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1. ÚVOD 

Světlo nám umožňuje vnímat okolí ko lem nás. Pomáhá nám k orientaci v prostoru, 

k poznávání lidí a předmětů. Život bez něj nedokážeme představit. 

V této práci se v první části zmiňuj i o historických názorech „Co je v lastně světlo" 

a následně rozdělením světelného spektra a základními fyzikálními a geometr ickými 

vlastnostmi světla. 

Fyz io logie vidění je složitý proces, kdy paprsek prochází opt ickými médii oka 

s následným vzn ikem obrazu na sítnici, který je dále zpracováván a zrakovými drahami 

je veden do center v mozku . 

Vzn ik těchto obrazů na sítnici a celkové vnímání okolí je závislé na druhu osvětlení. 

K určité činnosti je proto potřeba zvolit množství světla, které by poskytlo dostatečné 

pohodlí s co nejmenší námahou zraku. 

Dobré fyziologické vlastnost i , jako transparentnost či zakřivení opt ických médií oka , 

jsou dalším předpokladem k vytvoření ostrého obrazu na sítnici. 

Různé druhy světelného záření se využívají v technologi i , astronomii , lékařství, 

oftalmologii a dalších. Při tomto využití je však důležité dbát na množství použi tého 

záření, neboť při velké dávce působí záření škodl ivě na lidský organ ismus. V této práci 

se zabývám ze jména poškozením oka. 

Pod le typu onemocnění oka jsou k ladeny i různé nároky na intenzitu světla. J e nutné 

chránit si zrak ochrannými pomůckami , které jsou v dnešní době opatřeny brýlovými 

čočkami se zušlechťuj ícími úpravami napomáhaj íc ích ochranně zraku. 
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2. ZÁKLADNÍ VLASTNOSTI SVĚTLA 

2 .1 . T E O R I E S V Ě T L A 

Nauka o světle vzn ik la jako reakce na otázky, proč člověk může vidět okolní předměty. 

K prvním poznatkům o světle dospěli j iž starořečtí f i lozofové. 

První mínění bylo, že světlo vychází z těles a dopadá do oka . Některá tělesa naopak 

světlo pohlcují a tím jsou viditelná. Vzn ik l tedy pojem „světlo" jako objektivní jev, který 

působí na zrak a t ím vyvolává subjektivní z rakovou reakci . 

Později fyzika zpřesni la tento pojem a rozumí světlo jako šíření j istých objekt ivních 

jevů, ať už vyvolávají subjektivní z rakovou reakci nebo ne. 

Už učenci ve starém Řecku poznal i světlo jako přímočaré šíření ve stejnorodém 

prostředí. N a tomto principu byla zkonstruována tzv. tmavá komora neboli camera 

obscura . J d e v podstatě o skříňku, v jej íž jedné stěně je malý otvor. Pap rsek postupuje 

přímočaře skrz tento otvor a na zadní stěně skříňky se objevuje obraz. 

První zmínky o tomto přístroji položil už Ar istoteles, a le až Leonardo da V inc i vytvoři l 

předpoklady pro to, aby se tento úkaz stal v praxi použitelný. 

Ke zdokonalení tohoto přístroje však došlo až kolem 17. století. 

Obr. 1: Camera obscura byla původně přenosná kabina, ve které se pohyboval kreslíř 
a kopíroval promítané obrazy. (Tmavá komora od A.Kirchera z roku 1646) 

Pos tupem času vzn ik la myšlenka, že světlo je proud částic pohybující se ve 

stejnorodém prostředí př ímočaře a rovnoměrně. 

K o n c e m 17. století Huygens napsa l : „Uváží-li se, že světelné paprsky procházejí jeden 

druhým, aniž si překážejí, lze docela pochopit, že vidíme-li svítící předmět, nemůže to 

být přenosem hmoty letící k nám od toho předmětu jako koule nebo střely rozrážející 

vzduch". [2] 
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Koncern 17. století vznikly dvě teorie světla, a to teorie emanační, jež považovala 

světlo z a šíření vln v éteru, a teorie korpuskulárni, jej íž podstatou je proud přímočaře 

letících částic vysí laných zdro jem. 

V roce 1704 vydal velký zastánce korpuskulárni teorie, Isaac Newton (1642-1729) 

knihu Opt ika, v níž se zmiňuje o korpuskulárni i v lnové teorii. 

Napsa l : „Což nemohou vtom případě, kdy světelný paprsek dopadá na povrch 

nějakého průhledného tělesa a lomí se tam nebo se odráží, vzniknout následkem toho 

vlny nebo kmity.. .snad předstihují paprsky světla a když je předhoní, přivádějí je do 

stavu, kdy se mohou snadno odrážet nebo snadno procházet".[2] 

Chr is t iaan Huygens (1629-1695), jako protivník korpuskulárni teorie, zpracova l roku 

1690 dílo Traktát o světle, v němž napsa l : „Světlo se šíří stejně jako vzduch kulovými 

plochami a vlnami; nazývám tyto plochy vlnami pro jejich podobnost s vlnami, které lze 

pozorovat na vodní hladině, do níž byl hozen kámen. "[2] 

N a začátku 19. století byla korpuskulárni teorie v očích vědců zpochybněna, a to díky 

pokusům bri tského lékaře T h o m a s e Y o u n g a (1773-1827). J e h o pokus, kdy světlo 

procházející dvěma otvory nevytvoří obraz dvou proužků, ale někol ika (viz Obr. 4). 

Tato teorie, označená jako „Interference světla" dokázala v lnovou povahu světla, ale 

Y o u n g tuto teorii neobháj i l . 

To se povedlo až August inovi Fresnerov i (1788-1827), který roku 1817 předkládá práci, 

v níž vysvět luje jev difrakce, a t ím podává jasný důkaz o vlnové teorii světla. 

Problémy s podstatou světla však pokračovaly stále. 

J a m e s C .Maxwe l l (1831-1879) položil základy teorie světla jako elektromagnet ické 

vlnění. 

Albert Einstein (1879-1955) získal roku 1921 Nobe lovu cenu z a svou kvantovou teorii 

světla, ve které popisuje fotoelektr ický jev, jehož předpokladem je, že 

elektromagnet ické záření je vyzařováno a pohlcováno po kvantech, nazývané fotony. 

To už je však příběh kvantové fyziky. 
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2. 2. E L E K T R O M A G N E T I C K É S P E K T R U M 

J e d e n z kl íčových úspěchů J a m e s e C le rka Maxwe l la bylo zjištění, že světelný paprsek 

je v lna tvořená elektr ickým a magnet ickým polem. 

Elektromagnet ické spektrum zahrnuje záření různých v lnových délek, tedy ukazuje 

různé druhy e lektromagnet ického vlnění. Toto elektromagnet ické vlnění má dvě na 

sebe kolmé složky se souh lasnou fází (elektr ická a magnet ická). Částicí 

e lektromagnet ického vlnění je foton. 

Elektromagnet ické vlnění o v lnové délce A, f rekvenci fa energi i fotonu £ je popisováno 

vztahem: 

E = hf 

kde c je rychlost světla ve vakuu (3.10° m/s) a h P lanckova konstanta (6,63.10"
3 4

J.s) 

2.2.1. R o z d ě l e n í e l e k t r o m a g n e t i c k é h o spekt ra 

Radiové 
vlny 

Mikrovlny 

Obr. 2: Elektromagnetické spektrum 

Infračervená 
záření 

Ultrafialové' 
záření 

Záření gama 

Rentgenovo záření 

Radiové vlny 

f rekvence v lnová délka 

ext rémně dlouhé vlny (ELF) 0 , 3 - 3 k H z 1 0 3 - 1 0 2 km 

velmi d louhé vlny (VLF) 3 - 30 k H z 1 0 2 - 10 km 

dlouhé vlny (DV) 30 - 300 k H z 1 0 - 1 km 

střední vlny (SV) 0 , 3 - 3 M H z 1 - 0 , 1 km 

krátké vlny (KV) 3 - 30 M H z 1 0 0 - 10 m 

velmi krátké vlny (VKV) 30-300 M H z 1 0 - 1 m 

ultra krátké vlny (UKV) 0 , 3 - 3 G H z 1 - 0,1 m 

Tabulka 1: Frekvence a vlnová délka radiových vln 

11 



Radiové vlny se používají ze jména v oblasti komun ikace různých typů, od přenosu dat 

pomocí mobi lních telefonů, rádií a televizí, až po přenos informací pod vodou, v do lech 

či ve vesmíru. 

Mikrovlny 

f rekvence v lnová délka 

S H F 3 - 30 G H z 100 - 1 0 mm 

E H F 30 - 300 G H z 10 -1 mm 

Tabulka 2: Frekvence a vlnová délka mikrovln 

Mikrovlny se začaly užívat j iž v době 2. světové války jako radarové systémy. V této 

oblasti j sou mikrovlny užívány dodnes . Pos tupem času se začaly využívat k ohřívání 

a dnes pojem mikrovlnná trouba není n ikomu neznámý. Dále lze mikrovlny využít 

např. v oblasti bezdrátové komunikace (WiFi). 

Infračervené záření (IR) 

f rekvence v lnová délka 

IR 1 0 1 0 - 1 0 1 4 H z 1 mm - 1um 

Tabulka 3: Frekvence a vlnová délka IR 

Rozdělení IR: IRA ( 1 - 1 , 4 um), IRB ( 1 , 4 - 3 um), IRC (3 - 15 um) a d louhé IR (15 -

1000 um). 

Infračervené záření též známé pod názvem teplené záření je pro člověka neviditelné. 

Název je odvozen od lat inského s lova infra = pod, tedy záření ležící pod červeným 

svět lem. IR se uplatňuje v elektronice (dálkové ovladače, mobilní telefony), 

te lekomunikaci či oftalmologii (lasery). 

Viditelné světlo (VIS) 

HED 1DD BBD EDD EED EDD HED HDD 

HDD HED EDD EED EDD EED 1DD TED 

Obr. 3: Rozdělení viditelného světla 
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f rekvence vlnová délka 

červená ~ 480 až 405 T H z - 625 až 740 nm 

oranžová - 5 1 0 až 480 T H z - 590 až 625 nm 

žlutá - 5 3 0 až 510 T H z - 565 až 590 nm 

zelená - 580 až 530 T H z - 520 až 565 nm 

azurová - 600 až 580 T H z - 500 až 520 nm 

modrá - 700 až 600 T H z - 430 až 500 nm 

f ialová - 790 až 700 T H z - 380 až 430 nm 

Tabulka 4: Frekvence a vlnová délka viditelného světla 

Viditelné světlo je část spektra viditelné l idským okem, př ičemž největší citl ivost má oko 

na světlo v lnové délky kolem 555nm. Jednot l ivé části vidi telného spektra vn ímáme jako 

barvy, a to postupně od červené po f ialovou. J e d n o z hlavních využití je ve 

spektroskopi i . 

Ultrafialové záření 

f rekvence v lnová délka 

uv 1 0 1 4 - 1 0 1 6 H z 400- 10 nm 

Tabulka 5: Frekvence a vlnová délka UV 

Rozdělení UV : U V A (400 - 320 nm), U V B (320 - 280 nm) a U V C (pod 280 nm). 

