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Uvod

Kontaktni ¢oky ptedstavuji v dnedni dobé& velice populdrni pomicku ke
korekci refrakénich vad. Jejich noSeni je pohodiné a relativné bezpelné.
Pro bezproblémové uzivani kontaktnich colek je zapotifebi dodrzovat
zasady spravné pécle. Pokud se tyto zasady nedodrzuji, vystavuje se
nositel kontaktnich ¢oéek rozvoji nejrizné&jdich komplikaci.

Toto téma mé zaujalo nejen z hlediska osobniho — sama jsem dlouholetou
uzivatelkou kontaktnich ¢olek, ale také profesniho, nebot se chci

v budoucnu vénovat ocnimu Iékarstvi.

V teoretické Casti jsou predstaveny kontaktni Cocky, vysvétleny rozdily
v materidlech a zplUsoby no$eni. Vyznamny prostor je vénovdn pééi o
kontaktni CoCky. Nasleduje vysvétleni struktury a fyziologie rohovky pro
lepsi pochopeni zmén, které v ni mohou pfi noSeni kontaktnich Colek
nastat. Samostatna kapitola se vé&nuje komplikacim, vzniklych v disledku

nespravného noseni kontaktnich Cocek.

V praktické C¢asti jsou vyhodnoceny dotazniky, které maji za Ukol odhalit

souvislosti mezi nedodrzovanim jednotlivych zdsad péce a vznikem

komplikaci.
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Metodika prace

V teoretické c&asti jsou zpracovany informace o kontaktnich Cockach,
dezinfek&nich roztocich, zplsobech péce, fyziologii a zménach
nastavajicich b&hem noseni colek v rohovce, dale pak komplikace
zplUsobené kontaktnimi ¢ockami. Tyto informace byly ziskany z odbornych

knih a byly doplnény poznatky z nejnové&jsich &lanka.

Souldsti praktické &asti je vyhodnoceni dotaznikl, zjistujicich moZné
zavislosti mezi porusovanim pravidel spravné péce o kontaktni CoCky a
vznikem komplikaci. Otazky v téchto dotaznicich byly sestaveny ve
spolupraci s o¢nim lékafem - kontaktologem. Zpracovani dat probéhlo
statistickou analyzou. Pro zékladni hodnoceni rozdilG mezi skupinami byly
pouzity b&zné statistické testy - t-test a Wilcoxondv test pro spojité
veli¢iny a x2-test, resp. FisherQv exaktni test v pfipadé kategoridlnich dat.
Zodpovédélo celkem 77 respondentt, do zpracovani jich bylo zafazeno 76.

V jednom dotazniku chybéla vypinéna ddleZita data.



1. Kontaktni coCky

1.1. Historie kontaktnich ¢ocek

Prvni zminky o kontaktnich ¢olkdach bychom mohli najit jiz ve spisech
Leonarda da Vinciho z poCatku 16. stoleti. V 17. stoleti se podobnou

myslenkou zabyval také René Descartes. AvsSak teprve v roce 1887 se

sklari Millerovi z Wiesbadenu podafilo Gspésné aplikovat sklenénou CocCku

pacientovi, u kterého byla odstranéna vi¢ka. Nazev ,kontaktni ¢ocka" se
zatal pouzivat o rok pozdéji, poté co Adolf Eugen Fick zhotovil Cocku
z odlitku rohovky. V roce 1928 navrhly zavody Zeiss Optical Works v Jené
sadu sklenénych kontaktnich &o&ek s rGznou optickou mohutnosti. Tyto

bylo mozné objednat podle pfedem zadanych parametr(. Sklo se, jako
materidl pro vyrobu kontaktnich ¢ocek, pfestalo pouzivat poté, co bylo
v roce 1938 vynalezeno plexisklo (PMMA - polymethylmethakrylat). Tento
novy materidl byl vyuzivan aZz do 60.let 20. stoleti, kdy v tehdejsim
Ceskoslovensku vynalezl profesor Wichterle spolu s profesorem Limem
hydrofilni polymer - HEMA (poly(2-hydroxyethylmetakrylat)). Tento gel
vézal asi 40% vody, byl prihledny a s dobrymi mechanickymi vlastnostmi.
Akademik Wichterle zdokonalil zpracovani tohoto materidlu a patentoval
vyrobu kontaktnich ¢o¢ek odstfedivym litim. Tato technika podstatné
snizila vyrobni ndklady a umoznila tak masové rozsifeni kontaktnich
¢olek. V roce 1975 byl do vyroby zaveden acetobutyrat celulézy - CAB,
fluorokarbony a daldi plynopropustné materidly. Dne$ni trh nabizi Cocky
tvrdé (PMMA, RGP - plynopropustné) a meékké (hydrogelové,

silikonhydrogelové).



- 1.2 Rozdéleni kontaktnich ¢ocek

1.2.1 Podle materialu

Tvrdé kontaktni CocCky:

= PMMA (polymethylmethakrylat), neboli plexisklo. Materidl, ktery byl
hojné rozsifen v povaleCné dobé&, se ale nyni k vyrobé kontaktnich
¢o¢ek nepouziva. Vyznacoval se vybornymi optickymi vlastnostmi,
nizkou hmotnosti, dobrou zpracovatelnosti i materidlovou a optickou
stabilitou. Jeho nevyhodou byla nepropustnost pro kyslik, coz bylo
Casteéné tedeno rohovkovou &otkou s mendim primérem, neZ je
pramé&r rohovky. Dochézelo tak k vétdimu pohybu ¢&ocky, ktery
umozfioval velkou vyménu okysli¢eného slzného filmu pod kontaktni

¢ockou, a tim i privod kysliku k rohovce.

» RGP (rigid gas permeable) je skupina tvrdych ¢ocek propustnych pro
kyslik. Zahrnuje rdznou &kdlu materidld - acetbutyrdt celulézy,
silikonové pryskyrice, siloxanmetakrylaty, fluorosiloxanmetakrylat,
kopolymery alkylstyrenu. Tyto materidly vykazuji vysokou propustnost
pro kyslik, ale nizkou pro vodu a tak zabrafiuji obnové slzného filmu
pod c¢ofkou. Tento nedostatek Ize teSit kornealnim typem cCocky.
Kontaktni Colky v této skupiné se vyznacluji vysokou trvanlivosti a
dobrymi optickymi vlastnostmi. Lze je pFizplsobit individudinim
potfebam a také umoZnuji vyrobu cofek ve velmi okrajovych
dioptrickych hodnotach. Navzdory masovému rozSifeni meékkych
kontaktnich &ofek zaujimaji na svétovém trhu stale 5-10% (v

nékterych zemich az 20%).

Mékké kontaktni Cocky:

» Silikonovd pryZ se zdala byt vybornym materialem diky své vysoké

propustnosti pro kyslik. Nesmacivost silikonu méla byt vyfeSena

10
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ruznymi povrchovymi Upravami. Tyto se vSak neosvedcily a silikon,

jako material pro vyrobu kontaktnich ¢ocek, v praxi neuspél.

Hydrogely, neboli mékké hydrofilni kontaktni Colky jsou vyrobeny
z polymerd, do jejichZ struktury je vdzano rlizné mnoZstvi vody. Tento
materidl se vyznaluje vysokou biokompatibilitou a vybornymi
optickymi vlastnostmi. Podle stupné hydratace byly v roce 1986
rozdéleny americkou FDA (Food and Drug Administration) do téchto

skupin:
+ Skupina I - neionogenni s nizkym obsahem vody (38-50%)
+ Skupina II - neionogenni s vysokym obsahem vody (51-80%)
¢+ Skupina III - ionogenni s nizkym obsahem vody (38-50%)

+ Skupina IV - ionogenni s vysokym obsahem vody (51-80%)

Ionogenni jsou takové materialy, které nesou elektricky naboj -
obvykle zdporny. Tato skuteénost hraje duleZitou roli pravé ve skupiné
hydrogelovych kontaktnich Colek. Ve vodném prostfedi slz, dochazi
k interferenci s ndbojem ¢ocky, coz miZe mit za nésledek zvy$enou
chemickou reaktivitu. Ta vede ke zménam materidlu nebo dokonce
k jeho destrukci. Dal$im problémem jsou kladné nabité Castice ve
slzdch, které se véazi k zapornému naboji Co¢ky a podnécuji rychlejsi

vznik usazenin na povrchu ¢ocky.

Jednodus$i déleni hydrogelovych Colek je na hydrogelové standardni
(40%vody - HEMA) a vySebotnavé, svySSim obsahem vody.

V zavislosti na obsahu vody zarucuji hydrogely propustnost pro
nizkomolekuldrni latky a velmi dobrou biokompatibilitu. Jelikoz se
vyznaduji priblizné stejnou konzistenci jako tkadné, je riziko

mechanického poskozeni minimaini.

Hybridni silikonhydrogelové kontaktni &oCky vznikly kombinaci

hydrogell se silikony. Patfi sem nejnovéjsi materialy (na trh byly

11



uvedeny v roce 1998), které umoznuji prodlouzené (7dni a 6noci) nebo
kontinudlni (30dni a 30noci) nosSeni. Vyznacuji se velmi vysokou
prostupnosti pro kyslik pfi soucasnych vybornych povrchovych
vlastnostech hydrogeld. PFi vyvoji tohoto materidlu bylo tfeba vyresit
problém spojeni hydrofilni a hydrofobni slozky tak, aby vznikl
kompatibilni, homogenni a opticky transparentni materidl. Dale bylo

tfeba vyresit rovhomérnou smacivost povrchu kontaktni ¢ocky.

V dnesni praxi jsou nejpouzivanéjSimi materidly hydrogely a
silikonhydrogely, ve zvlastnich indikacich pak RGP.

1.2.1. Podle velikosti

Tvrdé kontaktni ¢o¢ky miZeme dé&lit podle jejich priméru na kornedlini,

semiskleralni a skleralni.

Kornedlni ¢o¢ky maji prdmér 8,5 - 9.5mm. Mald plocha umoznuje lepsi
vyménu slzného filmu a zmen3uje oblast oka, kterd mad omezeny pfistup
vzduchu. V soucdasnosti se pouZivaji kopolymery PMMA se silikonem,
fluorokarbony, polyvinylpyrolidonem a metakrylovou kyselinou. Jednotlivé
materidly se lidi propustnosti pro kyslik, stabilitou, pruznosti, snasenlivosti
a reaktivitou. Vdechny tyto materidly patfi do skupiny tvrdych cocek.
M&kké kornedlni Cotky se nepouzivaji. Kvili své velikosti totiZ

nedostate¢né pfilnou k povrchu rohovky, pohybuji se a jsou nepohodiné.

