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Uvod

Zaklady rozvoje fyziologie smysl je tfeba hledat v renesan¢ni dobé. Podileli se na ni
Leonardo da Vinci, Johannes Kepler, Isaac Newton, Thomas Young a mnozi dalsi.
Zaklady fyziologie smyslii jako nového medicinského oboru polozil v 19. stoleti Jan
Evangelista Purkyné. V disertacni praci ,,Pfispévky k poznani zraku z hlediska sub-
jektivniho* formuloval zéklady experimentalnich pfistupt, které se pouzivaly v pri-
behu 19. stoleti. Mnoh¢é smyslové jevy byly oznaceny jeho jménem: Purkyiiovy obraz-
ky vznikajici na pfedni a zadni ploSe Cocky nebo Purkyniv fenomén — zména
citlivosti zraku pro barvy vlivem mesopického vidéni. Na objasnéni funkce zrakové-
ho organu se podileli i védci z jinych medicinskych oborti — anatomové, histologoveé,
biochemici. Ve druhé poloving€ 19. stoleti vynikli ve fyziologii zraku dva badatelé:
E. Hering, ktery studoval pfedev§im pohyby oka a barevné vidéni, a H. von Helm-
holtz, ktery formuloval trichromatickou teorii barevného vidéni. Moderni vySetfova-
ci postupy ve 20. stoleti pfinesly nové poznatky v biochemii nervovych ptenost,
rodopsinu, nové elektrofyziologické vysetfovaci postupy, elektroretinografii, elek-
trookulografii, zrakové evokované potencialy ¢i multifokalni elektroretinografii. Do
klinické praxe byly zavedeny i nové in vivo morfologické vysetfovaci postupy, jako
je trojrozmérna (3D) analyza zrakového nervu, polarografické méteni tloustky ner-
vovych vlaken v sitnici, laserové zobrazeni topografie sitnice, které se kvalitou blizi
histologickému vySetieni (OCT), zobrazeni cév v sitnici fluorescen¢ni angiografii
nebo cév v cévnatce pomoci indocyaninové zelené. Publikace ,,Fyziologie oka a vi-
déni“ je urcena posluchactim bakalatského a magisterského studia optiky a optomet-
rie, studentim vSeobecného 1ékafstvi a stiednich zdravotnich skol oboru optika.
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Anatomie a biochemie
zrakoveho ustroji



12 Fyziologie oka a videni

Periferni ¢ast zrakového Ustroji je tvofena parem oci. Je to slozity organ, ktery umoz-
fluje vnimani svétla, barev a zprostiedkuje vnimani nejvétsiho mnozstvi informaci
o okolnim prostiedi a usnadiiuje orientaci v prostoru. Zrakovy organ je umistén v oc-
nici a je tvofen o¢ni kouli (bulbus oculi) a pfidatnymi oénimi organy (organi oculi
accessoria).

1 O¢ni koule

Oc¢ni bulbus (bulbus oculi) ma ptiblizné kulovity tvar o priméru asi 23 mm (vertikal-
ni a pfi¢ny rozmér) x 24-26 mm (pfedozadni pramér). Je tvofen dvéma segmenty
koule o rizném poloméru kiivosti. Mensi predni oddil (rohovka) ma polomeér zakii-
veni 7-8 mm, zadni ¢ast (bélima) ma polomér zakiiveni 11-12 mm. V oc¢ni §térbiné
mezi otevienymi vicky je viditelny pouze mensi predni Gsek o¢ni koule, zatimco vét-
$1 zadni cast je ulozena v hloubi oc¢nice.

1

/3/3

12—> X

Obr. 1 Anatomie a cévni zasobeni oka
10/' 6 1 — rohovka, 2 — komorovy thel, 3 — du-
/ >/ hovka, 4 — fasnaté télisko, 5 — sitnice, 6 —
ter¢ zrakového nervu, 7 — arterie a véna
¥ centralis retinae, 8 — kratké cilidrni arté-
rie, 9 — dlouha ciliarni artérie, 10 — véna
X vorticosa, 11 — cévnatka, 12 — okohybny
sval a ptedni ciliarni arterie

