesného aparatu zmensi a cocka se svou vlastni pruznosti
vice vyklene.

Zvétsi se tak jeji optickd mohutnost a cocka se prizpusobi
vidéni do blizka.

Pokud je v Cinnosti radialné usporadana slozka m. ciliaris, je
zavesny aparat napjat a cocka je oplostéla, jeji opticka
mohutnost klesa a je prizpisobena vidéni do dalky.

Cely proces je oznacovan jako akomodace.




Onemocneéeni cocky a akomodace

Pruznost cocky zavisi na veku. U malych déti se opticka
mohutnost cocky pri akomodaci zvétSuje az
dvojnasobné.

S pribyvajicim vekem se pruznost cocky zmensuje.
Priblizné ve 40 letech klesa jeji opticka mohutnost asi
na polovinu puvodni hodnoty, ve stari tato schopnost
prakticky mizi.

Tento stav se projevi poklesem schopnosti ostrého
vidéni do blizka, ktery nazyvame presbyopia
(vetchozrakost) a reSime ho brylemi se spojnymi
cockami na cteni.




Onemocneéeni cocky a akomodace

Presbyopie (vetchozrakost)

* Vznika vlivem starnuti cocky.

* Snizuje schopnost akomodace.

* Snizuje se elasticita a plasticita cocky.

e Zacina se projevovat obvykle po 40. roce veku.

* | korigované hypermetropie maji relativné mensi
akomodacni Siri, a proto se u nich presbyopie
objevuje drive nez u emetropie a myopie.
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Onemocneéeni cocky a akomodace

Priznaky presbyopie

Pokles zrakové ostrosti do blizka, neschopnost zaostrit na kratkou
vzdalenost.

Prodluzuje se Cteci vzdalenost (dlouhé ruce).

Obtize se zhorsuji béhem dne, pri nedokonalém osvétleni.
Zamlvier)é viglépl' pri pohledu z blizka do dalky (ciliarni spasmy
Zpocatku prevazuji obtize vizualni, pozdéji se pridava unava odi,
bolest oci, hlavy.

Zvysené akomodacni Usili muze vést ke spasmu akomodace.

Zhorseni vizu do blizka, astenopické potize, redukce blizkého bodu

Terapie: predpis brylové korekce s ohledem na pracovni vzdalenost,
refrakcni stav a zbylou akomodacni Sifi pacienta.
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Onemocneéeni cocky a akomodace

Ve stari se v coCkovych vlaknech nahromadi nerozpustné
proteiny vazici chromatofory, substantia lentis, hmota ocni
cocky se zakali, stane se tak postupné zcela nepruhlednou.

Jinou z ¢astych pfricin ztraty pruhlednosti cocky mohou byt
metabolické choroby, cukrovka, tetanie, galaktosemie,
kozni onemocnéni a traumata.

Tuto poruchu cocky oznacujeme jako sedy zakal
(cataracta), resi chirurgickym odstranénim cocky.

Vyjmutou cocku Ize nahradit bud spojkou o optické
mohutnosti +10—12 dioptrii v brylich (je ulozena pred
okem, proto nemusi byt tak silna), kontaktni cockou nebo
implantovanou nitroocni cockou, ktera se umisti do

cockového pouzdra misto ¢ocky plvodni.



Onemocneéeni cocky a akomodace

Senilni katarakta

 Nad 65 let je urcity stupen zkaleni cocCky
prokazatelny az u 50 % populace.

* Nad 75 let je Sedym zakalem postizeno az 70 %
obyvatel.

* Mensi miru zkaleni jadra cocky a jeji zlutave
zbarveni vsak muzeme pozorovat jiz u mnohem
mladsich vékovych skupin. Je jisté, ze patogeneze
tvorby katarakty s postupujicim vekem ma
multifaktorialni charakter a neni jesté plné
vysvetlena.




Onemocneéeni cocky a akomodace

* Pro senilni premeénu jsou typicke hlavné
chemické zmény ¢ockovych proteinu s tvorbou
pigmentace, nizsi koncentrace drasliku a
glutathionu, vyssi koncentrace sodiku a
vapniku a zvysena hydratace Cocky.

e Zvysuje se hmotnost cocky a jeji predozadni
rozmer, spolu s poklesem akomodacni
schopnosti.