Semisklerdlni kontaktni ¢o¢ky maji prdmér 12,5 - 15,5mm. Tato skupina

. 7 v _ v ’ ] v O v v A « Vv _ v
zahrnuje tvrdé Colky, ale svym prumeérem sem muzeme zaradit i CocCky

mékké.

Skleralni kontaktni ¢o¢ky dosahuji priméru az 25mm, takZe jejich okraj

leZi az na bé&limé&. Jedna se o historicky prvni typ ¢ocek, ktery ma dnes jen
omezené vyuziti. Indikaci k aplikaci téchto CoCek je keratokonus (kénicka
deformace rohovky, zptsobend jejim ztenéenim), nepravidelné zakfivena

rohovka, postizeni povrchu oka (poleptdni, Stevens-Johnsonuv syndrom -

12



membrandzni konjunktivitida, keratopatie) & stavy po Urazech. Existuji
zkuSebni sady nebo Ize provést odlitek povrchu oka pomoci specialniho
rychletvrdnouciho krému. Vzhledem k tomu, Ze Cocka zaujima vétSinu
povrchu oka, jsou v jejim materidlu vytvofeny otvory, jimiz k rohovce

pronika vzduch.

1.2.2. Podle zivotnosti

Doba pouzitelnosti kontaktni ¢o¢ky zavisi na typu pouzitého materialu a
jeho vlastnostech. U tvrdych plynopropustnych ¢ocek (RGP) je diky jejich
pevnosti a dobré snasenlivosti mozné pouzivani az neékolik rokd - obvykle
2-3 roky.

Kontaktni ¢oCky konvenéni mély Zivotnost pfiblizné 1 rok. Nejvice byly
rozsifeny v 80. a 90. letech, kdy byl hlavnim materidlem pro vyrobu
HEMA.

Zlep$eni technologie vyroby hydrogelovych a silikonhydrogelovych
kontaktnich &olek umoZnilo vysokou reproducibilitu a tim i zavedeni
resimu planované vymény do nodeni kontaktnich &ogek. Co&ky, uréené pro

pldnovanou vyménu, se nazyvaji disposable, nebo téz jednorazové.

Srovnani Zivotnosti nékterych kontaktnich Colek, které nabizi soucasny

trh, popisuje tabulka 1.

13



Tabulka 1: Pfehled Zivotnosti na trhu dostupnych kontaktnich ¢ocek

. Nelfilcon A

- [ EtafilconA
1 Hilafilcon A

g

1.2.2.1 Jednodenni kontaktni ¢ocky

R&da bych se na tomto misté zastavila u jednodennich kontaktnich Cocek.

Vyrabi se z hydrogelovych materidld s vysokym obsahem vody. Z hlediska
bezpe&nosti a prevence rozvoje komplikaci predstavuji maximum, které
soucasny trh nabizi. Kjejich prednostem patfi snadna manipulace,
komfort nodeni a dobré optické vlastnosti. Pacient ma jistotu, Ze do oka
aplikuje vzdy d&istou a nezévadnou cocku. Po jednom dni noSeni ji
jednoduse vyhodi a tim odpadd potreba cCisténi. Pravé pravidelnd péce o
kontaktni ¢o€ky, vyzadujici kazdodenni dezinfekci ¢ocek a udrzbu pouzdra,
nebyvé vidy dodrZovana. Navic se béhem jednoho dne noSeni nestali na
povrchu &o&ky vytvofit usazeniny, jak tomu byva u dvoutydennich a
mésiénich kontaktnich &ofek. Tyto usazeniny proteind a lipidd mohou
zplsobit zhordené vidéni a nepohodli. Hamano a kol. [4] zjistoval incidenci
klinickych komplikaci v souvislosti s riznymi materidly a riznymi zplsoby
nogeni kontaktnich ¢ocek. Cotky z PMMA mély signifikantn& vy$si incidenci
komplikaci, naproti tomu jednodenni ¢olky zaznamenaly nejnizSi pocet
komplikaci ze vSech sledovanych skupin. (incidence PMMA = 15,8%,
incidence jednodennich ¢ofek = 2,5%) VétSinu komplikaci predstavovala

keratitis superficialis punctata.
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Pfednosti jednodennich kontaktnich ¢olek jsou tedy nesporné:

Odpadé potieba ¢isténi a dezinfekce. Pouziti se stdvé jednodussim.

Snizuje se riziko vzniku komplikaci spojenych s tvorbou depozit na

povrchu ¢ocky.

Vyznamné klesa riziko zdravotnich komplikaci. Dokonce zadnd ze studii

zatim neprokézala objektivni piiznaky hypoxie u nositelt jednodennich

cocek.

PFinaseji lepsi komfort pro alergiky a u suchych a lehce podrazdénych

odi.

Aby se docililo nejlepsich vysledkl p¥i noSeni jednodennich kontaktnich

Colek, je potieba pacientim zdlraznit nutnost vyhazovat Coky po

kazdém pouziti (nenosit je vice dni) a dodrzovat hygienu rukou.

1.2.3. Podle rezimu noseni

V dneéni dobé se sv&tovym trendem staly kontaktni ¢oc¢ky pro planovanou

vyménu - tzv. disposable, neboli jednordzové. Podle doby pouZitelnosti je

délime na jednodenni, dvoutydenni a mési¢ni. Tyto Cotky umoziuji Ctyfi

o v r
zpusoby noseni:

Denni_nodeni (daily wear) znamend rano ¢ocky nasadit a veler je

sejmout. Doba pohodiného nodeni je rlznd (8-20 hodin) a zalezi na

pouZitém materidlu a konstrukci ¢ocky.

Flexibilni noSeni (flexible wear) je podobné dennimu. Je zde vSak
povoleno pfilezitostné prespani s nasazenymi ¢otkami (maximainé 1-2

noci za sebou, v delSim intervalu).

ProdlouZené nodeni (extended wear) umoziiuje noseni ¢oCek 7 dni a 6

noci. Poté je nutno ¢oky sejmout a vycistit. Obvykle jsou ponechany

pres noc v dezinfek&nim roztoku a druhy den rano je mozné opét Cocky

15
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nasadit. Tento reZim umoziuje vétdina ¢olek v vysokou propustnosti

pro kyslik.

= KontinudIni nodeni (continuous wear) znamena nepretrzité noSeni po

dobu 30 dnd a 30 noci. Je mozny jen u silikonhydrogelovych

kontaktnich Cocek.

Zakladnim rezimem noSeni kontaktnich &ocek je denni noSeni. Jeho
vyhodou je pravidelné &isténi ¢olek po sejmuti z oka a Uprava moznych
zmén na pfednim segmentu. VyZaduje vSak kazdodenni péci a
zodpovédny ptistup nositeld téchto colek. V 80. letech minulého stoleti se
zejména v Austrdlii a USA stalo populdrnim kontinudini noSeni. Pro
uZivatele znamenalo vétéi pohodli, nebot odpadla denni péce o kontaktni
go€ky. Postupem cdasu se vSak zacaly objevovat zavazné komplikace,
zejména poskozeni rohovky az rohovkovy vied. Na zakladé studii,
posuzujicich vyskyt komplikaci u kontinudlniho a denniho reZimu noseni
hydrogelovych kontaktnich ¢ofek, bylo v roce 1989 v USA doporudeno
zkratit dobu nodeni ze 30 na 7 dni (a 6 noci). Moznost kontinualniho
nodeni byla vzkfiena vyndlezem silikonhydrogelu. Tento materidl
umoziiuje dostateény pfisun kysliku rohovce i pfi zavienych vi¢kach a
proto nedochdzi k hypoxickému stresu. Problematika Udrzby téchto Coclek
v kontinudlnim reZimu nodeni v8ak zlstdvd. Je tfeba predchazet vzniku

usazenin na povrchu ¢ocky a rozvoji infekce.

1.2.4. Podle typu korekce zraku

Prvni kontaktni ¢o¢ky byly vyrobeny, aby kryly ptfedni ¢ast o¢niho bulbu
pti chybéni videk &i afekci rohovky. Postupné se zacaly pouzivat ke korekci
dalgich vad - afakie (dnes se v této indikaci kontaktni ¢o¢ky nepouZzivaji
ale pouZivaji se napf. po urazech, nebo kdyZz neni mozné pouzit nitrooCni

¢ocku), astigmatismus, aj.

= Sférické ¢ofky se pouZivaji pro béZnou korekci zraku. Vyrabé&ji se
v optické mohutnosti +20 az -20 dioptrii.
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= Torické CoCky slouzi ke korekci astigmatismu. K dispozici jsou jako
CoCky rocni od -20,0 do +20,0 D s cylindrickou hodnotou az -5,0 D.
Déle se vyrabéji i jako disposable ¢ocky s optickou mohutnosti od +6,0
do -9,0 D a s cylindrickou hodnotou az -3,75 D.

» Bifokdlni ¢olky jsou uréeny ke korekci presbyopie. Podle umisténi

adi¢ni zény je délime na radialné asymetrické a radidlné symetrické. U
asymetrické varianty je zéna pro vidéni na dalku je situovéna pred
zornici pfi pohledu pfimo. Zéna pro vidéni do blizka se pred zornici
posune pri zmeéné pohledu. Tento typ ¢oCek vyzaduje spravné umisténi
na oku, dostatecny pohyb, ale zdroven zamezeni rotace Cocky. K tomu

se vyuZivd slozend konstrukce z vice materidli nebo hydrogelovy

3 haptik pro ukotveni. Radidlné symetrické bifokalni ¢ocky jsou tvoreny
soustavou izodioptrickych linii kolem spole¢ného stfedu a na rozdil od

radialné asymetrickych nevyzaduji fixaci. NejCastéji se pouzivaji

progresivni (asférické) &o&ky, kdy dioptrickd hodnota narlstd zvolna od

stfedu (obvykle uréeny na dalku) k periferii. Jejich nevyhodou je nizka
hodnota adice, které Ize takto dosahnout. VyraznéjSi efekt maji
difrakéni ¢oCky zalozené na pritomnosti Fressnelovych prizmat na zadni
ploSe cocky. Vyznaluji se vynikajicimi optickymi vlastnostmi, ale
problémem je jejich vysoka cena a nadmérna tvorba usazenin.