Na o¢ni kouli rozlisujeme ptedni pol (polus anterior), ktery odpovida vrcholu ro-
hovky, a zadni pol (polus posterior). Medialn¢€ od zadniho polu vystupuje z oéni
koule zrakovy nerv (nervus opticus). Oba poly spojuje o¢ni osa (axis bulbi exter-
nus). Tato geometricka osa oka neni totozna se zornou osou oka (linea visus). Jed-
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notlivé spojnice obou poli na povrchu ocni koule oznacujeme jako o¢ni poledniky
(meridiani). Nejvétsim obvodem oc¢ni koule orientovanym ve frontalni roving je rov-
nik (equator). Pomoci ekvatoru je o¢ni koule rozdélena na piedni a zadni polovinu.
Meridiany a ekvatorem se presn¢ lokalizuji jednotlivé utvary na ocni kouli.

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

1.1 Sténa oc¢ni koule

Sténa o¢ni koule se sklada ze tii vrstev:

— Zevnivazivova vrstva (tunica fibrosa bulbi) je tvofena bélimou (sclera) a rohov-
kou (cornea).

— Prostfedni vrstvu (tunica vasculosa bulbi) nazyvame Zivnatkou (uvea) a tvofi ji
v zadni ¢asti cévnatka (chorioidea), smérem doptedu fasnaté téleso (corpus cilia-
re) a duhovka (iris).

— Vnitini vrstvu (tunica interna s. senzoria bulbi) tvofi sitnice (retina) (obr. 1).

Zevni vrstva (tunica fibrosa bulbi) tvofi tuhy a pevny obal o¢ni koule. Zajistuje
stabilitu jejiho tvaru a je mistem upont Slach okohybnych svalil. Jeji predni casti
vstupuji do oka svételné paprsky (soucast optického prostiedi oka). Tvoii ji bélima
(sclera) a rohovka (cornea).

1.1.1 Zevni vazivova vrstva

U Bélima

Bélima (sclera) je pevna tuha vazivova blana, ktera je tvofena prevazné lamelozné
uspofadanymi svazky kolagennich a elastickych fibril a zaujima zadnich 5/6 o¢ni
koule. Je ochrannym obalem pro hlubsi oddily o¢ni koule a predstavuje pevnou oporu
pro pripojujici se $lachy okohybnych svali. Tloustka skléry kolisa mezi 0,3—1,5 mm,
v zadni ¢asti je silngjsi, nejslabsi je t€sné pod Gpony okohybnych svalt. Bélima je
prakticky bezcévna, ma proto bilou barvu (odstin ,,bilé¢* barvy se s vékem méni).
U malych déti obsahuje vétsi mnozstvi vody a elastickych vlaken, proto je ¢asteéné
prihledna a prosvitajici cévnatka ji zabarvuje lehce do modra, v dospélosti je porce-
lanové bila, ve stari je vlivem ukladani pigmentu z opotiebeni nazloutla. Jeji povr-
chova strana se obraci do episkleralniho prostoru (spatium episclerale), ktery je vy-
plnén fidkym vazivem. Tento prostor oddéluje o¢ni kouli od jejiho vazivového obalu
anazyvame ji Tenonska fascie (vagina bulbi). Dutinova strana bélimy sméfuje proti
prostedni vrstvé (tunica vasculosa bulbi), od které ji oddéluje vrstvicka fidkého va-
ziva (spatium perichorioideale). Pfedni Gsek skléry je kryt spojivkou (tunica con-
junctiva bulbi).
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Na predni stran¢ skléry je velky otvor (prumér asi 12 mm), do jehoz okraje (lim-
bus sclerae) je jako hodinové sklicko do svého kovového oramovani vsazen lehce
zkoseny okraj rohovky (limbus corneae). Uvnitt skléry probiha podél okraje otvoru
pro rohovku prstencovity zilni splav (sinus venosus sclerae). V zadnim tiseku skléry
medialn¢ od zadniho polu je dirkovana ploténka (lamina cribrosa sclerae), kterou
vystupuji z oka vlakna zrakového nervu a vstupuji centralni sitnicova arterie a véna
(arteria et vena centralis retinae). Kolem ni jsou ¢etné drobné otviirky pro prostup cév
a nervu (nervi ciliares longi et breves, vasa ciliaria). Podél ekvatoru jsou otvory pro
prostup venae vorticosae. V predni ¢asti skléry v misté upont Slach primych svali
jsou drobné otvory pro arteriae ciliares anteriores.

