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Zmyslove vnimanie

Je schopnost’ rozoznat’, detegovat’ a spracovat’
vonkajsie podnety a odpovedat’ na ne. Informa-
ie prichadzaju do CNS prostrednictvom
reflexného obluka.

Reflexny obluk pozostava z receptora, aferentnej
nervovej drahy, centralneho nervoveho sys-
temu (mozog a miecha), eferentnej nervovej
drahy a efektora (sval, zlaza...)

Informacie z okolia su zachytavané zmyslovymi
sensormi-receptormi (Dotyku-Tlaku-Bolesti v
kozi, Chuti, Cuchu, Zraku, Sluchu...). Vsetky
informacie su v organizme kodovane v 2 for-
mach elektrickej odpovede: ako tzv. lokalna
elektricka odpoved (miestny potencial) a tzv.
Akcny potencial (AP).
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Obr. 6-1. Reflexni oblouk. Na receptoru a v CNS je nepropaguiici se odstupriovand odpoved, kterd je umeérna velikosti
drézdéni. zatimco v &astech oblouku specializovanych na prenos (aferentni a eferentni axon, svalova membrana) jsou
odpovédmi akéni potencidly charakteru ve nebo nic. 0]




Lokalna (miestna odpoved’) a AkCny
potencial (AP) - charakteristika

Miestna elektricka odpoved’- nesSiri sa do okolia,vznika na
n elinizovanej casti buniek, viac odpovedi sa sCitava
(sumuje).Ked’ ich veikost’ dosiahne hodnotu 10 mV vznika
na susednej myelinizovanej casti AP.Tento typ kodovania
podnetov sa vola ,,AMPLITUDOVE* (priklady: receptorovy,
tiez generatorovy potencial, EPSP a IPSP na synapse a
platnickovy potencial na nervosvalovej platnicke).

Akcny potencial je generalizovana forma Sirenia elektrickej
aktivity, ktora sa riadi zakonom VSETKO alebo NIC Tento
typ kédovania podnetov sa vola ,, FREKVENCNE¥, t.j. éim
silnejsi je podnet tym je vyssia frekvencia AP, ktorée
odchadzaju z receptora (priklady: sirenie AP cez aferentné
a eferentné nervy a Sirenie v svaloch)
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Kédovanie senzorickeho podnetu na

Pacciniho teliesku (kozny receptor
dotyku a tlaku)

Obr. 5-2. Ddkaz, ?e generatorovy potencidl v Paciniho télisku vznika v nemyelinizovaném nervovém zakonceni. 1:
Zaznam elektrické odpovédi na mirny tlak (a), dvojnasobnou (b), trojnasobnou (€) a ¢tyfnasobnou (d) intenzitu. 2: Podobne
odpovédi zlistavaji zachovany i po odstranéni vazivového pouzdra, jsou jen delsi, protoZe se zmensila adaptace. 3:
Generatorova odpovéd je zachovana, ale akéni potencial se neobjevi, kdyZ je prvni Ranvieriv zarez (Sipka) blokovan
tlakem nebo anestetiky. 4: Viechny odpovédi vymizi, kdyz je protat senzoricky nerv a je ponechana dostateéna doba pro
jeho degeneraci. (Upraveno podie Loewenstein WR: Biological transducers. Sci. Amer. [Aug] 1960, 203:98. Copyright 1960
Scientific American. VSechna prava vyhrazena.)




Kodovanie na receptoroch

1._1zahr|‘iuje - TRANSDUKCIU ( premena
energie podnetu na Generatorovy po-
tencial — GP (dosledok lokalnej depola-
rizacie drazdivej membrany receptora)

2. na urovni susedného dostredivého
nervu zahrnuje - TRANSFORMACIU
(premena GP na AP, sumaciou Genera-
torovych potencialov)

3. KONDUKCIU (vedenie AP nervom
~kontinualne" alebo ,saltatoricky")



Receptory - definicia a vliastnosti

Receptory su Specialne nervové zakoncenia (v
I, v svaloch, cievach, klboch, kostiach, v srdci,
plfucach a inych organoch).