= Kosmetické Cocky jsou médnim dopliikem. Slouzi k zvyraznéni nebo

uplné zméné barvy duhovky.

1.3. Pozadavky na vlastnosti materialu

VSechny typy dnes vyrabénych cCoCek musi splfiovat Fadu kritérii.
Jednotlivé materidly se mezi sebou liSi mechanickymi vlastnostmi,
obsahem vody, propustnosti pro kyslik a dalsi nizkomolekularni latky.

1.3.1. Mechanické viastnosti

Kontaktni ¢ocky by mély byt tvarové stalé, dostateéné pevné (avsak, ¢im

vyssi pevnost, tim méné pohodiné nosSeni), pruzné a tazné.
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1.3.2. Hydratace

VétSina materidld, dnes pouZivanych k vyrob& kontaktnich &ocek,
absorbuje urcité mnozstvi vody. Cim vice vody pohlti, tim vice zv&t&i svij
objem, coZ je dlleZité pti zpracovéni. Vzristajici procento vdzané vody
rovnéz zvysSuje permeabilitu pro kyslik, zlep$uje biokompatibilitu ¢ocky,

ale snizuje nékteré mechanické vlastnosti a index lomu.

1.3.3. Propustnost pro kyslik

Pro dobrou snaSenlivost kontaktnich &o&ek je duleZitd propustnost po
kyslik - Dk. D (difazni koeficient) znadi prostupnost kysliku materidlem, k

(solubilita) zase rozpustnost kysliku v materidlu c¢oclky. Tato veli¢ina

popisuje vlastnosti materidlu jako takového. Vlastnosti cocky Iépe
vyCteme z hodnoty transmisibility = Dk/L (difizni koeficient vztaZzeny na
vrstvu materidlu). Méfeni se provadi pfi teploté 35°C pro ¢ocku o sile -3D.

Aby se minimalizovalo riziko hypoxie rohovky, sméruje vyvoj kontaktnich
coCek k co nejlepsim hodnotdm Dk/L. Toho lze dosdhnout nasledujicimi

mechanismy - ztencenim ¢ocky, zvySenim botnavosti, novymi materialy.

Kromé& té&chto velidin, je pro metabolismus rohovky dilezité, kolik kysliku
se dostane pod ColCku a je-li toto mnoZstvi pro zdsobeni rohovky
dostacujici. Hodnota, ktera udava procento kysliku obsazené ve slzach, se
nazyva Equivalent Oxygen Percentage - EOP. Normalni parcidlni tlak

kysliku ve vzduchu pfi hladiné more ¢ini 20.9%. Pod malo propustnou
c¢oCkou je 6%, stfedné propustnou do 11% a pod vysoce propustnou
kontaktni ¢ocCkou nad 11%. Od urcité hodnoty Dk/L jiz dalSi zvySovani
nevede ke zvySeni parcialniho tlaku. Namérené hodnoty se blizi

parcidlnimu tlaku kysliku ve vzduchu.

Holden a Mertz [8] zjistili, Zze bezpecna hydrogelovéa Ccocka pro
prodlouzené noseni musi mit minimalni hodnotu Dk/L 87 barrer/cm. Pfi
této hodnoté dochdzi po nocnim noseni ke 4% vyskytu edému rohovky,
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coz je srovnatelné se stavem oka po probuzeni, kdy byla celou noc

zavrena vicka.

U hydrogelovych €olek je faktorem urcujicim transmisibilitu obsah vody. U

téchto materidll je snaha o dosaZeni co nejvysiho stupné& hydratace. Ve
skupiné silikonhydrogelovych ¢olek je situace ponékud slozitéjsi. Zde neni

hlavnim kritériem pro propustnost kysliku voda. Silikon je, sém o sobég,

pro kyslik vysoce propustnym materidlem.

1.3.2. Smacivost

Smaéacivost povrchu kontaktni &olky hraje dulezitou roli ve vodném
prostiedi slzného filmu. NizS8i smacivost kontaktnich colek vede
k vyraznému pocitu nepohodli, suchosti oi a je jednou z hlavnich pricin

preruseni noseni kontaktnich Cocek.

1.3.4. Index lomu

Hodnota indexu lomu kontaktni Cocky by se méla blizit hodnotam pro
slzny film a rohovku. Dle pouzitého materidlu se pohybuje mezi 1,3 az
1,6. Pokud by byl rozdil v hodnotach index( lomu jednotlivych rozhrani
vy$&i, dochdzelo by ke zvy$ené lomivosti a tim k odchyleni paprski

vstupujicich do oka.

1.3.5. Biologické vlastnosti

Materiadl pouzivany k vyrobé kontaktnich CoCek musi byt biokompatibilni a
musi respektovat fyziologii oka, volnou cirkulaci slz, zasobeni rohovky

kyslikem a odvod zplodin metabolismu.

19



1.4. Zasady aplikace kontaktnich cocek

1.4.1. Ahamnéza

Abychom dosahli spokojenosti budouciho nositele kontaktnich cocek a
minimalizovali mozné komplikace, je tfeba aplikaci vénovat velkou
pozornost. Cely proces zadind dlkladnou anamnézou, v niz zjistujeme
celkova onemocnéni, alergie a uzivané Iléky (antihistaminika,
anticholinergika, diuretika, hormonalni léky, betablokatory, aj.). Zajimaji
nds operace a Urazy oka, prodélané o¢ni choroby a lokdlné aplikované
léky. V rozhovoru je tfeba zjistit motivaci k noSeni kontaktnich colek a
prostfedi, ve kterém je chce klient uzivat (rizikovd jsou suchd, prasna
prostiedi, chemické provozy, také préce s pocitatem mdZe podnitit rozvoj
nékterych komplikaci). V pfipadé, Ze jiz ma klient zkuSenosti s noSenim
kontaktnich ¢olek, zajimdme se o typ, délku noSeni, snasSenlivost a

pfipadné problémy.

1.4.2. PfFedaplikacni vysetreni

Po pedlivé odebrané anamnéze nasleduje vySetieni pacienta. Zainame
zjisténim vizu - nejprve naturdlniho vidéni, poté s brylovou korekci.
Ndsleduje objektivni stanoveni refrakce na autorefraktometru.

Pfi vy3etieni oka posuzujeme nejprve jeho okoli - postaveni a pohyblivost
vicek, ife oéni Stérbiny a frekvence mrkani. Na Stérbinové lampé patrame
po moznych patologiich spojivky — cévni zmény, névy, pingueculy, aj. Na
rohovce nds zajima jeji celkovy stav a perilimbdini cévni pleteri. Nékdy je
vhodné vys$etfeni doplnit obarvenim rohovky fluoresceinem. Soucasti by
mé&l byt i test citlivosti rohovky — nejsnadné&ji vatovou Stétickou. Abychom
zvolili spravnou velikost kontaktnich &olek, je tfeba zméfit prdmér

rohovky v horizontdle a zakfiveni ve dvou na sebe kolmych rovinach.

DlleZitou roli pro budouci dobrou snasenlivost kontaktnich olek hraje
slzny film. MnoZstvi slz nej¢ast&ji hodnotime pomoci Schirmerova testu.
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1.4.3. Volba kontaktni ¢ocky, kontraindikace

Pfi vybéru kontaktnich ¢olek mdame mozZnost volby mezi tvrdymi a
mékkymi. U nas se vétSinou davad prednost mékkym c&ockam pro
planovanou vymeénu, tvrdé kontaktni Cocky byvaji vyhrazeny jen pro
konkrétni indikace (keratokonus, nepravidelny astigmatismus). Typ
kontaktni ¢ocky vybirdme s ohledem na poZadavky pacienta a stav jeho
o¢i. Je dileZité znat prostfedi, ve kterém bude &o&ky nosit, jak ¢asto a na
jak dlouho je chce nosit, bereme v Gvahu i finan¢ni nakladnost. Do volby
se rovnéz promitaji informace ziskané pfi odbéru anamnézy a objektivnim

vysetreni.

Aplikace kontaktnich coCek je zcela kontraindikovdna u zanétlivych
onemocnéni oka, uzavéru slznych cest, anomalii vitek a u rohovkové
anestezie. Za relativni kontraindikaci povazujeme poruchy sizného filmu,
syndrom suchého oka, kozni zmény, endokrinni orbitopatie, onkologicka
onemocnéni, HIV-pozitivitu, uZivdni hormondlnich 1éki a také vék (i
inteligenci pacienta. Anamnéza alergie i glaukomu byvala rovnéz relativni
kontraindikaci. V soutasné dobé je aplikace kontaktnich ¢ofek moznd i u

t&chto pacientd.

1.4.4. Vlastni aplikace

Zkusebni kontaktni ¢oCka se voli se zakfivenim vétsim o jeden milimetr,
ne? jaké je zakfiveni rohovky. Primé&r vybirdme tak, aby okraj ¢olky
pfesahoval ptiblizné jeden milimetr pfes limbus. Vybér dioptrii odpovida
brylové korekci. PFi hodnotdch nad 4 D je tfeba brylovou korekci
pfepocitat na CoCkovou. K tomu slouZi tabulky pro prepolet brylové
korekce na ¢ockovou, v zavislosti na vrcholové vzdalenosti brylové CoCky
od povrchu rohovky. U pacienta s astigmatismem FeSime vadu sférickymi
(do hodnot 0,75 D) nebo térickymi Cockami. Po 30-minutové adaptaci na
¢olky je pacient znovu vySetien a zrakovd vada dokorigovana brylovymi

c¢ockami.
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Spravné aplikovana ¢ocka by méla na rohovce zaujimat centralni polohu a
méla by byt volné pohyblivd s vychylkou cca imm. Proto se po jiz
zminéné dobé adaptace pacient podrobuje dalS$imu vysSetfeni na Stérbinové
lampé. Zkoumame pohyblivost ¢o¢ky pfi mirném zatlaceni pres dolni vicko
a jeji ndvrat zp&t do plvodni polohy. Ptdme se rovn&Z na subjektivni

vnimani ¢oCky pacientem.