U Rohovka

Rohovka (cornea) preklenuje a uzavira kruhovy otvor o priiméru asi 12 mm v pied-
nim okraji skléry. Ma tvar segmentu koule, ktery se vyklenuje konvexitou doptedu.
Jeji klinovité pfihroceny okraj (limbus corneae) se ptipojuje k bélimé. Ptedni (kon-
vexni) strana (facies anterior) vybiha ve vrchol rohovky (vertex corneae). Zadni
(konkavni) plocha rohovky (facies posterior) se obraci do pfedni komory o¢ni. Ro-
hovka zaujima ptedni jednu Sestinu o¢ni koule.

Zevni plochu rohovky kryje vrstvicka vrstevnatého dlazdicového epitelu (epithe-
lium anterius corneae), ktery je pokracovanim epitelu spojivky. V epitelu kon¢i
mnozstvi volnych nervovych zakonceni, proto je povrch rohovky velmi citlivy na do-
tyk. V epitelu rozezndvame bazalni bunky, které maji kubicky tvar a jsou schopny
mitdz spolecné se kmenovymi bunikami rohovkového limbu. Tyto bunky obsahuji
cetné intracelularni organely, mitochondrie, vldkna, tubuly a granule glykogenu.
Smérem k povrchu se bunky oplostuji, maji Cetné vybeézky az kiidlaté bunky a vyka-
zuji pevné, mezibunécné spojenti, tzv. junkéni komplexy. Povrchovy rohovkovy epi-
tel je tvofen 4—6 vrstvami bunék. Bazalni bunky naléhajici na Bowmanovu membra-
nu jsou okolo 18 um vysoké a 10 um Siroké. Smérem k povrchu se méni na 2-3 vrstvy
ktidlatych bunék, které jsou plossi a maji mnohocetné vybézky. Na povrchu pak lezi
ploché bunky, které jsou 4 um vysoké a jejich primeér je asi 45 um. Rohovkovy epitel
se kompletné vyméni za 7-10 dnii. Vzhledem k velké regeneracni schopnosti epitelu
je zaruceno velmi dobré hojeni drobnych poranéni rohovky, nesmi vsak byt poskoze-
na Bowmanova membrana, pak se poranéni hoji jizvou, kterd snizuje prithlednost
rohovky. Bazalni buiiky vytvafeji bazalni membranu silnou 0, 05 um, ktera je pevné
spojena s Bowmanovou membranou hemidesmozomy. Je-li tato adherence poskoze-
na, vznika recidivujici eroze rohovky nebo nehojici se defekt epitelu. V periferii epi-
telu se nachazeji Langerhansovy buiiky, coZ jsou aktivni makrofagy, a v ptipad€ imu-
nologické stimulace, napiiklad pii rejekci Stépu po transplantaci rohovky, je
nachazime i v jinych ¢astech rohovky. Zakladni vrstvou rohovky je stroma (substan-
tia propria corneae), které je tvofeno lamel6znimi vrstvami kolagennich fibril uspo-
radanych vétSinou paraleln€ s povrchem rohovky. Mezi nimi jsou roztrouseny jed-
notlivé vazivové bunky. Celd tato vrstva je prostoupena bezbarvou mukoidni
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zakladni hmotou. Smérem k povrchovému epitelu je stroma zahusténo v amorfni
Bowmanovu membranu méfici 8—14 pum. Vnitini plochu rohovky kryje vrstva plo-
chych bun¢k (endothelium corneae), kter¢ vystylaji celou pfedni komoru o¢ni. En-
dotel je oddélen od stromatu bazalni membranou (Descemetova membrana), ktera
ma piinarozeni tloustku asi 3 pm a postupné se s vékem zesiluje azna 10 pm. Endo-
tel vytvati pravidelnou mozaiku, je 20 um §iroky a 5 um vysoky. Membrany endote-
lovych bunék jsou spojené junkénimi komplexy, které vytvareji 2 nm Siroké kanalky
gap-junction. Po narozeni je pocet endotelovych bun&k okolo 3500-4000 na mm?.
Pocet endotelii se snizuje primémeé o 0,5 % za rok. Poklesne-1i jejich pocet pod 1000
bunék/mm?, nesta¢i zbyvajici buiiky odstrafiovat vodu ze stromatu a vyviji se edém
rohovky a epitelu. Endotel vykazuje nizkou mitotickou aktivitu, proto je pfi jeho po-
Skozeni toto misto pfekryto zvétSenim okolnich bunék. Tento poznatek ma velky vy-
znam v hojeni rohovky naptiklad u trazti nebo po nitroo¢nich operacich. Tloustka
rohovky kolisa kolem 1 mm, je silnéj$i na okrajich nez v oblasti vrcholu, kde méfi
okolo 0,5 mm. Uspotadani jednotlivych vrstev rohovky zajist'uje jeji prihlednost ne-
boli prostupnost pro svételné paprsky. Rohovka tak predstavuje vstupni oddil tzv.
,»optického prostiredi oka“ a z hlediska indexu lomu svétla je jeho nejvyznamné;jsi
soucasti. Na celkové optické mohutnosti zdravého oka (+ 60 D) se rohovka podili asi
+ 40 D. Tato hodnota je konstantni po celou dobu Zivota.