Onemocneéeni cocky a akomodace

Podle prevazujiciho zkaleni rozdélujeme
kataraktu na:

e kortikalni
e nuklearni
e zadni subkapsularni
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Onemocneéeni cocky a akomodace

Presenilni katarakta

 MuUze byt spojena s celkovymi chorobami, kde pricinou
vzniku také byva metabolicke, systémoveé nebo ocni
onemocneni.

Napriklad: cukrovka, zardénky, toxoplazmdza, ocni uraz,

zanét duhovky, glaukom (zeleny zakal) apod.

* Pfidlouhodobém uzivani lékl, nejcastéji
kortikosteroidu (u astmatikul, pacientu |écicich se na
rizné druhy systémovych zanétlivych onemocnéni).

* Muze také vzniknout jako pooperacni komplikace napt.
po odchlipeni sitnice.




Onemocneéeni cocky a akomodace

Diabetes mellitus

* Pro osmotickou hyperhydrataci cocky se
mohou vyvinout v prednim nebo zadnim
kortexu opacity v podobé bilych bod nebo
snehovych vlocek.

e Klinovité lokalni zakaly, muze velmi brzy
nasledovat stadium intumescentni katarakty
(zkaleni s perletovym leskem, ktery redukuje
zrakovou ostrost na svetelnou projekeci).




Onemocneéeni cocky a akomodace

Myotonicka dystrofie (systémové onem.)

* Je spojena s tvorbou hveézdicové zadni subkap-
sularni katarakty (vznikaji potize u cteni).

e Katarakta se rozvine u 90 % pacientu.

* Obvykle po 20. roce, ale vétsinou nesnizuje
zrakovou ostrost pred 40. rokem.



Onemocneéeni cocky a akomodace

Atopicka dermatitida

(jeden z faktort vzniku katarakty)

* Nejcasteji vidime predni nebo zadni subkapsu-
larni kataraktu.

* U pacientu s tézkym pribéhem onemocnéni
pozorujeme prevazne oboustranny nalez.



Onemocneéeni cocky a akomodace

Penetrujici poranéni predniho segmentu oka

* Néekdy vede k tvorbé katarakty
(posttraumaticka katarakta).

 Uraz je ¢astou pficinou jednostranné katarakty
hlavné u mladych pacientu.

e Zkaleni byva lokalni nebo kompletni.

* Poruseni cockového pouzdra vsak vzdy
zpusobuje rozvoj katarakty.
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Onemocneéeni cocky a akomodace

Vrozena katarakta
e Zvlastni skupinou jsou vrozené katarakty.

e Pricinou vzniku vrozené katarakty je plsobeni toxické
noxy v casném obdobi vyvoje plodu. MUze se jednat o
pUsobeni vird (napr. rubeola). nebo jinych toxickych
vlivl v€etné farmak.

e Hlavnim problémem u vrozené katarakty je spravné
nacasovani operace.

* U jednostranné syté katarakty je nutné operovat co
nejdrive po zjisteni.

* Oboustranna syta katarakta vyzaduje téz casné
operacni reseni.
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Onemocneéeni cocky a akomodace

* Nejobtiznéjsi rozhodovani je u oboustranné pocinajici
katarakty. Zde se oftalmolog fidi zejména moznou
kvalitou vidéni do blizka a moznosti diferencovat
fundus neprimou oftalmoskopii.

Operacni reseni - lensektomie

* Provadi se ze dvou pfristupl — pars plana nebo
limbalnim rfezem.

* Operace spociva v otevreni pouzdra, odsati cockovych
hmot, podle veku ditéte provedeni zadni kapsulorhexe,
event. predni vitrektomie.

U détido 1 roku se ponecha oko afakickeé.
e U déti od 1 roku veku se implantuje nitroocni cocka.




Onemocneéeni cocky a akomodace

Nasledna afakie se koriguje u oboustranné
katarakty brylemi, event. kontaktni cockou.

U jednostranné katarakty vzdy kontaktni cockou.
Zde je korekce brylemi nevhodna pro znacnou
anizometropii a aseikonii.

Musime si ale uvedomit, ze jednostranna
nekorigovana afakie vede k tézké amblyopii
nekorigovaného afakického oka.

