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13. Fyziologie ledvin, bilance vody a solut

Vstupni znalosti:
Pratok krve ledvinou, glomeruldrni filtrace, tubuldrni procesy, prahové Idtky, vyznam dlouhé Henleovy klicky pro
koncentracni schopnost ledvin, zpétnd resorpce obligatorni a fakultativni, hormondini Fizeni resorpce vody a solut(

Vystupni znalosti, cil:
e pochopeni vyznamu ledvin pro udrZeni vyrovnané bilance vody a solutii
e porozuméni mechanismu, kterym ledviny koncentruji moc¢
e odpovéd na otdzku, proc je dekompenzovany diabetik ohroZen dehydrataci

Prakticka pfiprava doma:
e Provedeni celodenniho méreni prijmu tekutin a diurézy ve dvou oddélenych dnech v podminkdch:

o maximdini restrikce tekutin
o vyrazné zvyseného prijmu tekutin (napr. 5 | rozloZené v pribéhu celého dne)
Vysledky méreni prinést na praktika z rendlnich funkci
e Na stejné praktikum prinést vzorek ranni moci odebrané rdno pred praktikem v nesterilni zkumavce
e 3 zdravi dobrovolnici na skupinu (bez onemocnéni ledvin, bez diabetu a jinych chronickych onemocnéni), u
nichZ bude na praktiku sledovdna tvorba moci, dodrzi ndsledujici pitny reZzim:
o 7.30: nepiji rdno nic
o 10.45: 250 ml tekutin k snidani (vynechat silnou kdvu), ddle nic
o 14.15: 500 ml tekutin béhem dopoledne, od 12 hodin bez tekutin

Uvod
Adekvatni pfijem vody a optimalni diuréza z hlediska bilan¢ni fyziologie

PFi kvantitativnich Gvahach o pfijmu a vydeji vody je potieba si uvédomit nékolik skutecnosti. Tou
nejzasadnéjsi je, Ze prijem a vydej vody v nasem téle musi byt z dlouhodobého hlediska vyrovnany, udrzujici
mnoZstvi vody v nasem téle na pfiblizné stalé hodnoté. Podotykdme, Ze pfijem vody neni vzdy uréovan jenom
endogennimi fyziologickymi potfebami jedince (napf. pokud ma jedinec sklony pfijimat vétsi mnozstvi tekutin — napr.
u konzument( piva, nebo v disledku snahy dodrZovat pitny rezim konzumaci vétsich objemu tekutin, nebo béhem
infuzni terapie), nicméné do vydeje vody vile jedince zasahuje daleko méné a za fyziologickych okolnosti se
dlslednéji ridi fyziologickymi endogennimi potfebami udrZovat stabilni mnoZstvi vody a osmolaritu extracelularni
tekutiny.

Dalsim aspektem ovliviiujicim mnozZstvi prijaté vody je, Ze optimalizované eliminacni procesy vyZaduiji za
béznych podminek denni tvorbu moci v objemu kolem dvou litrl (zavislého na sloZeni stravy nebo aktivité jedince),
tj. takového objemu, v némz se rozpusti denni naloz solutl (osmoticky aktivnich latek télem pftijatych i vytvorenych)
tak, aby vysledna osmolarita moci vyrazné neprevysSovala osmolaritu extracelularni tekutiny. Osmoticka naloz
potravy proto patti k dilezitym faktorim urcujicim mnoZstvi vytvorené modi, jelikoz méni osmolaritu vnitfniho
prostiedi a reguluje pocit Zizné a tim i denni pfijem tekutin. Pfipomerime, Ze velikost osmotické nalozZe, kterou bézny
jedinec denné pfijme s potravou a také vytvofi svym metabolismem, byva v dlouhodobéjsim ¢asovém horizontu
pomérné konstantni, avsak kratkodobé, napf. béhem dnl, mizZe dosti kolisat.

UvaZujme, Ze prdmérné mnozstvi solut(, jez nase télo denné vylouci (predevsim Na*, Cl a K* ionty
pochazejici z potravy, metabolismem vytvofenou mocovinu a v mensi mite dalsi osmoticky aktivni latky), dosahuje
zhruba 600 — 900 mOsm/24 hod. Dale predpokladejme, Zze bude vyhodné vytvaret moc¢ s osmolaritou pfilis
neprevysujici osmolaritu extraceluldrniho prostredi (odpada potfeba koncentrovat moc na vyssi hodnoty osmolarity)
- tedy uvazujeme osmolaritu moci 300 — 600 mOsm/L. Pak Ize denni diurézu odhadnout jako podil vylou¢enych
solutd (napf. 600 mOsm/24 hod) a osmolarity moci (napf. 300 mOsm/L), vychazejici pro uvedené hodnoty 2 L/24
hod. Je zajimavé, Ze takto odhadnuta diuréza zhruba odpovida mnozstvi tekutin, jez denné bézné prijimame (nebo
bychom méli nebo chtéli pfijimat), abychom vylucované soluty v daném mnoZstvi a osmolarité moci optimalné
rozpustili. Pokud se uvedené hodnoty na strané prijmu zméni (pfijem vody nebo solutli se I nebo |, nad jejich



bézny prijem), mohou ledviny pfirozené produkovat hypotonickou (az do 50 mOsm/L), nebo hypertonickou az do
1200 mQﬁsm/_L)ﬁrfnoé, a to v mnoiZstvich vyrazné odlisnych od onéch pramérnych dvou litrd?.
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Je tedy zfejmé, Ze vodni a osmotickou bilanci nelze popisovat striktné oddélené, protoZe to jsou vzdjemné
»propojené nadoby”, jez jsou homeostatickymi mechanizmy naseho téla prostfednictvim regulace pfijmu potravy (a
vody) na jedné strané, a mnoZstvim a osmolaritou moci na druhé strané, vhodné propojené. Je zajimavé si jesté
jednou pfipomenout, Ze denné vylu¢ovana osmoticka naloz dosahuje zhruba 600-900 mOsm, tj. hodnoty, jeZ
pochazi z osmotické naloZe potravy doprovazejici ptirozené jeji kalorickou slozku tvofenou sacharidy a lipidy
(latkami, jeZ po své metabolizaci vytvareji minimalni osmotickou naloz) a proteiny (jejichz metabolizmus vytvari
vyraznéjsi osmotickou nalozZ vylu¢ovanou formou mocoviny). Po odecteni mocoviny, jez se na osmotické nalozi podili
zhruba 1/3, ndm zUstane osmoticka naloz z potravy tvofend ionty Na*, Cl" a K*, pfedstavujici zhruba 600 mOsm za
24h2%. Tuto iontovou nélo? je potFeba denné vyloudit ledvinami3, k éemuz je, jak jiz bylo Fe¢eno, zapotFebi pfijmout s
potravou odpovidajici mnoZzstvi vody, ve které se tyto ionty danou diurézou z téla adekvatné vyloudi.

Alimentarni hledisko hospodareni s Na*, Cl°, K* a dalSimi ionty a jejich ledvinné bilance

lonty (pfedevsim Na*, Cl" a K*) jsou témér pravidelné pfijimané v nasi potravé v nadbytku, a za den se tak do naseho
téla potravou dostane 1.5g—6 g Na*, 2.4—-9gCl,, 2 g— 4 g K* v zavislosti na sloZeni potravy a predpokladu
pramérného kalorického pfijmu. Zhruba 90% téchto iontd je pak proto potifeba vylu¢ovat do moci (za predpokladu,
Ze by se tyto ionty ledvinami nevylucovaly, byl by

dlouhodobé udrZitelny minimalni pfijem téchto iontd 1g Na*, 1 g K*, 1 g CI'4).

1 Nutno podotknut, Ze v téchto naértnutych Gvahéach neni diskutovan vliv extrarenélnich ztrat vody ani soli, o kterych v3ak plati,
Ze za béznych okolnosti, pokud je ¢lovék viceméné v klidu a v termo-neutralnim prostredi, uvedenou bilanci a principy z ni
vyplyvajici ptilis neovliviuji.

2 Co? odpovida zhruba osmotickému ekvivalentu 18 g NaCl, tj. ddvce, jeZ osmoticky koreluje v nasich kon¢&inach s b&Znym
dennim pfijmem 15 g NaCl plus 3 g K*.

3 B&Zné extrarendlni ztraty soli (zejména Na*) jsou, pokud se Na* neztraci vyrazné zvy$enym pocenim, cca o Fad nizéi (kolem
jednoho aZ dvou gramu za den) a tyto ztraty nepfimo naznacuji, Ze kdybychom ledvinami tyto ionty nevylucovali, mohl by byt
jeden gram Na*za den dostatecnou denni davkou pokryvajici jeho ztraty.

4 Zhruba 10% K* se vyluéuje stolici, aviak pokud je pfijiman v potravé ve velkém nadbytku, muZe byt vyluéovani stolici az z 30%.
PFijem drasliku, zejména jeho bilance, musi byt peclivé hlidana v pripadé, Ze je ledvinami ve zvySené mitre uvolfiovan (vedlejsi
ucinek nékterych diuretik), nebo naopak ledvinami odstrariovan z téla nedostate¢né (poruchy funkce ledvin).
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Je nutno si uvédomit, Ze vSechny uvedené ionty jsou obsazeny v krevni plazmé a jejich iontova frakce prochazi
nevyhnutelné filtraci do ultrafiltratu. Pokud bychom si spocitali mnozstvi uniknuvsich iontl do ultrafiltratu,
dopocditdme se celkem zajimavych Gdajd. Naptiklad pro Na*to je 180 L x 150 mmol/L = 27000 mmol (mnozstvi
ultrafiltratu vynasobeno koncentraci frakce rozpustného iontu v plazmé), neboli 1173 g Na*, cozZ je vice nez jeden
kilogram, mnoizstvi, jez vice nez o dva rady (zhruba 200x) pfevysuje jeho denni pfijem v potravé. Pro dalsi ionty CI,
K*, Ca** a Mg?*odpovidajici vypocet ukazuje sice mensi hodnoty (650 g pro CI, 35 g pro K*, 10 g pro Ca** a4 g pro
Mg?*), nicméné i ty pfevysuiji jejich denni pfijem (a pochopitelné také jejich finalni exkreci) minimalné o jeden aZ dva
rady.

Je proto nezbytné, aby se vice nez 90% téchto iontd vstiebalo zpét z ultrafiltratu do krve a zachovala se tak jejich
celkova bilance. Z uvedené kvantitativni analyzy také prirozené vyplyva, Ze vychozi nastaveni a regulace resorpcnich
mechanizm0 musi byt velmi presné pribézné upravovana dle aktudlniho stavu téla tak, aby i minimalni zmény

v mnozstvi vytvareného ultrafiltratu nemohly vést k vyrazné iontové dysbalanci, jez mize koncit Zivot ohroZujicim
stavem nebo i smrti organismu®.

Nutno podotknout, Ze energeticky naro¢na zpétna tubularni resorpce téchto iontl z ultrafiltratu je pak
odpovidajici cenou za ocistovaci funkce ledvin umoznéné vysokymi hodnotami glomerularni filtrace, zbavujici se
velmi efektivné nepotfebnych, potencidlné skodlivych nebo toxickych latek, jez automaticky prochazeji filtraci do
ultrafiltratu, aniz by musely byt télem cilené specifickymi nebo selektivnimi mechanizmy rozpoznavany.

Hospodareni s vodou a pridruzené bilanc¢ni tivahy

PFijem vody télem je ovlivnén mnoha faktory a musi z dlouhodobého hlediska odpovidat jeho vydeji. Pokud
pomineme extrarenalni ztraty vody pocenim a dychanim, jeZ jsou detailné popisovany v kapitole termoregulace a
dychani a jez za klidovych a termoneutralnich podminek nedini vice nez 600 — 800 ml/den (jsou vsak pfiblizné
z poloviny kompenzovany tvorbou metabolické vody, tj. cca 300 — 500 ml/den), zbude ndam v bilanéni rovnici
predevsim prijem vody potravou a jeji vylucovani ledvinami (ztraty vody stolici miZzeme v této Uvaze zanedbat,
jelikoz bézné ¢ini jen cca 100 ml/den). Pfipomerime ale, co je z hlediska regulace pfijmu vody docela zésadni (a na
prvni pohled ne zcela viditelné) - tj. mnoZstvi potravou pfijimanych solutd (600 — 900 mOsm/24 hod), jeZ je potieba
vyluéovat modi s pfijatelnou osmolaritou (300 — 600 mOsm/L). Musime si uvédomit, Ze diuréza s vy$si osmolaritou
sice mnozZstvi potfebné prijaté vody jako rozpustidla pro dané mnozstvi solutl sniZuje, je to ale za cenu vyssich
narokl na tvorbu takové moci zatézujicich ledviny. Optimalizace vylucovani solutl tak v podstaté urcuje rozumny,
neboli optimalni pfijem vody (b&zné v mnozstvi cca 1.5 - 2.5 L/den), sestavajici z vody v potravé (cca 500 - 1000 ml -
vétsinou je zde voda obligatorni slozkou) a v ndpojich (cca 1000 — 1500 ml — pfijem této vody je modulovan Zizni tak,
aby osmoticka denni naloz 600 - 900 mOsm/den byla eliminovana moci s osmolaritou 300 - 600 mOsm/L,
odpovidajici zhruba 2 litrové diuréze vyzadujici 2 L celkového vodniho pfijmu).

5 Teoreticky, pokud by se z néjakého diivodu zastavila zpétné resorpce téchto iontl v tubuldrnim systému p¥i nezménéné
produkci ultrafiltratu, jiz po nékolika malo hodinach by dochdazelo k celkovému rozvratu iontové rovnovahy v téle.
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.. 900 mOsm
900 mOsm e 3
2.10 L vody v hypertonické
2.50 L vody v napojich moCi
a potraveé ;
0.40 L vody odpaFené khzi
0.30 L vody odpaiené z dechu
0.40 L metabolické vody
0.10 L vody ve stolici
Celkovy pfijem vody: 2.90 L / den Celkovy vydej vody: 2.90 L / den

Pfiklad 1. Vylu¢ovand ndloZ 900 mOsm rozpusténd v moéi s osmolaritou 428 mOsm/L ndm dd 900 mOsm /428 mOsm/L =2.10 L
findlni moci a pak do prijatych 2.5 L v potravé (celkové 2.9 L z diivodu tvorby dodatecnych 0.4 L metabolické vody) schdzi 0.76 L -
objem, jenZ odpovidd extrarendinim ztratam kuazi (200 — 400 ml bez vyraznéjsiho poceni), dychdnim (200 - 300 ml pri 25°C a 40%
relativni vlhkosti) a stolici (cca 100 ml pri béZné stravé).

