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Vnímání elektromagnetických vln o vlnové 
délce 400 –760 nm,

převod z fotochemického procesu v sítnici 
na bioelektrické podněty nervových buněk 

a jejich následné zpracování 
  ---------------------------------

 prostorové, ČB i barevné vidění   
nejdůležitější ze smyslů – n.opticus má asi 

1 milion axonů (= asi 30 až 40% z 
celkového počtu axonů ve všech hlavových 

nervech)



  
http://dogs-online.blog.cz/0704/zrak www.ocniordinacesro.cz/inpage/perimetr/

Zorné pole (perimetr)



  

monokulární pole



  

Bulbus oculi v tukovém vazivu v orbitě, 
zpředu chráněn víčky a slzným aparátem. 
Spojení mezi víčky a bulbem zajišťuje 
spojivka. 
Pohyby provádí okohybné svaly

http://www.neuro24.de/show_glossar.php



  

    BULBUS OCULI 
1. Tunica fibrosa       
sclera;  cornea

2. Tunica vasculosa  
choroidea; corpus 
ciliare;  iris

3. Tunica interna       
pars optica retinae    
pars ciliaris et iridica 
retinae
Sklivec, čočka, komory, 



  

1.Tunica fibrosa                         
 

1a. sclera (bělima)

1b. cornea (rohovka)



  

1a. SCLERA, BĚLIMA 
   Pevné vazivo (1-2 mm vzadu, 0,6 mm vpředu)

Na povrchu řídké vazivo, ve kterém bulbus klouže – 
episklerální vazivo a vagina bulbi (Tenoni)        
Otvůrky pro prostup cév a nervů (lamina cribrosa 
sclerae – n.opticus; vv.vorticosae)
Nemá vlastní cévy !! Výživa difusí
Vpředu, v místě kontaktu s rohovkou je kanálek 
– sinus venosus sclerae, napojen na systém 
iridokorneálního úhlu

   Lamina fusca sclerae



  

1b. CORNEA, ROHOVKA 

Stavba: (Ø 10-12mm, tloušťka v 
centru 0,6-0,9mm, v periferii ± 1mm) 

1 epitel                        
2 lamina limitans 
anterior (Bowmani)     
3 substantia propria    
4 lamina limitans 
posterior (Descemeti) 
5 endotel 



  192x zvětšeno, hematoxylin - eosin

1 epitel (5 vrstev, přechází 
do sklerální spojivky)           
                       

2 lamina limitans ant. 
(zahuštěná subst.propr.)

3 substantia propria    
                              

4 lamina limit. post. 
(tenčí než 2, kolag.a 
elast.vlákna, vzniká z 
endotelu)

5 endotel (plochý,1vrstva 
hexagonál. buněk, vystýlá 
celou přední komoru)



  

substantia propria 

200-250 lamel s 
paralelními kolagenními 
vlákny (zachovávají přísně geometrické  

uspořádání – předpoklad průhlednosti)       
základní hmota obsahuje  
hodně mukopolysacha-
ridů, 78% vody                  
keratocyty – ploché fibroblasty       
                          



  

Bezcévná!  Průhledná! 

1. epit.ant. – regeneruje, ochrana, výživa, 
senzitivní inervace – rohovkový reflex !! (V1)
2. Bowman. membrána – hojí se jizvou
3. stroma – pevnost, tvar (fyziologický 
astigmatismus)
4. Descemetská membrána – regeneruje 
5. endothel – brání edému rohovky – aktivně 
pumpuje vodu ze stromatu                       

 Rohovka – vlastnosti - chrání, filtruje UV, láme 
paprsky (nejmohutnější část lomivého aparátu,43 D)
                                     



  

Odkaz na klinické využití

Rohovka patří k nejdůležitějším 
částím optického systému,  
poškození může mít za následek 
zhoršení vidění až ztrátu zraku.