Dulezité je korigovat afakii a zahajit pleoptickou
|éCbu.




Onemocneéeni cocky a akomodace

* V dusledku kongenitalni katarakty se muze u
déti objevit amblyopie ruzného stupné a také
sekundarni strabismus.

e Dulezité je véasné odstranéni katarakty,
corekce brylemi, kontaktni cockou, pleopticka
écba.

Afakie — chybéni cocky v oku

Artefakie — stav po implantaci nitroocni cocky
Kongenitalni afakie — vzacna (intrauterinni vyvoj)
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Onemocneéeni cocky a akomodace

Pooperacni komplikace kongenitalni katarakty:

Vyskyt pooperacnich komplikaci je vétsi nez u dospélych
pacientd.

Setkavame se zejména se zkalenim zadniho pouzdra, pokud
bylo ponechano.

Dale s tvorbou membran v zornici, které se mohou resit
YAG laserem, hutnéjsi se rozrusuje chirurgicky.

Glaukom se vyviji asi u 20 % operovanych pacientd.

Proliferace cockovych hmot zfidka dosahuje optické osy.
Vétsinou je vidéna mezi zbytkem predniho a zadniho
pouzdra.

Pozdni komplikaci mlze byt odchlipeni sitnice.
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Onemocneéeni cocky a akomodace

Anisometropie

Je stav, pri kterém neni refrakce obou odi stejna.
Anizometropie malého stupné je Casta.

Vétsi plsobi potize pri akomodaci a je spojena s rozdilnou velikosti obraz( na
sitnici — anizeikonii.

Anizeikonie

Je-li velky rozdil mezi korekci obou oci (anizometropie), vznikne v obou
oCich nestejné velky obraz, vada se nazyva anizeikonie.

Rozdil velikosti obrazu pri anizometropii oCi je mensi pri korekci kontaktnimi
cockami, nez pfri korekci brylemi.

Je prekazkou pro fazi, ¢imz dochazi k poruse JBV — podstatné pro ortoptiku!
(problém se kterym se potkavame).

Vznika utlum hare vidiciho oka (oka s vétsi refrakéni vadou) a dochazi ke vzniku
anizometropické amblyopie.

Anizometropicka amblyopie bez Silhani se bohuzel zjisti az v predskolnim nebo
jesté hure ve Skolnim véku, kdy je jiz na uspésnou lécbu pozdé.



Onemocneéeni cocky a akomodace

Mikrofakie

* Je stav, kdy nitroocCni cocka je mala a jeji velikost je
mensi nez 9mm.

Sférofakie

 Cocka ma vétsi zakfiveni nez je norma. Tvarem
pripomina kouli. Oko byva myopické a casto se
objevuje glaukom.

Kolobom cocky

* Porucha cocky, ktera vznika jiz vembryonalnim vyvoiji.

 Anomalie tvaru cocky.

* Casto byva lokalizovand ve spodni ¢asti ¢ocky.




Onemocneéeni cocky a akomodace

Lentikonus, lentiglobus
Lentikonus

e Kuzelovity tvar ocni cocky, druh deformace predni
nebo Casteji zadni strany cocky.

Lentiglobus

e Kulovity tvar ocni Cocky. MuUze se vyskytovat napt.
pri ektopii Cocky, Marfanové syndromu (geneticka
porucha pojivoveé tkane).

* Predni, ale Castéji zadni plocha Cocky je sféricky
zakrivena.




Onemocneéeni cocky a akomodace

Cockovy kolobom
* |Indentace (vykrojeni) v periferii Cocky.

e Tato anomalie tvaru cocky je typicky lokalizovana dole
a byva spojena s uvealnimi kolobomy (vznika
nedokonalym uzavrenim ocniho poharku — zmeéna
celistvosti uvealni tkane).

Mikrosférofakie
e Mald cocka sférického tvaru.

e Oko byva v dusledku této abnormality vysoce
myopickeé.

 Mnohdy je také prfitomen glaukom s uzavienym uhlem.




Onemocneéeni cocky a akomodace

Akomodace

* Proces, ktery zvétsuje zakriveni cocky a
pomaha k zaostreni blizkych predmétu na
sitnici oka.