Název ultrafialové záření je odvozeno , obdobně jako IF, od lat inského ultra = z a , tedy 

spektrum z a f ia lovým svět lem. Hlavním zdrojem U V je S lunce . Fotony U V záření mají 

vysokou energi i a mohou ničit chemické vazby. U V záření může poškodit D N A , což 

způsobí odumření buněk nebo jejich reprodukci (rakovina). Užívá se např. v laserové 

technologi i , spektroskopi i , k opalování (solária), v astronomii či k dezinfekc i . 

Rentgenové záření 

f rekvence v lnová délka 

R T G záření 10 1 6 - 10 1 9 H z 10 - 0,1 nm 

Tabulka 6: Frekvence a vlnová délka rentgenového záření 

Rentgenové záření je typ ionizujícího záření užívající se především v lékařství 

(radiologie, tomografie). 
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Gama záření 

f rekvence v lnová délka 

G a m a záření 1 0 1 9 - 1 0 2 4 H z 10-10 - 1 0 " 1 4 m 

Tabulka 7: Frekvence a vlnová délka gama záření 

G a m a záření je ionizující záření vznikající při radioaktivních dějích. Pro svoji 

vysokoenerget ickou povahu se užívá např. ke steri l izaci nástrojů, v neurochirurgi i nebo 

k léčbě rakoviny, i když může být i její příčnou. 

2. 3. G E O M E T R I C K Á O P T I K A V I D I T E L N É H O S V Ě T L A 

Základní principy geometr ické optiky jsou postaveny na př ímočarém šíření světla, 

vzá jemné nezávislosti paprsků, záměnnost i chodu paprsků a zákonu lomu a odrazu. 

2.3.1. Zákon odrazu 

Definice zákonu odrazu zní, že „Úhel odrazu je roven úhlu dopadu, př ičemž odražené 

paprsky zůstávají v rovině dopadu. " Odvození této def inice je, že na rovinné rozhraní 

dopadá v lna, která se odráží zpět do původního prostředí. V místě dopadu paprsku 

vztyčíme kolmici (kolmice dopadu). Úhel mezi touto kolmicí a dopadaj ícím paprskem je 

nazýván úhlem dopadu. V přírodě se s tímto zákonem setkáváme při odrazu světla na 

hladkých plochách (např. na vodní hladině). 

2.3.2. Zákon lomu (Snellův zákon) 

Pro Snel lův zákon platí vztah 

sin cti V\ « 2 

Silice V2 fl\ 

který def inujeme tak, že „Poměr sinů úhlu dopadu a lomu je pro určitá dvě prostředí 

stálý a rovný poměru velikosti rychlosti v lnění v jednot l ivých prostředích." 

2.3.3. Fermatův princip 

Pierre de Fermat shrnul zákony geometr ické optiky do jedné věty: 

„Světlo se v prostoru šíří z jednoho bodu do druhého po takové dráze, aby doba 

potřebná k proběhnutí této dráhy nabývala extrémní hodnoty." [2] 

Extrémní hodnota je větš inou min imum. Fermatův princip lze odvodit z Huygensova 

principu, který byl doplněn A . J . F r e s n e l e m a popisuje princip šíření světla tak, že každý 

bod v lnoplochy, do kterého dospělo vlnění v určitém okamžiku je zdro jem 

elementárního vlnění, které se z něho šíří v e lementárních v lnoplochách. 
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Příkladem Fermatova principu je tzv. Fata morgána. Jev , který lze často vidět na 

s luncem rozpálených si lnicích, jako „voda". V e skutečnost i v idíme zrcadlící se oblohu 

na povrchu si lnice. Pr incip tohoto jevu spočívá v tom, že nad silnicí je velmi horký 

vzduch a výše nad ní už chladnější. V horkém vzduchu se světlo šíří rychleji. 

2. 4. I N T E R F E R E N C E S V Ě T L A 

Pojem interference světla popisuje jev skládání vlnění. Vzá jemným skládáním vln se 

zesilují a zeslabují určité barvy ve spektru dopadaj ícího světla a objevují se střídavě 

tmavé a světlé proužky (u monochromat ického světla). Tento jev skládání paprsků 

poprvé vysvětl i l T .Young , jehož pokus popisuje světlo vycházející z bodového zdroje 

a dopadající na dvojici štěrbin. 

Obr. 4: Yongův pokus 

Youngův pokus - z a štěrbinami dochází k interferenci a na stínítku pozoru jeme 

interferenční ob razec > max ima (světlé pruhy) vznikají v místech, kde vlnění mají 

stejnou fázi a naopak min ima (tmavé pruhy) v místech s fází opačnou. 

Nejčastěji lze interferenci pozorovat na tenkých vrstvách, kdy obecným příkladem je 

planparalelní vrstva, u které dochází, při dopadu vlny, k odrazu i lomu, což je příčinou 

vzniku interferenčního jevu. 

S interferencí je úzce spo jena difrakce neboli ohyb světla. Pr inc ipem tohoto jevu je, že 

vlna dopadá na překážku s otvorem, jej íž rozměry jsou srovnatelné s v lnovou délkou. 

Část vlny, která otvorem projde, bude difraktovat (ohýbat se) do oblasti z a stínítkem. 

Rozeznáváme dva druhy ohybu, a to F resne lova di frakce (kulová vlna) 

a Fraunhoferova di frakce (rovinná vlna). 
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2. 5. P O L A R I Z A C E S V Ě T L A 

Nepolar izované světlo (přirozené) se skládá z vln s náhodnými směry kmitů. 

Naopak polar izované světlo má vlny, je j ichž vektor kmitá v jedné rovině (v rovině 

kmitů). Tento vektor svět lené vlny je kolmý na směr šíření světla. 

Obr. 5: Polarizovaná a nepolarizovaná vlna 

Nepolar izované světlo můžeme polar izovat např. od razem, lomem nebo průchodem 

přes tzv. polarizátory. P o průchodu polar izátorem se světlo zpolar izuje. Následně 

necháme takové světlo procházet tzv. analyzátorem (další polarizátor). Svět lo může 

být propuštěno nebo zadrženo podle or ientace těchto dvou filtrů vůči sobě. Je- l i 

analyzátor or ientován stejně jako polarizátor bude polar izovaná v lna analyzátorem 

procházet os labená pouze o absorpční hodnotu těchto polarizátorů. Pokud bude 

analyzátor kolmý k polarizátorů, vlnění procházet nebude. V praxi využíváme tzv. 

polarizační filtry, které odstraňují od lesky a zvyšují sytost barev. 

2. 6. P R Ů C H O D S V Ě T L A P R O S T Ř E D Í M 

2.6.1. Absorpce 

J a k o další, důležitá, v lastnost svě t l a je absorpce neboli pohlcení. 

Světlo procházející l ibovolným prostředím, se v něm do j isté míry absorbuje. 

Existují různé druhy absorpce , a le obvykle jde o absorpc i selektivní, kdy se světlo 

různých v lnových délek absorbuje různě. Průhledné a bezbarvé látky mají malou 

absorpc i světla všech v lnových délek vidi telného záření. J e dáno, že sk leněná d e s k a 

t loušťky c c a 1 cm, pohlcuje zh ruba 1% záření j ím procházející a si lně pohlcuje IF a U V 

záření. U barevných materiálů dochází k selektivní absorpc i . Např. červené sklo málo 

pohlcuje červené a oranžové paprsky, a le naopak silně absorbuje zelené, modré 

a f ialové. 

polarizovaná vlna 
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Tzv. Lambertův zákon říká, že při pohlcení energ ie světla může dojít k její p řeměně na 

kinetickou energi i , tedy na teplo. Tato pohlcená energ ie se může zpět přeměnit na 

světelnou energi i , což se označuje jako lumin iscence. 

2.6.2. Průchod světla v nehomogenním prostředí 

Nehomogenní prostředí je def inováno, jako prostředí, které má v různých místech 

různé vlastnost i . Při průchodu světla takovým prostředím dochází k zakřivení paprsků 

a vlny se začnou šířit různou rychlostí. Přík ladem nehomogenního prostřední je např. 

vysoká vrstva zemské atmosféry. 

2.6.3. Průchod světla anizotropním prostředím 

Při průchodu světla anizotropním prostředí závisí rychlost šíření na směru. Přík ladem 

takového prostředí j sou krystaly. Krystaly mají své rozdělení, a to na jednoosé 

a dvojosé. Zmíním se však o is landském vápenci , který má své využití i v opt ice (tzv. 

Nikolův hranol). Obecný princip byl vypozorován j iž v 17. století a zní, že se světelný 

paprsek při průchodu is landským vápencem rozděluje ve dva. Tento úkaz byl nazván 

dvoj lomem světla. P o výstupu paprsků z krystalu mají svazky rovnoběžný směr se 

směrem dopadaj ícího paprsku. Sledujeme- l i směry obou paprsků, vznikající v krystalu 

dvoj lomem, můžeme se přesvědčit, že jeden splňuje zákon lomu a je to tzv. řádný 

paprsek. Druhý tzv. mimořádný paprsek se obecně odchyluje od původního směru 

paprsku i při ko lmém dopadu světla na stěnu krystalu. 

O b a paprsky, řádný i mimořádný, jsou l ineárně polarizovány, a to v rovinách navzájem 

kolmých. 
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3. OSVĚTLENÍ 

Člověk, jako každý j iný tvor potřebuje světlo pro dobrou orientaci, práci a pocit pohodlí. 

Nejen, že je světlo námi vn ímané prostředí a pomáhá nám v každodenní činnosti , a le 

také má účinky na l idské zdraví. Výzkumy ukazují, že dobře zvolený typ světla má 

blahodárný vliv na léčení určitých nemocí např. kožní onemocnění . 

Velké množství světla snižuje vidění a může způsobi t poškození z raku a naopak malé 

množství světla způsobuje únavu očí. 

T a m , kde člověk potřebuje pouze orientaci v prostoru, je požadováno pouze malé 

množství světla. Naopak v př ípadech, kde člověk požaduje rozlišení větších detai lů, je 

požadavek na osvětlení vyšší. 

První krok pro správné osvětlení je s n a h a naplnit požadavky na osvětlení pracovní 

plochy a okolí, z a současného snížení energet ické náročnosti světelných komponentů. 

Druhým krokem je kvalita světelných zdrojů. 

3. 1. S V Ě T E L N É J E D N O T K Y ( f o t o m e t r i c k é v e l i č i n y ) 

Světelný tok označuje světelnou energi i , kterou zdroj vyzáří z a 1 sekundu . Jednotkou 

toku je lumen (Im) a symbol vel ičiny je 0. 

Osvětlení je vel ičina, která vyjadřuje světelný tok dopadající na určitou p lochu. 

Jednotkou osvětlení je lux (Ix), což je světelný tok 1lm dopadající na plochu 1m 2 . 

Svít ivost udává prostorovou hustotu světelného toku zdroje v různých směrech. 

Jednotkou svítivosti je kande la (cd) a symbol vel ičiny je I. 