Tento priklad bilance je vSak pouze modelovou ilustraci vysvétlujici vychozi béZnou vodni bilanci a poskytujici
Sablonu ke sloZitéjsim Uvaham (a také sloZitéjsim bilan¢nim vypoctim odvozujicim rizné parametry vodni a
osmotické bilance) pro jedince, jenz prijima tekutin vice (nebo méné) a u néhoz nabyva osmoticka denni naloz jinych
neZ pramérnych hodnot.
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i 900 mOsm
5.60 L vody v hypotonické
6.00 L vody v napojich modi
a potravé AT
0.40 L vody odpaiené kuzi
0.30 L vody odparené z dechu
0.40 L metabolické vody
0.10 L vody ve stolici
Celkovy pfijem vody: 6.40 L / den Celkovy vydej vody: 6.40 L / den

Priklad 2. Dalsim dobrym ilustracnim prikladem muzZe byt tfeba ne zase tak vyjimecnd nadmérnd konzumace piva, kde pri
normdlni nezménéné stravé urcujici denni osmotickou ndloZ se osmolarita moci umérné sniZuje s mnoZstvim vypitych tekutin,
napr. pri celkovém dennim prijmu vody 6 L a vyrovnané vodni bilanci bude mnoZstvi moci zhruba 6 L - 0.8 L + 0.4 L (0.8 L budou
extrarenalni ztrdty, 0.4 L metabolickd voda) a jeji osmolarita 151 mOsm/L (850 mOsm / 5.6 L), coZ odpovidd hypotonické modi.

Naopak, u restrikce vodniho pfijmu, omezeného napf. na 1 L denné (napt. z divodu nedostatecného prijmu tekutin

z rlznych dlvodul), se musi mo¢ koncentrovat na hodnoty osmolarity daleko vyssi, aby se eliminovala denni
osmoticka néloz (napf. 700 mOsm/den: 700 mOsm/den / (1 L+ 0.4 L-0.8 L) = 1166 mOsm/L, coz se blizi maximalni
koncentra¢ni schopnosti ledvin 1200 mOsm/L a naznacuje, ze s mensim mnozstvim pfijatych tekutin jiz dale nelze
udrzovat osmotickou bilanci pfi dané denni osmotické nalozi). Pfipomeneme, Ze diurézu, pod kterou jiz neni mozné

s maximalni koncentracni schopnosti ledvin vylu¢ovat béZnou denni osmotickou ndloz, nazyvdme oligurii a jednd se o
mnozstvi mo¢i mensi nez 0.5 L/den.

Nacrtnuté priklady rozebiraly bilanci za klidovych a termo-neutralnich podminek. Pokud tyto prestanou platit,
nastavaji komplikovanéjsi, avsak z kvantitativniho hlediska mozna jesté zajimavéjsi, situace. NiZe je jeden, ne zcela
neobvykly pfipad:
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[P, 1 800 mOsm
1 800 mOsm
3.60 L vody v hypertonické
13.10 L vody v napojich moéi
a potravé

10.00 L vody odparené kuzi

0.60 L vody odparené z dechu

1.20 L metabolické vody
0.10 L vody ve stolici

Celkovy piijem vody: 14.30 L / den Celkovy vydej vody: 14.30 L / den

Priklad 3. Vezméme si tieba téZce pracujiciho ¢lovéka v teplém prostredi, jenZ md priimérny denni metabolismus na trojndsobku
béznych hodnot a béhem prdce ztrati 10 L pocenim. Z pohledu vodni bilance je pak zajimavou otdzkou, kolik vody by mél za den
vypit a pri jejim reseni se musime opét zamyslet nejen nad bilanci vodni, ale také nad bilanci iontovou a rovnéZ kalorickou.
Pokracujme predpokladem, Ze tento jedinec prijimd normdini stravu, avsak v trojndsobné ddvce a tak mu vychdzi nutnost vyloucit
3 x 900 mOsm solutu denné zmenseno o ztrdaty Na* pocenim (10 L x 2.5 g Na*/L = cca 900 mOsm) a predpoklddajic rozumnou
osmolaritu mo¢éi dosahujici 500 mOsm/L, potfebujeme vyloucit 1800 mOsm /500 mOsm/L = 3.6 L mo¢i + 10 L pro poceni, minus
zisk metabolické vody, jenZ pri takto zvyseném metabolizmu bude Cinit kolem 3 x 0,4 L + ztraty vody dychdnim, jeZ budou také
vétsi nez obvykle (3 x 0,2 L), minus 3 L obligdtni vody v trojndsobném mnoZstvi potravy ndm da 10 L vody dodané ndpoji s
celkovym optimdlnim prijmem vody v potravé dosahujici 13,1 L.

Prakticka uloha

Uloha 1A: provedeni na dobrovolnicich:

1. Hned v tvodu praktika: Zméfit aktualni napli mocového méchyre vymocenim do kalibrovaného kelimku,
zméfrit specifickou hmotnost moci. Hodnoty zapsat do tabulky vysledk(, moc vylit do misy.
Béhem 20 min vypit:
e (Osoba A: kontrola, nepije nic
e (Osoba B 15 ml/kg slabého ¢aje/vody
e (Osoba C 15 ml/kg vody + 2g/kg sachardzy: jable¢na/pomerant. stava (10% roztok sachardzy, 1,5g
sacharidi/kg) + susenky, (0,5g sacharidt/kg)
2. Ve stanovenych intervalech shirat moc¢, méfit jeji objem a specifickou hmotnost refraktometricky.
3. Osoba C navic testuje moc na pfitomnost glukdzy glukophanovym prouzkem.

A: 0 tekutin B: H20 C: O sachardzy
15ml/kg 15ml/kg voda+2g sachardzy/kg

Cas(min) | V(ml) S.G.(kg/m3) | V(ml) |S.G.(kg/m3) | V(ml) S.G.(kg/m3) | GLC +/-
ranni
0
60
90
120




Posledni pfijem tekutin pred
praktikem: kdy:
Objem:

jaky napoj:
ReZim predchozi den (vyber)

Pfijem tekutin: ¢ stfedni T
Fyzicka aktivita: { stfedni

Posledni prijem tekutin pred
praktikem: kdy:
Objem:

jaky ndpoj:
ReZim predchozi den (vyber)

Ptijem tekutin:  stfedni T
Fyzicka aktivita: { stfedni

Posledni pfijem tekutin pred
praktikem: kdy:
Objem:

jaky ndpoj:
ReZim predchozi den (vyber)

Ptijem tekutin:  stfedni
Fyzicka aktivita: { stfedni

Shrnuti:




Uloha 1B: provedeni ostatni U€astnici praktika:

Refraktometrické stanoveni hustoty ranni moci

Pro uvahy o koncentraéni schopnosti ledvin by se nejlépe hodilo stanoveni osmotické koncentrace moci. Vzhledem
k tomu, Ze osmometr je velmi nakladné zafizeni, pouzijeme jako ndhradni metodu refraktometrické stanoveni
hustoty modi. Hustota moci rovnéz dobre vypovida o schopnosti ledviny koncentrovat mog, i kdyz ji nelze na
osmolaritu jednoduse prepocitat. ZaleZi totiZ nejen na poctu Castic v roztoku, ale i na jejich molarni hmotnosti.
Fyziologicky se pohybuje mezi 1002-1040kg/m3.

Patologicky mlze byt hustota moci vétsi, jsou-li v ni pfitomné nefyziologické primési jako napfiklad glukdza nebo
proteiny.

Rozptyl hustot moci ve skuping, priklady

evyvs

nejvyssi dosazena hodnota pramérna hodnota

ReZim predchozi den (vyber)
Ptijem tekutin: ¢ stfedni T
Fyzicka aktivita: { stfedni

ReZim predchozi den (vyber)
Ptijem tekutin: ¢ stfedni T
Fyzicka aktivita: J stfedni

ReZim predchozi den (vyber)
Ptijem tekutin: { stfedni T
Fyzicka aktivita: { stfedni T

Screening glykosurie: Kazdy student otestuje vlastni ranni moc na ptitomnost glukézy glukophanovym papirkem: Glc

- / Glc+

Hodnoceni vysledkl 24 hodinového shéru moci v podminkdch omezeného pfijmu tekutin a tekutin v nadbytku,

domaci uloha

Objem pfijatych tekutin/24 h

Objem vylouéené moci/24 h

Barva moci

Restrikce
tekutin

Distribuce
béhem dne

9-13/13-18/18-23/23-9

9-13/13-18/18-23/23-9

ZvysSeny
objem
tekutin

Distribuce
béhem dne

9-13/13-18/18-23/23-9

9-13/13-18/18-23/23-9

Shrnuti:




Priklady k praktickému cviceni renalni funkce

Uloha 2: Polyurie u diabetika

A. Mot $patné |é€eného diabetika mGze celkem bé7né obsahovat 10% glukdzy.
Pfiradte mnozstvi glukdzy (A/B/C/D) a objem modi (I/11/111), které tuto situaci ilustruji:

A Y dovh iika (cea 5‘3) I

4 del
~—_
I~
T
C N ~—_
D —

l

~—

B. Kolik glukézy musi mit diabetik v mo¢i, aby to byl divod pro osmotickou polyurii, pokud ma zakladni
osmotickou naloz (ionty, urea) 600 mOsm.

Otdzky k ukolu B:

Jaka je maximalni koncentracni schopnost ledviny?

Jak se méni tato schopnost pfi velkém zvyseni obsahu osmoticky aktivnich latek v tubularni tekutiné?

Jakou diurézu oznacite za polyurii?

Jaky pribéh glykémie u diabetika o¢ekavate béhem dne?

Jakou osmotickou naloz vylouéi ledviny ve 3 | moci pti koncentraci moci 600 mOsm/I?

Rozdélte tuto hodnotu na glukdzu a ostatni

No v s~ wN e

Kolik gram( Glc to je?

C. Jakych glykémii se asi takova glykosurie/polyurie tyka?

Otdzky k ukolu C:

Cc1
Uméle si mizeme predstavit, ze glykémie fluktuuje cely den kolem 15 mmol/I.
Ve skuteénosti bude u vétsiny diabetikd kolisani vétsi a bude korelovat s jidly, ale pro jednodussi vypocet si miZzeme
situaci takto zjednodusit.

1. Jaké minimalni diurézy dosahne tento pacient pfi maximalni koncentraéni schopnosti ledvin 600 mOsm/I a

naloZi ostatnich solutd, které rovnéz vylouéi ledvinami 600 mOsm/den?
2. Jaky bude odpad glukdzy moci?

C.2:
Nyni si pfedstavme pacienta, ktery ma po dobu 2 hodin glykémii 40mmol/I.
1. Jak bude po tuto dobu vypadat produkce jeho moci a odpady glukdzy.
2. Kolik primarniho filtratu vytvofi?
3. Kolik glukozy zlstane v definitivni moci?
4. Kolik ostatnich solutll je potfeba bézné vyloucit za 2 hodiny?



5. Kolik moci by vyloucil tento ¢lovék béhem téchto 2 hodin, pokud neuvaZzujeme Zadné dalsi latky, které se
rovnéz ledvinami vylucuji a mohou byt u diabetika pfitomné (napf. ketolatky).

6. Jaky bude odpad glukdzy moci?

7. Jakou barvu moci pti této diuréze ocekavate?

8. Jakou ocekdvate hustotu moci.

C.3:
1. Jak se zméni mnozstvi moci diabetika, pokud béhem dne vyloudi jesté o 5 g soli vice? Zvysi se nebo sniZzi?
2. Proc¢?

Shrnuti: Jaké obtiZze u takového pacienta ocekavate
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14. VySetreni zraku

(V. Kuthan)

Ukol:

Stanoveni vzdaleného a blizkého bodu. Akomodacni Sife. Zrakové vady (ametropie)
Prikaz Purkynovych obrazkd

Stanoveni zrakové ostrosti

Vysetieni zorného pole

Vysetfovani barvocitu

Oftalmoskopie

Binokuldrni vidéni

N AW e

7 vrv

Stanoveni vzddleného a blizkého bodu. Akomodacni sife. Zrakové vady (ametropie)

Vzdaleny bod (punctum remotum) je ddn maximalni vzdalenosti predmétu od oka, ktery je bez akomodace jesté vidét ostre.
Hodnota vzdaleného bodu udava povahu zrakové vady a je jeji mirou.

Ametropie mohou byt sférické, kulové, kdyz svétlolomné plochy jsou predstavovany castmi povrchu koule (myopie,
hypermetropie). Jsou bud osové, kdy osa bulbu je pfilis dlouha ¢i kratkd, anebo refrakéni, lomivé, kdy lomivost optického systému

povrchu koule.

PFi normalni lomivosti oka (cca 59 D) a jeho normalini délce (vzdalenost predni plochy rohovky od fovea centralis retinae = cca 24
mm) je obraz ze vzdaleného bodu na sitnici ostry (emetropie). Paprsky se protinaji na sitnici. Punctum remotum leZi v nekonecnu,
jeho pfevracend hodnota vyjadiena v dioptriich (1/) je rovna nule.

Pti myopii (kratkozrakosti), kdy je oko pfilis dlouhé nebo pfilis lomivé a paprsky se protinaji ,pred sitnici®, lezi vzdaleny bod v
konecné vzdalenosti pred okem.

U hypermetropického, dalekozrakého oka, které je bud kratké nebo malo lomivé (paprsky se protinaji »za sitnici«), lezi punctum
remotum za okem (ma zapornou hodnotu). Viz obr 9.1.

Z /_\
R eo

( 4
R oo

Obr 9.1. Refrakcnivady a punctum remotum
PFi vylouceni akomodace se rovnobéziné paprsky z nekonecné vzdalenosti (pIné ¢ary) protinaji v zadnim ohnisku oka (F) u oka
emetropického (I) pravé na sitnici, u oka myopického (ll) pred sitnici a u hypermetropického oka (ll1) za sitnici. Punctum remotum
®, jehoz polohu v myopickém a hypermetropickém oku znazornuji prerusované c¢ary, lezi u normalniho oka v nekonecnu, u oka
kratkozrakého v kone¢né vzdalenosti pred okem a u dalekozrakého za okem.

V ptipadé pravidelného astigmatismu (viz nize) jsou hodnoty vzdaleného bodu rozdilné v rovinach na sebe kolmych.

Blizky bod (punctum proximum) je ur¢en minimalni vzdalenosti predmétu od oka, ve které je vidét ostfe pfi maximalni akomodaci.
U myopa lezi v kratsi vzdalenosti pfed okem a u hypermetropa ve vzddlenosti delSi nez u stejné starého emetropa. S pribyvajicim
vékem, kdy ¢ocka postupné ztraci svou elasticitu a nemuze jiz tolik ménit pfi akomodaci své zakfiveni, vzdalenost blizkého bodu
od oka se zvétSuje. U emetropa Cini v 10 letech véku asi 7 cm, ve 20 letech 10 cm, ve 30 14 cm, ve 40 22 cm, v 50 40 cm, v 60 100
cm, v 70400 cm av 75 letech v oo.

Hodnoty vzdaleného a blizkého bodu uvadime bud' v délkovych mirach, anebo Iépe v dioptriich (D), tedy v jednotkach optické
mohutnosti (lomivosti) optického systému, jehoZ ohnisko lezi v namérené vzdalenosti. Opticka mohutnost v dioptriich se rovna
prevracené hodnoté ohniskové vzdalenosti vyjadiené v metrech. Cocka s ohniskovou vzdélenosti 1 m mé tedy lomivost 1 D (= 1/1
m). Je-li ohniskova vzdalenost ¢ocky 50 cm (0,5 m), jeji lomivost je 2 D (= 1/0,5 m), pfi 33 cm (0,33 m) 3 D (= 1/0,33 m), pfi 25 cm
(0,25m) 4 D (= 1/0,25 m), pti 20 cm (0,2 m) 5 D (= 1/0,2 m), pfi 10 cm (0,1 m) 10 D (= 1/0,1 m) ap.