Premienaju rézne formy energie (machanicku, che-
micku, tepelnu, elektromagneticku) na elektricku
energiu v jej 2 formach (lokalny potencial — AP).

Telo obsahuje asi 20 druhov zmyslovych recep-
torov, ktoré deteguju napr. dotyk, tlak, teplotu,
natiahnutie, zvuk, svetlo, Cuch, chut’, parcialny
tlak plynov, koncentraciu soli, hormonoyv, etc. V
tele chybaju receptory pre ionizujuce ziarenie a
elektromagneticke polia.



Receptory - rozdelenie

l.Podl'a miesta ulozenia: Exteroreceptory-su v kozi :
receptory dotyku, tlaku, tepla, chladu, bolesti

Proprioreceptory- v svaloch, $lachach, kiboch — informuju
o0 zmene dl'zky svalu a pohyboch sllach kibov a kosti

Interoreceptory - receptory v organoch (srdce, plca, obliéky)
deteguju osmoticky tlak plazmy, parcialny tlak plynov, bolest...

Ill.Podla typu transformovanej energie :
Mechanoreceptory- premienaji mechanicki energiu na
elektricky signal napr. exteroreceptory, baroreceptory,
receptory plucneho rozpatia...).

Fotoreceptory- receptory zraku (tycinky a ¢apiky na sietnici
s obsahom fotopigmentov)

Chemoreceptory — chutové pohariky jazyka,éuchové
receptory nosa, osmoreceptory v hypotalame...

Nociceptory- receptory bolesti - v kozi a v organoch...

lll.Podla zlozitosti stavby: jednoduché receptory ( v kozi)
a zlozité receptory (oko, ucho)




Unikovy reflex
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Zakony zmyslového vnimania:

Weber-Fechneroy zakon: zakladny psychofyzi-
alny zakon. Cim silnejsi je podnet, tym vad&si
% nas zmyslovy vhnem.
Velkost vhemu V =logl, (|- sila podnetu)
V modifikovanej podobe -

Stevensonov zakon: F (F Ap - frekven-
cia AP z receptora, Q konstanta | - sila
podnetu , n=1 pre hanoreceptory, n .I
pre fotoreceptory, n i, pre nociceptory

Zakon projekcie : Kazdy I’udsky zmysel ma v
kore mozgu svoju plochu, ktora je specificka
pre danu modalitu. Preto m6ézeme naraz
pocitovat’ dotyk, tlak, bolest...



Adaptacia receptorov

Adaptacia je vnutorna elektricka viastnost’
receptora (dana vodivostou jeho membrany)
odpovedat’ vybojmi AP na stimulaciu, ktora ma
konstatnu silu a trvanie.

Receptory s rychlou adaptaciou vybojovej aktivity
— odpaluju AP len kratko, obvykle na zacCiatku
stimulacie. Typicke su receptory cuchu.

Receptory s pomalou adaptaciou vybojovej aktivity-
odpaluju AP spravidla pocas celeho trvania
stimulacie, (napr. receptory chladu, tepla, krvneho
tlaku — baroreceptory, chemoreceptory, receptory
plfucneho rozpatia.

Receptory bez adaptacie (receptory bolesti)

Receptory s pomalou adaptaciu a receptory bez
adaptacie su biologicky vyznamnejsie, kedze su
aktivne pri regulacii krvneho tlaku, regulacii
dychania, pri odpovediach na bolest’ a pod.
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Biofyzika zraku
Zrak- je najdolezitejsi ludsky zmysel, ktory
zabezpecuje prijem viac nez 80% informacii z
okoﬁa.
Adekvatny zrakovy podnet je elektromag-
netické vinenie fotonov ( pre Viditeiné svetlo
je A=380- 780 nm). Pre Ultrafialove svetio A
je pod 380 nm, pre Infracervene svetlo je A
viac nez 780 nm.
Rychlost’ svetla vo vakuu je cca 300 000 km/s.
(186 000 mil/s )

Il Pozor na fyzikalne charakteristiky svetla, defini-
cie jednotiek lux, lumen, kandela a pod..,pozriet’ v
ucebnici Hrazdira ,prip. Navratil a kol.