Osvi t je vel ičina def inována jako plošná hustota světla, která dopadne na p lochu 

v časovém intervalu. Jednotku je luxsekunda (Ixs) a symbol je H. 

J a s je def inován jako měrná vel ičina svít ivosti. Jedno tka jasu je kande la na m 2 (cd/m 2 ) 

neboli 1 nit a označuje se L. 

Světelná energie je část spektra e lektromagnet ického záření, kterou je člověk schopen 

zachyti t z rakem. Jednotkou je l umensekunda (Im.s) a označuje se symbo lem Q v . 

Světelná účinnost je poměr světelného toku k př ís lušnému zář ivému toku. 

Jednotkou účinnosti je lumen na watt (Im/W) a symbol je K. 

3. 2. INTENZITA O S V Ě T L E N Í 

Běžná hodnota osvětlení v místnostech se pohybuje v rozmezí 100-2000lx. 

Hodnota osvětlení na s lunci je nad 70 OOOlx (v létě) a při zatažené zimní ob loze 5000lx. 

V noci je hodnota osvětlení do 0,5lx. 
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Lidské oko dokáže vnímat světelné podněty ještě při hladině 10 Ix, a le bez možnost i 

rozl išovat předměty. Naopak při osvětlení kolem 10 8 lx, je člověk schopen číst zřetelně 

text. 

Barevné vidění začíná při hodnotách nad 1 Ix, ale většina lidí rozliší základní barevnost 

předmětů při hodnotách nad 10lx. 

3.2.1. Osvětlení pracoviště 

K dosažení dobré zrakové pohody je důležité dobré osvětlení pracoviště určené pro 

danou činnost. Osvět lení vnitřních prostor je normováno, udáváno v luxech a závislé 

na pracovní vzdálenost i . 

Požadavky na 

osvětlení 

Vzdálenost i potřebné pro práci 
Osvět lení (Ix) 

Požadavky na 

osvětlení 
0,35 mm 1m 

Osvět lení (Ix) 

mimořádné 0,1 mm 0,3 mm více než 5000 

velmi vysoké 0,1 - 0,2 mm 0,3 - 0,6 mm 2000 - 5000 

vysoké 0,2 - 0,4 mm 0,6 - 1,2 mm 600 - 2000 

průměrné 0,4 - 0,8 mm 1,2 - 2,3 mm 250 - 600 

malé 0,8 - 1,5 mm 2,3 - 4,4 mm 1 0 0 - 2 5 0 

velmi malé 1,5 - 3,0 mm 4,4 - 8,8 mm 2 5 - 100 

Tabulka 8: Třídy osvětlení [6] 

Tabu lka udává třídy osvětlení pro vnitřní pracovní prostory. Lze se jí řídit např. při 

budování pracovišť. V případě nedostatečných světelných podmínek např. v místnosti 

bez př ídavného denního světla nebo u starších lidí, je nutno osvětlení zvýšit. 

3.2.2. Práce s počítačem 

V dnešní době jsou počítače pracovní náplní téměř každého člověka. J e dokázáno, že 

tito lidé si velmi často stěžují na četné potíže, a to od fyzických, které jsou příčinou 

stálého držení těla v jedné po loze až k prob lémům zraku, které vznikají až z 6 0 % 

celkových potíží. T o m u lze, v menší míře zabráni t např. změnou doby práce 

s přístrojem či změnou stálosti držení těla před obrazovkou. Mez i zrakové obtíže 

řadíme např. pálení očí, bolest hlavy, slzení, svět loplachost či pocit suchého oka 

z důvodu malé f rekvence mrkání. Častou změnou pracovní vzdálenost i je namáhána 

a k o m o d a c e a adap tace oka . 
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Při práci s počí tačem je důležitá dobrá zraková ostrost, jež patří společně s vyšetřením 

binokulárních funkcí mez i základní zkoušky k určení předpokladu dobré práce 

s počí tačem s co nejmenšími potížemi. V první fázi je důležitá dobrá korekce i malých 

refrakčních vad , díky které jsou prevent ivně pot lačeny některé astenopické potíže. 

Po rucha binokulární spolupráce, a k o m o d a c e či konvergence jsou další důvody 

vzniku astenopických potíží. Proto při d louhodobé pracovní činnosti s počí tačem je 

důležité dostatečné vyšetření nejen refrakční vady, ale i ostatních očních funkcí. 

V případě vyšetření refrakce se užívají brýlová sk la umožňující opt imální korekci pro 

střední vzdálenost i (cca 50 cm) či bifokální nebo mult i fokální sk la . Pac ien ta je též nutné 

upozornit na správnost osvětlení okolí počítače, aby nedocházelo k nepříznivému 

oslnění. Dále jsou nutné časté přestávky mez i celodenní prací s počí tačem a vhodné 

uspořádání pracoviště. 

Tím, že dnešní technika se stále zdokonalu je a vyrábí se stále nové druhy přístrojů, 

jsou displeje obrazovek zabezpečeny proti př ípadným možnostem oslnění 

a nepříznivým účinkům záření. Tyto účinky jsou však pouze el iminovány, ne 

odstraněny, takže člověk musí dbát na zmíněné preventivní vyšetření a uspořádání 

pracoviště. 

Obr. 6: Schéma uspořádání pracovního místa - výška stolu by se měla pohybovat kolem 65 
cm, vzdálenost obrazovky od očí by měla být mezi 45 - 70 cm a úhel sklopení os vidění by měl 
být kolem 20° dolů.[6] 

3. 3. K O N T R A S T J A S U 

Pro vidění je kromě osvětlení též důležitý kontrast jasu . Tento pojem popisuje možnost 

rozlišit z rakem osvět lený předmět, t ím, že se nám v zorném poli objeví místa 

s rozdílnými jasy, tedy j iným kontrastem jasů. 
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Schopnos t rozl išovat kontrast je závislá na adaptačním jasu , což je hodnota jasu , na 

kterou je oko př izpůsobeno při daném uspořádání zorného pole. 

Adaptační doba při přechodu z většího jasu na menší je delší než při přechodu 

opačném. Při vyšších adaptačních j asech je možné rozl išovat i malé kontrasty, a le při 

nízkém adaptačním jasu rozliší oko jen vysoké kontrasty. 

Vysoké kontrasty jasů krit ických detai lů 

Kritický detail je předmět, v iděné místo, které si oko přemístí do místa nejostřejšího 

vidění (fovey). Bezprostřední okolí tohoto detai lu je zhruba 20°. Příkladem vysokého 

kontrastu je černý text na bílém podkladě. 

Malé kontrasty jasů mez i st ředem pozorované plochy a jejím okrajem 

Jestl iže je pracovní p locha osvět lena si lným svět lem a její okolí je tmavé, unavují se oči 

častou adaptací na rozdílné jasy. Další chybou je používání žárovky, která je velmi 

blízko pozorovanému objektu a její v lákno svítí jen na malou část předmětu a směrem 

od ní světla ubývá. Rozdíl j asu jsou desítky luxů a př izpůsobování z raku je i z d e velmi 

namáhavé. 

3. 4. S V Ě T E L N É Z D R O J E 

Světelné zdroje vysílají viditelné záření pomáhající nám k vnímání okolního světa. J s o u 

rozděleny na přírodní (S lunce, Měsíc, oheň, blesk, světlušky, láva, atd.) a umělé 

(svíčka, plynová lampa, žárovka, atd.). 

Během dne dokážeme vnímat věci ko lem nás, což je dáno skutečností , že sluneční 

paprsky se odrážejí od okolního prostředí a poskytují nám dostatečné množství světla. 

V průběhu dne už nám sluneční světlo nestačí a zač ínáme si pomáhat umělými zdroji 

světla. Ved le svíčky, petrolejové lampy a j iných p lamenných zdrojů j sou užívány zdroje 

elektrické, které nahrazují př i rozené sluneční světlo tam, kde je ho třeba. 

Elektrické zdroje světla j sou děleny na teplotní (žárovka) a luminiscenční neboli 

výbojové (zářivky). Žárovka je nejčastěji používaný umělý světelný zdroj, ve kterém 

vniká světlo důs ledkem tepla. Elektrický proud, který protéká v láknem žárovky, ho 

rozžhaví a mimo tepelného záření vysí lá záření viditelné. Každé teplotě tělesa přísluší 

určitá energie ve vidi telném spektru a tedy i určitá barva spektra. Barva zářiče, resp. 

barevný tón se vyjadřuje v kelv inech (K) jako tzv. teplota chromatičnost i . 

Barvu rozdělujeme podle hodnoty chromatičnost i na: 800 -900K červená 

3 0 0 0 K žluto-bílá 

5 0 0 0 K bílá 

8000-100000Kmodro -b í lá 
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Přímé sluneční světlo v poledne má teplotu chromatičnost i 4800K, směs přímého 

slunečního světla a světla rozptýleného ob lohou 5600K, světlo v za taženém dni 7 0 0 0 K 

a světlo modré oblohy 10000K. 

Pod le teploty chromatičnost i lze rozdělit běžně používané umělé zdroje světla podle 

tónu bílé barvy na teple bílé (méně než 3300K) , neutrálně chladně bílé (4000-4500K) 

a denní tón (5000-6500K) . 

Zdroje s nižší barevnou teplotou obsahují více červené složky světla a naopak zdroje 

s vyšší barevnou teplotou obsahují více modré složky spektra. Pacientům 

s p igmentovou degenerací , kataraktou a někdy i g laukomem, je doporučeno osvětlení 

s nízkou barevnou teplotou, protože červené dlouhovlnné části spektra lépe proniknou 

očním prostředím. Naopak l idem vetchozrakým, dalekozrakým a s degenerací sítnice 

se doporučuj í zdroje s vyšší teplotou barev, kde krátkovlnné části spektra zlepšují 

vidění. 

U elektr ických zdrojů světla vzniká světlo pohybem elektronů z vyšších hladin do 

nižších v e lektronovém obalu atomu. Energ ie těchto fotonů má nespoji tý průběh a je 

rozdělena do spektrálních čar. Tyto zdroje světla tedy nevyzařují bílé světlo, ale podle 

polohy svít ivých částí spektra má zdroj určitou převažující barvu např. neonka , rtuťové 

a sodíkové výbojky. 

Při použití monochromat ického ( jednobarevného) zdroje světla člověk rozliší, který 

předmět je tmavší a který světlejší, a le nerozlíši jakou barvu který má. Subjekt ivně je 

takové osvětlení nepří jemné a způsobuje zvýšenou únavu očí. Monochromat ické světlo 

má i své příznivé účinky, které l idskému oku umožní rozlišit jemnější detaily a jasy 

předmětů, protože se z d e neuplatňuje tzv. chromat ická vada oční čočky (viz kapitola 3). 

Čistě monochromat ické světlo vyzařuje laser. 

3.4.1. Lasery 

Laser , angl icky Light Ampl i f icat ion by St imulat ion Emiss ion of Radiat ion, je def inován 

jako zdroj e lektromagnet ického záření. Světlo je vyzařováno jako úzký 

monochromat ický a koherentní (uspořádaný) svazek . 

Lase r je tvořen akt ivním prostředím, rezonátorem (dutina se zrcadly) a zdro jem energ ie 

(např. výbojka). 