Punctum remotum emetropického oka lezi v nekonecnu. Jeho dioptrickd hodnota je tedy 0 D. Emetropické oko nepotiebuje k
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ostrému vidéni do ddlky Zadnou dopliujici refrakci. U myopického oka, jehoZz punctum remotum lezi pfed okem a ma tedy kladnou
dioptrickou hodnotu, je k jeho ostrému vidéni na dalku nutna zdporna korekce (rozptylky). U hypermetropického oka lezi punctum
remotum za okem (ma zapornou dioptrickou hodnotu) a k ostrému vidéni do dalky je nutna kladna dioptricka korekce (spojky).
Akomodacni Site (A) je rozdil mezi dioptrickou hodnotou blizkého (P) a vzdaleného bodu ®, tj. A = P — R. Je mirou akomodacni
schopnosti oka. Akomodacéni Sife ubyva s vékem z plivodnich az 16 D v détstvi k prakticky zanedbatelnym hodnotam ve vysokém
véku (obr. 9.2.). Co¢ka pfitom tuhne, a punctum proximum se vzdaluje od oka (= vetchozrakost neboli presbyopie). Cinnost m.
ciliaris je ovSsem nezménéna.

0 20 40 60 80
Obr. 9.2. Akomodacni site a jeji pokles s vékem (vodorovnd osa — stari, svisla osa — akomodacni Site)

U emetropa se akomodacni Sife rovna dioptrické hodnoté blizkého bodu (P). U stejné starého myopa a hypermetropa je
akomodacni sife stejna jako u emetropa, i kdyZ metricka vzdalenost mezi blizkym a vzdalenym bodem je rdzna.

Tak napf. u 20letého emetropa lezi P ve vzdalenosti 10 cm (= 10 D) a R v nekonec¢nu (= 0 D). Akomodacni Sife (A=P - R) je 10 D. U
stejné starého myopa, jehoz R = 10 cm (= 10 D) lezi P ve vzdalenosti 5 cm od oka (= 20 D). Akomodacni Sife je opét 10D (=20D -
10 D). Hypermetrop stejného stafi, jehoz R lezi 20 cm za okem (tj. -5 D), ma P 20 cm pred okem (= +5 D), ma akomodacni Siti také
10 D, nebot +5 D - (-5 D) =10 D (obr. 9.3.).

m

R=-20cm(-5D)

Obr. 9.3. Akomodacni sire u emetropa (E), myopa (M) a hypermetropa (H) stejného stdri 20 let je totoznd, i kdyZ vzddlenost P a R
je riiznad
Pomticky: optometr Scheineriiv—Dondersav (obr. 9.4.), pomocna ¢ocka cca 4—10 D (ohniskova vzdalenost 25-10 cm).

Obr. 9.4. Optometr Scheinertv-Dondersiv
Optometr je v podstaté kovova ty¢ dlouha obvykle 40-50 cm, na niZ je posuvny jezdec opatfeny jehlou. Na jednom konci je deska,
do niZ jsou uprostied v horizontalni roviné vyvrtany dva jemné otvory, jejichz vzajemnad vzdalenost je mensi nez Site zornice. Na
druhém konci tyce je bily karton, ktery tvofi pozadi, proti némuZ pozorujeme posuvnou jehlu otvirky v desce. Na tyci je vyryta
stupnice vcm.
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Stanoveni blizkého bodu

Provedeni:

1. Optometr priloZime k oku a hledime obéma otvory v desce na hrot jehly, kterd je na vzdalenéjsim konci tyce.

2. Pak pomalu posunujeme jezdcem k oku, dokud neza¢neme pfi maximalni usilovné akomodaci vidét hrot jehly dvojité. V
takovém pftipadé se paprsky zobrazujici pozorovany predmét a prochazejici obéma otvory v desce protinaji na sitnici.

3. le-li jehla v kratsi vzdalenosti od oka neZ punctum proximum, pak se paprsky protinaji aZ za sitnici. Dva svazky paprska,
které prochazeji otvory v desce, vytvareji na sitnici vtomto pripadé dva rozptylové krouzky. Jehla je proto vidét neostre
a dvojité (obr. 9.5.). Kdybychom se divali jen jednim otvorem, vidéli bychom ji pouze neostre. Zdvojeni obrazku pfi
pohledu obéma otvory se stanovi snadnéji. NejkratSi vzdalenost, ze které lze jeSté jednoduSe a ostie vidét jehlu,
odecteme na stupnici optometru.

4. Pokus 3x zopakujeme stejnym zplsobem.

5. Znamérenych hodnot vypocteme pramér, ktery udava vzdalenost blizkého bodu v cm. Tuto hodnotu pak prevedeme na
dioptrie.

Hodnoceni:

Méreni Vzdalenost vcm Punctum proximum (D)

Obr. 9.5. Stanoveni blizkého bodu
Je-li hrot jehly pfi maximalni akomodaci v takové vzdalenosti od oka, ktera odpovida blizkému bodu (P), pak se svazky paprskd,
které prochazeji otvory v desce optometru a zobrazuji hrot jehly, protinaji na sitnici (pIlné ¢ary). Posuneme-li jehlu (J) jezdcem jesté
blize k oku, protinaji se paprsky aZ za sitnici (prerusované ¢ary). Hrot jehly je tu jiz vidét neostre a dvojité.

9.1.2. Stanoveni vzdaleného bodu

Dalo by se zasadné provést stejnym zplsobem jako stanoveni blizkého bodu, museli bychom mit ovsem optometr dlouhy nejméné
pét metrl. Abychom mohli méfeni provést na béiném pfistroji, vloZime pfed oko spojnou cocku, ¢imZ vytvofime uméle
kratkozraké oko, které ma vzdaleny bod v konec¢né vzdalenosti pifed okem.

Provedeni:

1. Meéreni provedeme obdobné jako pfi stanoveni blizkého bodu, jezdce s jehlou vSak postupné vzdalujeme od oka. Zmérena
vzdalenost, ve které jiz pfestdva byt hrot jehly ostre a jednoduse vidét, je punctum remotum tohoto slozeného optického
systému (oko + pomocna cocka).

2. Vzddlenost vyjadiime v metrech. Jeji prevracena hodnota udava optickou mohutnost sloZzeného systému (X) v dioptriich.
Abychom vyjadfili punctum remotum vySetifovaného oka v dioptriich ®, musime odecist od optické mohutnosti slozeného
systému (X) hodnotu lomivosti pomocné €ocky, tedy R = X - D1. Punctum remotum v metrech ® je pak pfevracenou
hodnotou R (r = 1/R).

U oka emetropického lezi punctum remotum sloZzeného optického systému v ohnisku pomocné ¢ocky, u oka myopického v kratsi
vzdalenosti (jehla je vidét jednoduse a ostre pred jejim ohniskem) a u oka hypermetropického ve vzdalenosti delsi nez ohniskova
vzdalenost pomocné Cocky.

Timto zplsobem muizZeme také zmérit celkovy astigmatismus (rohovkovy a ¢ockovy). Jednotlivd méreni provadime v rlznych
rovinach na sebe kolmych. Optometrem otacime kolem podélné osy, takze myslena spojnice mezi malymi otvory v jeho desce
svird pfi kazdém otoceni odliSny Uhel s horizontalni rovinou. Rozdil pfislusnych dvou namérenych hodnot vzdaleného bodu,
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vyjaddienych v dioptriich, udava pak hodnotu celkového astigmatismu.
Priklady:

1.

Pomocna spojna cocka + 4 D (jeji ohniskova vzdalenost je tedy 25 cm, tj. 0,25 m). Punctum remotum sloZzeného optického
systému (oko + pomocna ¢ocka) zjisténo ve vzddlenosti 25 cm, coZ odpovidad ohniskové vzdalenosti cocky s lomivosti + 4
D. Punctum remotum oka v dioptriich ® =+ 4 D -4 D = 0 D. Punctum remotum v metrech ® = 1/0 = o. Jde o emetropii.

2. Pomocna spojnd ¢ocka + 4 D. Punctum remotum slozeného optického systému zjisténo ve vzddlenosti 10 cm, coz
odpovida ohniskové vzdalenosti ¢ocky s lomivosti 10 D (= X). Punctum remotum oka v dioptriich®=+10D-4D =+ 6 D.
Punctum remotum oka v metrech ® = 1/6 = 0,17 m. Jde o myopii, kterou korigujeme rozptylkou -6 D.

3. Pomocna spojna ¢ocka + 4 D. Punctum sloZzeného optického systému zjisténo ve vzdalenosti 40 cm (= + 2,5 D, = X).
Punctum remotum oka v dioptriich ®=+2,5D-4 D =- 1,5 D. Punctum remotum oka v metrech ® =1/-1,5 =-0,67 m. Jde
o hypermetropii, kterou korigujeme spojkou + 1,5 D.

4. Pomocna spojnd cocka + 4 D. V horizontalni roviné zjisténo punctum remotum slozeného optického systému ve
vzddlenosti 33 cm (= + 3 D = X). Punctum remotum oka v této roviné ® =+3 D -4 D =- 1 D. V roviné vertikalni zjisténo
pfitom punctum remotum sloZzeného optického systému ve vzdalenosti 20 cm (X = + 5 D). Punctum remotum oka v této
rovine®=+5D-4D=+1D.Protoze+1D-(-1D)=+2D, jde o astigmatismus hodnoty 2 D s vétsi lomivosti ve vertikalnim
meridianu (pravidelny astigmatismus podle pravidla — viz dale), ktery korigujeme v pfislusné roviné nalezitym
cylindrickym sklem.

5. Akomodacni Site (A) se vypocte z rozdilu dioptrickych hodnot blizkého (P) a vzdaleného ® bodu: A = P - R, jak jiz bylo
uvedeno.

Hodnoceni:
Punctum remotum - horizontalni rovina
Pomocna spojna ¢ocka:
Méfteni (x) X R r
1.
2.
3.
4,
Punctum remotum - vertikalni rovina
Pomocna spojna ¢ocka:
Méfteni (x) X R R
1.
2.
3.
4,
Méfteni (x) R ve vertikalni roviné R v horizontalni roviné VEI.IkOSt ? druh
astigmatismu
1.
2.
3.
4,

Akomodacni Site:
1.
2.
3.
4.
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Astigmatismus a oftalmometrie

Rohovka obvykle neni pravidelna kulova useé, nybrz Use¢ rotacniho elipsoidu. Proto paprsky, které vstupuji do oka, se ldmou
nestejné, takZe bod se na sitnici nezobrazi jako bod (stigma), ale jako carka. Mluvime proto o astigmatismu. Jsou-li nestejné
zakfiveny lomné plochy v rovinach na sebe kolmych, jde o pravidelny astigmatismus, pri nepravidelné deformaci povrchu rohovky
(napf. zanétem) pak hovofime o astigmatismu nepravidelném. Roviny nejmensiho a nejvétsiho zakfiveni oznacujeme jako osy
astigmatismu. Astigmatismus je tedy asférickou refrakcni vadou.

Zakfiveni, a tedy i lomivost ve svislé roving, je obvykle vétsi nez v roviné horizontalni (tzv. astigmatismus podle pravidla). Vétsinou
tento rozdil lomivosti ¢ini asi 0,5 D, a mluvime pak o fyziologickém astigmatismu rohovky. Tato vada byva obvykle kompenzovéana
¢ockovym astigmatismem, ktery je inverzni. V ptipadé, Ze je lomivost rohovky vétsi v horizontdlni roviné nez ve vertikdlni, oznacuje
se to jako astigmatismus proti pravidlu. SniZuje-li astigmatismus zrakovou ostrost, korigujeme jej cylindrickymi skly.

Provedeni:

1. Orientacné vysetifime celkovy astigmatismus (rohovky a ¢ocky) pohledem na obrazce, které sestrojil J. E. Purkyné. Jsou to
husté usporadané soustfedné kruznice (obr. 9.6.) a hvézdice tvorena primkami, které se protinaji v jejim stfedu (obr.
9.7.).

2. Pfipravidelném astigmatismu jsou ¢asti kruznic nebo pfimky vidét ostreji ve vertikalni, horizontalni nebo v nékteré Sikmé
roviné nez v pfislusné roviné kolmé. Je-li tomu tak ve vertikdle, jde o pravidelny astigmatismus podle pravidla
(svétlolomna prostiedi jsou vice zakfivena ve vertikadlnim meridianu). Vidime-li kontury ostfeji v horizontalni ose (vétsi
zakfiveni v horizontalnim meridianu), jde o pravidelny astigmatismus proti pravidlu.

3. Vidite-li v nékteré roviné kontury ostreji, vyznacte to na obr. 9.6. a obr. 9.7.

Obr. 9.6. a 9.7. Obrazec pro vysetfeni celkového astigmatismu
Subjektivné vysetfime celkovy astigmatismus pfi stanoveni blizkého a vzdaleného bodu (viz toto téma) v rlznych rovinach na sebe
kolmych, prevazné v horizontdlni a vertikalni. Projevi se rllznymi namérenymi hodnotami v obou pfipadech.
Objektivné mlzeme zjistit vy$si stupné astigmatismu a hlavné nepravidelny astigmatismus Placidovym keratoskopem (obr. 9.8.)

©

Obr. 9.8. Placidv keratoskop
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Je to kruhova deska, na které jsou na svétlém pozadi ¢erné soustredné kruznice. Uprostifed desky je otvor se zvétSovacim sklem,
kterym pozorujeme obraz kruznic (je to prvni obrazek Purkyniv z pfedni plochy rohovky — viz dalsi téma) na rohovce vysetfované
osoby.
Pomucky: Placid(iv keratoskop.
Provedeni:
1. Vysetfovanou osobu umistime zady ke svételnému zdroji (k oknu) a vyzveme ji, aby fixovala otvor v keratoskopu.
2. Otvorem v keratoskopu pozorujeme obraz soustfednych kruznic, odrazejici se od predni plochy rohovky jednoho i
druhého oka. U normalniho oka jsou to pravidelné kruznice. Musime ovsem dbat na to, aby deska keratoskopu byla pokud
mozno presné ve frontalni roviné. Pfi vySSim stupni astigmatismu je obraz i za téchto okolnosti deformovan. U
pravidelného astigmatismu se kruZnice zobrazi jako elipsy, jejichz kratSi osy odpovidaji vétSimu zakfiveni rohovky. Pfi
nepravidelném astigmatismu jsou obrazy kruznic nepravidelné deformovany.
3. Nakreslete, jak se vam jevi obraz soustfednych kruznic na rohovce, a to i pfi pootoceni keratoskopu z frontalni roviny.

Poznamka:
Tato metoda patfi v modifikované podobé k oftalmologickym vysSetfovacim metoddm pfi orientaénim posuzovani rozsahu
poruseného povrchu rohovky. Svétlo ze zdroje prochazi predsazenou maskou se soustfednymi kruhy, které se zobrazi na rohovce.

Hodnoceni:

vvs

Objektivné a pfesné zméfime rohovkovy astigmatismus

Pomucky: Javalllv oftalmometr.