Anatomia oka zvonka:
duhovka zrenlca bielko, spojivka

Schopnost’ vidiet’ zabezpecuje system tzv.
Optického analyzatora, ktory pozostava z 3
casti: Ocna gula, Optické nervy (a nervove
drahy), zrakovy kortex v zahlavovom laloku
mozgu.



Casti oka
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Struktary oka




Ocna gula ( okruhly tvars d = 2.5

cm). Pozostava z 3 casti (zvonka
deovmitra):

1. bielko (skléra), 2. cievovka

(chorioidea), 3. sietnica (retina),

a z 2 druhov tekutin:

vodnaty komorovy mok - humor

aquens, vyplnuje prednu a zadnu

ocnu komoru a sklovcova tekutina-

vitreus humor, vyplnuje zadny seg-

ment oka za sosovkou



jLBielko-SkIéra: tenka vazivova vrstva,
ktora vpredu prechadza v priehladnu
Rohovku ( CORNEA ). Ma najvysiu schop-
nost' ohybat’ svetelné luce - opticku lomi-
vost'( refrakcia). Obsahuje receptory
bolesti, neobsahuje cievy. Za rohovkou je
Predna komora a za duhovkou je zadna
ocna komora ,ktoré su vyplnene komo-
rovym mokom (humor aquens). Tento

vytvara vnutroocny tlak, s hodnotou cca
27 RE kPA



Cievovka

Cievovka- chorioidea je medzi skléerou a
retinou. Obsahuje pocetné cievy s fun-
ciou vyzivovacou. Vpredu prechadza
cievovka do Vraskovcoveého telesa
(corpus ciliare- tvorba humor aquens)



Vraskovcove teleso-Corpus ciliare obsa-

huje akomodacny SVAL -m. ciliaris, a podpor-
né LIGAMENTA (Zonuli), ktoré fixuju SOSOV-

KU - LENS. Obe struktury su vyznamne pre

AKOMODACIU oka t.j. schopnost’ oka zaostrit
na blizke predmety.


http://www.stlukeseye.com/Illustrations.htm

I Zonules

SOSOVKA —LENS je priehladna a uloZena za
duhovkou - |[RIS . Ma alohu ohybat’ svetelné luce

do jedného miesta na sietnici . U ochoreni oka sp6-
sobenych teplom, UV ziarenim, poleptanim, vznika

ZAKAL Sosovky - Katarakta




Duhovka

Duhovka - IRIS obsahuje dva svaly- zvierac
a dilatator, reagujuce na osvit: silné svetlo
vedie ku zmensovaniu zrenice- pupily ( mio-
za), slabeé svetlo ku jej rozsirovaniu (mydri-
aza). Tento tzv. pupilarny reflex sa vyuziva v
anesteziologii a v neurologii na zistovanie
hibky anestézie a stavu bdelosti. Dihovka
obsahuje aj cievy a pigment, ktory podmie-
nuje farbu oci. Vela pigmentu = tmavohnedé

oCi, malo pigmentu = modre ocCi



Sklovec 2\, Vireous

+

Sklovec - Corpus vitreum - je ulozeny za

sosovkou v zadnom segmente oka. Je tvoreny

priehfadnou huspeninovou sklovcovou tekuti-

nou - humor vitreus, ktora ma viskézno-elastic-
ké vlastnosti a podmienuje okruhly tvar a elas-
ticitu oCnej gule.