* Je vyvolana kontrakci m. ciliaris, ktery je
soucasti rasnatého teliska (corpus ciliare)

 Akomodaci umoznuiji vlastnosti cocky:
poddajnost jadra a pruznost (elasticita) obalu.



Onemocneéeni cocky a akomodace

Akomodacni Sire

* Rozdil mezi optickou lomivosti oka pri akomodaci
do dalky a do blizka. V mladi tvori cca 10 dioptrii.

e Blizky bod = bod ve vzdalenosti od oka, v niz je
vidéni ostré pri maximalni akomodaci.

* Vlivem véeku se blizky bod od oka vzdaluje. Je to
zpusobeno tuhnutim cocky (presbyopie).

* Vzdaleny bod = bod ve vzdalenosti od oka, ktera
je u osob s normalnim zrakem v nekonecnu (bez
akomodace).




Onemocneéeni cocky a akomodace

Porucha akomodace
Exces akomodace

* Neboli nadmeérna akomodace, u mladych
hypermetropu po dlouhodobém cteni ¢i jemné praci na
blizko spojené s nedostatecnym nebo naopak prilis
intenzivnim osvetlenim.

e Klinicky se projevuje nadmeérnou konvergenci,
myopizaci (prechodna zména refrakce-kratkozrakost)
oka a astenopickymi obtizemi.

e Lécba spociva v aplikaci cykloplegik, predpisu spravné
korekce a pouceni a ergonomii prace do blizka.
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Onemocneéeni cocky a akomodace

Spasmus akomodace

Je pomérné vzacny

Muze se objevit u nekorigovanych, podkorigovanych hypermetropu Ci
presbyopd.

Charakteristicky je tranzitorni myopii (pfechodné stavy dané rustem
optické mohutnosti cocky).

DalSim znakem je makropsie. Jde o chybné vnimani pozorovanych blizkych
predmeétq, jez se zdaji byt vétsi, nez ve skutecnosti jsou. Je to dano tim, ze
pro ostré vidéni predmétl v blizké vzdalenosti vynakladdme minimalni
akomodacni usili.

U spasmu akomodace nachazime exces akomodace, soucasné exces
konvergence a miozu.

Pricinou muze byt intoxikace, infekce, iridocyklitida, nékteré léky,
prepinani akomodace ¢tenim z velmi blizké vzdalenosti.

Dulezita je korekce refrakéni vady, spasmus se uvolni spontdnné, nebo
pomuze cykloplegie.
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Insuficience akomodace

 Rozumime predcasnou presbyopii.

* Presbyopické obtize se objevuji pred 40. rokem.
e Patologie cocky, coz je nadale staly stav.

* Nedostatecna funkce ciliarniho svalu —v tomto pripadeé se
jedna o prechodny stav, ktery muize byt zplsoben napt.
poruchou svaloveé rovnovahy ci vlivem oslabeni celkového
zdravotniho stavu. Potize jsou stejné jako u presbyopie
(Unava oci, astenopie, bolesti hlavy). Typicka porucha
souhry akomodace a konvergence. Akomodacni usili neni
vyuzito na dostatecné zvyseni lomivosti systému oka, zato
zapricinuje nadmeérnou konvergenci. Zlepseni muzeme
docilit aktivnim cvicenim akomodace.
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Terapie

* Cviceni akomodacni schopnosti se vyuziva zejména k
tréninku akomodacni nesnadnosti, nedostatecnosti, nebo
pri unavé akomodace.

 Akomodacni unava a nedostatecnost jsou charakterizovany
redukovanou amplitudou akomodace, neschopnosti
dostatecneé rychle preostrovat z dalky na blizko,
rozmazanym vidénim na blizko a ¢asto i astenopickymi
potizemi.

* Trénink akomodace probiha hlavné za vyuziti flipru.

* Neékteri autori zminuji také techniky Near-far jump a Push-
up, které byvaji vyuzivané téz pri cviceni vzajemného
vztahu akomodace a konvergence.
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CviCeni s fliprem

Cviceni probiha ve vzdalenosti 40 centimetru
monokularné i binokularné.