Javalllv oftalmometr je v podstaté dalekohled uréeny pro pozorovani blizkych predmétl (tj. s kratkou ohniskovou vzdélenosti),
ktery lze Sroubovymi mechanismy posunovat dopredu a dozadu podél podélné osy a skldpét a otacet podél osy vertikdlni a
horizontalni. Na dalekohledu je pripevnén kovovy pllkruh, na némz jsou symetricky umistény dva pohyblivé svételné zdroje. Jeden
z nich ma tvar obdélniku rozdéleného ve dva Ctverce a je Cerveny. Druhy, zeleny, ma tvar dvoustrannych schidkd, rozdélenych v
ose symetrie. Na pulkruhu jsou vyryty dvé stupnice, udavajici hodnoty poloméru zakfiveni rohovky v milimetrech a hodnoty jeji
lomivosti v dioptriich pfi urcité vzajemné poloze svételnych zdroji. Uvnitf dalekohledu, mezi dvéma spojnymi ¢ockami, je
dvojlomny hranol (Wollastonovo prizma), ktery rozdvojuje kolmo na néj dopadajici paprsky, takze reflexni obrazky svételnych
zdrojl jsou vidét dvojmo. Vidime tedy Ctyfi obrazky, dva ¢ervené a dva zelené. K méfeni pouzivdame dva vnitfni obrazky, jeden
Cerveny, druhy zeleny, které nastavime soumérnym pohybem svételnych zdrojl tak, aby se pravé dotykaly (viz dale). Pred
dalekohledem je umistén rdm s opérkou, kde si vySetfovana osoba opfe ¢elo a bradu.

Princip vysetfeni:

Meéfi se velikost prvniho Purkynova obrazku vznikajiciho reflexi svétla od predni plochy rohovky, ktera tu ma funkci konvexniho
¢i vypouklého zrcadla.

Velikost rohovkového obréazku zavisi na velikosti odrazeného predmétu (svételny zdroj), jeho vzdalenosti od pozorovaného oka a
na poloméru zakfiveni rohovky. KdyZ jsou rozméry zobrazovanych svételnych objektll a jejich vzdalenost od pozorovaného oka
konstantni, pak jedinou proménnou veli¢inou pfi méreni obrazku na rohovce je polomér jejiho zakfiveni.

Méreny obrazek je sloZeny a sestava z dvojitych zelenych schidk( a ¢erveného obdélniku, které se pravé dotykaji, coZ je docileno
nastavenim vzdalenosti mezi zobrazovanymi predméty (svételnymi zdroji) na oblouku oftalmometru.

V této poloze bychom mohli zméfit velikost odrazeného obrazku na rohovce pfipojenym méritkem, coz je vsak technicky velmi
obtizné, a pak z rovnice r/2/V = O/P vypocitat polomér zakfiveni predni plochy rohovky (r = polomér zakfiveni, V = vzdélenost
svételného zdroje od zrcadlici plochy rohovky, O = velikost obrazku, P = velikost predmétu).

Pro usnadnéni postupu polomér zakfiveni v milimetrech pfimo odeéteme na stupnici umisténé na pualkruhu oftalmometru, a dale
také hodnotu lomivosti rohovky v dioptriich, kterou bychom mohli vypoditat ze vzorce D = n -1/r, kde n je index lomu rohovky
(1,3375) a r musi byt udano v metrech. Obvykle se namérené hodnoty poloméru zakfiveni rohovky pohybuji kolem 7,7 mm.

Je tfeba upozornit, Ze ¢im mensi je polomér zakfiveni (tj. rohovka je vice zakfivena), tim vice od sebe vzdaleny museji byt svételné
zdroje, maji-li se reflexni obrazky pravé dotykat. To je ostatné zifejmé i z pohledu na stupnici, kde nizsi hodnoty poloméru zakfiveni
jsou naznaceny na jeji vnéjsi ¢asti.

KdyZ jsme uvedenym zplsobem vysetfili hodnotu poloméru zakfiveni v jedné roviné (obvykle nejprve v horizontalnim meridianu),
je tfeba ji zjistit v meridianech dalSich, nebot vime, Ze pfi pravidelném astigmatismu je rohovka nejvice a nejméné vyklenuta v
rovindch na sebe kolmych. Méfime tedy rozdil jejiho zakfiveni v pfislusnych rovinach. Je zfejmé, Ze pfi astigmatismu, kdy je
rohovka predstavovana useci rotacniho elipsoidu, se bude reflektovany obrazek pfi otdceni symetricky ulozenych svételnych
zdroji kolem osy dalekohledu v danych rovinach zvétSovat nebo zmensovat. Velikost obrazku na kulové plose se pfi naznaceném
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postupu oviem nezméni.

Z vychozi polohy pulkruhu v horizontalni roviné, kdy se ¢ervend polovina obrazku (obdélnik) a zelena polovina obrazku (schiadky)
na rohovce pravé dotykaji, oto¢ime jim o 90° do polohy vertikalni. Kdyz se slozeny obrazek zmensi, coz se projevi tim, Ze se jeho
zelend a cervend polovina vzajemné CasteCné prekryji, je zakfiveni rohovky ve vertikdlnim merididnu vétsi (= pravidelny
astigmatismus podle pravidla).

V pripadé, Ze pfi tomto postupu se obrazek naopak zvétsi (jeho Cervena a zelend polovina se od sebe vzdali), je naopak rohovka
ve vertikdlnim merididanu méné zakfivena neZ v horizontalnim (= pravidelny astigmatismus proti pravidlu). Je pochopitelné, Ze tu
musime nastavit vychozi velikost rohovkového reflexniho obrazku (vzajemny dotyk jeho polovin) dfive v roviné vertikalni, abychom
mohli méfit rozsah prekryvu v roviné horizontalni.

Prekryti se zobrazi v podobé svétlého pruhu (obr. 9.9.), protoZe Cervena a zelend jsou barvy dopliikové, a smiSeny ve vhodném
poméru davaji bilou. Javallv oftalmometr je konstruovan tak, Zze prekryti o jeden schidek zelené poloviny obrazku znamena
zvétsSeni lomivosti rohovky v pfislusném meridianu o jednu dioptrii.

Obr. 9.9. Oftalmometrie, vlevo: vnitini obrdzky znacek Javalova oftalmometru se pravé dotykaji pfi horizontdini poloze oblouku.
Vpravo: po otoc¢eni oblouku do polohy vertikdlni se obrdzky prekryvaji v rozsahu 1,5 schidki (= 1,5 D). Astigmatismus podle
pravidla.

Obr. 9.10. Oftalmometrie — denivelace obrdzki

JestliZze pfi nastavovani obrazku v horizontalni poloze je jeho ¢ervena ¢ast vyskové posunuta oproti ¢asti zelené (denivelace), coz
Ize presnéji posoudit podle diskontinuity linie, ktera je puli, svédci to o tom, Ze osy maximalniho a minimalniho zakriveni rohovky
(osy astigmatismu) jsou Sikmé (obr. 9.10.).
Otocime-li palkruh do pfrislusnych rovin, denivelace obou polovin obrazku se opét vyrovna. Mlzeme pak mérit rozdil zakfiveni
rohovky v téchto Sikmych rovinach.
Provedeni:
V zatemnéné mistnosti rozsvitime svételné zdroje oftalmometru, vySetfovanou osobu k nému posadime tak, Ze si opie bradu a
¢elo o podpérny ram. Clonkou ji zakryjeme jedno oko a vyzveme ji, aby druhym okem fixovala stfed tubusu dalekohledu.
Pak zamérime otacenim podle svislé a horizontalni osy stfed pupily (nejprve orientacné muskou a hledim, umisténymi na horni
plose dalekohledu), nacez pohledem do okuladru zjistime, zda jsou obrazy svételnych zdroji v zorném poli dalekohledu. Jeho
posunovanim dopredu a dozadu zhruba zaostfime.
Polokruh se svételnymi zdroji otocime do presné horizontalni roviny, kterou ovéfime na uhlové stupnici umisténé na dalekohledu.
Nato zpresnime zaméreni dalekohledu, pricemz se orientujeme podle vldaknového kfize v zorném poli tubusu. Pfi spravném
nastaveni vidime Ctyfi obrazky (dva Cervené, dva zelené), umisténé symetricky vzhledem k osovému kfizi. Jemné zaostfime
otacenim okularu.
Otacenim Sroubového zafizeni vzdalujeme nebo pfibliZzujeme svételné zdroje umisténé na kovovém pllkruhu, aZ se pravé dotknou
okraje vnittnich obrazl pozorovanych v zorném poli dalekohledu. Na stupnici vyryté na kovovém pullkruhu pak odecteme polomér
zakfiveni a dioptrickou hodnotu lomivosti rohovky v horizontalni roviné.
Pak otoc¢ime pulkruh o 90 stupnt do polohy vertikalni a sledujeme, nakolik se obrazek zmensil nebo zvétsil. To posoudime podle
rozsahu prekryvu jeho Cervené a zelené poloviny (viz vySe). Samoziejmé i v této poloze — po novém nastaveni linie dotyku obrazkd
— odecCteme na stupnici polomér zakfiveni rohovky a hodnotu jeji lomivosti. Ze zjiSténych dat v obou rovinach na sebe kolmych
vypocitame rozdil lomivosti rohovky v téchto meridianech a z toho uréime druh astigmatismu.
Hodnoceni:

Rovina Polomér zakfiveni Lomivost rohovky v dioptriich Druh astigmatismu

horizontalni
vertikalni

Zavér:
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Stanoveni zrakové ostrosti

Zrakovou ostrosti rozumime prostorovy prah, tzv. minimum separabile, Cili nejmensi vzdalenost dvou bod(, které oko jesté rozlisi
jako dva body. Hlavni faktory, na nichz zavisi zrakova ostrost, jsou: hustota svétloCivych bunék v pfisluSném misté sitnice a jejich
funkéni zapojeni, intenzita osvétleni, kontrast (Cerné znaky na bilém podkladé), prihlednost svétlolomnych prostredi oka a
zdatnost dioptrického aparatu oka.

Nejvétsi zrakova ostrost je ve fovea centralis, coZ souvisi s maximalni hustotou CipkU v této oblasti a jim pfislusejicich gangliovych
bunék, jejichz receptivni pole maji nejmensi rozméry (u primatl bylo dosud zméreno centrum receptivniho pole fovedlnich
gangliovych bunék o minimalnim rozsahu 2 min). Mluvime tu o centralni zrakové ostrosti. Dva body Ize rozlisit jen tehdy, vytvori-
li se jejich obrazy na dvou cipcich, mezi nimiz zdstane alesponi jeden Cipek nepodrazdény. Je ziejmé, Ze vzdalenost obrazk( na
sitnici zavisi jak na vzdalenosti zobrazovanych bodl od sebe, tak na jejich vzdalenosti od oka, ¢ili na dhlu, ktery sviraji paprsky
vychazejici z pozorovanych bodu pfi prichodu okem. Z rozméra Cipkd vyplyva, Ze minimalni zorny thel je asi 50“ €ili prakticky 1
min. Smérem do periférie sitnice zrakova ostrost rychle klesa, coz souvisi s pfibyvajicim stupném konvergence fotoreceptord na
dalsi neurony sitnice.

Pomticky: Snellenovy optotypy

Snellenovy optotypy jsou pismena, Cislice nebo jednoduché obrazce rGzné velikosti konstruované tak, Zze Uhel, pod nimz se z
predepsané vzdalenosti vidi celé pismeno, je 5 min, thel, pod nimz se vidi charakteristické detaily nutné k poznani pismene, je
1 min (obr. 9.12.a 9.13.).

Pismena jsou nakreslena cerné na bilém pozadi, obvykle na tabuli z mlééného skla, ktera je zezadu osvétlena difiznim, dostatecné
intenzivnim svétlem. Pismena jsou usporadana v fadky tak, Ze nahore jsou pismena nejvétsi, dole nejmensi. U kazdé radky je uddna
maximalni vzdalenost v metrech (D = distantia), z niZ normalné vidici oko jesté pismena precte.

—<ﬂ :

Obr. 9. 13. Projekce Snellenovych optotypl do zorného thlu

Provedeni:
1. Snellenovy optotypy umistime do vzdalenosti 6 m od vySetfované osoby tak, aby byly ve vysi jeji hlavy a aby byly dobfe
osvétleny.

2. Pak vySetfované osobé zakryjeme jedno oko a vyzveme ji, aby Cetla jednotlivé radky od vétSich k mensim. Abychom
vyloucili moznost, Ze vySetifovany znd poradi pismen zpaméti, ukazujeme na preskacku postupujice od vétsich radek k
mensim a sledujeme, zda vySetfovany spravné rozpozna oznacena pismena.

3. KdyzZ jsme vysetfili jedno oko, provedeme stejnym zplUsobem vysetfeni oka druhého. Osoba s normalni zrakovou ostrosti
precte bez zavahani pismena radky oznacené vzdalenosti, z niZ vySetfujeme. Je-li zrakova ostrost sniZena, precte
vySetfovana osoba podle stupné poruchy napf. Fadku, kterou by mél normalné vidici ¢lovék precist z 12 m nebo jesté
z vétsi vzdalenosti.

4. Vysledek zkousky vyjadiujeme zlomkem, v jehoz Citateli je vzdalenost, z niz vySetfovany cte, a ve jmenovateli oznaceni
fadku v metrech, ktery jesté precte. U normalni osoby je hodnota zlomku 6/6, pfi snizené zrakové ostrosti 6/12, 6/18
atd. Tuto hodnotu oznacujeme jako visus (V). Zlomky nekratime, aby bylo patrné, z jaké vzdalenosti se vysetrovalo.
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Hodnoceni:
Vlastni visus (pokud nosite bryle, uvedte vysledek i po korekci):
Pravé oko (V) Levé oko (V)

Korekce Korekce

Visus u myopie:

Pravé oko (V) Levé oko (V)
Korekce Korekce
Zaveér
Poznamka:

Vysetreni zrakové ostrosti je dlleZita a pfitom rychla orienta¢ni zkouska. Je-li za optimalniho osvétleni a kontrastu zrakova ostrost
sniZzena, mlze to byt dano napf. refrakéni vadou, jejiz stuper a povahu miZeme odhadnout tak, Ze vySetfovanému postupné
predkladame pred oko ¢ocky rizné lomivosti, az se visus upravi. Dale zjistime snizenou zrakovou ostrost pfi poruse prihlednosti
prostiedi, kterymi svétlo pronika do oka (rohovka, komorovd voda, ¢ocka, sklivec), pri lézi sitnice ve fovedlni oblasti, resp. pfi
poskozeni té Casti zrakové drahy, kterd z fovey vychazi. Zrakova ostrost je snizena i pfi tupozrakosti (amblyopii), kdy v utlém
détstvi (priblizné do péti let) je obrazek jednoho oka potlacovan. MizZe to byt podminéno jeho horsi refrakci, Silhanim (strabismus),
nebo tehdy, kdyZ jedno oko musi byt zakryto obvazem. Tupozrakost mize byt reedukovéana asi zhruba do 9 let vycvikem rozliSovani
jemnych tvar(l (obtahovani kontur obrazk(l, navlékani koralk( ap.). Amblyopie i jeji vycvik souviseji s plasticitou CNS, kdy napfr.
neurony v podkorovém lateralnim genikuldtu, ke kterym pfichazeji vlakna z centra sitnice, jsou mensi, a jejich spojeni je chybné
utvareno. To se projevi i v abnormalni reaktibilité prislusnych korovych neuront v area 17 (primarni zrakova oblast).