Biochemie rohovky
Rohovka obsahuje 78 % vody a 22 % organického materidlu. SloZeni je uvedeno
v nasledujici tabulce:

% %
voda 78 keratan sulfat 0,7
kolagen 15 chondroitin sulfat 0,3
jiné bilkoviny 5 soli (NaCl, KCI) 1

Z tabulky je patrny vysoky obsah vody v rohovce. Dalsi diillezitou stavebni ¢asti je
kolagen. Kolagen v rohovce nalezi prevazné k typu I, méné k typu V a nejméné k typu
II1. Kolagenni vlakna jsou pravidelné v rohovce uspotadana a navzajem spojena mo-
lekulami keratansulfatu.

Hydratace a transparence rohovky

Z okolniho prostiedi, tedy ze slzného filmu, komorové vody a limbu pronika difuzi
do rohovkového stromatu voda. Endotelové buiky aktivnim transportem Na” iontt
udrzuji rohovku v relativné dehydratovaném stavu. Tento mechanizmus nazyvame
endotelovou pumpou. Jeji ¢innost je zavisla na Na“ — K* adenosintrifosfataze. Jeji
¢innost mohou negativné ovlivnit kardiotonika blokadou vyse uvedeného enzymu.
Inhibitor karboanhydrazy — acetazolamid snizuje G¢innost endotelové pumpy o 30 %
blokadou tvorby HCO;™ iontd.
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Permeabilita (propustnost) rohovky

Permeabilita rohovky je dilezita pro klinickou praxi, protoze vyznamné ovliviiuje
koncentraci 1kt jak v rohovce, tak i v pfedni komote ocni. Léciva latka v kapkach
nebo v masti musi projit rohovkou, spojivkou a sklérou na misto ucinku, pficemz se
jeji koncentrace snizuje nitroocnim mokem, odtokem do cévniho systému a ztratou
zplisobenou slzenim. Epitelové buiiky jsou na povrchu kryté membranou lipoprotei-
nd, pies kterou prochazeji nejsnaze latky lipidového charakteru. Navic jsou epitelial-
ni buiiky navzajem spojeny pevnymi intercelularnimi membranovymi komplexy,
které nazyvame junkcéni komplexy (obr. 2). Morfologicky rozeznavame zonulae oc-
cludentes nebo splyvani intercelularnich membran v tzv. tight-junction (obr. 2). lonty
a latky nerozpustné v lipidech pronikaji nejhtife pfes rohovkovy epitel. Stroma a en-
dotel rohovky naopak vytvareji vysoce permeabilni membranu prostupnou pro ionto-
ve latky. Jsou-li latky podané na rohovku organické povahy nebo se jedna o kyseliny,
jejich prinik rohovkou piimo zéavisi na pH (kyseliny pronikaji rohovkou Iépe) a ne-
pfimo na stupni disociace, protoze latky nedisociované, jako naptiklad atropin, 1épe
prochazeji ptes epitel nez latky disociované. Endotel je asi 100x propustnéjsi pro Na*
ionty, velice dobfe jim také pronikaji metabolicky dulezité latky, jako napiiklad glu-
koza a aminokyseliny. Tato vlastnost je oznacovana jako usnadnény transport.