Pokud je vizus a poloha &o¢ky v pofddku, mizeme ptistoupit k objednéni
definitivnich kontaktnich Cofek. Rovnéz pacienta zacvi¢ime v technice
nandavani a snimani ocky. Pou¢ime ho o nutnosti dodrzovani hygieny pfi
manipulaci s CoCkami. Nau¢ime ho dezinfekci a uklddani Cocek, vysvétlime
pé¢i o CoCky a pouzdro a rovnéz upozornime na mozné komplikace.
Pacient by mél znat priznaky téchto komplikaci a mél by byt poucen o

tom, jak se v pfipadé jejich objeveni zachovat.

Proskoleny pacient s dobre padnoucimi ¢ockami dochazi na prvni kontrolu
za 14 dni, na daldi pak za 3 az 6 mésici. N&které, napf. déti, je tfeba
pozvat dfive. PF kazdé kontrole zjistujeme subjektivni pocity,

snasenlivost, kontrolujeme vizus a vySetiujeme oko na Stérbinové lampé.

1.5. Péce o kontaktni cocky

Pro nekomplikovany prib&h no$eni kontaktnich &olek je dlleZitd péle.
Zahrnuje cisténi a dezinfekci ¢ocek, oplachovani, zvihovani, odstrafovani
depozit a samozfejmé& uklddéni. Soudasny trh nabizi Fadu pFipravkl a
systémd pro pé&i o mé&kké i tvrdé kontaktni Cocky.

1.5.1. Péce o mékké kontaktni cocky

1.5.1.1. Multipurpose Solutions

Tyto produkty jsou v soucCasné dobé nejrozSifenéjsi. Predstavuji systém
jednoho roztoku, ktery obsahuje slozky dezinfekéni, Cistici, zvlhCujici,
pufrujici a odstrafiovage proteind. Jsou uréeny pro reZzim No-Rub, neboli
&isténi ¢olek bez potfeby mechanického mnuti v dlani. V soucasné dobé je
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opét pfiklon k mechanickému cisténi, protoze jim lze odstranit az 90 %

nedistot a mikroorganisma.

Na prvni pohled by se zdédlo, Ze mezi jednotlivymi produkty v této skupiné
nemohou byt zadné vyrazné rozdily. Presto se v roce 2006 objevily tyto
skutelnosti: pii barveni rohovky fluoresceinem se zjistily rozdily mezi
nositeli stejného typu silikonhydrogelovych ¢ocek (Pure Vision) uzivajicich
rizné druhy roztokd. Jones [7] zaznamenal vyrazné vy$$i miru barveni
rohovky u pacientd uZivajicich roztok ReNu Multiplus (Bausch&Lomb)
s dezinfekéni sloZzkou na béazi polyhexanidu neZ u pacientd uZivajicich Opti
Free (Alcon) s latkou Polyquad (polydroniumchlorid). 37% testovanych
uzivajicich ReNu vykazovalo stuperi barveni rohovky, jaky lze pozorovat u
reakce toxicity roztoku. U pacientl, ktefi pouZivali Opti Free, se tento
stuper poskozeni rohovky vyskytl jen ve 2%. Zajimavosti bylo, Ze zjisténé
barveni rohovky nebylo vzdy doprovéazeno pocitem nepohodli ani jinymi

ptriznaky spojenymi s poskozenim rohovky.

V soudasné dob& se rovnéz ukazuje, Ze kombinace riznych typl roztokd
s riznymi typy kontaktnich &olek vykazuje vidy jiny stupei
biokompatibility. Tyto rozdily jsou zjevné zejména u nositeld
silikonhydrogelovych kontaktnich ¢oCek. Andrasko [10] zpracoval prehled,
ve kterém zhodnotil stuperi biokompatibility na zakladé barvitelnosti
rohovky. Podle stupné obarveni rozdélil pacienty do tfi skupin - do
10%=nevyznamna barvitelnost, 10-20%=hrani¢ni barvitelnost, nutno dale
sledovat, nad 20%=vyznamna barvitelnost, doporuceni vymény roztoku.
Kompletni prehled aktualizovany v dubnu 2008 predstavuje tabulka 2.
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Tabulka 2 : Prehled hodnoceni stupné biokompatibility roztokt a
kontaktnich ¢ocek na zakladé barvitelnosti rohovky

Lens and Solution Combinations
Percentage of Average Corneal Staining Area at 2 Hours

o Branded Solutions Private Label Solutions

|
7y
i
|

Hydrogel

| Testing | Testing
. Ongoin | Ongoin
. 9 9

]
o

0%

Testing | Testing
. Ongoin | Ongoin
| 9 g

Silicone Hydrogel

Updated:

e Hp o
April 10, 2008 Saline 7 = POLYQUAD Biguanides

0.

Staining Zone Color Codes
nder 10% 10% to 20% ! over 20% @Explanaﬁon of color coding

Each cell in the Staining Grid represents a study with a sample size of 29 to 30.

Total Staining Grid study sample size: 2956
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Kromé& biokompatibility, musi roztoky uréené pro péci o kontaktni CoCky
splfiovat dezinfekéni kritéria (zneSkodnéni bakterii, vird a hub). A&koli jsou
véechny prodavané roztoky pellivé testovany, objevila se v roce 2006
moznd souvislost mezi pouzivanim roztoku ReNu with Moistureloc
(Bausch&Lomb) a vzristajici incidenci fusariové keratitidy. Tato souvislost
byla prekvapujici, nebot roztok vykazoval v laboratornich testech vyrazné
dezinfeké&ni vlastnosti — i proti Fusarium solani. Po pllroénim zjistovani
pFi¢iny, bylo odhaleno, Ze zvihCujici slozka roztoku vytvari po zaschnuti
struktury, ve kterych je Fusarium chranéno pfed cerstvym dezinfekcnim
roztokem. Tyto struktury se vytvofi jen pfi nespravné manipulaci
s roztokem. Rada pacientl tehdy pfiznala, Ze ldhev s roztokem nezavirala,
dokonce jej dolévala vodou z kohoutku. Jini nechavali oteviené pouzdro
s roztokem i ¢o¢kami. V disledku tohoto byl ReNu with Moistureloc

oznaden za spolupusobici faktor a stazen ze svétového trhu.

1.5.1.2. Roztoky na bazi peroxidu vodiku

Peroxid vodiku je sdm o sobé& silnym dezinfekénim cinidlem a proto neni
potieba, aby byly do téchto roztokl priddvany konzervacni latky. Tim se
minimalizuje riziko precitlivélosti a alergickych reakci. Oxidativni reakce je
také vyuZivdna k odstrafiovani depozit (v&etné proteinovych) z povrchu
&otky. Peroxid je vdak toxicky pro o¢ni tkan. Je tedy zapotfebi, aby doslo
k jeho neutralizaci jeSté pred tim, neZz uZivatel aplikuje ¢ocku do oka.
K tomu se pouZivaji platinové destic¢ky, instalované ve specialnim pouzdru.
Colky uloZzené do tohoto pouzdra, o3etfené v roztoku peroxidu jsou pro
oko zcela bezpetné po 6 hodindch. Jiny systém vyuZiva k neutralizaci
specidlni tablety. Roztok je zcela zneutralizovan pfi zméné barvy na

rGZovou. Tato doba je rovnéZ pfiblizné 6 hodin.

1.5.2. Péce o tvrdé kontaktni cocky (RGP)

V dnedni dobé je nositeld tvrdych kontaktnich Coek malo - patfi sem
pacienti, kterym jsou RGP ¢oc¢ky aplikovany ve specialnich zdravotnich
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indikacich. Pfesto, pro Uplnost, uvadim zplUsoby péfe o tvrdé kontaktni

¢ocCky.
1.5.2.1. Multipurpose Solutions

Tento systém predstavuje Cisténi a zvlhéovani plynopropustnych
kontaktnich ¢olek. Je uréen pro mechanické ¢isténi v dlani, oplachovani,

Cisténi a dezinfekci a samoziejmé pro uchovavani.

1.5.2.2. Multi-Bottle systémy

Mezi nositeli RGP &olek je nejpouzivanéjsi systém Multipurpose, nebot je
jeho pouZiti velmi jednoduché. Existuji i Multi-Bottle systémy, kde
oddélené denni ¢iéténi od dezinfek&nich a zvlhéujicich roztokl poskytuje

vy$$i efektivitu celého procesu - zvlasté Cisténi povrchu Cocky.

1.5.3. Zvihcujici kapky

Pocit nepohodli pfi no$eni kontaktnich ¢olek, at uz meékkych nebo tvrdych,
byva &asto spojen s vysychanim povrchu oka. Tento problém maji za ukol

resit tzv. umélé slzy.

Prvni_generace t&chto pfipravkl byla zaloZena na bdazi solného roztoku.

Efekt byl jen docasny - po 15 az 30 minutdch se nepfijemny pocit znovu

dostavil.

Nova generace zvlhlujicich kapek se zaméruje na zlepSeni retence vody

a/nebo &i&téni povrchu ¢odky. VyuZivaji se nejrlznéjsi typy surfaktantd -

hyaluronat sodny, karboxymethyl celuldza, aj.

Umélé slzy uréené pro nositele kontaktnich Cocek musi splfiovat urcitd

kritéria. DuleZity je typ a mnoZstvi konzervacnich l3dtek. Pripravky
oSetfené konzervanty vydrzi po otevieni déle. Je zde vSak vySSi riziko

podrazdéni odi, zvlast& u citlivych a alergickych pacientd. Dale nelze

pouzivat pfipravky, jenz obsahuji minerdini nebo ricinovy olej. Ty se vazi

na povrch ¢o¢ky a zpusobuji zhorSené vidéni a nepohodli pfi noseni.
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Mnohé studie ukazuji, Ze pouzZivdni umélych slz pfed a po noSeni

kontaktnich cofek vyznamné zlepsuje pfiznaky suchého oka.