Akt ivní prostředí tvoří látka obsahující oddělené energet ické hladiny elektronů, např. 

plyn, polovodič, organická barviva, volné elektrony atd. 
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Obr. 7: Konstrukce laseru 

Konst rukce laseru: 1. aktivní prostředí 

2. zdroj záření 

3. odrazné z rcad lo 

4. polopropustné zrcad lo 

5. laserový paprsek 

Typy laserů Aktivní prostředí 
Spektrální 

oblast 
Použití 

Pevnolátkové 

Rubínový laser rubín červená odstraňování tetování 

Y A G laser Y A G IR 
chirurgie, spekt roskopie 

oftalmologie 

Barvivové 

Kumar in C 3 0 

laser 
Kumar in C 3 0 zelená oftalmologie, chirurgie 

Plynové 

Argonový laser argon modrá, ze lená oftalmologie, spekt roskopie 

Xenónový laser xenon , neon, hél ium viditelné, IR 

Exc i měrový 

laser 

A r F , KrCI, K rF , X e C I , 

X e F 
U V 

oftalmologie, laserová 

ab lace 

Polovodičové 

G a A s laser G a A s červená, IR laserová ukazovátka 

Tabulka 9: Některé běžné typy laserů 
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Lasery v očním lékařství 

Oční lékařství bylo jedno z prvních odvětví, kde se začal používat laser působící na 

živou hmotu. S rozvojem nových druhů laserů se indikace laserů v oftalmologii zvýši la. 

Užití laseru v očním lékařství: 

> predikace zrakové ostrosti před operací katarakty (změří kvantitu zkalení 

a počet buněk v přední komoře) 

> laserový sítnicový topograf 

> opt ická koherentní tomograf ie = O C T (přínosné v d iagnost ice g laukomu 

a afekcí centrální krajiny) 

> laserová pachymetr ie (měření t loušťky rohovky) 

> biometrie oka před operací katarakty 

> laserová interferometrie (měření hloubky přední komory a axiální délky oka) 

> Dopplerovská laserová velocimetr ie (měření retinální cirkulace) 

> laserové měření dioptr ické hodnoty nitrooční čočky 

> léčba g laukomu (ALT, S L T ) 

> laserová ir idektomie (prevence akutního záchvatu glaukomu) 

> léčba diabet ické retinopatie 

Lasery mají dále využití u rohovkové refrakční léčby. Pr inc ipem těchto výkonů je 

změna zakřivení rohovky exc imerovým laserem. 

Exc imerovy laser - tento typ laseru je za ložen na vyzařování ultraf ialového záření na 

oční tkáň, z a jej ího současného rozpadu. Nejznámější je argon-f luor idový exc imerovy 

laser hodně používaný v rohovkové chirurgii. Slouží k ablaci např. rohovkových zákalů, 

erozí a ke korekci refrakčních vad . 

Laserové chirurgické metody: 

> photorefractive keratectomy ( P R K ) 

> laser in situ keratomi leusis (LASIK) 

> laser -ass is ted subepithel ial keratectomy (LÁSEK, Ep i -LASIK) 

Argonový laser byl dříve nejvíce používán v léčbě zadního segmentu , ale dnes je 

nahrazován j inými typy laserů z důvodu většího poškození tkáně než ozáření. 

3. 5. O S L N Ě N Í 

Oslnění je stav z raku, který nastává při dopadu světla o ve lkém jasu do očí. Ruší 

z rakovou pohodu a zhoršuje vidění. Oslnění vzniká, když na sítnici dopadá světlo 

o větším jasu , než na jaký je sítnice př izpůsobená. 
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Pod le psychofyziologických následků rozdělujeme oslnění do tří s tupňů: rušivé, které 

narušuje zrakové pohodlí, omezující, které ztěžuje rozeznávat detaily a oslepující, 

které znemožňu je vidění i na delší dobu než působí oslnění. 

Absolutní oslnění nastává v případě, že na oko působí tak velký jas, že zrak není 

schopen se na něj adaptovat. Při denním světle je to as i 200 000 nitů a při umělém asi 

3000 nitů. 

Pod le místa oslnění na sítnici rozdělujeme osové neboli centrální oslnění, foveální 

a oslnění okrajové neboli periferní. Důležité je doba trvání oslnění, kdy po krátkodobém 

a méně intenzivním oslnění se oko rychle zotaví a naopak při d louhodobém, i když 

slabším oslnění, nastávají potíže, které mohou způsobi t fyziologické problémy (např. 

injekce spojivky). 

Hlavním předpokladem pro ochranu před oslněním je zt lumení či zaclonění světelného 

zdroje, změna jeho umístění či zvýšení jasu okolního prostředí. S ledujeme- l i předmět, 

který je umístěný před oknem, jde o tzv. si luetový efekt, při kterém může také nastat 

oslnění, a le v případě nev idomých lidí j sou tyto obrysy dobré pro rozlišení předmětů či 

lidí. 

3.5.1. Doprava 

S prob lémem oslnění se velmi často setkáváme v dopravě, při řízení motorového 

vozid la. Možnou příčinou nehod je oslnění řidiče prot i jedoucím voz id lem nebo 

slunečními paprsky odraženými od povrchu vozovky či oken budov. Není to však jediný 

důvod nehod. Pro řízení automobi lů je s tanovená přesná norma, která udává 

způsobi lost řidiče k řízení. Každý je tedy povinen podrobit se lékařské prohlídce 

a součástí prohlídky z raku je vyšetření zrakové ostrosti, barvocitu a zorného pole. 

3. 6. B A R V A S V Ě T L A A B A R V A P Ř E D M Ě T Ů 

Fyzio log icky vn ímáme barevnost okolí jako barvu světla a pozorovaného předmětu. 

Barevné vidění je bráno jako vidění z a př i rozeného denního světla, a le umělé světelné 

zdroje neposkytují osvětlení stejné spektrální citl ivosti. 

Barva okolí je dána spektrální charakter ist ikou svět leného zdroje. Běžně používané 

žárovky a zářivky odpovídají př i rozenému bí lému svět lu, a le je možná různá barevná 

reprodukce těchto zdrojů. Barva světla je téměř stejně důležitá jako jas zdroje, neboť 

oba tyto komponenty vytvářejí námi vn ímané okolí a tedy i pocit pohodlí. 
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Všeobecně je dáno, že vo lba červených odstínů vytváří teplé prostředí a naopak modré 

a zelené barvy působí chladně. J e dobré přiblížit se barvě př i rozeného denního světla, 

aby nedocházelo k rušivému barevnému zkreslení, vznikající umělými zdroji. J e tedy 

důležitá dostatečně velká intenzita světla. 

3. 7. S L A B O Z R A K O S Ť 

Slabozrakos t je porucha zraku, kdy zraková ostrost k lesne pod 6/18, a le je nad 3/60. 

I s nejlepší možnou korekcí se však vízus nezlepší nad 6/18, což znemožňuje čtení 

běžné velikosti písma. Možnými projevy je rozostřené vidění, výpadky v zorném poli, 

zhoršená or ientace v prostoru, potíže s v iděním do blízka a vnímáním barev. 

Bylo zj ištěno, že se správným osvět lením se vidění, ze jména na blízko, as i u 50 % lidí 

zlepší. Nároky na osvětlení j sou u každého j iné. Všeobecně je dáno, že osvětlení 

obytných prostorů je mez i 20 až 200lx. Osvět lení pracovních p loch je mezi 200 až 

2000lx a pro d louhou pracovní č innost by mělo být osvětlení kolem 2000lx. Starší 

a slabozrací lidé větš inou potřebují 4 až 10 krát více osvětlení. M imo správně zvolené 

osvětlení jsou konstruovány korekční pomůcky pomáhající s labozrakým. 

Pomůcky pro slabozraké 

Základní zvětšovací pomůcky, které se užívají u pacientů se sníženou z rakovou 

ostrostí, j sou lupové brýle nebo jednoduché lupy, dalekohledové brýle, bifokální 

zesilující sk la či televizní lupy. Tyto přístroje však poskytují relativně malé zvětšení. 

Přístroje se si lnějším zvětšovacím účinkem jsou pr izmatické dalekohledové brýle, 

turmon, magnuskop či čtecí přístroj pro s labozraké. Z e začátku je doporučováno 

používání jednodušších pomůcek a po dostatečném nacvičení a zvyknutí se přistupuje 

ke složitějším pomůckám. Často se volí monokulárn i pomůcky snižující nežádoucí vliv 

konvergence, který vzniká z důvodu opt ických vlastností pomůcky, které nutí pracovat 

na krátkou pracovní vzdálenost. 
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4 . FYZIOLOGIE VIDĚNI 
Vidění je složitý fyziologický proces, který se skládá z e vzá jemně na s e b e navazujících 

pochodů. Světelné paprsky prochází opt ickými médii oka , u kterých je důležitá ze jména 

jejich transparentnost, aby docházelo k co ne jmenšímu rozptylu. 

Světlo prochází rohovkou a přes komorovou vodu dopadá na čočku. Paprsky dále 

prochází sk l ivcem a společně se spojí na sítnici, kde dochází k vytvoření skutečného, 

převráceného a zmenšeného obrazu. Dále dochází k nervovému podráždění, které je 

vedeno zrakovými drahami do kôrových center v mozku . 

R o h o v k a (cornea) je t ransparentní pokračování běl imy o lámavosti ko lem 4 3 Dpt. J e 

velmi důležité udržet její průhlednost. R o h o v k a se může zkali t působením různých 

činitelů od mechanických, toxických či zánět l ivých. V udržení průhlednosti hraje 

důležitou roli obsah vody, jehož zvýšením dojde ke zkalení (edému) a t ím zhoršenému 

průchodu světla. 

Komorová voda (aqaueus humor) je čirá tekutina vyplňující prostor mez i rohovkou 

a oční čočkou a zaj išťuje jejich výživu. J e s ložena z 9 8 % z vody a zbytek tvoří 

bílkoviny, cukry a aminokysel iny. Správná koncent race a složení těchto substancí je 

důležitá pro její průhlednost a tedy i průchod paprsků. 

Čočka (lens) je bikonvexní (dvojvypuklé) tělísko o lámavosti ko lem 20 Dpt. Důležitá 

vlastnost čočky je zaostření na různou vzdálenost, aby došlo k vytvoření ostrého 

obrazu na sítnici tj. akomodace . Čočka může být post ižena především chromat ickou 

nebo sfér ickou aberací. 

Obr. 8: Průchod světla optickými médii oka 
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Chromat ická (barevná) aberace způsobí, že parsky o různých v lnových délkách se 

neprotnou ve ste jném místě na sítnici. Fyz io log icky ji lze zmírnit spektrální citlivostí 

fotoreceptorů sítnice na ž lutozelené světlo. 

Sfér ická (otvorová) aberace je způsobena širokým s v a z k e m paprsků, kdy periferní 

paprsky se lámou více než centrální. Tuto vadu však člověk může zmenši t př ivřením 

oka a zúžením zorn ice. 