Pfed pacientovy oci/pacientovo oko predlozime flipr o
hodnotée +2,00 D. Text se rozmaze. Vysetrovany oznami,
ze dany text vidi jasné a jednoduse.

Nasledné flipr otocime na hodnotu -2,00 D a
opakujeme.

Polohu flipru dale stfidame mezi plusovymi a
minusovymi hodnotami cocek po dobu 60 sekund.

Je velice dulezité, aby mél pacient pred zahdjenim
tréninku akomodace v poradku vidéni na blizko.
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Near-far jump

Jedna se o velmi jednoduché cviceni, kdy jsou pacientovi predlozeny
dva fixa€ni cile (napr. dvé fotografie).

Prvni, bliZsi z cilG se nachazi v tésné blizkosti blizkého bodu. Druhy
cil je pak ve vzdalenosti alespon 3 metry od pacienta.

Pacient je vyzvan, aby stridavé fixoval, nejdrive blizky, nasledné
vzdaleny a opét blizky cil.

Zaroven musi byt rozliSovaci znaky cile vidény ostre a jednoduse.

Na kazdém cili by mél setrvat 2-3 sekundy a opét , preskocit” na
druhy.

Pacient cviceni nékolikrat po sobé opakuje (nejlépe 10 minut
dvakrat denné).

Trénink muze byt nasledné znesnadnovan priblizovanim blizkého
cile k pacientouvi.
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Push-up civéeni

* K push-up technice cviceni je mozno vyuzit Princeova pravitka, nebo
Monjého akomodometru.

Princeovo pravitko je tyCinka dlouha 60-70 centimetru, ktera je po
jedné strané kalibrovana v dioptriich a po druhé strané v
centimetrech.

* Na tyCince je pohyblivy jezdec s textem. Jeden konec pravitka si
pacient prilozi ke kofeni nosu a nasledné postupné pribliblizuje
jezdce ke svym ocim, dokud text jezdce vidi ostre.

e Pokud pacient dosahne bodu, ve kterém jiz, i pres veskeré usili, neni

schopen vidét text ostre, vraci se zpét do vychozi polohy a cviceni
opakuje.

* Cvicenije mozno provadét monokularné i binokularné.
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Obrna akomodace

e Jedna se o uplnou neschopnost akomodace
dusledkem obrny ciliarniho svalu.

* Ma za nasledek zhorsené vidéni do blizka (u
nypermetropie i do dalky).

* Pricinou muze byt Uraz oka, infekce, vaskularni
éze, degenerativni stav zasahujici mozkovy kmen,
chronicky alkoholismus, chripka, diabetes, zaskrt,
botulismus, porucha lll. hlavového nervu, ocni
onemocneéni zasahujici rasnate télisko aj.

e Typicka je obrna zornic
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Zornice se nachazi v mydriaze vlivem spolecné
inervace ciliarniho svalu i zornicového sverace
parasympatickymi viakny.

Charakteristicka je mikropsie — predmeéty se zdaji
byt mensi, nez ve skutecnosti jsou, coz je dano
velkym usilim akomodace pro ostré vidéni
blizkych predmeétu.

Do blizka mUzeme pozorovat ztratu binokularnich
funkci (R.T., Lang)

Lé&ci se zakladni onemocnéni.




Poruchy zornic

Poruchy zornic
Zornice ma dve dulezité funkce:

* 1.zménou sve Sire reguluje mnozstvi svétla, které vstupuje
do oka.

e 2.Zuzenim pri pohledu do blizka odcloni ¢ast perifernich
paprskU, tim se zmensi sféricka a chromaticka vada
optického systému oka a zvysi se hloubka ostrosti oka.

Sifi zornice uréuji dva svaly duhovky inervované vegetativnim
nervovym systémem.

* Jsou to sympatikem inervovany musculus dilatator pupil-
lae a parasympatikem inervovany musculus sfincter
pupillae.




Poruchy zornic

 Normalni Sire zornice kolisa podle osvétleni mezi
2az5 mm.

e Aktualni Sire zornice zavisi na intenzité svetla,
vegetativnim tonu, véku, barve duhovky, refrakci
oka a pupilomotorické adaptaci sitnice.