1.5.4. Enzymatické distice

Tyto produkty byly uréeny zejména pro nositele konvenénich kontaktnich
¢oCek (HEMA). U nich totiz dochdzelo ve zvy$ené mife k ukladani
proteinovych depozit. Enzymatické Cisti¢e, ve formé kapek nebo tablet, se
pridavaly do pouzdra k béZzné pouzivanému roztoku. Dnes je enzymaticky

Cisti¢ soucasti Multipurpose roztok( a samostatné se jiz nepouZiva.
1.5.5. Doporuceni v péci o kontaktni ¢ocky

1.5.5.1. Hygiena rukou

Pfimy kontakt ruky s Colkou predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich
faktor( v pfenosu infekce a netistot z vnéjsiho prostiedi. Kazdy nositel
kontaktnich ¢ofek by mél byt pouden, o nutnosti dikladné odisty rukou
pfed kazdou manipulaci s kontaktnimi ¢o¢kami. Doporuduje se umyt ruce
mydlem (nejlépe tekutym z dadvkovace), fadné oplachnout, aby nedoslo
k zavleCeni drazdivych pfisad do oka a otfit &istym rucénikem (bez
chloupk, které by mohly byt zaneseny do oka a mechanicky drézdit).

Ze 76 dotazovanych 18 uvedlo, Ze si nemyiji ruce pred kazdou manipulaci
s kontaktnimi ¢oCkami. 9 z nich udalo pocit podrazdéni, z&ervendni nebo

zhorsSeni vidéni, z toho 3 uvedli zanétlivé onemocnéni oka.

1.5.5.2. Hygiena pouzdra

Pouzdro na ¢o¢ky mize byt vyznamnym zdrojem infek&nich agens. I pies
spravné dodrZovani hygienickych postupld byla zji$téna kontaminace
pouzdra aZ u 50% symptomatickych nositeld hydrogelovych kontaktnich
CoCek. Ztéchto byly v 8-14% izolovany plisné, v 7% dokonce
Akantaméba. Ackoli jsou pouzivany dezinfekCni roztoky, ve vihkém

prostfedi pouzdra se dovedou mikroorganismy pFizplsobit a dokonce
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vyvinout jistou odolnost v(& t&mto roztokim. Proto se doporuluje, po
kazdém vyndani Cofek z pouzdra a jejich nasazeni, vyplachnout pouzdro
Cerstvym dezinfekénim roztokem a nechat jej na vzduchu vyschnout. Lze
také jednou za tyden odistit pouzdro kouskem bavinéné latky navihéené
v dezinfekénim roztoku. Timto dojde k narudeni biofilmu a zlep3eni
dezinfekce. I pfi této péci je vhodné vyménovat pouzdro za nové alespon

po 3 mésicich.

Ze 76 dotazovanych uvedlo 20, Ze vyménuje pouzdro déle nez po 3
mésicich (prdmémé za 8,8 mésice). 13 z té&chto 20 dotazovanych udava
vyskyt nékterych z komplikaci - podrazdéni odi, zarudnuti, zhorsené

vidéni, zdnét.
1.5.5.3. Pouzivani pecujicich roztok

Jak jiZ bylo uvedeno, soudasny trh nabizi celou fadu pfipravkd pro &igténi,
dezinfekci, zvlhéovani a uchovévém’ Colek. Zvolit ten spravny neni vzdy
jednoduché. Zalezi na typu kontaktnich Colek, vstficnosti klienta a jeho
moznostech dodrfovani danych postupd a samozfejmé& na finanéni
nakladnosti. U fady roztok{ je jisté na zvéZeni jejich biokompatibilita ve
spojeni s urCitymi typy kontaktnich Colek. Dle vySe uvedené tabulky,
zpracované Andraskem (2008), se tento problém tykd zejména roztokd,
kde slouZi jako dezinfekce biguanidy. U pacientl, ktefi si st&Zuji na
precitlivélost, ¢i trpi alergiemi na bézné Multipurpose roztoky, je vhodné
doporucit roztoky na bdzi peroxidu vodiku. Predmétem diskuze je i
vhodnost mechanického cisténi hydrogelovych kontaktnich ¢ocek v ruce.
Vzhledem ktomu, Zze jsou CoCky ztohoto materidlu nachylnéjsi
k poSkozeni a soutasny trh nabizi fadu roztokd umozfiujicich tzv. No-Rub
isténi, zdd se byt tento zplsob odstrafiovani depozit nepotfebnym. To
vSak neplati pro silikonhydrogelové kontaktni Cocky, kde dochazi ke
zvy$enému ukladdni, zvladst& proteinovych, usazenin. Nositeldm té&chto

Cocek je proto potfeba mechanické ¢isténi doporudit.
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V zasadé plati, ze:

= Pacienti by méli uZivat ten typ roztoku, ktery jim jejich IékaF Ci optik
doporudi.

= Nemél by se pouZivat roztok po uplynuti doby spotreby.

» Pacienti by neméli samovolné ménit typ roztoku bez konzultace
s lékafem ¢i optikem.

» Dezinfekéni roztok by se nikdy nemél pouZivat opakované. Vzdy je
tireba naplnit pouzdro ¢erstvym roztokem.

» Pro zmirnéni pocitu suchého oka slouzi umélé slzy, specidlné urcené
pro nositele kontaktnich ¢olek. Nikdy by se pro tento Gcel neméla
pouzivat obycejna voda, ¢i dokonce sliny!

= Je tfeba dodrZovat postupy pro péci o pouzdro - vidy cerstvy
roztok, po pouZiti nechat vyschnout, vyménit kazdé 3 mésice.

= Poucit pacienta, jak se zachovat, objevi-li se zarudnuti oka,
podrazdéni ¢&i jiné zndmky moznych komplikaci. PFfi pretrvavajicich
obtiZich je tfeba sejmout kontaktni ¢olky z oi a navstivit Iékare.

2. Rohovka

Rohovka tvofi, spolu se sklérou, spojivkou a slznym filmem, bariéru mezi
zevnim prostifedim a vnitfnim okem. Pro spravnou optickou funkci je

dulezity tvar rohovky a jeji transparence.

2.1. Mikroskopicka anatomie a fyziologie

Rohovka je transparentni, nerohovéjici, avaskuldrni tkan, jejiz predni
povrch je kryt slznym filmem a zadni je omyvan komorovou tekutinou.
Rohovka dospélého ¢lovéka meri 11-12mm v horizontalni a 9-1imm ve
vertikalni roviné. V centru je cca 0,5mm tenkd, smérem k periferii jeji
primé&r roste aZ na 0,7mm. Rohovka se vyznacuje optickou mohutnosti
43 D.

2.1.1. Histologie rohovky

Histologicky se rohovka skldda z 5 vrstev - epitelu, Bowmanovy

membrany, stromatu, Descemetovy membrany a endotelu.
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» Epitel je tvoren 5-6 vrstvami bunék: 2-3 vrstvami povrchovych, 2-3

vrstvami ,okridlenych® (wing cells) a 1 vrstvou bazélnich bunék.

Povrchové burky jsou opatfeny mikroklky, které slouzi ke zvétSeni

povrchu bunék a tim zlepsuji pfisun kysliku a Zivin ze slzného filmu.

Okfidlené buriky tvofi pfechodovou vrstvu mezi povrchovymi a

bazalnimi bufikami a vyznaluji se produkci keratinu. Bazalni bufiky

maji kubicky tvar a vysokou mitotickou aktivitu. Jsou zdrojem bunék
vysSich vrstev epitelu rohovky. Mezi jednotlivymi burfikami epitelu se
nachazeji pevnd spojeni zabrafiujici priniku infekce dovnitf oka.
Imunologickou funkci zde maji rovnéz dendritické Langerhansovy
bunky, které jsou ve zdravém oku soustifedény v periferii rohovkového
epitelu. Tloustka celého epitelu je cca 50 um, coz odpovidd 10%
celkové tloustky rohovky. Tato hodnota nezdvisi na po&tu vrstev bunék,
ale na stavu rohovkového stromatu. Epitel se vyznaluje vysokou
regeneracni schopnosti. Proces diferenciace trva 7-14 dni a poté se
povrchové buriky odloudi do slzného filmu.

Bowmanova membrana je 12 ym tenkd vrstva kolagennich vldken

(prevazné typ II a III). Je produkovana buifikami stromatu, ve ktery
volné prechazi. Od bazdlni membrany bunék epitelu je jasné oddélena.
Nema zddnou regeneracni schopnost. Biologickd Gloha této nebuné&éné
vrstvy je nejasna. Jsou znamy pripady porusené nebo chybéjici

Bowmanovy membrany pfi souasné zachovalém epitelu rohovky.

Stroma zaujima 90% rohovky. Je tvofeno prevazné extracelularni
matrix, déle bunécnou slozkou (2-3%) a nervovymi vildkny. Kolagen
(typ III, V, VI) tvori 70% suché hmotnosti rohovky a je produkovan
keratocyty. Je usporadan do cca 300 lamel, které probihaji paralelné od
limbu klimbu. Na pravidelném usporadani kolagennich vldken ve
stromatu zavisi transparence rohovky. Jakakoli zména, napfiklad pfi
edému ¢& jizveni, vede ke snizeni prdhlednosti rohovky. Kromé
kolagenu je matrix stromatu tvorend proteoglykany (keratan sulfat,
chondroitin sulfat, dermatan sulfat). Ty maji vyjimecnou schopnost
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vazat vodu. Kornedini hydratace je vSak ovliviiovéna predevsim funkci
endotelidlni pumpy, epitelidini bariérou, evaporizaci z povrchu rohovky,
nitrooCnim tlakem a stromalnim bobtnavym tlakem. Béhem
embryonadlniho vyvoje je hlavni extrabunéénou sloZkou hyaluronat. Ten
hraje duleZitou roli v morfogenezi a reparaci tkané. Postupné dochazi
k jeho degradaci a nahrazeni keratanem, chondroitinem a
dermatanem. Bunécnou slozku stromatu tvofi keratocyty (rohovkové
fibroblasty). Jsou usporddany do trojrozmérné sité a kontakt mezi
jednotlivymi burfikami patrné urcuje vysledny tvar rohovky. Keratocyty
se déli velmi pomalu - k obnové dochdazi za 2-3 roky. Aktivace téchto
buné&k je zplsobena defektem epitelu rohovky a vede ke zvysené

syntéze a soutasné sekreci kolagen-degradaénich enzymd.

Descemetova membrdna je v podstaté bazadlni membranou endotelu

rohovky. Je tvorena kolagenem (typ IV), lamininem a fibronektinem.
Pfi narozeni je cca 3 um tenkd a jeji sila s vékem roste (8-10 um
v dospélosti). Je silnéjsi a odolné&jsi nez Bowmanova membrana, ale pfi
plsobeni stfizného zatizeni dochézi k jejimu vysunuti v podobé
descementocely. Ruptura Descemetovy membrany je provazena
prinikem komorové tekutiny a vznikem stromalniho edému. Membrana
nema regeneracni schopnost, ale je popisovdana migrace endotelidlnich

bunék, nasledné prekryti defektu membranou a Ustup edému stromatu.