tight junction

gap junction

T

Transparence rohovky

Transparenci rozumime schopnost materialu pienaset svétlo. Pouzijeme-li napiiklad
barevny filtr do bryli, nastava redukce svétla asi o 10 %, pouzijeme-li mlé¢né sklo,
rozptyl svétla zpisobi, ze neni vidét Zadny obraz. Rozptyl svétla je tedy velice dllezi-
ta vlastnost, pokud chceme popsat optické vlastnosti rohovky. Zdrava rohovka roz-
ptyluje pouze 1 % prochazejiciho svétla. Pro vysvétleni optickych vlastnosti rohovky

Obr. 2 Schematické zndzornéni membranovych komplexii
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existuje ,,mfizkova teorie. Tato teorie fikd, Ze rovnobézné uspotradani kolagennich
vlaken v rohovce a jejich jednotna velikost zptisobuji, ze prochazejici paprsky nejsou
rozptylovany na rozdil od bélimy, kde je kolagen uspotadan chaoticky. Tuto teorii
Maurice z roku 1957 potvrdila celd fada autord, naptiklad Smith (1969), Twersky
(1976). Pti otoku stromatu rohovky nastava nehomogenni rozlozeni kolagennich vla-
ken, coz ma za nasledek ztratu prihlednosti rohovky.

Metabolizmus rohovky

P1i otevienych vickach rohovka dycha atmosféricky kyslik, ktery je rozpustén v slz-
ném filmu, pti zavienych vickach a ve spanku rohovka vyuziva kyslik z krevniho he-
moglobinu prostfednictvim limbalni cévni pletené a mensi mnozstvi i z komorové te-
kutiny. Energii rohovka ziskava predev$im metabolizmem gluko6zy z nitroo¢niho
moku. 85 % glukozy je anaerobni glykolyzou pfeménéno na laktat a pouze 15 % je
preménéno v Krebsové cyklu na vodu a oxid uhlicity.

Regenerace rohovky pri poranéni

Nejcastéji byva poranén epitel rohovky. Za normalnich okolnosti pii ztraté epitelu
z rohovky nastava rychla obnova béhem 24 hodin. Pti poranéni rohovky pozorujeme
za n€kolik minut zvySeni mitotické aktivity epitelii a defekt je prekryt jednak novymi
bunkami a dale zvétSenim a posunem okolnich bun¢k. Tento bunéény pohyb je rych-
ly a dosahuje 60—-80 pm/h a je zptisoben kontraktilnimi intracelularnimi bilkovinami
aktinem a vinkulinem, které byly nalezeny blizko buné¢né membrany. V hojeni za-
ujimaji zvlastni misto kmenové bunky, coz jsou pluripotentni buiiky nachézejici se
v limbu rohovky, které slouzi jako rezerva novych bunék pii rozsahlém poskozeni
epitelu. Je-1i eroze rozsahla, hojeni maze trvat i nékolik dnti. Béhem nésledujicich né-
kolika tydni se vytvaii mnohovrstevny epitel. Harris (1985) hojivy proces déli na né-
kolik fazi: dediferenciace (24—72 hodin), reorganizace (72 hodin az 1 tyden) a dife-
renciace (1-6 tydni). Malé rany jsou zahojeny pfesunem epitelu z okolni oblasti. Pro
hojeni je velice dulezité, zda byla poranéna i bazalni membrana. Nejhiie byva posti-
zena pii poleptani a popaleni rohovky. Regenerace bazalni membrany za¢ina za jeden
tyden po poranéni, nachazime zde segmenty bazalni membrany spojené hemidesmo-
zomy s Bowmanovou membranou. Pro kompletni regeneraci epitelové bazalni mem-
brany je tieba az 6 tydnti. V regeneraci epitelu zaujimaji zvlastni misto bilkoviny fib-
ronektin a laminin. Jedna se 0 membranové glykoproteiny, které jsou pfi regeneraci
epitelu uvoliiovany z epitelu a urychluji hojivé procesy. Dalsi dilezitou bilkovinou
urychlujici hojeni je rustovy faktor (,,eye-derived growth factor), ktery urychluje
syntézu fibronektinu.