  

   Zkalení rohovky, ztráta průhlednosti

Příčiny : poranění, poleptání, zánět (vrůstání cév), 
glaukom, zvýš. obsah vody (protržení Descemetské 
nebo endotelu) a další



  

Transplantace rohovky

Cornea_transplant http://ru.wikipedia.org



  

Refrakční chirurgie – operace na rohovce
PRK – fotorefrakční keratektomie (ASA advanced surface 
ablation)                                                                                 
LASIK – laser in situ keratomileusis, SBK (sub-Bowman 
keratomileusis)                                                                         
(LASEK – laserová subepiteliální keratomileusis)                    

LTK – laserová termoplastika

ICR – intrastromální korneální
          kroužek 

A DALŠÍ !!!!!!

lasik goz.w
eb.tr



  

2. Tunica vasculosa                     
  

2a. choroidea, cévnatka 

2b. corpus ciliare,řasnaté těleso

2c. iris, duhovka



  

2a. CHOROIDEA, CÉVNATKA
• na zevním povrchu cévnatky – lamina 

suprachoroidea (sp. perichoroideum - 
aa. ciliares post. longae, nn. ciliares longi, vv. 
vorticosae)

• vazivové stroma s cévními kličkami (aa. 
ciliares posteriores breves; lam.vasculosa), 
pigmentové buňky („tmavá komora“ – brání 
odrazu světla, napětí čočky)

• lamina choriocapillaris – živí tyčinky a 
čípky

• lamina basalis (Bruchova membrana)



  

ICG – Indocyaninová angiografie – zobrazuje 
hlubší cévy oka

www.bnretina.com/OurPractice/services.php



  

• corona ciliaris (plicae 
et processus ciliares)

• fibrae zonulares
• na povrchu pars 

ciliaris retinae s 
pigmentovým listem

• m.ciliaris (jeho napětí 
ovlivňuje vyklenutí 
čočky; inervace 
parasympatikem)pars optica 

retinae
ora serrata

 2b. CORPUS CILIARE



  

M.ciliaris (fibrae meridionales, 
circulares, radiales)



  

pohled do dálky, 
sval je povolený

pohled do blízka, 
sval je smrštěný

Funkce – akomodace, produkce komorové
                                                       tekutiny 

                                               ---------------------- 
    



  

 2c. IRIS, DUHOVKA
- endotel (neúplná vrstva)

- stroma iridis 
(kolagenní vazivo, 
pigment, cévní 
pleteně, m.sphincter 
et dilatator pupillae)

- pars iridica retinae  

                  Funkce – clona fotoaparátu



  

Oční komory; cirkulace kom. tekutiny; 
angulus iridocornealis, Fontanovy prostory  

Humor aquosus – 98 % 
vody, NaCL, málo 
bílkovin, sacharidy



  

 LENS, 
ČOČKA

Capsula lentis, kolagen                  
Epithelium lentis, kubické buňky na 
přední ploše čočky, z nich vznikají -         
Fibrae lentis, postupně ztrácejí jádra 
i organely                                           
Nucleus lentis                            
Cortex lentis



  

Lomivost 16 až 20 D                               
Schopnost akomodace v rozsahu 10 – 17 D, 
věkem se snižuje (na 2D až 0,5D) akomodace = 
přizpůsobení pohledu do blízka  

cellbio.utmb.edumicroanatomy



  



  

Katarakta – šedý zákal

Odkaz na klinické využití



  

Příčiny : senilní, kortikosteroidy, fenothiaziny, diabetes, 
trauma, záření UV, IČ, ionizační, vrozená a další



  

www.zdn.cz/clanek/sestra/komplexni-pece-o-deti-s-sedym-zakalem

traumatická katarakta

vrozená katarakta



  



  
 www.heckereye.com

www.eyedoc.com.au/cataract surgery



  

Refrakční chirurgie  - nitrooční 

Nitrooční refrakční chirurgie umísťuje korekční optický aparát do 
nitra oka. U vyšších dioptrických vad trend k posunu od laserové 
rohovkové refrakční chirurgie k nitrooční refrakční chirurgii.
- nitrooční kontaktní čočky (implantable contact lens)

www.heckereye.com
www.maloneyvision.com 



  