V e smys lu světelné clony pracuje duhovka (iris), v jejíž středu se nachází zorn ice  

(pupila). Šířka duhovky kolísá podle velikosti zorn ice, která se pohybuje mez i 2 -8mm. 

O d duhovky k pupile se rozprostírají svalová v lákna tj. svěrač a rozvěrač zorn ice. 

Svěrač reaguje na silné osvětlení kontrakcí a dochází k mióze (zúžení). Při reakci 

rozvěrače zorn ice dochází k mydr iáze (slabé osvětlení). 

Sk l i vec (corpus vitreum) je čirá rosolovitá hmota. Tento prostor mezi čočkou, řasnatým 

těl ískem a sítnicí je tvořena síťovinou kolagenních fibril, je j ichž jemnost a velká 

vzdálenost mez i nimi umožňuje minimální rozptyl procházejícího světla 

Vytvoření neostrého obrazu na sítnici je nás ledkem nedokonalost í opt ického systému 

oka. Např. oční čočka může způsobi t j iž zmíněné aberace , při dopadu světla na zornic i 

může dojít k tzv. difrakci nebol i ohybu. Vel ikost ohybu závisí na šířce zorn ice, př ičemž 

optimální vel ikost k vytvoření nejostřejšího sí tnicového obrazu je 2 -3mm. V l i vem 

špatného zakřivení rohovky nebo čočky dochází k fyzio logickému ast igmat ismu, kdy 

oko má v různých mer id iánech j inou opt ickou mohutnost a paprsky se neprotínají 

v téže rovině. Dále může dojít k rozptylu a absorpc i světla. 

4 . 1 . A N A T O M I E S Í T N I C E 

Sítnice je j emná transparentní blána, pokrývající vnitřní p lochu oční koule. Volně je 

při ložena k cévnatce a pevně je f ixována k papi le a k ora serrata (zubovitá linie). 

Rozdělu jeme ji na dvě části, a to na opt ickou část neboli pars opt ica reinae, která se 

rozprostírá od ora serrata až k papi le a pokrývá tedy vnitřní povrch cévnatky. O d ora 

serrata k vni t řnímu povrchu řasnatého tělíska a zevní ploše duhovky, se rozprostírá 

slepá část neboli pars c o e c a retinae. 

Úlohou sítnice je při j ímání světelných paprsků a jejich změna v elektr ické impulsy 

vedené k mozku . Ke splnění této úlohy je sítnice s ložená z 9 vrstev, z nichž každá má 

přesně def inovanou funkci: 

1. smyslové buňky (tyčinky a čípky) 

2. membrána l imitans externá (vrstva Múlerových buňek) 

3. zevní jádrová vrstva 
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4. zevní plexiformní vrstva 

5. vnitřní jádrová vrstva 

6. vnitřní plexiformní vrstva 

7. vrstva gangl iových buňek 

8. vrstva nervových v láken 

9. membrána l imitans interna 

Tyčinky a čípky jsou těsně při loženy k p igmentovému epitelu, jehož úkolem je látková 

výměna těchto smyslových buněk. 

Dále je sítnice s ložena z e dvou neuronů. První neuron je tvořen buňkami bipolárními 

a druhý neuron buňkami gangl iovými. 

4.1.1. Smyslové buňky 

V sítnici je asi 130 mil ionů smyslových buněk, které děl íme na tyčinky a čípky. 

Čípky umožňuj í tzv. fotopické (barevné) vidění. Nejvíce čípků je v j amce nejostřejšího 

vidění (fovea central is), a jejich počet směrem do periferie klesá. Množství čípků kolísá 

mezi 6 až 7 miliony, což je přibl ižně 5 % z celkového množství fotoreceptorů. V l idském 

oku rozl išujeme tři druhy čípků, které absorbují různé druhy spektra, a to v červené, 

zelené a modré oblast i . 

Tyčinky j sou určené pro vidění z a nízkých hladin osvětlení a jejich počet se pohybuje 

kolem 120 mil ionů. J e dáno, že prahová hodnota pro vznik světelného vjemu je 

podráždění kolem 10 000 tyčinek. Tyčinky mají ve lkou senzit ivitu v modrozelené oblasti 

a umožňuj í tzv. skotopické (černobílé) vidění. 

S tavba fotoreceptorů (čípky jsou větší než tyčinky) je rozdělena na vnější a vnitřní 

segment. Zevní segment fotoreceptorů je místo, kde dochází k přeměně světelné 

energie na elektrický signál. V tomto zevním segmentu jsou p igmentové buňky. 

Tyčinky obsahují pigment rodopsin, který je citlivý na světlo. Tento rodopsin je rozdělen 

na dvě části, a to světlo absorbující retinal (příbuzný vi taminu A) a ops in . Buňky čípků 

obsahují červený, zelený a modrý pigment, které zajišťují barevné vidění. Modrý 

pigment maximálně absorbuje světlo o v lnové délce 420nm, zelený 535nm a červený 

565nm. V e vnitřním segmentu fotoreceptorů jsou umístěny buněčné organely společně 

s buněčným jádrem. Funkce vnitřního segmentu je syntéza proteinů fotoreceptorů. 

Místo, které neobsahu je žádné fotoreceptory je tzv. s lepá skvrna, což je oblast výstupu 

zrakového nervu nazálně od fovey. 
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OJbr. 9; Stavba sítnice 

4.1.2. Retinální okrsky 

Fovea nazývaná též j amka nejostřejšího vidění představuje oblast zadního segmentu 

o velikosti asi 1,5mm. Nenacházej í se zde bipolární a gangl iové buňky. V centru této 

jamky je foveola, která obsahuje velké množství čípků a její vel ikost je kolem 0,3mm. 

Střed foveo ly je nazýváno jako umbo, kde je největší koncent race čípků. 

J a k o macula lutea neboli žlutá skvrna se označuje oblast o velikosti ko lem 5 m m 

rozkládající se kolem fovey. Tato zóna je charakter izována více než jednou vrstvou 

gangl iových buněk. Její žluté zbarvení je způsobeno p igmentem zvaným xantofyl in. 

Toto žluté barvivo chrání oko před poškozením modrým svět lem. 

V oblasti fovey je sítnice zesí lená, v l ivem odtlačení vnitřních vrstev sítnice do stran 

a tím dochází ke světe lnému obloukovi tému reflexu. 

Dalším okrskem sítnice je ora serrata neboli zubovi tá linie, kde se sítnice oplošťuje 

a přechází z e své opt ické částí ve s lepou . Pigmentový epitel a vnější hraniční 

membrána z d e přechází na řasnaté tělísko a duhovku. 

4.1.3. R P E 

Retinální p igmentový epitel leží mez i kapilární sítí cévnatky a smyslovými buňkami . J e 

tvořen vrstvou p igmentových buněk začínajících při terči z rakového nervu a dále 

pokračujících k ora serrata, kde přechází do epitelu řasnatého tělíska. Největší hustota 

buněk R P E je v oblasti makuly. 
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Pigment těchto buněk se nazývá fuscin a je podobný pigmentu zvaný melanin, který 

dává buňkám hnědé zabarvení. Hlavní význam tohoto epitelu, mimo látkovou výměnu 

fotoreceptorů, je regenerace zrakového pigmentu ve výběžcích tyčinek. 

Buňky R P E produkují růstový faktor V E G F , potřebný pro obnovu choroideální 

c i rkulace. V průběhu stárnutí dochází k odumírání buněk epitelu, především v oblasti 

makuly. Ty jsou nahrazovány buňkami z periferie. V průběhu dalšího stárnutí se 

zvyšuje hustota těchto buněk a vznikají tzv. drúzy. 

4.1.4. Změny zrakového pigmentu 

Zrakový pigment tyčinek a čípků je uložen v jejich zevních segmentech . Zrakový 

pigment tyčinek neboli rodopsin je s ložený z retinalu (aldehyd vitaminu A) a proteinu 

opsin. V běžném stavu je retinal v tzv. 11 - c is formě, kdy se část jeho molekuly váže 

s ops inem. Při působení světla se rodopsin přeměňuje z cis-formy na trans-formu. 

K těmto změnám dochází prostřednictvím působení intracelulárních a extracelulárních 

proteinů a enzymů, které změní rodopsin na all-trans retinal a ops in . Tento all-trans 

retinal se odštěpí od ops inu a vstupuje do R P E . Z a tmy dochází ke zpětné přeměně al l-

trans retinalu na 11 - c is retinal a znovuvytvoření komplexu ops in a 11-cis retinal. Tento 

pochod se nazývá Waldův cyklus a je podk ladem adaptace na tmu, která trvá přibl ižně 

30 minut. 

rodopsin 

» 

bathorodopsin 

» 

lumirodopsin 

» 

metarodopsin I. 

» 

metarodopsin II. 

» 

metarodopsin III. 

» 

opsin a all-trans retinal 

Obr. 10: Přeměna rodopsinu [4] 
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Biochemie vidění 

Ops in je bí lkovinný nosič kódovaný geny patřících do skupiny receptoru nazývané 

receptory spřažené s G-prote inem. Signál je přenášen spojením s cytoplazmat ickými 

celulárními přenašeči - G-pote iny neboli t ransduciny (u tyčinek a čípků). 

Při absorpc i světla dojde ke změně rodopsinu, aktivuje se t ransducin, s následnou 

aktivací c G M P fosfodiesterázy. V další stádiu dochází k hydrolýze c G M P , uzavírá se 

N a + membránový kanál a dochází k hyperpolar izaci fotoreceptorů. Tato 

hyperpolar izace způsobí změnu v synaps i a začíná zpracovávání světelného signálu 

a zrakového vjemu. 

4.1.5. Fyziologie zrakového vjemu 

Světelné paprsky procházejí gangl iovými buňkami a vnitřními vrstvami až ke 

smyslovým buňkám, kde dochází ke změně světelného st imulu na elektrochemický 

signál. Výběžky buněk fotoreceptorů se spojují v zevní plexiformní vrstvě s výběžky 

buněk ve vnitřní jádrové vrstvě (bipolární a horizontální buňky). 

Bipolární buňky, které tvoří první neuron sítnice, se spojují s amakr inními nebo 

gangl iovými buňkami. Tyto amakr inní buňky vysílají výběžky a dochází ke spojení 

jejich axonů s gangl iovými buňkami . Axony gangl iových buněk, tvořící druhý neuron 

sítnice, opouští bulbus jako zrakový nerv v tzv. lamina cr ibrosa sc lerae. Tento zrakový 

nerv začíná na papi le, postupuje tukovou tkání orbity dozadu do střední j ámy lební 

k ch iasmatu , kde dochází k částečnému překřížení nervových v láken. 

Z ch iasmatu vycházejí dva trakty, které postupují do corpus geniculatum laterale 

(primární zrakové centrum). Z d e začíná pracovat třetí neuron zrakové dráhy, který 

prochází tzv. Grat io letovým svazečkem do okcipitálního laloku mozku . V kůře tohoto 

laloku jsou zraková centra nazývající se a rea striata (konečné při jímací místo 

zrakových impulsů) a a rea parastr iata a peristriata (zpracovávají a vyhodnocuj í zrakové 

impulsy). 
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Obr. 11: Zraková dráha 

4. 2. S P E K T R Á L N Í C I T L I V O S T O K A 

Schopnos t rozeznávat barvy se nazývá barvocit. Jedná se o složitý proces, jehož 

předpokladem je neporušená činnost oka , zrakové dráhy a center v mozku . 