Zrakova ostrost mizZe byt sniZzena také fyziologicky pti nizké Urovni zakladniho osvétleni. P¥i adaptaci na tmu a pfi vySetfovani
zorného pole testovaci znackou o malém jasu se to projevi fyziologickym centralnim skotomem, vypadem v zorném poli, ktery
koresponduje s centrem sitnice. Funkce Cipk( ve fovea centralis je totiz za tmy potlacena.

Vysetreni zorného pole (perimetrie)

Vysetfeni zornych poli slouZi predevsim k rozpoznani chorobnych poruch ve zrakové draze. Monokularni zorné pole je ¢ast
prostoru, kterou vidime pfi klidném pohledu vpfed, kdy se ani oko, ani hlava nepohybuiji. Stfed zorného pole je bod, ktery fixujeme.
Odpovida oblasti sitnice ve fovea centralis. Vertikalni a horizontalni meridian (polednik), které stfedem zorného pole prochazeji,
déli zorné pole na kvadranty (nazalni horni a doIni a temporalni horni a dolni). Zorné pole tvofi nepravidelnou ovalnou plochu.
Rozsah zorného pole je samoziejmé vymezen rozlohou sitnice uvnitf oka, a potom také konfiguraci obliceje. Je vétsi temporalné
nez nazalné.

Defektlm v zorném poli fikdme skotomy. O fyziologickém centralnim skotomu byla uz zminka (viz téma Zrakova ostrost). Jiny
fyziologicky skotom, slepa skvrna, lezi temporalné pfiblizné mezi 12 stupni—18 stupni od stfedu zorného pole v horizontalnim
merididnu. Odpovida papile zrakového nervu. Oblast skotomu muze byt Gplné slepd. V tom pfipadé jde o absolutni skotom. Je-li
zrakova funkce defektem jen sniZzena (vySetfovany tu vidi bilé znacky nasedle, Spatné rozeznava barvy ap.), oznacujeme to jako
relativni skotom. Pfi poskozeni sitnice nebo zrakového nervu je skotom vidy monokularni. Tvar, velikost, lokalizace a stupen
poruchy urcuji jeho charakter. Pfi poskozeni zrakové drahy v dalsim Useku je pravidelné jedno loZisko pricinou charakteristickych
defekt v zornych polich obou oéi. Takovym defektim v symetrickych (heteronymnich) polovindch nebo ve stejnostrannych
(homonymnich: pravych ¢i levych) polovinach zornych poli Fikdme hemianopsie. Jde-li o poruchu zkfizenych vldken v chiazmatu,
vznikne bitemporalni heteronymni hemianopsie (vypad temporalnich polovin zornych poli). Symetrické I1éze nezkfizenych vlaken
se projevi binazalni heteronymni hemianopsii s vypadem nazalnich polovin zornych poli. Jednostranna léze za chiazmatem vede
vidy k homonymnim vypadim: napf. levostrannd homonymni hemianopsie pfi poruse pravého optického traktu, kdy pacient
nevidi levé Casti zornych poli. VZdy je nutno mit na paméti, Ze na tempordlni ¢asti sitnic, odkud vedou nezkfizena vldkna, se
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promitaji obrazky z nazalnich ¢asti zornych poli a naopak (obr. 9.14.).

Obr. 9.14. Schéma zrakové drdhy a riiznych defekti zorného pole.

Podle mista poruchy vzniknou zndzornéné defekty v zornych polich. Pri poruse pred chiazmatem (1) je
defekt monokuldrni, pri poruse v oblasti chiazmatu (2 a 3) je heteronymni, a to bud' bitempordlini (2),
anebo binazdlni (3). Pri poruse za chiazmatem (4 a 5) je defekt vidy homonymni.

Vysetrovani zorného pole v rliznych rovinach — nejen tedy v horizontalnim a vertikalnim meridianu, jak
se tehdy provadélo — poprvé navrhl ve své vratislavské dizertaci v roce 1823 Jan Evangelista Purkyné a
strucné popsal k tomu uréeny pfistroj.

Pti barevné perimetrii pozorujeme, Ze ubyvani barvocivosti sitnice v periférii sitnice, které souvisi s
postupnym poklesem hustoty Cipk(l, neni pro rlizné barvy stejné. Nejmensi zorné pole ma zelend, vétsi
cervena, dale pak zlutd a modr3, pficemz Ize fici, Ze hranice zorného pole pro posledni dvé barvy prakticky
splyvaji. Nutno pripomenout, Ze hranice zorného pole pro jednotlivé barvy nejsou dany absolutné, ale ze
tu zdleZi na intenzité osvétleni, pfi niz se vySetfuje, a také na sytosti barev a velikosti pouzitych barevnych
znacek. Jemnymi metodami bylo zjisténo, Ze fovea centralis (jeji primér = 5 stupnd: tj. 1, 5 mm na sitnici)
je ve svém stredu, tj. foveole (prdmér = 1,2 stupné): tj. 0,35 mm na sitnici), ve vétsim ¢i mensim rozsahu
tritanopicka, tj. Ze tu neni vnimana modra barva. To ovSem pfi barevné perimetrii neprokdazeme. Barevna
perimetrie nepatfi k metodam vysetfovani barvocitu (!). Jeji praktické poutziti je pfi vySetfovani zejména
malych relativnich skotom(, kdy se pfitom méni barevny ton pozorované znacky. Zaklady barevné
perimetrie poloZil rovnéz J.E. Purkyné.

Pomucky: perimetr, perimetrické znacky.

Perimetr (obr. 9.15.) je kovovy pulkruh o poloméru 33 cm, upevnény svym stfedem na stativu tak, Ze je
mozno jej sklanét do rlznych rovin (polednik(, meridiand). Na vnitfni strané pudlkruhu, v misté, kde je

upevnén, je bila fixacni znacka. Proti ni, rovnéz ve vzdalenosti 33 cm, je opéradlo pro bradu vysetfované osoby.
Perimetrické znacky jsou kruhovité teréiky o prliméru 1 cm, upevnéné na del$im drzadle tmavé barvy. Pouziva se tercikd bilych,
cervenych, modrych, zelenych.

A W

30
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) o
Obr. 9.15. Perimetr. VySetrovdni zorného pole Obr. 9.16. Zorné pole pravého oka
Provedeni:

1. Vysetfovanou osobu posadime k perimetru a nechdme ji opfit bradu o podlozku, jejiz vysku upravime tak, aby oko bylo
ve stejné roviné jako stfed perimetru.

2. Jedno oko ji zakryjeme a vyzveme ji, aby volnym okem fixovala bilou tecku ve stfedu palkruhu

3. Pualkruh nastavime do horizontélni roviny, coZ ovéfime na kruhovém méritku upevnéném na stativu.

4. Pak vezmeme bilou znacku a pohybujeme ji trhavé (jak uz doporucil Purkyné v roce 1825), po vnitini ploSe polokruhu
smérem od periférie ke stfedu z temporalni strany a vyzveme vySetifovanou osobu, aby hlasila, jakmile ji uvidi.

5. Na stupnici vyryté na zevni plose pulkruhu zjistime vzdalenost znacky od stfedu ve stupnich. Tuto hodnotu zaneseme do
grafu.

6. Pak stejnym zplUsobem postupujeme ze strany nazalni.

7. Otocime palkruh perimetru o 30° a postupujeme jako shora. Otoc¢ime o dalsSich 30° atd., aZ vySetfime celé zorné pole.
Bé&hem vySetfovani stale kontrolujeme, zda pokusna osoba fixuje stfed palkruhu.

8. Hodnoty zanesené do grafu spojime Useckami, takZze dostaneme nepravidelny mnohouhelnik, ktery znazorniuje tvar a
velikost zorného pole (viz obr. 9.16.).

9. KdyzZ jsme vysetfili zorné pole pro bilou barvu, vysetfujeme stejnym zplisobem i pro barvy ostatni a vysledek zakreslime
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do grafu barevnymi tuzkami. Pfi barevné perimetrii odec¢itdme hodnoty na pllkruhu aZ tehdy, kdyz vysetfovany vidi barvu
ve skutecném barevném odstinu znacky, kterou vysetifujeme. V periférii se totiz mohou barvy jevit jinak: napf. ¢ervena
jako oranzova, zelena jako nazloutla ap.

10. Posuneme-li nékterou ze znacek z temporadlni strany ke stfedu asi mezi 12 az 18° horizontaIniho poledniku, prestane ji
vySetfovany vidét, protoZe se znacka promitne na slepé skvrné sitnice (papila n. optici). Tim se projevi tzv. fyziologicky
skotom.

Pozn: existenci slepé skvrny se mizZzeme presvédcit Mariottovym pokusem (obr. 9.17.). Fixujeme-li ze vzdalenosti asi 20
cm v pifimém pohledu pravym okem kfizek a levé mame zaviené, prestaneme vidét bily kruh vpravo. Fixujeme-li naopak
stfed kruhu levym okem, pak pfi zakryti oka pravého vymizi ktizek vlevo.

11. Orientacné muZeme vysetfit perimetr tak, Ze vysetfovany si zakryje jedno oko, diva se na kofen nosu vysetfujiciho, a
vysettujici pohybuje kmitavé prstem v nalezitych meridianech. Vysetfovana osoba ohlasi, kdy zacne vidét pohyb prstu.

_|_

Obr. 9.17. Mariottiv pokus

Hodnoceni:

Poznamka:

Perimetrie, neboli vySetfovani zorného pole, ma nesmirnou cenu praktickou. Vypad nékteré jeho ¢asti nds totiz upozorni na lézi
ve zrakové draze (viz vyse), kterou si pacient, zvlasté pri zachovani normalni centralni zrakové ostrosti, nemusi viibec uvédomovat.
Nemluvime-li o typickych defektech zorného pole pfi zvyseném nitroocnim tlaku (glaukom), pak ¢asto pticina zjisténé léze ohrozuje
nemocného nejen ztratou zraku, ale i Zivota (napf. mozkové nadory). A na to nds mliZze upozornit i orientaéni vysetreni.

Vysetrovdni barvocitu

Normalni vidéni barev u clovéka je trichromatické (tfibarevné). Realizuje se predevsim tfemi druhy &ipkd, které maximalné
pohlcuji svétlo v kratkovinné, stfedovinné a dlouhovinné oblasti spektra. Aditivnim misenim modré, zelené a cervené barvy Ize
ziskat jakykoli barevny odstin, kdy zalezi na tom, v jakém poméru a jakou sytosti barvy jsou tyto fotoreceptory drazdény. Pfi
pouhém oslabeni jednoho z téchto barevnych mechanismd jde o anomalni trichromacii (oslabené vnimani Cervené —
protanomalie, zelené — deuteranomalie, modré — tritanomalie). Chybi-li néktery mechanismus UpIné (barevné vidéni v tom
pripadé spociva na dvou barevnych mechanismech), mluvime o dichromacii (dichromatickém barevném vidéni) a analogicky o
protanopii, deuteranopii a tritanopii. Monochromat (achromat) barvy nerozeznava.

Ve zrakovém systému plsobi vedle toho jesté oponentni, reciprocni, protikladny mechanismus. Nékteré neurony tu reaguji pfi
osvitu jednou z doplnkovych barev (Cervena — zelena, Zluta — modrd) opacné nez pfi expozici druhé barvy (depolarizace —
hyperpolarizace, vznik vzruchové aktivity — jeji itlum). Tento princip se uplatfiuje zejména pfi vnimani barevného kontrastu.
Vysetfovani barvocitu vychazi z toho, Ze ¢lovék s poruchou barvocitu nerozezna barevné znaky, které se lisi od pozadi jen
pFislusnou barvou, ne vsak stupném jasu, a dale na zménéném vnimani barevného simultanniho kontrastu.

Pomiicky:

Ishiharovy barvocitové tabulky
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Vysetfovani barvocitu témito tabulkami pouZziva tfi principG:
1. pseudoizochromazie
2. pseudoanizochromazie
3. vybér barev
1. Pseudoizochromazie — na pseudoizochromatickych tabulkach se Cislice lisi od pozadi jenom zdménnou barvou, ne vsak

jasem a tvarem jednotlivych skvrn. Vysetfovany, ktery ptislusné barvy zaménuje, znaky neprecte.

2. Pseudoanizochromazie — na nékterych tabulkach je kombinovan princip pseudoizochromazie s opacnym principem
pseudoanizochromazie. Cast znak(l ma totiZ jiny jas neZ pozadi. Vy$etiovany s poruchou barvocitu se na téchto tabulkach
fidi pravé timto rozdilnym jasem jednotlivych skvrn, avsak unika mu ta ¢ast znakd, ktera se lisi od pozadi zaménnou barvou
a ne jasem, tj. zaloZzend na pseudoizochromatickém principu. Proti tomu se normalni trichromat zamétuje predevsim na
barevné rozdily, kdeZto rozdillim v jasu nevénuje pozornost. Pfi poruse barvocitu tedy vySetfovany precte na tabulce jiny
znak nezZ ten, kdo mé barvocit normalni.

3. Vybér barev — pfi poruse barvocitu nedovede vysetfovany ukazat krouzky stejné barvy, kterou oznacime, popf. ukdzeme.
Lze k tomu poutzit kteroukoli tabulku.

Provedeni:

1. Vysetfujeme pti dobrém dennim osvétleni. Je nejlépe, kdyz se pokusna osoba postavi zady k oknu. Tab. ¢. 1-17 ukazujeme
ze vzdalenosti 75 cm a povolime bryle na dalku.
2. Vyzveme vySetfovaného, aby Cetl, pficemz se neptame na barvu znak(. K uréeni jedné tabulky staci 3 s.
3. Pri expozici tab. ¢. 18— 24 povolujeme bryle na ¢teni a vyzyvame vysetfovaného, aby svym prstem sledoval pribéh linie
mezi oznacenymi body X.
4. KvysSetfeni barev lze poutZit libovolnou tabulku, vySetfovany ma ukazat krouzky stejné barvy, kterou oznacime.

Hodnoceni:
, - Osoba a

';iasllnilka ;Itf(:ee(::: ::ILTaIm Osoba s oslabenim barevnych mechanisma (éervena/zelena) absolutni ’
barvosleposti

1 12 12 12

2 8 3 X

3 29 70 X

4 5 X

5 3 5 X

6 15 17 X

7 74 21 X

8 6 X X

9 45 X X

10 5 X X

11 7 X X

12 16 X X

13 73 X X

14 X 5 X

15 X 45 X
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Protanopie Deutanopie
silna stredni silna stredni
16 26 6 (2)6 2 2(6)
17 42 2 (4)2 4 4(2)
Zaveér
Poznamka:

Poruchy barvocitu jsou jednak vrozené, jednak jsou privodnimi projevy nékterych oc¢nich chorob a celkovych toxickych stavd.
Vysetfeni barvocitu je zvlasté duleZité u osob zaméstnanych v dopravé (Fidici, strojvidci atd.), protoZe se pfi barevné signalizaci
pouziva velmi zhusta Cervenych a zelenych svétel (zdaména téchto barev je pravé nejcastéjsi poruchou barvocitu!).