3. Tunica interna                  
     

pars optica retinae                
  

pars ciliaris et iridica retinae

Nejpovrchnější vrstvou celé sítnice je pigmentový epitel, kde 
nelze rozlišit přední a zadní oddíl. Je v kontaktu s cévnatkou. 
Není anatomicky spojen s fotoreceptory – možnost odchlípení 
sítnice



  

Vrstva tyčinek a čípků,  
zevní segmenty

3. PARS OPTICA RETINAE



  

Tyčinky, 120 milionů, vnímání 
světla, skotopické vidění 
rhodopsin (protein opsin + 11-cis-
retinal = aldehyd vit.A)

Čípky, 6-7 milionů, barevné, 
fotopické vidění                
iodopsin (opsin trochu jiné stavby, 3 
druhy)                     

  zevní segment           
(disky s fotopigmentem)

vnitřní segment 
(syntéza foto-
pigmentů)

tělo

pediculus sferula

spojovací část

Konvergence na 1 milion 
gangliových buněk                       
(poměr - 100 : 1 u tyčinek a 7 : 1 
u čípků; v makule 1 : 1)                
        



  

Dopad světla                                                                                                           
retinal absorbuje světlo – mění se na trans-izomer –… rozpad rhodopsinu  
– aktivace G proteinu transducinu – aktivace fosfodiesterázy – hydrolýza 
cGMP na necyklický 5´-GMP – zavření Na+ kanálů – hyperpolarizace 
-  receptorový potenciál

Ve tmě se trans izomer převádí zpět na 11-cis-retinal a znovu se vytváří 
komplex opsin+11-cis-retinal  

Ve tmě jsou fotoreceptory depolarizované                         
 - do zevního segmentu skrze specifické membránové kanály pronikají ionty 
Na+, putují do vnitřního segmentu („proud tmy“), jehož sodíková pumpa je 
opět čerpá ven,  Na+ kanál je udržován otevřený pomocí cyklického 
guanosinmonofosfátu (cGMP)

Tyčinky – stačí extrémě malé množství světla, citlivé kolem 500nm 
Čípky – třeba silné světlo, citlivé na různou vlnovou délku (3 typy, pro 
červenou, modrou a zelenou barvu)   



  

Barvoslepost

3 typy čípků

http://handicap.zcu.cz/pomucky_zrak  
fotografovani.cz 



  

Řez sítnicí
Jádra gangliových 

buněk

Jádra bipolárních 
buněk

Jádra fotoreceptorů

OCT = Optická Koherentní Tomografie 
lze vyšetřit nejen sítnici, makulu, ale i optický nerv, přední komoru 
(iridokorneální úhel)



  

                     Oční pozadí

1 discus nervi 
optici (papilla)

2 macula

3 dolní větev a. 
centralis retinae

4 horní větev a. 
centralis retinae



  

       Fovea centralis

Předmět, na který je fixován pohled se zobrazuje ve žluté skvrně = 
centrální vidění. Vidění mimo oblast žluté skvrny = periferní vidění. 
Rozlišovací schopnost  periferního vidění je mnohem menší než vidění 
centrálního, je však důležitá pro orientaci v prostoru.



  

 Excavatio disci



  

Odkaz na klinické využití

přímý
oftalmoskop



  

F fluoroangiografie



  

Věkem podmíněná makulární degenerace (VPMD)



  



  



  

           Glaukom 



  

   Diabetická retinopatie, neproliferativní (NPDR)



  

     Diabetická retinopatie, proliferativní (PDR)



  
  diabetikdiabetik



  

1. městnavá  papila

2. neuritida
3. neuropatie (degenerace etanolová, metanolová, 

tabák, psychofarmaka, diabetes, anemie, kachexie, ..)