Endotel predstavuje jednu vrstvu prevazné hexagonadlnich bunék (70-
80%). Jednotlivé bunky jsou 5 pm tenké a 20 ym Siroké a zaujimaji
pravidelné mozaikovité usporadani. V dospélosti je poCet endotelovych
bunék okolo 3500/mm? a vlivem starnuti déle klesa. Tyto bufiky maiji
veliké jadro a Cetné bunélné organely. Probihd zde totiz energeticky
naroény transport iontd mezi endotelem a komorovou tekutinou. Tento
transport je hlavnim regulatorem vsakovani vody do rohovkového
stromatu. Buriky endotelu neregeneruji a pfipadné poskozeni je
provazeno pouhym zvétsenim bunék v okoli defektu. Tato nedostatednd
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ndhrada posléze vede ke vzniku stromalniho edému a snizeni

transparence rohovky.

2.1.2. Cévni zasobeni rohovky

Ackoli je rohovka tkani bezcévnou, jsou procesy hojeni a metabolismu
ovliviiovany plsobky obsaZzenymi v krvi. Arteriae ciliares anteriores, vétve

z a. ophthalmica, vytvari arkddu v oblasti limbu.

2.1.3. Inervace rohovky

Rohovka se vyznacuje nejvysSim poctem senzitivnich nervovych zakonceni
2

na 1mm“. Senzitivni inervace pfichazi cestou n. trigeminus -
n. ophthalmicus - n. nasociliaris - nn. ciliares breves. Sympaticka

inervace jde pres ganglion cervicale superior. V rohovce ztraceji nervova
vldkna myelinovou pochvu a vytvareji dva plexy - subepitelovy a
stromalni. Taktilni podrazdéni rohovky vyvola mrkaci reflex. Poskozeni
rohovky zpusobi odkryti volnych zakon&eni, coZ vyvold intenzivni bolest,

slzeni a neovladatelny spasmus vicek.

2.1.4. Fyziologie rohovky

Metabolismus rohovky je zavisly na prisunu glukézy a kysliku. Glukéza je
¢erpana prostiednictvim endotelu z komorové tekutiny, kyslik naopak
prichazi cestou epitelu, pres slzny film z okolniho vzduchu. V mensi mire
je kyslik pro rohovku zajistovan limbalnimi cévami a difuzi z komorové
tekutiny. Tento zplsob, zvla$té krevni cestou pies limbalni cévy, je
vyuzivan zejména béhem spanku, kdy tlak kysliku pres zavienad vicka
klesa. Energeticky nejnaro¢néjsi je metabolismus endotelu, ktery zajistuje
aktivitu sodno-draselné pumpy. Diky ni, je udrzovan osmoticky gradient a
tim také prostup vody a daldich metabolitd z komorové tekutiny do buné&k

rohovky.

70% glykolyzy se odehrdva za pritomnosti kysliku, 30% probiha
anaerobné. Pfi anaerobnim zpracovani dochazi k hromadéni laktatu, ktery

32



1

je za normalnich okolnosti transportovan pies endotel do komorové
tekutiny. Za hypoxickych podminek se zvysSuje glykolyza, hromadi se vice
laktdtu a dochdzi k poklesu pH ve stromatu a komorové tekutiné. Pfi

pretrvavani téchto podminek mize dojit az k bun&tné smrti. Tzv.

hypoxicky stres, ktery pozorujeme pfi noSeni kontaktnich ¢ocek s nizkou
prostupnosti pro kyslik, vede ke snizeni mit6z a rozvolnéni mezibunécnych

spoju. Vysledkem je kfehky epitel, nachylny k infekcim, a edém stromatu.

2.2. Sizny film

Slzny film plni funkci lubrikaéni (chrani povrch rohovky pred vyschnutim),
vyZivnou (kyslik, elektrolyty, aj.) a regulaéni (rUstové faktory,
prostaglandiny, cytokiny, aj.). Pfedstavuje 7 ym tenkou vrstvu, skladajici

se z téchto slozek:
2.2.1. Vrstvy slzného filmu

= Povrchovéd lipidovd vrstva dosahuje vpriméru 0,1 um a je

produkovédna Meibomskymi a pfidatnymi slznymi zldzami. Sklada se
z vosku, cholesterolu a esterd mastnych kyselin. PIni funkci lubrikacni,

stabilizuje slzny film a brani odparovani.

» Prostfedni, vodnd sloZka je produktem slzné zlazy a ptidatnych zldzek.

Tvofi ji ve vodé rozpusténé elektrolyty, proteiny (lyzozym, laktoferrin,
ceruloplasmin, imunoglobuliny), cytokiny, rlstové faktory, glukédza a
vitaminy. PUsobi jako lubrikant, mechanicky cisti¢, ma antibakterialni
G¢inky, regulaéni G¢inky na bunécné funkce a samoziejmé slouzi jako

zdroj kysliku a Zivin pro rohovku.

» Mukdzni vrstva je v pfimém kontaktu s epitelem rohovky. Je nejtenci

(0,02-0,05 um) a tvorfi ji mukoglykoproteiny. Jeji hydrofébni Cast je
orientovana k rohovce, hydrofilni pak k vodné vrstvé slzného filmu. Je
produkovdna poharkovymi burfikami spojivky. Slouzi jako surfaktant,
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snizujici povrchové napéti, a napomahd stabilizovat vodnou slozku

slzného filmu.

2.2.2. Dynamika slz

Slzy jsou po povrchu rohovky roztirdny mrkanim. Jedno mrknuti trva cca
0,2 sec a opakuje se s frekvenci 5-12/min. Béhem jednoho mrknuti je
odplavena &ast vodné vrstvy do slznych cest a mucinova vrstva se znovu
rozetfe po povrchu oka. Lipidova slozka se chovéd samostatné a jako

pruzina se zmensuje a ztlutuje. Break up time je termin oznacujici dobu

od otevreni vi¢ek do poruseni sizného filmu. Normalni je hodnota nad 10
sec. Slzny film se sniZuje resorpci spojivkou, odpafovdnim (zavisi na

relativni vihkosti a proudéni vzduchu) a nasavanim slznymi body.
2.2.3. VysetFeni slzného filmu

« Vydetfeni na Stérbinové lampé je béZnym vySetfenim, které miZe

poskytnout zédkladni informaci o slzném filmu a pfipadnych zménach,
souvisejicich s jeho poruchou. Hodnoti se vySka slzného menisku pfi
okraji dolniho vi¢ka, pfitomnost cizich télisek a bun&tné drté (pfi
suchém zdanétu), zrcadlovy reflex (silnd vrstva lipidové slozky =
gerveny odraz, tenkd vrstva = modry az zadny odraz) a mrkani a
postaveni vi¢ek. Na rohovce mohou byt patrné zmény, souvisejici
s poruchou slzného filmu - filamenta, mukézni plaky, nepravidelny

povrch, epiteliopatie.

» Vitdlni barveni spociva v aplikaci Bengalské &ervené nebo fluoresceinu

pfimo na povrch oka. Bengdlska cervel barvi mrtvé nebo
degenerované epitelidini bufiky, dobfe znazorfiuje filamenta a mukdzni
plaky. Fluorescein barvi defekty epitelu a pfi nasazené kontaktni Cocce i

vzdjemné vztahy mezi ¢ockou a povrchem rohovky.

= Stanoveni ,break up time" vyuZivd aplikaci fluoresceinu a poté

sledovéni povrchu oka pfes modry filtr. Tmavé oblasti (znamka

poruseni slzného filmu) by se mély objevit nejdfive po 10 vtefinach.
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» Schirmeriyv test je jednoduchy test zaloZeny na principu vzlinéni slz na

filtraéni papir. Hodnoty pod 15mm za 5 minut se povazuji za

patologické.

» Specidlni vySetfeni: stanoveni obsahu lysozymu v slzéch, osmolarita,

Ferning test (mikroskopické zobrazeni krystalizace), fluorofotometrie
(hodnoceni dynamiky), méfeni evaporizace, impresni cytologie, biopsie
spojivky, zrcadlové vySetfeni epitelu, imunologickd a endokrinni

vySetieni pro zjisténi systémové pficiny poruchy slzného filmu.

2.2.4. Slzny film a kontaktni ¢ocky

Mirné formy poruchy slzného filmu jsou castou pfic¢inou nesnaSenlivosti
kontaktnich ¢odek. Dochazi zde k dehydrataci ¢ocky, nasledné dehydrataci
povrchu oka a zvy$enému uklddani depozit. U t&chto pacientd jsou
nevhodné ultratenké cocCky nebo cocky s vysokym obsahem vody,

vysychaji totiz mnohem snadnéji.

U nositeld kontaktnich ¢o&ek mohou byt zmény kvality a kvantity slzného
filmu zplUsobeny farmakoterapii  (antihistaminika, antidepresiva,
antihypertenziva, parasympatolytika, diuretika a hormonalni pfipravky).
Ke zménam mdlze dojit i b&hem téhotenstvi, menstruace nebo v

menopauze.

Lehké formy poruchy slzného filmu nejsou kontraindikaci noSeni
kontaktnich ¢oéek. VyZaduji vSak zvy$enou pozornost a pouceni pacienta.
Nevhodnym je u té&chto lidi prodlouZzené nebo kontinualni noSeni. Dale je
tfeba pocitat se zkracenou dobou Zivotnosti kontaktnich Cocek, snizenou

snasenlivosti a vyssim rizikem komplikaci.

2.3. Zmény zplisobené kontaktnimi ¢ockami

Kontaktni &otka je cizorody materidl a jako takovy muZe oko drazdit a
narudovat jeho fyziologické pochody. Tyto mechanismy poté vyvolavaji na

rohovce zmény.
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2.3.1. Vliv kontaktnich ¢ocek na rohovkovou citlivost

Jak jiz bylo Feceno, rohovka je vysoce senzitivhé inervovand tkan.
Mechanicky nebo hypoxicky stres, spojeny s prodlouzenym noSenim
kontaktnich ¢o¢ek, mize citlivost rohovky ovlivnit. Aby se tomu pfedeslo,
preferuji se kontaktni ¢o¢ky s vysokou propustnosti pro kyslik a lepsi
pfizpUsobivosti tvaru rohovky.