* Fyziologicka mydriaza vznika pri dusevnim
rozruseni (radost, stres) nebo bolesti a je
zpusobena zvysSenym tonem sympatiku
(zvysenym vyplavenim adrenalinu).



Poruchy zornic

* Diaghosticka mydriaza se pouziva pfri
podrobném vysetreni ocniho pozadi.

* Terapeuticka mydriaza se navozuje napriklad
pri iridocyklitidach jako profylaxe vzniku
komplikaci (zadnich synechii). Vétsinou se
pouzivaji parasympatikolytika (Homatropin,
Scopolamin, Atropin).



Poruchy zornic

Poruchy zornic

Mohou byt jednostranné i oboustranné.
Midza — muze se zvySovat hloubka ostrosti.
Mydridza — muze byt subjektivné popisovano
rozmazane videni.

Pokud dojde k poruse n. oculomotorius,
mohou byt poskozeny okohybné svaly, coz se
muze projevit omezenou motilitou oka.
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Anizokorie
* Anizokorie je nestejna Sire zornic.

* Rozdil velikosti mezi zornicemi do 0,3 mm je povazovan za
fyziologicky.

* Nevelka anizokorie se vyskytuje témer u 20 % populace.

* Anizokorie muze byt vrozena.

* Zpusobena farmaky, traumaty, pooperacni nebo se muze
objevit jako nasledek jiného ocniho onemocneéni.

* Patologicka anizokorie muze byt zpusobena jednostrannym
drazdénim Ci lézi sympatiku nebo parasympatiku.
Nejcastejsi pricinou anizokorie je dale uvedena pupilotonie.
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Spasticka mydriaza

* je zpusobena drazdénim sympatiku a naslednym
stahem dilatatoru zornice.

e Je vzacna, kratkodobé vznika vetsinou jako
psychosenzoricka reakce.

* Je-li jednostranna, pak byva znamkou drazdeéeni
sympatiku napr. nddorem (plicniho hrotu),
strumou apod.

e Zornice ve spastické mydriaze ma vetsinou
fotoreakce dobre vybavné, ale slabsi.




Poruchy zornic

Spasticka midza

* je zpusobena drazdénim parasympatiku a
naslednym stahem svérace zornice.

e Byva oboustranna, zornice se ve tmeé i mydriatiky
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akomodace.

» Spasticka midza se muze vyskytovat u encefalitid,
bazilarni meningitidy, ale castéji je znamkou
drogové intoxikace (morfiem, opiem ale také
nikotinem).



Poruchy zornic

Paralyticka mydriaza

je Castejsim klinickym obrazem.

Jde o absolutni ztuhlost zornice s poruchou fotoreakce (pfimé i nepfimé) a s
poruchou reakce zornice pri pohledu do blizka.

Paralyticka mydridaza mUze vzniknout zcela samostatné bez poruchy akomodace.

Je-li souc¢asné porucha akomodace (obrna cilidrniho svalu), pak se stav oznacuje
jako vnitfni oftalmoplegie (ophthalmoplegia interna).

Jsou-li soucasné i parézy okohybnych svall inervovanych okulomo- toriem,
oznacuje se stav jako totalni (vnitfni i zevni) oftalmoplegie.

Pricinou muze byt atlak n. lll. nddorem, aneuryzmatem ¢i subduralnim
hematomem. Pfi mechanické kompresi je vétSinou postizena i zornice, protoze
parasympaticka vlakna jsou na povrchu okulomotoriu.

Je-li postizeni okulomotoriu ischemické (cévni), napf. pri diabetes mellitus, pak
mUze byt zornice bez postizeni se zachovanymi zornicovymi reakcemi.

Paralyticka midza je soucasti dale uvedeného Homerova syndromu.

Pri midze zplUsobené drazdénim sympatiku jsou zornicové reakce vybavné.
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Zornicoveé reakce

» \lySetreni zornicovych reakci

Pri vysetreni zornicovych reakci se nemocny diva do dalky.

Vysetreni primé fotoreakce se provadi pri difuznim svétle
(pfed oknem Ci lampou).

Vysetrujici zakryje obé oCi nemocnému dlanémi.

Po nekolika sekundach se pak postupné pacientovi odkryje
jedno a druhé oko.