4. atrofie  papily

Patologie papily (discus n. optici)



  

Není onemocněním papily, ale příznakem zvýšeného 
nitrolebního tlaku !!!

 prominence,  smazané hranice papily, paprskovité 
hemoragie; „šampusový špunt“

Oboustranné,
nebývá porucha vidění

Městnavá  papila

edém papily při tumoru mozku

picasaweb.google.com/fotogalerie.kubena 



  

TEPNY OČNICE (A.OPHTHALMICA)

aa.ciliares post.breves 
et longae

a. lacrimalis

a. supraorbitalis

a. supratrochlearis



  

 TEPNY OKA 
1 a. centralis retinae
2 a. ciliaris post. brevis
3 a. ciliaris post. longa
4 v. vorticosa

5 a. ciliaris ant., z ní a. 
episcleralis
6 a. conjunctivalis anterior
7 circulus arteriosus iridis 
major

8 circulus arteriosus iridis 
minor

1
2

3

4

5

6

7
8



  



  

          OČNICOVÉ SVALY 

m. levator palpebrae superioris 
m. rectus bulbi superior, 
inferior, lateralis, medialis          
m. obliquus inferior, superior        
            



  

 m. rectus superior

m.rectus medialis

  m.obliquus inferior

  m. rectus inferior

Strabismus !!!

n.oculomotorius, n.



  

RS – vzhůru + mediálně

RI –  dolů + mediálně

RM – mediálně 

OI – nahoru + laterálně

OS – dolů + laterálně

RL – laterálně

n.oculomotorius



  



  

 APPARATUS  LACRIMALIA 
SLZNÝ  APARÁT

1 canaliculi lacrimales 
5 saccus lacrimalis         

4 ductus 
nasolacrimalis              



  

Slzy vytvářejí na povrchu oka slzný film. 
Udržují rohovku a spojivku ve vlhkém 
stavu, zásobují je kyslíkem a vyrovnávají 
drobné nepravidelnosti na rohovce. 
Obsahují enzymy (lysozym – díky schopnosti 

hydrolysovat bakteriální stěnu má silné antibakteriální účinky ) a 
protilátky, které eliminují částečky nečistot, 
bakterie a viry, které se dostanou do slz. 

Slzný film má tři vrstvy :
- vnitřní mukózní vrstva  (hydrofilita povrchu rohovky, která je sama o sobě 
hydrofobní)  
- střední vodná vrstva (zvlhčující funkce)
- zevní lipidová vrstva (brání přetékání slz přes okraje víček)



  

Sjögrenův syndrom (oční projevy =  keratoconjunctivitis 
sicca), autoimunitní onemocnění

Odkaz na klinické využití

uveitis-zentrum.de 



  

septum orbitaletarsus superior

lig.palpebrale  
 lat.

tarsus inferior

lig. palpebr. 
mediale, mezi   
jeho dvěma pruhy 
saccus lacrimalis

 PALPEBRAE, VÍČKA



  

Řez horním víčkem

1 septum orbitale

2 m. levator palpebrae 
superioris   

3 m. orbicularis oculi

4 glandula sebacea 

5 tarsální ploténka s 
glandulae tarsales 

6 m. tarsalis superior 
(sympat.)

6



  

4 glandula sebacea 
(Zeissi) – spojené s folikulem

5 glandulae tarsales 
(Meibomi) – mazové 
maz brání odpařování slz

glandulae ciliares (Molli) – 
apokrinní 

Spojivka (palpebrální, 
bulbární) – vrstevnatý 
cylindrický epitel víček, 
dlaždicový na bulbu, lamina 
propria tvořena řídkým vazivem



  

V této prezentaci byl použit obrazový materiál z následujících 
publikací :

Netter F. : Interactive Atlas of Human Anatomy                                                  
Sobotta : Atlas der topographischen Anatomie                                                            
Van De Graaff: Human Anatomy                               
Petrovický P. : Anatomie s topografií a klinickými aplikacemi, sv. III
Borovanský L. : Soustavná anatomie 2                                                  
Abrahams, Druga : Lidské tělo
Abrahams P. : Rodinná encyklopedie zdraví
Ernest J., Fišer I., Kolář P.: Věkem podmíněná makulární degenerace
Materiály Oční kliniky Fakultní Thomayerovy nemocnice
Moore : Clinically Oriented Anatomy, 6.Ed
Gray´s Anatomy
Dylevský I.: Somatologie, Epava
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