Oftalmoskopie

Vrhneme-li svazek rovnobéZznych paprskl do oka, spoji se, je-li oko emetropické a bez akomodace, na sitnici. Vétsina paprska je v
ocnich médiich pohlcena, mala ¢ast se vsak od sitnice odrazi a vystoupi stejnou cestou (tj. jako svazek rovnobéznych paprski) opét
z oka. UZitim vhodného zafizeni Ize dosahnout, Ze odrazené paprsky dopadnou do naseho oka, takZe mlizZeme potom opét vidét
ocni pozadi. Tomuto zplsobu vysetfovani fikime oftalmoskopie a podle zpUsobu, jimZ se provadi, rozliSujeme oftalmoskopii
pfimou a neptimou (viz schéma na obr. 9.18.).

v

()
1)
Py

Obr. 9.18. Schématické zndzornéni oftalmoskopie primé (nahore) a neprimé (dole). Svételné paprsky ze zdroje S zaméruje
pozorovatel P do vysSetfovaného oka V pomoci zrcdtka Z a sleduje pfitom ocni pozadi. Nikdo neakomoduje. Pfi nepfimé
oftalmoskopii pozorovatel akomoduje, nebot pozoruje pomocnou ¢ockou C skutecny a prevrdceny obraz oéniho pozadi
vySetrfovaného.

Pfima oftalmoskopie
Jeji princip je ten, Ze malym zrcdtkem opatfenym uprostied otvorem odrazime svétlo z vhodného zdroje do oka vysetfované osoby,
priCemz se divdme otvorem v zrcatku ve sméru odraZzenych paprskd. Svétlo, které se odrazi od o¢niho pozadi a vraci se stejnou
cestou zpét, prochazi otvorem v zrcatku do oka vysettujiciho. Timto zplsobem je mozné vidét obraz o¢niho pozadi, ktery je pfimy
a asi 16x zvétseny.
Musi viak byt splnény dvé podminky: ani vySetfovand osoba, ani vysetfujici nesméji akomodovat a jejich o¢i musi byt emetropické.
Jestlize vySetfovana osoba nebo vysettujici trpi refrakéni vadou, je nutno ji korigovat.
Hlavni prednost tohoto zpUsobu vysetieni je v tom, Ze obraz oéniho pozadi, tj. jednotlivé ¢asti, vidime ve spravné poloze, a Ze je
silné zvétSeny, takze lze dobfe rozlisit detaily. Nevyhodou vsak je, ze Ize pfehlédnout jen malou ¢ast o€niho pozadi najednou a
hlavné, Ze metoda vyzaduje znacny cvik, takze se zacate€nikovi vétsinou nedafri.
Vyhodné je pouzit elektricky pfimohledny oftalmoskop, u néhoz je svételny zdroj zamontovan ptimo v pfistroji, ¢imz odpadaji
obtize se zamérovanim paprski do oka. V o¢nim |ékafstvi se dnes pouziva vylucné elektricky oftalmoskop.
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Neprimad oftalmoskopie

Provadi se obdobné jako pfima oftalmoskopie s tim rozdilem, Ze svazek paprskl vrhanych do oka nechame prochazet spojnou
¢ockou (14 az 16 D). Paprsky odraZzené od sitnice se po prichodu ¢ockou spojuji v jejim ohnisku a vytvareji skutecny prevraceny
obraz, ktery pozorujeme. Tento zpUsob je jednodussi, protoZe vysettujici musi akomodovat (diva se na skutecny obraz v blizkosti
svého oka). Kromé toho je obraz o¢niho pozadi zvétsen pouze asi 4x, takZe se prehlédne vétsi ¢ast a obraz je jasnéjsi.

Pomticky: oftalmoskop Heine mini (obr. 9.19.)

U elektrickych oftalmoskop je zrcatko nahrazeno hranolovou optikou a zdroj svétla (v tomto pfipadé 2 AA baterie) zamontovan
v drzadle pfristroje. Oftalmoskop je opatfen rovnéz sadou cocek (rozptylky a spojky, které Ize nastavit otocnym kotoucem po
stranach hlavy oftalmoskopu) a jesté barevnymi filtry, které umoZznuji pozorovat ocni pozadi v cerveném nebo zeleném svétle (Ize
je nastavit oto¢nym kotouc¢em umisténym vzadu na hlavé oftalmoskopu).

L

Obr. 9.19. Primy oftalmoskop Heine mini
Provedeni:
Pfima oftalmoskopie
1. Vysetfovanou osobu posadime v zatemnéné mistnosti ke stolku, na némz je umistén svételny zdroj vedle jejiho ramene
pfiblizné ve vysi odi.
2. Posadime se proti ni, pfiloZime oftalmoskop k oku tak, abychom otvorem vidéli obli¢ej vySetfované osoby, kterou
vyzveme, aby se divala do dalky pres nase rameno.
3. Pak zaméfime zrcatkem svétlo do vysSetfovaného oka, a aniz akomodujeme, pfiblizujeme se tésné k oku vysetfované
osoby.
4. Dodrzime-li vyse uvedené podminky, uvidime oc¢ni pozadi jako matné ¢ervenou plochu, na niz se z papily optiku hadovité
rozbihaji sitnicové cévy. Artérie jsou tenci a svétlejsi nez vény. Tempordlné od papily je citronové Zlutad ovalna skvrna —
macula lutea (obr. 9.20.).

FOVEA

MACULA LUTEA PAPILLA OPTIC|

ARTERIE

VENA

Obr. 9.20. O¢ni pozadi
Jestlize vySettujici trpi refrakéni vadou, musi ji pfedem zkorigovat. Jestlize o¢ni pozadi je neostré, trpi refrakéni vadou
vySetfovana osoba a je nutno ji korigovat oto¢nym tlacitkem slouzicim k prepinani ¢ocek. V hledacku jsou viditelné zapnuté
hodnoty korektur. Zaporné hodnoty (- D) jsou Cervené, kladné hodnoty (+ D) jsou Cerné. lJestlize se nam podafri spatfit ostie ocni
pozadi, pak jemnym otacenim oftalmoskopu prohlédneme celou sitnici.
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Hodnoceni:
Nakreslete schematicky obraz o¢niho pozadi

Poznamka:

Vysetreni o¢niho pozadi patfi k velmi dllezitym diagnostickym metodam. UmozZnuje jednak urcit povahu a stupen refrakéni vady,
jednak rozpoznat choroby sitnice a zrakového nervu. Tzv. méstnava papila nas informuje o nitrolebni hypertenzi (napt. pfi
mozkovych nadorech). Tzv. exkavace papily nas upozornuje na nitroo¢ni hypertenzi (glaukom). Pfi vySetrovani o¢niho pozadi vSak
nadto mdZeme pfimo pozorovat cévy, jejichZ vzhled se méni pti celkovych chorobéch, jako je napt. arterioskleréza nebo arterialni
hypertenze ap. MlZeme rovnéz dokonce méfrit krevni tlak v fecisti a. centralis retinae (tzv. oftalmodynamometrie).
Oftalmoskopické nebo skiaskopické vySetfeni se zna¢né usnadni, vkadpneme-li vySetfované osobé asi 15 min predtim 1% roztok
homatropinu. Tak se zornice rozsifi a zaroven je potlacena akomodace. Homatropinova mydridza trva asi 24 h, v praktiku se vsak
nepouziva, nebot soucasné ochrnuti akomodace ponékud vySetfovaného obtézuje.

Binokularni vidéni

Fixujeme-li binokularné (obéma ocima) bod v prostoru (obr. 9.21.), promita se tento bod (F) tzv. hlavnimi smérovymi pfimkami,
totoznymi se zornymi osami, do obou o€i. Tyto pfimky prochdzeji uzlovymi body (U) v oséch zornic a centralnimi foveami (F1, Fp)

obou sitnic. Fixovany bod (F), ktery leZi v centru binokularniho zorného pole, je vidét ostfe a jednoduse. Jeho obrazky z obou oci
splyvaji v jediny vjem, jsou fuzovany. Binokularni vidéni ma vyznam zejména pfi pohledu do blizka. Obé oci pfitom konverguji —
coz je sdruzeno s akomodaci a midzou — a jejich zorné osy se protinaji v misté bodu, ktery je fixovan (F). Jednoduse, ackoli méné
ostie jsou vidény vSechny ostatni body lezici na horopteru (napf. bod A). Jsou tedy také fuzovany. Kazdy z nich se promita
vedlejSimi smérovymi pfimkami (A-A1, A-Aj) na tzv. korespondujici (identické) body obou sitnic. Ty leZi ve stejném sméru,
homonymné (tj. vpravo nebo vlevo) a ve stejné vzdalenosti od obou fovei. Samoziejmé nejdllezitéjSimi korespondujicimi body
jsou mista v oblastech obou fovei (F1, F»), kam se promita fixovany bod (F). Horopter je tedy geometrickym mistem bodd, které
se promitaji na korespondujici body sitnic. V horizontalnim prafezu je to kruZnice, prochazejici bodem, ktery fixujeme (F) —a na
jehoZ vzdalenost také akomodujeme — a uzlovymi body obou o¢i (U) v ose zornic.

Vsechny body, které nelezi na horopteru (napt. T, N), se promitaji na tzv. disparatni (tj. nekorespondujici, neidentické) body sitnic
(napf. N1, Np, Tq, Tp). Je-li stupen této disparace velky, tj. leZi-li dany bod ve vétsi vzdalenosti od horopteru, je vidét dvojité. Kdyz
je v malé vzdalenosti od horopteru, totiz v tzv. Panumové oblasti fuze, neni vidét dvojité, ale prostorové, a to pred anebo za
fixovanym bodem.

PFi nazdlni disparaci obrazky bodu, ktery lezi ve stfedni ¢afe za horopterem a za fixovanym bodem, se promitaji symetricky

vrv

nazalné od fovei, oviem na disparatni body. Vznika tak nezkfiZzena diplopie (obr. 9. 22., body N, N4, Np), kdy pfi zavfeni jednoho
oka zmizi obrazek na stejné strané. Kdyz je stupen této disparace maly, diplopie nevznikne, a dany bod je vidét prostorové za

vy

fixovanym bodem, resp. za horopterem (viz obr. 9.27.,0 1-1-1, Op 1 -1 -1). NeleZi-li tento bod ve stfedni ¢afe (obr. 9.21., body
N, N1, N3), pak se jeho obrazky promitaji homonymné od fovei. Vzdalenost projikovaného bodu od fovey v nazalnim sméru (bod

N 2) v sitnici oka, na jehoZ strané mimohoropterovy bod leZi, je vétsi neZ vzdalenost jeho obrazku od fovey v temporalnim sméru
v druhém oku (bod N1).

Pti temporalni disparaci je vSe opacné. Obrazky bodu leZiciho ve stfedni ¢arfe pred fixovanym bodem se promitaji symetricky
temporalné od fovei (viz obr. 9.21., body T, T1, Tp). Tim je dana zkfizena diplopie. KdyZ totiZ zavfeme jedno oko, unikd ndm
zdvojeny obrazek na protilehlé strané. Pfi malém stupni temporalni disparace diplopie nevznikd a dany bod je vidét prostorové
pred fixovanym bodem (viz obr. 9.27., Op 3 - 3 - Ill). KdyZ mimohoropterovy bod leZi stranou od stfedni €ary, projikuje se v sitnici
oka opacné strany v temporalnim sméru do vétsi vzdalenosti od fovey nez homonymné v nazalnim sméru v sitnici druhého oka
(obr.9.21., body T, Tq, Tp).

Pomucky: tuzka, Brewster(v stereoskop, stereoskopické obrazky, nitovy hloubkomér.

Brewsteruv stereoskop (obr. 9.23, 9.24., 9.27.) tvofi dfevény ram, do kterého jsou vsazeny dva konvexni hranoly (H), které jsou
orientovany svymi bazemi zevné. Paprsky, které na né dopadaji, se po prichodu hranolem ldmou smérem k jeho bazi. Takto
situované hranoly (tzv. adukcni, resp. konvergencni hranoly) tak navozuji konvergenci bulbd. Paprsky
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Obr. 9.21. Horopter Obr. 9.22. Diplopie nezkriiZzend a zkrizend

vychazejici z jednotlivych bod{l obrazku (O, Op) probihaji pak uzlovym bodem oka (U) k sitnici. Konvexita hranolu pGsobi jako

spojna ¢ocka (na obr. 9.23., 9.24., 9.27. pominuto): obrazek se zvétsi a akomodace je potlacena. DlleZitym znakem stereoskopl
je, Ze zornd pole obou oti, resp. nazirané obrazky, jsou oddéleny pfepazkou (P). Levé oko se diva jen na levy (O|) a pravé jen na

pravy obrdzek (Op). Fixujeme vidy stfed obrazku. Pfi sou¢asném pohledu obéma oc¢ima obrazky binokularné splyvaji (fuze). Je to
umoznéno tim, zZe kazdé oko vidi pfislusné body obrazku v tom sméru, ve kterém vnikly z nich vychazejici paprsky do oka po
prichodu hranolem (pferusované ¢ary). Jednotny viem po prekryti obrazk( se promita do horopterové roviny (S), ktera je od oci
vice vzdalena nez ta, v niz lezi obrazky.

KdyZ jsou oba obrazky presné identické (obr. 9.23.), tj. kdyz vzdalenost jejich pfisluSnych parovych bodi (O 1-0Op 1, O 3-0Op
3) je stejna jako bodl fixovanych (O 2 - Op 2), promitaji se vSechny tfi tyto pary bodl vzajemné korespondujici body v levé a
pravé sitnici (1, 2, 3) a jsou vidény jednotné v linii horopteru S (I, I, 111). Vysledny vjem je tedy plosny.

V pfipadé, Ze jsou obrazky mirné disparatni (obr. 9.24.), tj. kdyZ vzdalenost jejich parovych bodt je mensi (O 1 - Op 1) neZ bod{
fixovanych (O 2 - Op 2), pak se promitaji body O 1 a Op 1 na mirné disparatni (na obr. 9.24. zveli¢eno) body obou sitnic (1, 1).
Jde o temporalni disparaci. Sjednoceny bod () je vidét prostorové pred horopterem v Panumové oblasti fuze. Vzdalenost
parovych bodti O| 3 - Op 3 je naopak vétsi nez bodu fixovanych (O 2 - Op 2). Tyto body se promitaji na jiné mirné disparatni body
v sitnicich (3, 3), bézi vsak o disparaci nazalni. Sjednoceny bod (lll) je vidét prostorové v Panumové oblasti fuze, avSak za
horopterem (S).

Takové mirné disparatni obrazky lze zhotovit napt. stereokamerou, jejiz objektivy jsou od sebe stejné vzddleny jako odci. Pravou
¢ast pozorovaného predmétu vidime vice pravym okem z pravé strany a levou ¢dst vice levym okem ze strany levé. Také obrazky
predmétu na obou sitnicich se ponékud od sebe lisi. Tak napf. pfi pohledu na krychli, jejiz hrana je obracena ve stfedni ¢afe proti
nam, vidime pravym okem jeji pravou plochu vétsi a levou mensi. Pfi pohledu okem levym je tomu naopak.
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Obr. 9.23. Zobrazeni presné identickych obrdazki ve  Obr. 9.24. Zobrazeni mirné dispardtnich obrazki ve
stereoskopu (vysvétleni v textu) stereoskopu (vysvétleni v textu)

Stereoskopicka zatizeni se pouZivaji napf. k odhaleni odlisnosti dvou zdanlivé stejnych obraz(, jako tfeba padélanych bankovek,
kdy i drobnd nepfesnost ve srovnani s origindlem vynikne v prostorovém zndzornéni. V ocnim lékarstvi slouzi stereoskopy k
vySetieni binokuldrniho vidéni a ¢aste¢né i k jeho reedukaci.
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Nitovy hloubkomér — je to dfevéna podlouhld krabice, v jejiz pfedni sténé je vodorovna $térbina, kterou pozorujeme tfi svislé nité,
zavésené na podélnych kovovych listach, umisténych paralelné s podélnou osou pfistroje. Nité jsou zatizeny zavazimi. Prostiedni
nit je fixni, leva je upevnéna na pohyblivém jezdci, a pravou Ize plynule pohybovat Sroubovym zatizenim.