Sietnica

SIETNICA - RETINA obsahUJe 2 druhy fotore-
ceptotorov: TYCINKY (120 millionov/1 oko) a
CAPIKY ( 6 mil. / 1 oko ), a po dve vrstvy BIPO-
LARNYCH a GANGLIONARNYCH buniek.
Tyé&inky su citlivejie na svetlo nez Capiky.
TyCinky su zodpovedné za nocne a ciernobiele
videnie (Skotopicke). Capiky za videnie farebne
a videnie pocas dna (Fotopicke). ZIta Skrvna -
Macula lutea je miesto najostrejsieho videnia s
obsahom len Capikov. Slepa skrvna -Opticky
disk- tu vychadza z oCnej gule opticky nerv a
vstupuju a vystupuju cievy. Nie su tu ziadne
racantorv




Ocneé pozadie
(zistované oftalmoskopicky
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Obr. 8-3. Oftalmoskopicky pohled na normalni lidskou sitnici. Na schematu vilevo jsou Vyzi aceny orientacni body na
fotografii vpravo. (Se svolenim reprodukovano z knihy Vaghan D, Asbury T a Tabbara KF: General Ophtalmology. 12th ed.
Appleton&Lange, 1989.)




Il Precrnode iIucov ONOIT Tieto precnadzaju cez
rohovku, prednu a zadnu komoru oka, sosovku,
zadny segment oka a smerom ku retine cez vrstvy
gangﬂionérnych a bipolarnych buniek a az nakoniec
sa dostavaju k tycinkam a k capikom.
Fotopigmenty ulozené v ty¢inkach a v ¢apikoch
podliehaju vplyvom svetla chemickemu rozpadu pri
ktorom sa uvolnuju elektrony. Tieto elektrony su
zodpovedné za vznik GP (vo vnutri Ganglionarnych
buniek) a AP (na axonoch opust’ajucich Ganglionar-
ne bunky ). Teda GP a AP nevznikaju v tyCinkach a v
capikoch (tieto su hyperpolarizované)



Rozpad fotopigmentov

TycCinky obsahuju fotopigment rodopsin ( 11

cis - retinal-opsin), purpurovej farby. Svetlo
ozklada na Opsin ( all-trans- retinal

opsin) + 1 elektréon, a pigment bledne . V
noci alebo pri zavretych ociach, sa 11 cis
forma pigmentu obnovuje za katalytického
uc¢inku Vitaminu A. VITAMIN A je potrebny
pre resyntézu rodopsinu. Ak Vit. A chyba v
potrave vznika Seroslepost’ - HEMERALOPIA

Tri druhy Capikov obsahuju fotopigmenty:
Erytrolab( Cervena farba), Chlorolab (zelena)
Cyanolab,(modra)



Farebné videnie
( HELMHOLTZOVA-YAUNGOVA TEORIA ).

Ludia percipuju 3 zakladné farby (zelenu, éervend,
m 1) viac ako 800 farebnych odtienov. Je to preto,
lebo sietnica obsahuje 3 druhy capikov s 3 druhmi
fotoreceptorov. Normalne farebné videnie nazyvame
TRICHROMAZIA a Fudi TRICHROMATI.
Ak chyba jeden z 3 &apikov, hovorime o DICHROMAZII
a Dichromatoch. Tychto delime na: deuteroanopov
(Uplna strata citlivosti na zelenu farbu), protanopov
(strata Cervenej) , tritanopov (strata modrej a Zltej),
alebo anomalov (CiastoCna strata citlivosti). Ak chybaju
vietky ¢apiky hovorime MONOCHROMAZII.
Farboslepost’ je dedicné ochorenie - matky ho prena-
saju na svojich synov, dcery su zdrave. Najcastejsie - az
v 8% sa v populacii stretame s deuteranopiou.



Akomodacia - je proces zaostrenia oka na blizke

predmety. Akomodacia umoznuje zaostrit’ pohlad zo
Vzdialeného bodu ( nhad 6 m od oka) do Blizkeho
body (do vzdialenosti niekolkych cm), tak aby sme

videli predmet ostro. Po¢as akomodacie, stah m.
ciliaris vedie k relaxacii ligament, ktore drzia
Sosovku. Sosovka sa tak viastnou elasticitou
akoby “ pohne do stran“, zhrubne a nadobud-

ne okruhly tvar. Cim b|IZSIe je predmet pri oku,
tym vacsia musi byt’ akomodacia. Tzv. refrakéné

sila oka (lomivost’) sa meria v jednotkach :
DIOPTRIA
D=1/f (m)