Barvy, tedy světlo různé v lnové délky, vn ímáme žlutou skvrnou, kde je nakupeno 

nejvíce čípků. Směrem do periferie čípků ubývá a schopnos t rozeznávat barvy se 

zmenšuje. Peri fer ie ale není plně barvoslepá, protože dokáže rozeznávat syté barvy. 

Neschopnos t rozpoznat barvy vzniká v důsledku příliš intenzivního světla a z a šera. 

Všechny barvy spektra lze získat smícháním tří základních monochromat ických barev, 

a to červenou, ze lenou a modrou. Jedná se o tzv. tr ichromatickou teorii. Autoř i této 

teorie, Lomonson , Y o u n g a Helmotz, dospěli v různých časových obdobích ke 

stejnému názoru míchání barev. 

Předpokladem správného barvocitu je pří tomnost tří druhů čípků v sítnici, absorbujících 

světlo v modré (420 - 440nm), zelené (530nm) a červené (560 - 570nm) oblasti 

spektra. 

Člověk, který vnímá všechny tři základní barvy spektra je trichromat. Člověk 

s poruchou vnímání jedné z barev je anomální trichormat. Dichromat je člověk 

s absolutní neschopnost í vnímat jednu z barev a monochromat nevnímá žádnou 

barvu, (viz kapitola 5.7.) 
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Změně intenzity světla se př izpůsobuje zorn ice, která jako opt ická c lona mění svůj 

průměr. T e n se fyziologicky pohybuje mez i 2 -4mm (při světle se zužuje a z a šera 

rozšiřuje). Dochází též k adaptaci sítnice, která s e př izpůsobuje pomalej i . Cit l ivost se 

přitom mnohonásobně zvýší. Jestl iže snižujeme intenzitu světla, tak se maximální 

citlivost oka posouvá směrem ke kratším v lnovým délkám světla. J d e o tzv. Purkyňův 

jev, kdy se při přechodu z fotopického (funkce čípků) vidění na skotopické (funkce 

tyčinek) posouvá citl ivost sítnice na v lnovou délku z 555nm na 507nm. 

V l ivem stárnutí dochází ke změnám barvocitu. Stárnoucí čočka absorbuje více světla 

v krátkovlnné oblasti spektra, č ímž se na sítnici dostává menší množství krátkovlnného 

modrého světla. Z toho plyne získaná porucha v modré barvě. 

U afakických očí se dostává naopak velké množství krátkovlnného modrého světla na 

sítnici, jehož nás ledkem může být modrého vidění u těchto typů očí. 
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5. POŠKOZENÍ OKA ZÁŘENÍM 

5 .1 . U L T R A F I A L O V É Z Á Ř E N Í 

U V záření, které zauj ímá oblast v lnových délek od 100 do 400nm, je součástí 

s lunečního záření. Pod le biologických účinků děl íme ultrafialové záření na U V A 

(315-400nm), U V B (280-315nm) a U V C (280-1 OOnm). Zdroje UV, mimo zmíněného 

S lunce , j sou větš inou zdroje umělé, jako elektrický oblouk nebo rtuťová výbojka 

(horského slunce). Záření o v lnové délce menší než 200nm je absorbováno v z d u c h e m 

z a vzniku ozónové vrstvy. Při porušení této vrstvy dochází ke zvýšené propustnosti 

tohoto záření a tím možnost i vzniku zdravotních potíží. 

5.1.1. Ú č i n k y UV zářen í 

Účinek záření je závislý na jeho dávce a délce působení. Krit ickými orgány jsou 

spoj ivka, rohovka, čočka a sítnice. R o h o v k a je nejcitl ivější na záření o v lnové délce 

kolem 260nm. Při dopadu záření na oko, se světlo resorbuje ve spoj ivce a epitelu 

rohovky a způsobuje jejich poškození. Účinky tohoto poškození se dostaví až po 6-12 

hodinách, kdy pacient má pocit bolesti, cizího těl íska v oku, slzení, otok a zarudnutí 

víček. 

Při dopadu ultraf ialového záření (nečastěji U V C ) na spoj ivku dochází ke vzniku 

keratokonjunktivit idy, což je zánětl ivé onemocnění , projevující se injekcí spojivky 

a zvýšenou sekrecí s lz . 

U osob pracující s elektr ickým ob loukem (např. svářeči), kteří nepoužívají ochranné 

brýle, vzniká tzv. keratitis fotoelektr ica. Př íznakem tohoto onemocnění je fotofobie 

a bolesti oka , které zprav id la zmizí během 48 hodin bez větších následků. 

Podobné příznaky se vyskytují při pobytu ve vysokohorských zasněžených ob las tech či 

při použití horského s lunce. Vzniká tzv. keratitis nivalis neboli sněžná s lepota. 

U V A , které vyvolává fotochemické reakce oční čočky, zhoršuje z rakovou ostrost 

a tvorbu důleži tých komponentů, které zabarví čočku do žlutá. Toto zkalení způsobí 

omezení průniku světelných paprsků na sítnici a vzniká riziko vzniku katarakty. 

U afakie je sítnice z c e l a nechráněná proti úč inkům záření. Poškozuje buňky R P E , což 

může vést k atrofii fotoreceptorů a následně vzn iku V P M D . 

5.1.2. P r e v e n c e a léčba 

Důležitá prevence před nepříznivými účinky záření je užívání ochranných brýlí, které 

zajišťují 100% ochranu zraku. 
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K léčbě se užívají epitel izační gely, antibiotika ve formě očních mastí nebo terapeut ické 

kontaktní čočky. Větš inou se však defekty zhojí do 24 hodin bez nutnosti terapie. 

5. 2. I N F R A Č E R V E N É Z Á Ř E N Í 

IF záření, známé také pod názvem „tepelné záření", zauj ímá rozsah v lnových délek od 

780nm až do 1mm. J e to tedy rozsah větší než viditelné spektru a menší než 

mikrovlnné záření. Zdroje IF, které mají škodl ivé účinky na zdravotní stav, j sou např. 

sklářské či hutnické pece. 

5.2.1. Účinky IF záření 

Obdobně jako U V záření je IF po dopadu na oko absorbováno rohovkou, čočkou 

i sítnicí, kde vyvolává poškození tkáně. K poškození dochází nejčastěji u zaměstnanců 

pracujících u vysokých pecí a u sklářů. Vzniká tzv. sklářská katarakta, je j ímž nálezem 

je odchl ipování částí předního obalu čočky a zkalení v zadním pouzdru. Zkalení vzniká 

důs ledkem působení IF na čočku a jej ím zahříváním s nás ledným vzn ikem zákalu. 

5.2.2. Prevence 

O c h r a n a oka před infračerveným zářením je obdobná jako u ultraf ialového záření, kdy 

je důležitá prevence zraku ochrannými brýlemi. 

5. 3. I O N I Z U J Í C Í Z Á Ř E N Í 

Ionizující záření je druh záření o vlnové délce kratší než U V C (280-1 OOnm), tj. 

rentgenové záření, g a m a záření a kosmické záření. Dále toto záření rozdělujeme na 

alfa, beta a neutronové záření. Mez i přírodní zdroje řadíme S lunce a kosmické zdroje. 

Umělé zdroje j sou jaderné reaktory či rentgen. Tento typ záření má velké uplatnění ve 

vědě, technice i zdravotnictví. 

5.3.1. Účinky 

Při dopadu velkého množství ionizujícího záření na tkáně organ izmu, dochází k jeho 

absorpc i a vzn iku negat ivních účinků. Toto vstřebávání je závislé na ce lkovém stavu 

organ izmu (věkem, s tavem C N S , atd.) a na v lastnostech radioaktivní látky. Poškození 

vzniká i jako následek ozařování pacientů s tumory. 

Nejčastěji dochází k poškození kůže, spoj ivky a rohovky. Ve lmi citlivá je i oční čočka, 

která se může následkem záření zkalit, a le vznik katarakty se může objevit až po 

mnoha letech. Toto je závislé na množství působícího záření a věku pacienta. J e dáno, 

že čím je pacient mladší, t ím je na ionizující záření více citlivý. 
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Známkou katarakty, která je způsobená účinkem ionizujícího a R T G záření, j sou 

tečkovité zákaly v zadním pouzdře čočky a peříčkovité v předním (subkapsulární 

katarakta). 

5.3.2. Prevence a léčba 

Prevence a léčba spočívá v apl ikaci lubr ikancia a krytí z raku ochrannými brýlemi 

a štíty. 

5.4. S L U N E Č N Í Z Á Ř E N Í 

Sluneční záření je e lektromagnet ické záření, které se rozděluje na ultrafialové (pod 

400nm), viditelné (400-760nm) a infračervené (přes 760nm). Viditelné záření 

představuje asi 5 0 % celkového záření dopadající na povrch Země. Samotné sluneční 

záření je přímo využíváno pro výrobu elektr ické energie, v zemědělství či vytápění. 

Jej ich účinky však mohou způsobi t zdravotní potíže. 

5.4.1. Účinky slunečního záření 

Poškození oka s lunečním zářením též označujeme jako solární retinopatie. 

Při d louhodobém pohledu do S lunce bez užití ochranných brýlí dochází k poškození 

sítnice, a to ke koagulaci p igmentového epitelu v oblasti makuly. Následkem je trvalý 

centrální skotom a snížená zraková ostrost. Nejčastěji tento stav nastává při sledování 

zatmění S lunce , což je jev vznikající, když se měsíc dostane mezi Zemi a S lunce . Dále 

může dojít ke vzn iku pterygia, který nejčastěji vzniká v j ižních zemích zvýšeným 

působením slunečního záření. Jedná se o hyperplazi i f ibrovaskulární tkáně spojivky 

přerůstající na rohovku. 

Obr. 12: Pterygium 

5.4.2. Léčba 

Léčba pterygia spočívá v chirurgickém odnětí s přenosem spojivky či rohovkové 

lamely. K uhlazení rohovky po operaci se užívá fotoablace exc imerovým laserem. 

U recidivujících pterygií se používá keratoplast ika. 
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5. 5. L A S E R O V É Z Á Ř E N Í (viz kapitola 2.4.1) 

Laserové záření je e lektromagnet ické záření, které je vyzařováno z e zdroje a při 

dopadu na biologickou tkáň dochází k jeho absorpc i . Pod le způsobu využití jsou 

jednot l ivé lasery o různé spektrální oblast i , tedy pracují se svět lem o různé v lnové 

délce. 

5.5.1. Účinky laserového záření 

Při použití laserů pracující s infračerveným zářením v rozsahu v lnových délek větších 

než 1400nm, dochází k absorpc i tohoto záření rohovkou a čočkou a současně může 

dojít k jejich poškození. 

Naopak lasery užívající viditelné a ultrafialové záření v rozsahu v lnových délek cca 

400-1400nm, mohou poškodit vrstvy sítnice. Nejzávažnější j sou poškození v oblasti 

makuly, které vedou ke vzn iku j izev z a současného snížení zrakové ostrosti. 