SniZeni citlivosti tlumi signalizaci dyskomfortu pfi drobnych defektech
rohovky. RovnéZ snizuje frekvenci mrkani, ¢imz vazne vyména slzného

filmu a problém se prohlubuje.

2.3.2. Zmény hydratace a transparence rohovky

Zvydeny obsah vody v rohovce zplsobuje sniZeni jeji transparence. Pficin
muzZe byt nékolik: hypoxie, mechanicky stres, zvySeni nitroo¢niho tlaku,
poruchy slzného filmu a chemické plsobeni slz, usazeniny na kontaktnich
¢ockach, drazdéni cév limbu a spojivkového epitelu, infekce.

Hypoxicky edém rohovky je zplsoben nahromadénim laktdtu a sniZzenim

tvorby ATP pii dlouhodobém nedostatecném zdsobeni rohovky kyslikem.
Laktat vede ke zméné pH a osmotickych pomé&rl v bufikdch endotelu a tim
k nasavani vody z komorové tekutiny. Nedostatek ATP zplsobi snizeni

aktivity sodno-draselné pumpy, a tim dojde rovn&Z k prdniku vody pfes
endotel. Soucdasné dochdazi k poruse transportu aminokyselin, které
rohovka potfebuje pro udrzeni normalni funkce. U tvrdych PMMA Cocek
byval edém lokalizovany na stfed rohovky. U hydrogelovych c&ocek
s nizkym obsahem vody (HEMA) nebo u silnych spojivkovych ¢ocek byval

edém pres celou plochu rohovky.

Pacienti s edémem trpi rozmazanym vidénim, z ddvodu rozptylu svétla,

které ustupuje po 30-60 minutdch od sejmuti €olky. Edém epitelu byva

spojen s keratitis superficialis punctata, kterd je zplsobena porudenim

integrity epitelu. Po 2-3 mésicich se mohou objevit epitelidlni inkluze,
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podinajici v hlubokych vrstvach epitelu a posupné se posunujici k povrchu.
Nakonec splyvaji za vzniku defektd, barvitelnych fluoresceinem. Pro jejich

klasifikaci se pouziva nasledujici systém:

= Stupen 1 = mala hustota mikrocyst, které se nebarvi

= Stupen 2 = stfedni hustota, pribarvujici se epitel

» Stupen 3 = vysoka hustota, teckovité barveni

Pacienti si mohou sté&Zovat na irizace, neboli barevné spektrum kolem
svétel. To je zplsobeno redistribuci tekutiny v epitelu, vznikem okrskd

s rozdilnym indexem lomu, coZ vede k rozptylu paprsk.

PFi narudeni metabolismu rohovky, dochazi ke zméndm i v jejich hlubsich
vrstvach. SniZeni funkce sodno-draselné pumpy, pokles pH pfi akumulaci
laktdtu a osmoticky rozvrat, ma za nasledek vsakovani vody do
rohovkového stromatu. Zde se vytvareji ryhy (keratopatia striata), podle

kterych Ize stromadlni edém klasifikovat:

» (0 = zadné strie

» 1 = 1-2 strie
= 2 = 2-6 strii
= 3 = mnoho strii se zahyby

Nalez edému stromatu byva castéjsi u nositeld mékkych kontaktnich
¢otek. U nich je také pozorovédna perilimbalni neovaskularizace. Po

chirurgickych zdkrocich nebo perforujicich poranénich rohovky jsou
doporu¢ovany tvrdé plynopropustné kontaktni Cocky, aby se predeslo

rozvoji neovaskularizace.

Problémy zplsobené hypoxii rohovky, muzZeme odstranit kratsi dobou
noSeni nebo vyménou za CoCky s vysokou propustnosti pro kyslik.
V ptipadé hydrogelovych coclek s vysokym obsahem vody, je tfeba
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vénovat pozornost snadnéj$imu odparfovani vody z ¢oCky, a dokonce

z rohovky. Tyto zmény mohou vést k porucham refrakce.

2.3.3. Poskozeni rohovky a spojivky kontaktnimi cockami

Keratitis superficialis punctata byla jiz zminéna v predesSiém odstavci.

Pfi pouzZiti fuoresceinu se objevuji teckovitd barveni rohovky. Zpocatku
mize byt podkozeni asymptomatické, poté se dostavuje pocit
nepohodli, bolesti, slzeni a svétloplachosti. Pfi¢ina muze byt
mechanickd - cizi téleso mezi ¢ofkou a rohovkou, dale hypoxicka,
poskozeni roztokem ¢i hypersenzitivni reakce. Vzniklé defekty jsou

branou vstupu infekce.

Edém rohovky vznikd nejastéji na podkladé hypoxie a je rovnéz

popsan v predchozim odstavci.

Mikrocysty jsou shluky odumrelych epitelii a jsou obrazem
dezorganizovaného rlstu bunék. PFi¢inou byvéd hypoxie. Pfestane-li

pacient kontaktni ¢o¢ky nosit, mikrocysty za 2 mésice samovolné zmizi.

Infiltrdty predstavuji shluky bilych krvinek mezi kolagenem stromatu.
Pri¢inou je hypoxie, toxicita kontaktnich Cocek nebo hypersenzitivni
reakce. Sedobild loZiska se obvykle vyskytuji v oblasti limbu. Velké
infiltrdty vyvoldvaji bolest, svétloplachost a slzeni. Mohou doprovazet
horni limbdlni keratokonjunktivitidu nebo akutni syndrom cerveného
oka u nositell kontaktnich ¢ocek.

Hyperémie provazi osychdni rohovky, infiltraty, vridky a odérky.
Generalizovand hyperémie byva nasledkem hypoxie nebo chemickych
stimull. Jako nasledek stromdlniho edému se objevuje

neovaskularizace. Lze ji rozdé&lit na povrchovou (nejéast&jdi, maze

zasahovat do zornice a zhorSovat vidéni), hlubokou (neni patrny
pfestup cév pres limbus) a cévni pannus (cévnatd vazivova tkan,

o s . - s
vrustajici mezi epitel a Bowmanovu membranu).

38



» Zména tvaru nebo poétu bunék a puchyfky endotelu jsou dlsledkem

dlouho trvajici hypoxie a acidézy rohovky. Zména tvaru, téz
polymorfismus, i zmé&na poc¢tu bunék, se po odstranéni vyvolavajici
pti¢iny vraci do normdlniho stavu. Endotelové puchyiky, blebs,
nachdzime u neadaptovanych nositeld kontaktnich ¢ocek. Postupné se

z nich vyviji polymorfismus.

3. Komplikace spojené s nosenim kontaktnich

c¢ocek

Spravny vybér kontaktnich Cofek, doporuceni nejvhodnéjsiho systému

péte a frekvence kontrol by mély vést k bezpetnému noSeni. Presto, i

kdyZ velmi zfidka, mdzZe dojit k rozvoji komplikaci.

3.1. Komplikace z hypoxie

Metabolické zmény rohovky, vyvolané nedostateCnym prisunem kysliku

byly popsény v kapitole 2.3. Tyto zmény vedou ke vzniku:

Neovaskularizace, povrchovd nebo hlubokd, zadind zmnozenim cév

v oblasti limbu. Postupné dochézi k progresi a prorUstéani do centra. PFi
pretrvavajicim, nelé¢eném stavu se objevuje pannus, ktery
ireverzibiln& naruduje transparenci rohovky. Lécbou je vysazeni Colek
(za 2 tydny se cévy vyprazdnuji a obliteruji) a peclivd kontrola pfi
jejich daldim no&eni. DdleZitou roli v ¢asném zéachytu neovaskularizace
hraji pravidelné kontroly. Pacienti totiz nemivaji zadné subjektivni

obtiZze, které by je donutily navstivit Iékafe v ¢asném stadiu.

Dlouhodobd hypoxie vede k edému epitelu s tvorbou mikrocyst. Do

stromatu prosakuje voda pres zménéné bunky endotelu. Tyto pochody

vedou k porude pruhlednosti rohovky a neovaskularizaci. Popsany

obraz se nazyva syndrom vyclerpani rohovky.
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Diky hydrogelovym c¢ockdam, s vysokym obsahem vody a dobrou
propustnosti pro kyslik, a silikonhydrogelovym ¢ockam se projevy

vyrazné hypoxie vyskytuji jen zfidka.

3.2. Syndrom suchého oka

Syndrom suchého oka patfi k nejéastéjSim oc¢nim onemocnénim a
zahrnuje pocity paleni, fezani, snizenou toleranci ¢o¢ky a omezeni jejiho
pohybu a pocit suchosti ¢o¢ky pfi mrkani. Stav se zhorSuje nebo je
vyvolavan vlivem prostfedi. Nejcastéji suchym a horkym klimatem
s vysokym proudénim vzduchu (napf. v klimatizovanych prostorach) nebo

praSnym i zakoufenym prostifedim. Rovnéz snizena frekvence mrkani,

jakou pozorujeme pti praci na poditadi, prispivd k rozvoji pfiznakl suchého
oka. Ke zhorgeni symptom0 ptispivaji také nékteré Iéky - antihistaminika,

hormonalni ptipravky, antidepresiva, aj.

NaruSenim lipidové vrstvy slzného filmu dochdzi ke zvySené evaporizaci
slz. Oschla CocCka vice prilne k rohovce, sniZi se jeji pohyblivost a to vse
vyusti v traumatizaci epitelu rohovky. K verifikaci tohoto problému slouzi

v praxi n&kolik vyetfeni - Schirmerlv test, stanoveni ,break up time",

vyznam ma i barveni rohovky Bengalskou Cerveni Ci fluoresceinem.

Lééba syndromu suchého oka spociva v aplikaci lubrikaCnich kapek,
vybéru vhodného typu kontaktni ¢oCky a Upravy mikroklimatu (prestat

koufit, nepouzivat klimatizaci, aj.).

Na otdzku, zda nékdy suché oko pocituji, odpovédélo ze 77 dotdzanych 49
kladné. Z toho 16 uvedlo, Ze je tento problém trapi nékolikrat tydné,

dalSich 6 priznalo obtize denné.
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3.3. Komplikace z mechanického poskozeni

3.3.1. Mechanicka poskozeni zplisobena pacientem

Tato posSkozeni vznikaji chybnou manipulaci s ¢oCkou, ale i nedodrzenim

zasad bezpecného noSeni a nerespektovanim doby pouZitelnosti,

stanovené vyrobcem. Vzdy je tfeba pacienta fadné proskolit v nasazovani
a snimani ¢ocek. Na trhu jsou k dostani specialni pomucky, které by mély

manipulaci s ¢o¢kou ulehdit. Jejich pouzivani je vSak na zvazeni.