Refrakcna sila celého oka je cca 59 D, z toho na
rohovku pripada 43 D, na sosovku asi 16 D U



AKOMODACIA 1




AKOMODACIA 2
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Refrakcne chyby oka:Ametropie stericke
MYOPIA, HYPERMETROPIA, PRESBYOPIA).

metropie asférické (ASTIGMATIZMUS)
Korekcia :okuliarmi, kontaktnymi sosovkami, laserovou

ope?ou.
Normalne oko je EMETROPICKE — s priemerom
d = 2,5 cm). Svetelné luce su ohybané rohovkou a

sosovkou a fokusované do zltej skrvny na sietnici.

Tam sa vytvara skutocny, zmenseny a obrateny
obraz predmetu.




MYOPIA - Kratkozrakost’

Priciny su 2: Bud’ je priemer oka >2,5 cm, alebo
lomivost’ oka (rohovky a/alebo sosovky) je vacsia.
Preto sa obraz predmetu vytvara pred sietnicou.

Obraz je rozmazany, clovek ma problem vidiet’
ostro vzdialené predmety. Postihnuti sa snhazia
korigovat’ chybu prizmurenim viecok. PIna korek-
cia je mozna pouzitim Sosoviek- rozptyliek,
ktoré usmernia svetelné luce do zltej skrvny na
sietnici, alebo laserovou operaciou, ktora stenci
rohovku. S pribudajucim vekom sa myopla moze
upravit’. :




Hypermetropia - dalekozrakost’

PriCiny 2: bud’ je d < 2.5 cm, alebo lomivost’
rohovky a /Sosovky je mala. Preto sa obraz
predmetu vytvara za sietnicou. Clovek ma problém
vidiet’ ostro blizke predmety. Casto sa podas
Citania vyskytuje aj unava ocCi a bolesti hlavy v
zahlavi. Korekcia chyby sa robi nasadenim
SPOJNYCH SOSOVIEK, ktoré usmernia svetelné
lGCe do zltej Skvrny sietnice.

Farsighted Eye



PRESBYOPIA- Starecké videnie — je
druhom d’alekozrakosti - hypermetropie.

Je tiez znama ako Syndrom* kratkych ruk®.
Podstatou chyby je, Zze elasticita SoSovky s
vekom postupne klesa. Preto u l'udi nad 45
rokov, klesa postupne akomodacna sila oka, z
dovodu poklesu elasticity Sosovky. Takto sa
Blizky bod vzd’aluje viac a viac od oka a
dosiahne hodnoty 45 - 100 - 400 cm. (vid’
praktika). Chyba sa koriguje spojnymi sosov-
kami.



Astigmatizmus

Patri medzi Asférické ametropie.

ﬁaric':inou je nerovny povrch rohovky, kto-
ra nie je dokonale hladka, ale ,,hrbol’a-
ta“. Chyba moze byt’ kombinovana
kratkozrakost’ou, kedy clovek nevidi
ostro do dialky, alebo d'alekozrakostou,
kedy nevidi blizke predmety.

Chyba sa koriguje cylindrickymi sosov-

kami, alebo operache excimerovym

laserom, ktory vyrovna nerovny povrch
rohovky.



Refrakcné sférické chyby oka-
schematicky

hypermetropie ’ s korekci

myopie S korekci

Obr. 8-13. Bezne vady optického systému cka. Pii dalekozrakosti (hypermetropil) je bulbus piii kratky a svételné paprsky
se lamou do ohniska za sitnici. Tuto vadu |or|3|ubmv bikonvexni Cockou, kterd refrakéni situ odni Cocky zvysi. Ph
kratkozrakosti (myopii) jo bulbus pilis diouhy a paprsky se lamou do ohniska pred sitnici. Umistire-li pfad oko bikonkavni
cocku, paprsky prichazejici do oka se rirné rozbihaji, takze se v oku ldmou do ohniska na sitnici,
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