A b s o r p c e laserového záření melan inem v R P E a choro ideou nastává popálení sítnice. 

Záření se přeměňuje v teplo a teplota R P E a chroidey náhle vzroste. Popálená sítnice 

je bělavá a s následným vzn ikem zánětu se vytváří j izva sítnice, R P E a choroidey, 

která se může zvětšovat. 
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6. ONEMOCNĚNÍ OKA A JEJICH ZÁVISLOST 

NA INTENZITĚ SVĚTLA 

V souvislost i s některými refrakčními vadami se vyskytují kompl ikace, které k ladou 

určité nároky na druh a množství světla. 

Vyšší nárok na intenzitu světla větš inou udávají lidé s post ižením zraku jako V P M D , 

g laukom, diabet ická retinopatie či s postižení zrakového nervu. 

Naopak nižší nároky na světlo mají obvykle lidé s barvoslepostí, aniridií či a lb in ismem. 

6. 1. V P M D 

Věkem podmíněná makulární degenerace je chronické onemocnění vyskytující se 

u pacientů ve věku nad 50 let. Zároveň je i nejčastější příčinou slepoty, 

d iagnost ikována více u žen než mužů. Dochází ke změnám na sítnici, které je nutné 

odlišit od běžných změn sítnice. 

Mez i první příznaky patří postižení Bruchovy membrány (hranice mezi cévnatkou 

a R P E ) , kdy vznikají tzv. drúzy, což jsou okrouhlá žlutá ložiska v zevních vrstvách 

sítnice. Také dochází k postižení R P E a nerovnoměrnost p igmentace navodí zrnitost 

v makule. 

V prvních stádiích degenerace dochází ke zhoršení zrakové ostrosti, mírně mlhavému 

vidění a nižšímu jasu barev. Dále dochází k tzv. metamorfopsi i nebol i deformaci 

předmětů a k centrálnímu skotomu, který vede k neschopnost i vidění na blízko 

a rozeznávání známých tváří. 

V dalších progresích může dojít ke zhoršení z raku až na počítání prstů a k orientaci 

pouze periferním v iděním. Onemocnění často začíná pouze na jednom oku a 

v průběhu někol ika let je post iženo i druhé. 

Diagnost ika nemoci zahrnuje běžné oftalmologické vyšetření začínající zj ištěním 

rodinné a osobní anamnézy. Dále se provádí základní vyšetření zrakové ostrosti na 

optotypech, zjištění deformace předmětu na Amslerově mřížce, či vyšetření na 

perimetru, pro posouzení centrálního skotomu. K zjištění změn na sítnici se provádí 

vyšetření př ímou a nepř ímou oftalmoskopií . K d iagnost ice neovaskular izací sítnice 

z a s e F A G či ICG a zobrazení struktur sítnice z profilu (pomocí příčného řezu) nám 

umožní O C T . 
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Obr. 13: Ztráta centrálního vidění u VPMD 

Mimo stárnutí mají na vznik V P M D vliv i j iné faktory, jako: 

- genet ické d ispoz ice . J e udáváno, že příbuzní nemocného mají přibl ižně třikrát 

vyšší riziko vzn iku V P M D . 

- d iabetes, ateroskleróza, hypovi taminóza A a C 

- kouření. Další rizikový faktor, kdy je sníženo velké množství ant ioxidantů 

chránících makulu. 

- světlá duhovka 

- rasa. Běloši j sou více náchylní na vznik nemoc i . 

- vyšší působení modrého světla, v idi telného světla a U V záření 

Mnoho studií prokázalo, že záření způsobuje poškození buněk a tím i makuly, 

které vede ke vzniku V P M D . Lékaři proto doporučují chránit z rak ochrannými 

brýlemi. 

6.1.1. Formy VPMD 

Věkem podmíněná makulární degenerace se vyskytuje ve formě suché (atrofické), 

která je asi u 8 0 % nemocných a vlhké (exsudativní), která postihuje pouze 2 0 % 

post ižených pacientů, a le způsobuje velké zhoršení z raku. 

Suchá forma VPMD 

Příčinou suché formy je odumírání buněk R P E a fotoreceptorů sítnice s nás ledným 

ztenčením makuly a dochází k hromadění odpadních produktů v drúzách Bruchovy 

membrány. Pos tup progrese je v průběhu někol ika let, kdy dochází ke zhoršení vidění 

až výpadkům v z o r n é m poli. Přímá léčba suché formy neexistuje. Lékaři pacientům 

doporučují bohatou stravu s velkým o b s a h e m vi tamínů. 
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Obr. 14: Vidění u suché formy VPMD Obr. 15: Suchá forma VPMD (nález na sítnici) 

Vlhká forma VPMD 

Příčinou vlhké formy je prorůstání novotvořených cév pod sítnicí, vznik puchýřků 

v oblasti makuly. Pro křehkost cév je nebezpečí krvácení do oblasti makuly 

s následným vzn ikem j izev. Průběh nemoci je velmi rychlý a během pár měsíců může 

být i nás ledkem ztráty vidění (praktická slepota). Pac ient má problémy s v iděním na 

blízko, s vn ímáním barev a velkými deformacemi obrazu. 

Léčba spočívá v zamezení růstu novotvořených cév. Používá se farmakologická léčba 

tzv. a n t i - V E G F , kdy se intravitreálně aplikují léky potlačující efekt V E G F faktorů, 

způsobující novotvoření cév. Dále je možná léčba laserem, která zničí cévy pod i nad 

sítnicí, takže je třeba opatrnost v místě zrakového nervu. Pomocí laseru se provádí 

i tzv. fo todynamická léčba, je j ímž nás ledkem může být atrofie makuly. 

Obr. 16: Vidění u vlhké formy VPMD Obr. 17: Vlhká forma VPMD (nález na sítnici) 

Lidé s V P M D mají vyšší nároky na intenzitu světla, ze jména při práci na blízko a čtení. 

Stařecké změny R P E vedou ke snížení citlivosti sítnice na světlo a k tomu aby byl 

předmět dobře rozpoznán, je zapotřebí větší intenzita světla. 
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6. 2. K A T A R A K T A 

Katarakta neboli šedý zákal je onemocnění způsobené zkalením oční čočky. Tato 

neprůhlednost způsobí zhoršený průchod světla na sítnici a tím vzn iku neostrého 

obrazu a rozmazaného vidění. Kromě toho pociťuje člověk změny ve vnímání barev. 

Příčiny vzn iku šedého zákalu jsou např. poranění oka , stárnutí čočky, kouření, d iabetes 

a ultrafialové sluneční záření. Může se tvořit společně s atopickým exémem, uveit idou 

či g laukomem. 

Příznaky zákalu jsou snížení zrakové ostrosti a kontrastní citl ivosti, myop izace oka 

a tzv. glare (oslňování), které zhoršuje vidění v l ivem si lného rozptylného světla 

dopadajícího na sítnici. 

D iagnost ika nemoci zahrnuje zjištění celkové anamnézy, zjištění zrakové ostrosti, 

vyšetření na štěrbinové lampě, měření N O T , a pokud je možná i př ímá a nepřímá 

oftalmoskopie. 

Léčba zákalu je chirurgická. Pos tup operace je za ložen na odstranění zkalené oční 

čočky a její nahrazení umělou nitrooční čočkou. Indikaci k operac i určuje lékař podle 

stupně zhoršeného vízu. J e důležité správné zvolení hodnoty a velikosti IOL. Provádí 

se proto předooperační vyšetření, jako biometrie oka , poskytující hodnotu axiální délky 

oka a keratometrie oka , měřící zakř ivení rohovky. Pomocí naměřených výsledků 

a speciálních vzorců se vypočítá IOL, specif ická pro každého pacienta. 

6.2.1. Typy katarakty 

Senilní katarakta - nejčastější typ zaklení čočky. V průběhu stárnutí dochází ke 

zvětšení hmotnost i , ztrátě elasticity a čočka se barví do žlutá (Brunescentní katarakta -

jádro čočky zabarvené do hnědá). Senilní katarakta se dělí na kôrovou, jádrovou, zadní 

a přední miskovi tou. 

Traumatická katarakta - nás ledkem mechanického poranění oka či chemickými vlivy 

Léková katarakta - způsobená léky, jako kortikosteroidy, inzulín, adrenal in, atd. 

Metabolická katarakta - při diabetu, dermatit íde, hypokalcémie, svalové dystrofie, aj. 

Radiační katarakta - způsobená zářením o různých v lnových délkách (viz kapitola 4). 

Pod le typu katarakty mají pacienti velké nebo malé nároky na intenzitu světla. 

Pac ient je buďto citlivý na silné světlo a má obtíže např. při j ízdě autem z a šera nebo 

z a tmy, kdy je oslňován prot i jedoucími vozidly. J e doporučováno chránit oči 

ochrannými brýlemi. 

V j iných případech pacient žádá větší intenzitu světla, z důvodu zkalení oční čočky a 

malého množství světla dopadaj ícího do oka . 
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6. 3. G L A U K O M 

G l a u k o m neboli zelený zákal je způsobený degenerací očního nervu, nejčastěji v l ivem 

zvýšeného N O T . Mez i další r izikové faktory způsobující zelený zákal patří dědičnost, 

věk, poranění oka a refrakční vady oka (především vysoká myopie). Nemocný má 

výpadky v zorném poli, které mohou s progresí vést až ke ztrátě periferního vidění a při 

úplném odumření zrakového nervu může dojít ke ztrátě z raku. 

U g laukomu lze pozorovat změny barvocitu v modré, modrozelené a modrožluté oblasti 

spektra. 

Obr. 18: Vidění u glaukomu 

G l a u k o m rozdělu jeme na g laukom s otevřeným a uzavřeným úhlem. G l a u k o m 

s otevřeným úhlem může být primární, který je nejčastější, je bez zřetelných příznaků 

a zvýšení talku není v souvis lost i s j iným onemocněním. G l a u k o m s uzavřeným úhlem, 

kdy nitrooční tekutina neodtéká do trabekulární tkáně, může být opět primární či 

sekundární. 

Léčba je možná medikamentózn i či chirurgická. K chirurgickému zákroku (např. 

trabekulektomie) se přistupuje při nedostatečné medikamentózn i léčbě. V dnešní době 

se také užívá laser (trabekuloplast ika, iridotomie). Není možné absolutní vyléčení 

g laukomu. Cí lem léčby je snížení ni troočního tlaku a zabránění další progresi 

onemocnění . 

Pacient i s g laukomem mají obvykle potíže s v iděním při nízkém osvětlení. Vyžadují 

tedy vyšší nároky na intenzitu světla. 

6. 4. D I A B E T I C K Á R E T I N O P A T I E 

Diabetická retinopatie je onemocnění sítnice vyskytující se u pacientů s cukrovkou. 

V důsledku vysoké hladiny cukru v krvi dochází ke změnám sítnicových cév. 