Provedeni:

Priikaz korespondujicich mist sitnic

O existenci korespondujicich mist sitnic se miZeme presvédcit jednoduchym zplsobem, jak to prvné demonstroval J. E. Purkyné
v roce 1819 pfi studiu fosfen(, které vznikaji pfi mechanickém, tj. neadekvatnim drazdéni oka.

1. Dotkneme-li se lehce ze strany povrchu bélimy pres vicko, pozorujeme v zorném poli na protilehlé strané fosfen, tj.
svételnou skvrnu.

2. KdyzZ tlacime na bulby z temporalnich ¢i nazalnich stran (tj. heteronymné), pak vidime v protilehlych oblastech zorného
pole dva fosfeny (obr. 9.25. vlevo). Pfi soucasném tlaku na oba bulby v korespondujicich mistech (tj. homonymné zprava
Ci zleva) se tyto fosfeny prekryvaji, resp. splyvaji (obr. 9.25. vpravo)

Obr. 9.25. Fosfeny vybavené z nekorespondujicich (vlevo) a korespondujicich (vpravo) mist sitnic

Hodnoceni:
Zakreslete, kde v binokuldrnim zorném poli pozorujete fosfeny pfi tlaku na bulby z pravé strany.

Diplopie pri dislokaci bulbu

1. Obéma ocima fixujeme hrot tuzky, kterou drzime na délku paze pred sebou.

2. Prstemdruhé ruky pak ze strany ponékud vychylime jeden bulbus do strany. Za téchto okolnosti vidime hrot tuzky dvojité:
binokularni fixace jednoho bodu v prostoru, a tedy i horopter jsou poruseny.

3. KdyzZ po zavieni jednoho oka monokuldrné fixujeme hrot druhym okem, diplopie po jeho vychyleni nevznikne.

Hodnoceni:
Podtrhnéte, ve kterém pripadé se po vychyleni jednoho oka projevi diplopie:
pfi binokuldrni fixaci, pfi monokularni fixaci.

Diplopie nezkfiZzend a zkrizena
Provedeni:
1. Pred o¢ima ve sttedni ¢are vzty¢ime pfi natazené pazi ukazovak jedné ruky.

2. Vztycime ukazovak druhé ruky — rovnéz ve stfedni care — v polovic¢ni vzdalenosti mezi vzty¢enym prstem a frontalni
rovinou odi.

3. Fixujeme-li binokularné blizsi prst, vzdalenéjsi ukazovak vidime dvojité. Jde o diplopii nezkfizenou. Po zavieni jednoho
oka mizi totiz obrazek na téze strané, kde je oko zakryté.

4. Pfibinokuldrni fixaci vzdalenéjsiho ukazovacku je obrazek blizsiho prstu rovnéz zdvojeny. Jde tu vsak o diplopii zkfizenou.
Zakryjeme-li pfitom jedno oko, unikd ndm zdvojeny obraz blizSiho prstu na druhé strané.
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Hodnoceni:
Nakreslete schématicky horopter a priméty bod( za fixovanym bodem a pred nim pfi nezkfiZzené a zk¥izené diplopii.

Stereoskopické vidéni na Brewsterové stereoskopu

Provedeni:

1. Do posuvného drzaku stereoskopu zasuneme obrazek tfi dvojic krouzk( (obr. 9.27.) a nastavime vhodnou vzdalenost.

2. Obé kruZnice v kazdém paru (a, b, c) jsou zcela shodné. Jednotlivé body levé kruznice se promitaji na ty body levé sitnice,
které koresponduji (korespondujici body) s priimétem bodU pravé kruZnice v sitnici pravé (obr. 9.28. neznazornéno) a
jsou proto vidény ve stereoskopu jednotné na linii horopteru (S). U prvni dvojice krouzk( (obr. 9.27(a) jsou dva body
nakresleny ptfesné v jejich stfedech. Obrazky téchto centralnich bodl (O 2, Op 2) jsou pfi fuzi (O 2-2-11,0p2-2-1l)
vidény jako jediny splynuly bod rovnéz na horopteru (obr. 9.28.). Proto je také tento bod vidét v téze plose, v které se jevi
kruznice, tedy bez jakéhokoli vjemu hloubky.

3. Jsou-li vnitini body v obou krouzcich horizontalné decentrovany nazalnim smérem (obr. 9.27.(b), promitnou se jejich
obrazky na mirné disparatni (ve schématu na obr. 9.28. zvétSeno) body obou sitnic tempordalné od fovei (temporalni
disparace) a jsou flzovany pred horopterem (S) v Panumové oblasti fuze (obr. 9.28 O 3-3 - 1ll, Op 3 - 3 - lll). Proto je

také fuzovany bod vidét prostorové pred plochou krouzku, tj. bliz k pozorovateli.

4. Opacné je tomu pti decentraci vnitfnich bodd temporalnim smérem (obr. 9.27©. Jejich obrazky se promitnou na mirné
disparatni body sitnic nazalné od fovei (nazalni disparace) a jsou fuzovany za horopterem (S) v Panumové oblasti (obr.
9.28.0.1-1-1,0p1-1-1). Fizovany bod vidime potom prostorové v hloubce, za plochou, ve které leZi kruZnice.

5. Do stereoskopu vloZzime dva zcela totozné obrazky (obr. 9.23.). Pozorujeme, Ze fizovany obrazek je plosny.

6. Do drzéku stereoskopu zasuneme dva mirné disparatni obrazky (obr. 9.24.), popf. obrazky zhotovené stereokamerou.
Pozorujeme, Ze fuzovany obrazek je trojrozmérny.
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Obr. 9.27. Obrdzky dvojic krouzkt a bodd, které ve  Obr. 9.28. Hloubkovy vjem ve stereoskopu pri
stereoskopu jsou v téZe roviné jako kruzZnice (a), rizné disparaci obrdzk( — vysvétleni v textu
pred (b) a za touto rovinou (c) — vysvétleni v textu

Hodnoceni:
Nakreslete priiméty bod dvou mirné disparatnich obrazk( zaloZzenych do stereoskopu a naznacte, kde tyto body vidime.

Odhad hloubky v nitovém hloubkoméru

Provedeni:
1. Dvé postranni nité umistime do jedné frontdlni roviny spolu s fixni prostfedni niti. V tomto pfipadé lezi viechny nité na
horopteru. Musime dbat na to, aby pohled nékterého oka nebyl clonén deskou v okoli stérbiny pfistroje.
2. Ptipohledu touto Stérbinou fixujeme binokuldrné prostredni nit.
3. Jiz pfi nepatrném posunu pravé nité pozname, jestli se vzdalila nebo pfiblizila k linii obou oci. Vidime ji prostorové v
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Panumové oblasti fuze. | z vétsi vzdalenosti dovedeme tuto nit opét presné uvést do jedné roviny s ostatnimi nitémi. To
se dobre nedafi, kdyZ jedno oko zavieme a druhym monokuldrné fixujeme prosttredni nit.

4. Kdyz jsou vSechny nité ve frontalni rovingé, a levou nit pfiblizime posuvnym jezdcem maximalné dopiedu, vidime ji pfi
binokularni fixaci prostredni nité dvojité (tj. celkem 4 nité). Je to tim, Ze se jiz dostala mimo Panumovu oblast fuze. Jeji
levy zdvojeny obrazek unika pfi zavieni pravého oka a opacné. Nit mlzZeme téZ vidét dvojité i pfi maximalnim oddaleni
od linie obou oci. Tehdy jeji levy zdvojeny obraz mizi pfi zavieni levého, pravy pfi zavieni pravého oka.

5. Odectéte na méritku pristroje vzdalenost, ve které za téchto okolnosti je jiz leva nit vidét zdvojené.

Hodnoceni:

Zavér:
Vysetreni stereopse (prostorového vidéni) pomoci stereotestu Moucha

Pomiicky
Stereotest Moucha, polarizac¢ni 3D bryle (Obr. 9.29.)

Obr. 9.29. Stereotest Moucha a polarizacni bryle k vysetieni stereopse
Provedeni
Pacient pres polarizovanad skla bryli pozoruje jednotlivé ¢asti testu.
Jednim z Ukoll je pozorovani obrazu mouchy, kdy polarizaéni bryle maji za kol separovat monokularni vijemy. Vysetfovany je
vyzvan, aby mouchu uchopil mezi palec a ukazovacek. Pokud ma pacient stereopsi, chytda mouchu nad podlozkou, protoze z ni
moucha vystupuje a pacient vidi mouchu plasticky. Pokud pacient stereopsi nema, vidi mouchu plosné a snazi se ji uchopit na
podlozZce.
Druhou ¢asti testu jsou policka s kruhy. Je zde deset poli a kazdé obsahuje Ctyfi kruhy, z nichZ jen jeden je pfi pozorovani pres
polarizovanad skla vidén plasticky. VySetfovaného vyzveme, aby v kazdém poli urcil dany vystupujici kruh. Pokud vsak pacient u
vSech Casti testu vidi znaky jen ploSné, nema ziejmé prostorové vidéni. Poslednim uUkolem je urceni vystupujiciho obrazku na
kazdém ze tii fadku A, B, C.
Hodnoceni
Na zakladé vyhodnocovaciho klice na zadni strané stereotestu zaznamenejte vysledky.
Zavér:

Kontrolni otazky:
1. Které znate sférické zrakové vady a ¢im jsou charakterizovany, pokud jde o délku bulbu a lomivost?
V jaké vzdalenosti leZi u jednotlivych zrakovych vad vzdéleny bod (punctum remotum)?
Cim je dana vzdalenost blizkého bodu a jak se méni s pfibyvajicim vékem?
Ceho je mirou akomodac¢ni $ife a v jakych hodnotach se vyjadiuje?
Co je astigmatismus, jaké ma zakladni formy a jak jej Ize vysetrit?
Cim je déna zrakova ostrost, kde je nejvétsi a pro¢?
Jak vySetfujeme zrakovou ostrost a jak ji hodnotime?
Kdy je zrakova ostrost snizena fyziologicky a kdy patologicky?
Jakymi zpUsoby se vySetfuje o¢ni pozadi a o ¢em nas tento nélez informuje?
. Co jsou koresponduijici a disparatni body sitnic a v jakém vztahu jsou k binokularnimu vidéni?
. Jak je definovan horopter?
. Kdy je dany bod vidét obéma ocima jednoduse, dvojité a prostorové?
. Za jakych okolnosti vznika diplopie zkfizena a nezkfizena?
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14.
15.
16.
17.
18.
19.

K ¢emu slouzi perimetrie, resp. barevna perimetrie?

Co je to skotom a jaké druhy skotom( a hemianopsii znate?
Jak se oznacuje normalni vidéni barev u ¢lovéka a proc?

Co je podkladem normalniho vidéni barev?

Které poruchy barvocitu znate a jak se vysetfu;ji?

Na které tabulce (pti vySetfovani barvocitu) jsou znaky ve stejné svétlosti a v odlisné barvé, nez je podklad, a zaroven jiné

znaky s odliSnym stupném svételnosti v odliSném barevném odstinu, nez je podklad?

. Podle ¢eho se Fidi vySetfovany pfi jejich ¢teni?
. Podle ¢eho se Fidi pfi jejich ¢teni vySetfovany s poruchou barvocitu?

Ptijmeni: Studijni krouzek:  Skupina: A, B, C, D

podpis vyucujiciho
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INVAZIVNiI MERENI KREVNIHO TLAKU
Monitorovani krevniho tlaku (NE/INVAZIVNE)

Neinvazivni monitorovani (dlouhodobé sledovani) TK Ize provést opakovanym mérenim manzetou. Pacientské monitory lze
naprogramovat na opakované méreni (nafukovani/vyfukovani manzety) v intervalech dle potfeby (typicky minuty az hodiny).
Monitorovat TK Ize i pomoci pfenosného monitoru (tzv. Holter). PFilis ¢asté nafukovani manzety ma své limity, protoze je pro

pacienty velmi obtézujici.

Invazivni (primé, krvavé) méreni tlaku je méreni pfimo v cévnim recisti (ev. srdci).

Vyznam:

i. kontinualni méreni (dUlezité zejm. u selhdvani obéhu), vystupem je kfivka.

ii. Spolehlivé méreni i u velmi nizkého tlaku (napt. u Soku), kdy méreni manzetou je obtizné

iii. Pro CVP je invazivni méfeni jedina prfesnd metoda

Princip: perkutanni zavedeni katetru do cév. Sensor byva vné téla pacienta, ve vysi srdce Pro¢?. Sensor a katetr jsou propojeny

hadickou (podobna infusni) naplnénou FR, kterd musi byt bez vzduchu Proc?.

A. Centralni zilni tlak (CVP)

CVP je tlak ve velkych Zilach v arovni srdce.

CVP zavisi zejména na i) Zilnim navratu, ii) ndplni cévniho
recisté krvi a iii) erpaci funkci pravého srdce. iv)
venotonu/tlaku hrudniku (je zde i vliv dychani).

Vyznam: SniZené hodnoty CVP nachazime napf¥. pfi
hypovolé-mii, snizeném Zilnim navratu, zvysené pfi
hypervolémii a stavech, pfi kterych vazne precerpavani krve
zejména pravym srdcem do plic.

Normalni hodnoty CVP jsou kolem 2-8 mmHg.

CVP - Provedeni (viz model v u¢ebné)

Distalni konec katetru je v duté Zile v Urovni srdce. Typicky
pfistup je jugularni ¢i subklavialni. Katetrizace centralnich zil
je na fadé oddéleni pomérné bézna kvali dlouhodobé
infuzni terapii, parenterdlni vyzivé apod. (JIP, operativa,
ARO). Katetrizace centralnich Zil nese jista rizika (infekce,
trombdza, pneumotorax pfi zavadéni). Ta musi byt mensi,
nez ocekavany benefit.

Vystupem invazivniho méreni CVP je kfivka na monitoru
oznacend CVP a Ciselné je vyjadiena hodnota stfedniho
tlak, typicky v mmHg.
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B. Arterialni krevni tlak invazivné (ABP,
ART, RAD, FEM, Ao, ...)

ART je tlak v arteridlnim recisti (v misté konce katetru, ale
vztaZzeny k Grovni srdce)

ART zavisi typicky na: i) srdecnim vydeji, ii) periferni cévni
resistenci, iii) objemu cirkulujicich tekutin

Vyznam: hodnoceni hemodynamiky (perfuse), kontrola
vedeni |éCby vasopresory

Indikace IBP: Hemodyamicky nestabilni pacienti (JIP, ARO,
operace), kardiochirurgické operace

Rizika IBP. Poranéni tepen, ischemie povodi, vzduchova
embolie, krvaceni. Rizika jsou vétsi nez u CVP a museji byt
vazena proti benefitu. U nestabilni hemodynamiky je IBP
ale pIné indikovan.