Regenerace endotelu

Pfi poranéni je endotel rychle nahrazen posunem a zvétSenim okolnich bunék. Expe-
rimentaln¢ byla zjisténa mitéza v buiikach po stimulaci endotelu ,,ristovym faktorem
fibroblasti‘ (fibroblast growth factor). V ptipadé rozsahlejsiho poranéni nastava in-
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filtrace endotelu a stromatu polymorfonuklearnimi leukocyty, posléze se transformu-
ji endotelové buiiky ve fibroblasty za tvorby vazivové tkané. Na zanétlivé a regene-
racni reakci rohovky se vyznamné podileji i prostaglandiny.

Neovaskularizace rohovky
Pti metabolickém stresu, napiiklad po poranéni, kdy nastava zanétliva infiltrace ro-
hovky leukocyty a fibroblasty, je metabolizmus tkani neadekvatni. Vysledkem je
vrustani novotvorenych cév z limbalniho plexu. Experimentalné 1ze vznik rohovkové
neovaskularizace zpisobit napfiklad nedostatkem riboflavinu nebo esencialnich ami-
nokyselin, jako tryptofanu, lysinu nebo methioninu (obr. 3 v barevné ptiloze).
Zaktiveni rohovky neni ve vSech smérech stejné. Vertikalni zakiiveni je veétsi
(vertikalni primér je 12 mm) nez zakiiveni horizontalni (horizontalni primeér je
11 mm). Také celkovy tvar rohovky neni zcela pravidelny. Zevni plocha ma tvar ova-
lu, kdezto vnitini plocha ma tvar kruhu. Dtsledkem téchto nepravidelnosti je tzv. fy-
ziologicky rohovkovy astigmatizmus do 0,5 dioptrie, ktery je vyrovnan opacnym
astigmatismem cocky. Pfechod mezi sklérou a rohovkou neni plynuly, protoze oba
segmenty oka maji jiny polomér zakiiveni. Mezi vice dopfedu vystupujici rohovkou
a bélimou je v misté sklerokornealniho prechodu mélky zlabek (sulcus sclerae). Ten-
to prostor neni pfi pohybech vic¢ek dostatecné ocistovan a predstavuje tzv. ,,mrtvy
prostor oka®, ze kter¢ho se mtize §itit infekce na rohovku.

1.1.2 Prostredni vrstva

Prostfedni vrstva (tunica vasculosa —uvea) lezi pod vrstvou povrchovou a je pomérné
tenkd. Je tvofena prevazné fidkym vazivem s hojnymi pigmentovymi buiikami. Ob-
sahuje krevni cévy, ze kterych je zasobovana pfevazna ¢ast ocni koule. Vzhledem
k obsahu pigmentu a mohutnym cévam se uplatiuje také jako svételné a tepelné izo-
lac¢ni vrstva. V nékterych jejich ¢astech jsou nakupeny hladké svalové bunky, které se
podileji na regulaci mnozstvi vstupujiciho svétla a méni optickou mohutnost cocky
(akomodace oka). Tunica vasculosa se sklada ze tii oddili:

— cévnatky (choroidea),

— Tfasnatého t¢lesa (corpus ciliare),

— duhovky (iris).

Cévnatka (choroidea) predstavuje nejrozsahlejsi ¢ast prostfedni vrstvy stény ocni
koule, protoze zaujima jeji zadni dv¢ tfetiny. Mé podobu tenké (0,2—0,4 mm) cerno-
hnédé blany, ktera je bohata na cévy. Povrchovou stranou se piiklada ke skléte. Je od
ni oddélena vrstvickou fidkého vaziva (spatium perichoroideale), ve které probihaji
cetné cévy. Dutinova strana cévnatky je hladka a naléhd na ni sitnice. Tato ¢ast cév-
natky je bohat€ pigmentovana a pohlcuje svételné paprsky, zabranuje jejich odraziim
a presvétleni oka. Je tvofena siti kapilar. Cévnatka tak pfedstavuje tmavou komoru
pro optickou vrstvu sitnice a navic jsou z kapildrni sit¢ vyzivovany pigmentové buii-
ky sitnice, ¢ipky a ty€inky sitnice. Vzadu je v cévnatce otvor, kterym prostupu;ji vlak-
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na zrakového nervu, sitnicova tepna a zila; ten svou lokalizaci odpovida lamina crib-
rosa sclerae. Predni okraj cévnatky pfechazi plynule do fasnatého télesa.