Prosakováním krevní p lazmy dochází k otoku sítnice a ke vzniku neovaskular izací. D R 

se vyskytuje ve formě neproliferativní (ještě bez neovasku lar izace) a proliferativní 

(s neovasku lar izacemi) , která je závažnější a může vést ke vzn iku slepoty. 
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Další forma D R je diabet ická makulopat ie postihující oblast makuly. Příznaky nemoci 

jsou až v pokroči lých stádiích, kdy dochází ke snížení zrakové ostrosti. V d iagnost ice je 

v první řadě důležitá léčba diabetu. Oční lékař následně provede vyšetření na 

štěrbinové lampě, vyšetření očního pozadí, f luorescenční angiografi i a O C T . Léčba je 

laserová ( laserová fo tokoagulace sítnice) a chirurgická (pars p lana vitrektomie). 

Pacient i s D R mají často větší nároky na intenzitu osvětlení. 

6. 5. A L B I N I S M U S 

Alb in ismus je onemocnění způsobené nedostatečným množstvím pigmentu 

(melaninu). Post ihuje b u d ' jen oči (oční a lb in ismus) nebo oči, v lasy i kůži (okulokutánní 

a lb in ismus). Nedostatek pigmentu způsobuje světloplachost, snížení zrakové ostrosti, 

nys tagmus a st rabismus. Nedostatečně vyvinutá fovea a j iná s tavba a průběh 

nervových v láken v očním nervu jsou dalšími problémy spojené s nemocí. 

Pacient i mají nižší nároky na osvětlení. J s o u citliví na prudké oslňující světlo. 

V místnosti je doporučováno umísti t zdroj světla spíše z a záda nemocného. Před 

př ímým s lunečním svět lem se pacienti chrání s lunečními brýlemi a zabarvenými 

kontaktními čočkami . 

6. 6. ANIRIDIE 

Anir id ie je anomál ie duhovky, která je zmenšena a v některých místech z c e l a chybí. J e 

t ím zvidi telněna oční čočka i se závěsným aparátem. J d e o dědičnou v rozenou vadu, 

je j ímž následkem je velká světloplachost, při které se pacienti chrání s lunečními 

brýlemi. 

6. 7. B A R V O S L E P O S T 

Barvos lepos t je porucha barevného vidění. 

Při úplné barvoslepost i č lověk nerozeznává žádnou barvu a okolí vn ímá černobí le 

(monochromasie) . 

Při částečné barvoslepost i č lověk vnímá jen některé barevné tóny a rozděluje se podle 

toho, který z počitků z e tří základních barev chybí (dichromat). Při protanopii č lověk 

nevnímá červenou barvu, při deuteranopi i ze lenou a při tritanopii modrou. 

Člověk může mít pouze snížené vnímání jedné z těchto barev (anomální trichromat). 

Mluvíme o protanomáli i , deuteranomál i i a tr i tanomáli i . 
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Poruchy barvocitu mohou být vrozené a získané. Získané poruchy mohou být 

způsobeny změnami na sítnici, kdy je zhoršeno vnímání modrožluté barvy, změnami 

zrakové dráhy, s nás ledkem zhoršeného vnímání červenozelené barvy, či změnami 

průhlednosti opt ických prostředí. 

K d iagnost ice se používají např. pseudoisochromat ické tabulky, Ho lmgrenovy bavlnky, 

Nagelův anoma loskop , D a a o v a tabulka či Hue test. 

Farnswor th-Munsel l 100 Hue test je jednoduchá metoda stanovení barvocitu. Test se 

skládá z e sady čtyř zásobníků obsahuj ících 85 barevných terčů. Vyšetřovaný má z a 

úkol seřadit škálu barev v každém zásobníku. N a konci každého zásobníku je barva, 

která udává rozsah barevného spektra daného řádku. 

S a d a obsahu je také bodovací počítačový program, který číselně a graficky zobrazí 

výsledky měření. 

Obr. 19: Sada Hue testu 
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7. OCHRANNÉ VRSTVY BRÝLOVÝCH ČOČEK 

Ve lkou úlohy v ochraně z raku před účinky záření hrají s luneční brýle. V různých 

variantách absorpčních fi ltrů, jako je materiál a barva, chrání náš zrak. 

V dnešní době je mnoho zušlechťuj ících úprav brýlových čoček sloužících pro 

vytvoření opt imálních opt ických i mechanických vlastností, mimo j iné i ochranné vrstvy. 

7. 1. A N T I R E F L E X N Í V R S T V A 

Antiref lexní vrstva je ochranná vrstva ke snížení odrazivost i od povrchu čočky a t ím 

zvýšení propustnosti pro viditelné světlo. Pr incip A R je za ložen na interferenci světla, 

kdy odražené světlo na rozhraní vzduch/vrs tva a vrstva/sklo spolu interferují a tím se 

odrazivost zmenší . J e možná b u ď t o jednovrstevná A R nebo vícevrstevná A R . 

U jednoduché nebol i jednovrstevné vrstvy se volí parametry čočky, jako index lomu 

a t loušťka tak, aby došlo k ut lumení odrazů světla v ž lutozelené části spektra (550nm). 

Vícevrstevná A R minimal izuje od lesky světla různých v lnových délek, př ičemž se 

pravidelně střídají vrstvy s vyšším a nižším indexem lomu a t loušťky jednot l ivých 

vrstev. 

Ref lexy mohou vznikat ve třech možných var iantách: při š ikmém dopadu světla na 

pupilu se paprsky odrážejí a může docházet k dvoj i tému vidění. Dále dochází 

k odrazům mezi rohovkou a vnitřní p lochou brýlové čočky. R o h o v k a má však nízkou 

odrazivost, takže tyto reflexy jsou méně rušivé. Třetí možností jsou reflexy od přední 

plochy brýlové čočky, které jsou rušivé jen pro okolí. 

7. 2. Z R C A D L O V Á V R S T V A 

Zrcadlová (reflexní) vrstva zvyšuje odrazivost a t ím snižuje propustnost pro oblast 

viditelného světla. Tato odrazivost se zesi lu je v l ivem interference. K výrobě jsou 

užívané materiály s vysokým indexem lomu a ze jména kovové vrstvy. Tyto vrstvy kovů 

obsahují volné elektrony, které v l ivem světla začnou kmitat. Vytvoří se vlny, které 

začnou interferovat s dopadajícími v lnami. Část světla těchto dopadajících vln je 

kovovou vrstvou absorbována a mění se v tepelnou energi i . 

Zrcadlové vrstvy se využívají při výrobě sportovních brýlí, např. lyžařských nebo na 

cykl ist iku. 
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7. 3. F O T O T R O P N Í V R S T V A 

Fototropní vrstvy jsou využívané ze jména lidmi s refrakční vadou s nutností stálého 

nošení dioptr ických brýlí, pro svoji v lastnost zabarvování při s i lném osvětlení 

a odbarvování při sníženém osvětlení. 

Fotochromické složky jsou nanášeny na přední p lochu čočky, kde pronikají do hloubky 

c c a 0,1 mm a stávají se součástí této čočky. Působením U V světla dochází ke změně 

chemické struktury těchto složek, kdy se mění jej ich prostorové uspořádání, a zvětšuje 

se absorpce viditelné části spektra. P o odstranění působení U V světla se struktura 

mění do původního stavu a čočka se odbarvuje. 

N a zabarvování má vliv i teplota okolí. Čím nižší je teplota a vyšší intenzita světla, t ím 

je ztmavnutí rychlejší. Tedy v z imním období dochází k maximálnímu ztmavnutí . 

V motorových voz id lech čočka z tmavne méně, z důvodu absorpční vlastnosti předních 

skel automobi lu. 

7. 4. P O L A R I Z A Č N Í V R S T V A 

Polarizační vrstvy jsou dnes součástí téměř každých kvali tních slunečních brýlí. 

Po la r i zace odstraňuje od lesky a zvyšuje sytost barev okolních předmětů. V praxi se 

užívají polarizační filtry tzv. polaroidy. J s o u vyrobeny z materiálů s ložených z d louhých 

molekul . Ty jsou seskládány tak, že jejich osy jsou rovnoběžné. Složky světla, 

procházející t ímto filtrem, které jsou kolmé k ose molekul filtru, filtrem neprochází. 

Procházející světlo je tedy polaro idem os labeno. 

Vrs tva el iminuje světlo odražené od vodorovných p loch např. v o z o v k a či vodní p locha, 

které nás ze jména v letním období nepří jemně oslňují, protože až o 5 0 % znásobují 

množství světla dopadaj ícího na sítnici. 

Polarizační vrstvy se vyrábí v mnoha barevných var iantách: tmavě šedé a hnědé 

odstíny do s lunce, světle šedé a žluté pro svět loplaché a šeroslepé oči či pro rybáře. 

7. 5. K O N T A K T N Í Č O Č K Y S U V F I L T R E M 

Další možnou ochranou proti U V záření je použití kontaktních čoček s U V filtrem. 

Nevýhodou je však fakt, že není chráněna celá p locha oka , a le pouze místo o velikosti 

naapl ikované KČ. Zbylá část oka je nechráněná. Tyto KČ tedy nenahrazují sluneční 

brýle ve smys lu ochranné pomůcky. 
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8. ZÁVĚR 

Práci začínám rozdělením základních vlastností světla, z h led iska fyzikálního a 

geometr ického. 

Hlavním tématem je vliv různých typů záření na jednot l ivé vrstvy oka . Využití záření je 

možné v d iagnost ice a léčbě očních onemocnění , a le nadměrné množství naopak 

může vést k poškození různých segmentů oka . 

V bakalářské práci j sem se snaži la nastínit klady i zápory světelného záření na funkci 

našeho vidění. 
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9. SEZNAM ZKRATEK 

A L T alaninaminotransferáza 

A R a nti reflex 

c rychlost světla ve vakuu 

C N S centrální nervová sous tava 

Dpt dioptrie 

D R diabet ická retinopatie 

D V d louhé vlny (radiové vlny) 

E energie fotonu 

E L F ext rémně dlouhé vlny (radiové vlny) 

f f rekvence 

F A G f luorescenční angiograf ie 

h P lanckova konstanta 

H osvit 

I svítivost 

I C G indocyaninová zeleň 

IOL nitrooční čočka 

IR infračervené záření 

K světelná účinnost 

K V krátké vlny (radiové vlny) 

L jas 

LÁSEK laser -ass is ted subepithel ial keratectomy 

L A S I K laser in situ keratomi leusis 

n index lomu 

N O T nitrooční tlak 

O C T optická koherentní tomograf ie 

P R K fotorefrakční keratektomie 

Q v světelná energie 

R P E retinální p igmentový epitel 

R T G rentgen 

S H F . E H F mikrovlny 

S L T selektivní laserová trabekuloplast ika 

S V střední vlny (radiové vlny) 

U K V ultra krátké vlny (radiové vlny) 

U V ultrafialové záření 
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v rychlost vlnění 

V E G F endotelový růstový faktor 

V IS viditelné světlo 

V K V velmi krátké vlny (radiové vlny) 

V L F velmi d louhé vlny (radiové vlny) 

V P M D věkem podmíněná makulární degenerace 

<X] úhel dopadu 

a 2 úhel lomu 

A vlnová délka 

q> světelný tok 
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