Sleduje se rychlost, vybavnost a pribéh primé fotoreakce
obou zornic.
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> Vlysetreni zornicovych reakci

* Privysetreni neprime fotoreakce zakryva
vysetrujici nemocnému opakované na nékolik
sekund jen jedno oko a sleduje reakci zornice na
druhém oku.

* Reakce zornice pri pohledu do blizka (reakce pfri
konvergenci) se vysetruje tak, ze se vysetrovany
vyzve, aby se z dalky podival na blizky predmet,
nejcastéji na svuj prst Ci na text na Cteni.



Poruchy zornic

> Patologické zornicové reakce

Amauroticka ztuhlost zornice
* vznika na slepém oku.

* PricCinou je zavazné postizeni sitnice nebo
preruseni Ci ztrata vodivosti vSech vlaken
zrakoveého nervu, tedy preruseni aferentni drahy
reflexniho oblouku fotoreakce.

e Zornice je na postizeném oku zpravidla siroka 5-7
mm.
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Amauroticka ztuhlost zornice

* Pri osvetleni slepého oka je zornice postizeného i
druhého oka bez reakce.

* Pri osvétleni druhého (zdravého) oka reaguiji
zornice obou oCi normalnée.

* Postizené oko ma nevybavnou primou fotoreakci,
ale zachovanou neprimou (konsenzualni)
fotoreakci z druhého oka.

e Je také zachovana (vybavna) reakce zornice pfri
pohledu do blizka.




Poruchy zornic

Amblyopicka pupilarni reakce
(amblyopicka ochablost zornice)
* vznika neuplnou lézi zrakového nervu.

* Stupen poruchy (ochablosti) zornicovych reakci
odpovida poklesu zrakovych funkci.

e Reakce zornice pri pohledu do blizka je opét plné
zachovana.

e Je-li vSak porucha vidéni zplUsobend zakaly medii oka
(napr. kataraktou ¢i hemoftalmem), nebo ne pfilis
plosné rozsahlym postizenim sitnice, jsou zornicovée
reakce neporusené.




Poruchy zornic

Hemianopticka ztuhlost zornice

e vznika pri poruse pupilomotorické drahy v jejim
prubéhu od chiazmatu az k mistu, kde opousti
zrakovou drahu.

* Pri osvitu vidouci poloviny sitnice je prima
fotoreakce zornice vybavna.

* Priosvitu slepé poloviny sitnice je prima
fotoreakce zornice nevybavna.

* Protoze se tato porucha reakce zornice obtizné
vybavuje, je jeji prakticky klinicky vyznam maly.




Poruchy zornic

Reflektoricka ztuhlost zornic

* Je charakteristicka tim, ze jsou porusené
fotoreakce (prima i neprima), ale je zachovana
reakce zornice pri pohledu do blizka.

* Jde o tzv. disociaci zornicovych reakci.

* Rozlisuji se dva typy této poruchy
(reflektoricka ztuhlost zornic v Sirsim smyslu,
Argyll Robertsonova zornice).



Poruchy zornic

Absolutni ztuhlost zornic

* Je vzacné postizeni zornicovych reakci.

e Zornice jsou Siroké a maji vyhaslou fotoreakeci
(pfimou, neprimou) i reakci pfi pohledu do
blizka.

* NejCastejsi pricinou je porucha CNS v oblasti
jader okohybnych nervu (pri cévnich
poruchach, zanétech Ci Urazech).



Poruchy zornic

Pupilotonie

Je benigni, ne prilis vzacna, klinicky nevyznamna porucha
zornicovych reakci.

Vyskytuje se u pacientt mladsiho nebo stredniho véku, ¢astéji u Zzen
a je Casto jednostranna.

Pri tomto postizeni je zornice na svétle zpravidla Sirsi nez druha
zornice, nema vybavné fotoreakce (primou ani neprimou) a
vyznacuje se zvlastnim tonickym stahem pri pohledu do blizka.

Tonicky stah zornice je pomaly, trva sekundy az minutu a vysledna
midza byva vétsi nez na druhém zdravém oku.

Také uvolnéni zornice pri pohledu do dalky je pomalé a probiha
tonicky.

Etiologie neni presné znama, predpoklada se pozanétliva
degenerace parasympatickych vlaken ganglion ciliare.
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