) Rasnaté téleso

Rasnaté téleso (corpus ciliare) ma tvar ziaseného prstence, ktery je pfilozen na vniti-
ni stranu bélimy a v okoli sklerokornealniho rozhrani s ni sristd. Na fezu ma tvar troj-
uhelniku. Zadni okraj fasnatého télesa se ztencuje a plynule pfechazi do cévnatky
(pars plana), smérem dopiedu se fasnaté téleso ztlustuje a spojuje se s duhovkou
(pars plicata). Dutinova strana fasnatého télesa se obraci dovnitt o¢ni koule a smétu-
je k okraji co€ky. Z vnitini plochy fasnatého télesa vystupuji cetné paprscité uspora-
dané tasy (processus ciliares majores), kter¢ jsou dlouhé 2—-3 mm a vysoké az 1 mm.
Ve svém souboru predstavuji tzv. corona ciliaris. Smérem dozadu se tyto vysoké ra-
sy vytraceji a jsou vystiidany jemnéj$imi fasami (processus ciliares minores). Tato
zo6na tasnatého télesa (smérem k cévnatce) je oznaCovana jako orbiculus ciliaris.
V pruhu mezi orbiculus a corona ciliaris (zonula ciliaris) se pfipeviiuji k fasnatému
télesu vlakna zaveésného aparatu Cocky (fibrae zonulares). Vybézky fasnatého t¢lesa
(processus ciliares) maji také sekretorickou funkei. Vylucuji do zadni komory o¢ni
komorovy mok (humor aquosus).

Podkladem fasnatého télesa je vazivové stroma, ve kterém jsou uloZeny Cetné
hladké svalové buiky tvorici musculus ciliaris. Svalové buiky jsou usporadany ra-
dialné, longitudinalné a cirkularné. Musculus ciliaris tvoii prstencity svérac, ktery
svou kontrakci uvolituje zavésny aparat cocky. Ta svou pruznosti méni tvar a optic-
kou mohutnost (akomodace oka). Inervaci musculus ciliaris zajist'uji parasympatic-
ka vlakna z nervus oculomotorius po piepojeni v ganglion ciliare.

U Duhovka

Duhovka (iris) tvoti nejvice doptfedu vysunutou ¢ast prostiedni vrstvy o¢ni stény. Ma
tvar mezikruzi s centralné ulozenym otvorem zvanym zornice. Lateralni okraj duhov-
ky (margo ciliaris) pfechazi v fasnaté téleso, medialni okraj (margo pupillaris)
ohranicuje kruhovity otvor zornice neboli panenku (pupilla). Pfedni plocha duhovky
(facies anterior) se obraci proti rohovce, mezi obéma je predni komora o¢ni (ca-
mera bulbi anterior). Pfedni plocha duhovky je podle mnozstvi pigmentu individu-
aln¢€ rizné zbarvena a podminuje ,,barvu o€i“. Kruhovitou vinovitou ¢arou, ktera
probiha blize pupilarniho okraje, je predni plocha duhovky rozdélena na dva nestejné
velké prstence. Vnitini prstenec je Siroky asi 1 mm (anulus iridis minor), zevni prs-
tenec (anulus iridis major) je vétsi (3—4 mm Siroky). Zadni plocha duhovky (facies
posterior) se obraci proti cocce a predstavuje piedni sténu zadni komory o¢ni (came-
ra posterior bulbi). Na zadni plochu duhovky pfechdzi pigmentova vrstva sitnice
(pars caeca retinae), ktera byva kliniky oznacovana jako pigmentovy list duhovky
a podminuje jeji Cerné zbarveni. Tento pigmentovy list se pietaci v nepatrném rozsa-
hu ptes pupilarni okraj duhovky na jeji pfedni sténu a tvoti uzoucky ¢erny lem kolem
pupily.