Vystupem invazivniho méreni ART je kfivka na monitoru
oznacend jako ABP nebo ART nebo podle pfislusné tepny,
RAD, FEM, Ao, PAP,... nebo srde¢niho oddilu (LVP, RVP,
RAP ...) k tomu &iselné vyjadiené hodnoty SYS/DIA (STR),
typicky v mmHg.

Otdzky-ukoly:

e Prohlédnéte si model prfimého méreni tlaku.
Vyzkousejte vliv zmény polohy sensoru

e Nakreslete krivku ART (zpaméti).

e Proc je méreni ART rizikovéjsi nez CVP?

e Pro¢ musi byt sensor IBP v urovni srdce a
sfygmomanometr pro NIBP ne?

e Jaky je rozdil mezi krivkou IBP a SpO2 (presnéji
plethysmografickou)?

e (o jeto ,nulovdnitlaku“? [kalibrace sensoru proti
atmosfére. Atmosfércky tlak je nastaven jako 0
mmHg]

e Hrozi koagulace/thrombosa katetru,
embolie/thrombosa cév? [ANO. Abychom riziko
snizili, katetr byvd trvale proplachovdn FR
s heparinem. Hodné pomalu.]

e Uméli byste volné zménit hodnotu svého CVP?
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DETERMINANTY GLOMERULARNI FILTRACE

Glomerularni filtrace je proces, kterym se krev ocistuje od cizorodych latek a
metabolickych produkta. Jeji dilezitost je enormni. Pritok krve ledvinou je Ctvrtinou
srde¢niho vydeje, filtracni frakce je pétinou protékajici plazmy. Zastaveni glomerularni
filtrace by brzy vedlo k umrti metabolickym rozvratem. Proto je dulezité jeji poruchu
v€as rozpoznat.

Je-li omezeni glomerularni filtrace vyznamné a déletrvajici, GF DE TE P M l NA NTS

projevi se jasné vzestupem latek, které ledviny vylucuji (urea,
kreatinin, draslik...) v krvi.

normalni hodnoty v krvi:

urea: 2-8 mmol/I
kreatinin: 50-100 umol/I
kalium: 3.8-5.4 mmol/I

Je-li zanik glomerularni filtrace postupny (béhem let),
koncentrace urey a kreatininu zUstavaji dlouho normalni a

k odhaleni poklesu glomerularni filtrace je potfeba uzit jinych
metod (funkéni zkousky ledvin, izotopové vysetreni, viz
simulované ulohy a dalsi studium).

Fyziologicka glomerularni filtrace je dana tremi podminkami:

A. Prerendlni: dobrou funkci obéhu
B. Renalni: fyziologickou filtraéni membranou, funkénim rendlnim parenchymem
C. Postrenalni: volnymi odvodnymi cestami mocovymi

ad A: Prerenalni podminky glomerularni filtrace, princip tvorby primarni moci

Tvorba moci v ledviné je disledkem efektivniho filtrac¢niho tlaku
(GFP). Filtracni tlak Ize urcit jako rozdil tlak(, které plisobi

v kapilarach glomerull smérem do Bowmanova pouzdra (Ize
zjednodusit na tlak krve BPgc = 60 mmHg, onkoticky tlak
glomerularniho filtratu m sc Ize pro nizky obsah bilkovin zanedbat) a
tlakd pGsobicich smérem do lumen glomerularnich kapilar
(onkoticky tlak plazmatickych bilkovin zahusténych o odfiltrovanou
vodu Tipiood =29 mmHg + hydrostaticky tlak v Bowmanoveé pouzdre
Pec= 15 mmHg).

GFP = BPgc- Pec+TT Bc-Tlhlood

GFP=60-15-29 =16 mmHg
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Tlak a pratok krve ledvinou je fizen prevazné lokalnimi mechanismy tak, aby byla
GF filtrace pfi vykyvech systémového tlaku

3 priblizné konstantni.

To plati v rozsahu stfedniho tlaku

v arterialnim recisti od 80 do 180 mmHg. U
osob s dlouhodobé nizsim tlakem je
rozmezi mirné posunuto smérem k niz§im

80 180 MAP hodnotdm u osob s vy$3im tlakem smérem

’"‘“? vzharu.
Poklesne-li tlak krve mimo rozmezi

regulace, klesa filtracni tlak a s nim tvorba primarni, potazmo i definitivni moci.

Hodinova diuréza

Jelikoz perfusni tlak v ledviné urcuje pritok krve ledvinou a glomeruldrni filtraci a
glomerularni filtrace potazmo ovliviiuje diurézu, monitorovani hodinové diurézy je

funkénim monitorovanim perfuze ledvin.

ProtozZe ledvina je z hlediska distribuce pratoku krve ,Zf;lp A B C

organismem privilegovanym organem (vétsi prioritu ma

jenom mozek a srdce), je sledovani perfuze ledviny zaroven M\

ukazatelem prokrveni ostatnich méné preferovanych oblasti. gol-——-—— - - =k -

Klesa-li aktualni produkce moci z dlivodu omezeného \

perfuzniho tlaku v ledving, je pratok perifernimi tkanémi , {(@)

zfejmé jesté horsi. OPTI M AL CIRCVLM Tions
TISSUF CENTRAL) 24T70N

Hodinova diuréza je tedy nepfimym monitorovanim obéhu.

PERFU 10N PEVE LOPMENT

Pouzijeme-li sbérny sacek s jemnou stupnici a moznosti
sbirat oddélené porce moci v pribéhu dne, miZeme
nepfrimo sledovat aktualni perfuzni poméry v ledviné po
terapeutickém zasahu (zavodnéni pacienta, zvySeni tlaku
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v feCisti tonizaci arteriolarnich svéracd, ovlivnéni srde¢niho

vydeje, snizeni patologicky zvySeného CVP pfi Spatné Cerpaci funkci srdce....).

Referencni hodnota hodinové diurézy:

oligurie: <0.5 ml/kg/h GF
/ml%j
Pozor, kritéria ani ucel hodnoceni hodinové diurézy se nekryji

s hodnocenim celodenni diurézy.

Slouzi k rozpoznani aktudlni zmény produkce moci za

C p~A—
o
|

|
1

soucasné zmény parametri obéhu. a@ 180 MAP
m/m/?/

Graficky vyjadreno jde o funkcni kontrolu, zda je stav obéhu

pacienta jesté v pasmu AB obrazku nebo je jiz mimo tuto Obr.: Rozvoj centralizace obéhu pfi

oblast v pasmu C. Doplnéni znalosti hodnoty krevniho tlaku | Postupném poklesu tlaku krve,

o toto funkéni ovéreni je dalezité z vice divodd. Jednak vztah k resulaci slomerularni filtrace
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mUzZe byt patologicka situace slozZita (napriklad hodnota stfedniho arteridlniho tlaku je
dostatecnad, ale soucasné je vyssi vendzni tlak atd., viz dalsi studium) a jednak je rozsah
regulacniho rozmezi GF trochu individualni.

Obecné nelze z mnozstvi definitivni moci spolehlivé usuzovat na presné mnozstvi
primarniho filtratu. Opomnéli bychom fakultativni resorpéni procesy, které jsou zavislé
na hydrataci a osmotické ndloZi organismu. V situaci selhdvajiciho obéhu si toto
zjednoduseni dovolujeme protoZe pozorujeme, ze diuréza klesa soucasné s krevnim
tlakem aniz by soucasné klesala hydratace nebo osmoticka naloz.

llustracni priklady:
Priklad 1:

A: Produkce definitivni moci u osoby adaptované na nizky pfijem tekutin (jeji ledviny
maji vysokou koncentracni schopnost) mlize byt v pfepoctu i tak malo jako 0.25
ml/kg/h. To mGze byt fyziologické, ma-li osoba normalni tlak krve a je schopna vyloucit
celou denni osmotickou naloz.

B: Naopak to bude velmi nefyziologické, jedna-li se o dobre hydratovanou osobu
s kriticky nizkym krevnim tlakem.

Priklad 2:

A: Zdravy 20-lety jedinec o hmotnosti 80 kg se octne na urcitou dobu v nouzi o vodu.
Osmoticka naloz, kterou potrebuje vyloucit za den je 600 mosmol a koncentracni
schopnost jeho ledvin dosahuje hodnoty 1200 mosmol/I. V jakém objemu definitivni
moci osmotickou ndloz vylouci? je to fyziologické?

B: Stejny zdravy jedinec, tentokrat v podminkach optimalni hydratace utrpi Uraz

s velkou krevni ztratou. Jeho hodnota stfedniho tlaku krve je 60 mmHg. Za hodinu
vyprodukuje 20 ml moci. Osmolarita této moci je mezi 350 a 600 mosmol/I. Porovnejte
mnozstvi vyprodukované moci s normou pro hodinovou diurézu? Jedna se o sniZzenou
hodnotu? Pokud by stejny objem moci vyloucil v kazdou nasledujici hodinu, kolik by to
bylo za 24 hodin? Bylo by to fyziologické? Proc?

Ad B: Rendlni podminky glomerularni filtrace (GF)

Existuje skupina onemocnéni, které vedou k zhorSené propustnosti glomerulo-kapilarni
membrany nebo postupnému zaniku renalniho parenchymu (viz dalsi studium). Jak uz
bylo Feceno vyse, zprvu neni pokles GF patrny vzestupem urey ]

a kreatininu v plasmé. Zjevnym se stane az pfi poklesu GF na 12
1/3 -1/4 pGvodni hodnoty a to uz byvd na lé¢bu pozdé viz Obr. ¢
Ve finalnich stadiich takovych chorob jedinec neprodukuje /z
Zzadnou moc a je plné odkdzan na dialyzu. Proto je nutné pfi
podezfeni na rendini onemocnéni aktivné zjistovat hodnotu

glomeruldrni filtrace (tj. objemu primarniho filtratu, ktery se Temysi
vytvofi za Casovou jednotku) a v¢as zahdjit 1écbu. 5% 0% L ZGFR
Referen¢ni hodnota GFR (glomerular filtration rate): O AboaRENT (mormal value )

(o - Y , o Cr[, INCREASE.
zavisi na pohlavi, véku a télesné konstituci [ r'Z‘%

Obecné 1801/24 hodin, 1.5-2.2 ml/s

34



Tuto hodnotu lze zméfit nebo odhadnout.

Méreni je nutné vSude tam, kde hodné zaleZi na presnosti/spolehlivosti vysledku (viz
dalsi studium).
K méreni GF chceme poutzit latku, ktera se volné filtruje do
primarni moci, neresorbuje se ani nesecernuje. Napfiklad r
exogenni inulin, s jistym zjednodusenim také endogenni kreatinin.
Pfedpokladejme Ze veskeré mnozstvi kreatininu, které se [()rﬂ/]g X GF
prefiltruje pfes glomerulo-kapilarni membranu se objevi v moci.
Viz obrazek:
[Crlp  koncentrace kreatininu v plazmé
GF objem plasmy prefiltrované do Bowmanova pouzdra za
den
(= objem primarniho fitratu/d)
[Crlu koncentrace kreatininu v moci
Vu objem moci za cely den [C/”_/% X V&o
[Cr]pi x GF = [Cr]u x Vu
V klinické praxi se glomerularni filtace nestanovuje vyse uvedenym postupem, ale
odhaduje z hodnoty koncentrace kreatininu v plazmé dosazenim do vztahu, ktery
zohlednuje pohlavi, vék a télesnou konstituci. Dlvodem je obtiZznost méreni: je
potieba provést skutec¢né sbér moci za 24 hodin, cozZ se ¢asto selhanim/opomenutim
nepodari. Dale je to fakt Ze s ubyvajici filtracni schopnosti ledvin se kreatinnin vylucuje
nejen filtraci, ale take sekreci, takze je zmérend GF nadhodnocena oproti skutecné. K
presnému méreni je nutné podat inulin, cozZ se prakticky ujalo jen ve specifickych
indikacich. Dal$i mozZnosti stanoveni glomerularni fitrace je isotopové vysetreni (viz
dalsi studium).
Ad C: Postrendlni podminky glomerularni filtrace (GF)
Obstrukce mocovych cest je v klinické praxi velmi Casta.
Organismus je ohroZzen dvéma skupinami problému:
1: lokalnim narastem tlaku tubularni tekutiny nad obstrukci
2: hromadénim latek, které nemohou byt odstranény z krve
ad 1: Viz obr: Pfetane-li byt odvadéna moc, ke glomerularni filtraci bude
dochdzet tak dlouho, dokud se soucet onkotického tlaku v kapildrach
glomerulu Mpiood a tlak v Bowmanové pouzdie Psc (tubuldrnim systému nefronu)
nevyrovna hydrostatickému tlaku v glomerularnich kapilarach BPgc. Takto naplnény
tubularni systém povede k utlaku sekundarni kapilarni sité ledviny, kde je fyziologicky
nizky tlak (pod hodnotou onkotického tlaku plasmy, funkce recisté je resorpcni). Tento
stav ohroZuje ledvinny parenchym ischémii a musi se rychle fesit odvodem moci
mocovym katétrem nebo suprapubickou punkci.
ad 2: Kompletni obstrukce mocovych cest povede k Uplné zastavé glomerularni filtrace.
Ta se pfi krevnim rozboru projevi narlistem kreatininu, urey, drasliku, neprchavych
kyselin a dalSich latek vylu¢ovanych prevainé moci. Problém pUsobi i retence vody.
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Hyperkalémie

Ledviny jsou hlavnim orgdnem zodpovédnych za
vylu€ovani drasliku pfijatého potravou. Zatimco
intracelularni koncentrace K+ je vysoka, 150 mmol/I,
extraceluldrni koncentrace je podstatné niz$i 3.8 - 5.4
mmol/l. Koncentraéni gradient drasliku napfic
plazmatickou membranou bunék je zakladem klidového
membranového napéti. Je tomu tak proto, Ze je pro néj
membrana vétsiny bunék zdaleka nejvice propustna
oproti ostatnim iontim.

Popis obrazku:

ad1: Koncentracni gradient vede k toku kaliovych iont(
ven z bunky. Opusti-li kladna ¢astice IC prostor, zbyde
po ni relativni minus. Vznikne tak elektricka sila, kterd
brani prestupu dalsiho K+ do ECT. Této sile se fika
elektricky gradient. Tok iontll K+ se zastavi, kdyz je
velikost chemického a elektrického gradientu stejna.
Velikost elektrické sily se rovna velikosti
membranového napéti, které bychom na membrané
namérily. Vezmeme-li v Gvahu vSechny ionty, které
mohou vysledné napéti na membrané ovlivnit,
hovofime o klidovém membranovém potencialu

ad2: Zvysenim koncentrace K+ v ECT dojde ke snizeni
chemického gradientu pro K+, mensi chemicka sila

Zména napéti na membrané pii vzestupu
koncentrace K+ v extracelularni tekuting.
ICT/ECT: intra/extra-celularni tekutina,
CH: chemicky gradient, E: elektricky
gradient, KMP: klidovy membranovy

bude zastavena mensi elektrickou silou, proto vysledny KMP bud blize k nule.

Dusledky této zmény mohou byt enormni zejména u bunék, jejichz funkce zavisi na
spravné hodnoté membranového napéti. To se tyka zejména generatorl srde¢niho
rytmu. Béhem hyperkalémie miZeme ocekavat nejrliznéjsi poruchy rytmu, typicky vsak

bradykardii az srdecni zastavu, viz dalsi studium.
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