Pacient by mél byt poufen o nutnosti dodrzovéni zasad péle o cocky,

zvld$té o postupu ¢Cidtd&ni a dezinfekce. Vyrobci dezinfekénich roztokd
nabizeji produkty pro No-Rub (¢isténi. Pro pacienty je tento pfistup
pohodlny - nemusi se zdrZzovat mechanickym cisténim cocky. AvSak praveé
mechanickd odlista dokaze z povrchu CoCky odstranit vétSinu usazenin,

které mohou mechanicky i chemicky drazdit rohovku. Jesté vétsi vyznam
ma u silikonhydrogelovych &ocek, jejichz materidl je k tvorbé depozit

nachylnéjsi.

Ze 76 dotazanych pfiznalo 22, Ze nedodrzuje vyrobcem doporucenou dobu
noSeni a nosi ¢ocky déle. 32 osob uvedlo, Ze nevyhazuje Colky ve
stanovené dobé od otevieni origindlniho baleni, i kdyZz je nenosi kazdy
den. 21 osob ptiznalo, Ze nedisti své CoCky mechanicky. Z nich 10 nosi
silikonhydrogelové &olky, u kterych je tento zplsob &isténi doporucen.

3.3.2. Mechanicka poskozeni zplisobena c¢ockou

Co¢ka muzZe poskodit rohovku pti $patné zvoleném rozméru, kdy tésné

naléhd na oko a pudsobi Utlak epitelu. Takto nevhodné vybrand ¢olka se
projevi nékolik hodin po aplikaci Upornou bolesti a rozmazanym vidénim

v dGsledku edému epitelu.

Mezi ¢oc¢ku a rohovku mohou vniknout cizi téliska ¢ usazeniny. ZpUsobi

pak ¢etné, bolestivé eroze. Podobné& pusobi poskozené &olky s trhlinkami

pfi okrajich nebo naruby nasazena Cocka.
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Mechanickd poskozeni rohovky se projevuji jako akutni, bolestivé obtize.
Jsou vcas diagnostikovany a Iéceny. Jen ve vyjimecnych pfipadech, kdy
dojde k zanedbani terapie, se mohou rohovkova poranéni infikovat a

zavinit zavaznéjsi komplikace.
3.4. Zanétlivé neinfekéni komplikace

3.4.1. Gigantopapilarni konjunktivitida

Gigantopapilarni konjunktivitida je alergickd reakce pozdniho typu ve

spojeni se slozkou humordlni, zprostfedkovanou IgE. Zalind zcela
nendpadné - nejprve témé&r asymptomaticky, poté se objevuje zC€ervenani

spojivek a dyskomfort pfi nasazenych cockach. Obtize se postupné

zvEétsuji, az nakonec vyusti v Uplnou nemoznost noseni ¢oCek. PFi everzi
horniho vi¢ka je spojivka zhrubéla. Ubyva v ni pohdrkovych bunék,
hromadi se eozinofily, bazofily, polymorfonukleary, lymfocyty a
plazmatické bunky. Zhrubélé papily tarzalni spojivky posouvaji ¢ocku po
oku a mechanicky drazdi. V rozvinutém stadiu mohou na rohovce vznikat

Cetné defekty. Mukdzni sekrece, kterd toto onemocnéni provazi, je Casto

infikovana, coz cely stav jesté zhorsuje.

Terapie spocCiva v okamzZitém vysazeni kontaktnich cocek. V akutnim
stadiu lze aplikovat kortikoidy, poté se prechdzi k aplikaci kromoglykatu
sodného, ¢&i spise lodoxamidu. V mirnéjSich stadiich Ize podat

antihistaminika. Léc¢ba je zdlouhava a obtizna.

Gigantopapilarni konjunktivitida byva nejcastéji spojena s noSenim

mékkych hydrogelovych ¢ocek.
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Obrazek 1 : Gigantopapilarni konjunktivitida

3.4.2. Horni limbalni keratitida

Toto onemocnéni patfi do stejné skupiny jako gigantopapilarni
konjunktivitida. Projevuje se zhrub&nim horni bulbdrni spojivky,

sektorovitou injekci a drobnymi defekty epitelu rohovky. V pozdnich

stadiich dochazi k novotvorbé vaziva za vzniku pannu.

Vyznamny podil na rozvoji tohoto onemocnéni maji usazeniny na povrchu
kontaktni ¢ocky. Lze mu tedy predchazet dislednym &igténim kontaktnich
Colek a jejich véasnou vyménou. Vyznamné je noSeni jednodennich
kontaktnich ¢ofek - u nich je vyskyt limbalni keratitidy zcela

zanedbatelny.

3.4.3. Alergicka kontaktni konjunktivitida

Tuto alergickou reakci zplsobuji nékteré slozky dezinfek&nich roztokd

(tiomersal, chlorhexidin, aj.). Terapie je jednoducha - po potlaceni
akutnich priznakd je pacientovi doporucen jiny roztok.
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Obrazek 2 : Alergicka kontaktni konjunktitivida

3.4.4. Pseudoherpeticka keratitida

Toto onemocnéni rovnéz patfi do skupiny alergickych reakci. Projevuje se

dendritickou figurou, tdhnouci se podél limbu. Citlivost rohovky neni

postizena. Po vysazeni kontaktnich ¢olek se rohovka rychle hoji. Nékdy
lze proces hojeni podpofit lokdln& poddvanymi kortikoidy a pFilozenym

kompresivnim obvazem.

3.5. Zanétlivé infekéni komplikace

Neinfek&ni postiZzeni, uvedend v pfedchozi kapitole, mohou byt branou
vstupu infekce. Hypoxie, mechanické dradzdéni a ndsledujici metabolické
zmény vedou k rozvoji edému rohovky a k tvorbé povrchovych defektd.
Potom stadi i drobny nedostatek v péci o kontaktni ¢ocky, ktery vede k jeji

kontaminaci.

3.5.1. Bakterialni keratitida, rohovkovy vred

Nej¢ast&j$im plvodcem byvd Pseudomonas aeruginosa. Typickymi

priznaky jsou bolest, z&ervendni oka, fotofobie a snizend zrakova ostrost.

Bakteridini keratitidu je nutné vlas zacit iéCit. Pfed zahajenim terapie je
nutno provést odbér ze spojivek obou oci a ze spodiny viedu. Lécba

spociva v podavani antibiotik - lokdIné za soucasné hospitalizace pacienta.
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Je-li s terapii zapolato vlas, byva Uspé&Snd a pacient se vyléli bez
naslednych zakald.

Rohovkovy vied je velmi vzacné onemocnéni, nebot je rohovka pred
infekci chrdnéna slzami a intaktnim epitelem. U nositeld kontaktnich ¢ocek
se vyskytuje prevazné v rezimu prodlouzeného noSeni. Riziko vzniku

keratitidy je zde az 10-krat vyssi ve srovnani s dennim nosenim.

Obrazek 3 : Rohovkovy vied

3.5.2. Akantamébova keratitida

Jednim z nejzdvaznéjsich onemocnéni rohovky je akantamébova
keratitida. Velmi rychle dochdzi k hlubokému postizeni rohovky

s hypopyon. Hrozi perforace rohovky a ztrdta oka. LéCba je obtizna,

zpravidla je nutno kombinovat vice prepardtl (propamidin izothionat,
neomycin, natamycin,klotrimazol). PFi selhani konzervativni terapie, je
mozno pfistoupit k chirurgické - perforujici keratoplastice. I pres v€asnou
diagndzu a 1é¢bu, byva obnova dobrého vidéni neuspokojiva.

Zakladem je predchazet vzniku tohoto onemocnéni. DileZitd je pravidelna
dezinfekce ¢olek i pouzdra. Vhodné jsou roztoky na bazi peroxidu vodiku.

Vyznamné je i vyvarovani se koupani s cockami.
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Obrazek 4 : Akantamébova keratitida

3.5.3. Mykoticka keratitida

Mykotické keratitidy patii mezi vzacnd onemocnéni. Nej¢ast&jsimi plvodci
jsou Candida albicans, Fusarium, Aspergillus. Projevuje se Sedobilou

infiltraci rohovky. V 1é&bé se uplatfiuji antimykotika, pi t&Zkém pribéhu je
lze podat i celkové. Pri selhdni konzervativni terapie je indikovana

keratoplastika.

Vzristajici incidence fusariové keratitidy byla v roce 2006 spojovéna
s pouzivanim roztoku ReNu with MoistureLoc. Bylo prokazano, ze pri
nespravném pouzivani tohoto pripravku, dochazelo k tvorbé struktur, ve
kterych fusarium prezivalo. Vice o této problematice v kapitole 1.5.1.1.

Obrazek 5 : Fusariova keratitida
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3.6. Interakce Iékl a kontaktnich ¢ocek

3.6.1. Lokalné aplikované Iéky

Hydrogelové kontaktni CoCky interferuji prevazné s lokalné podavanymi

léky.

= Konzervacni ptipravky (nejcastéji benzalkoniumchlorid) jsou obsazeny

ve vétsind I1ékd. Pronikaji do &otky a muzou zplsobit rizné obtiZe.
V praxi se tyto obavy nenaplfiuji, pravdépodobné diky tomu, ZzZe
konzervanty nedosahuji po aplikaci do oka takovych koncentraci, jako
pfi laboratornim testovani. Navic Ize absorbované latky z CoCky

vyplachnout.

2
.
= = Jiny problém predstavuji barviva aplikovana pri vySetifeni v ocni

ordinaci. PouzZivd se Bengédlskda cerveni nebo fluorescein. Plati

doporuceni, ze kontaktni Colku Ize nasadit po jedné hodiné od

dikladného vyplachu oka.

= NeEkteré Gc¢inné latky, ve spojeni s aplikovanymi kontaktnimi ¢ockami,

vykazuji prodlouzeny a zesileny mechanismus Gcinku. Jedna se

napfiklad o roztok fenylefrinu, pouzivaného v nizkém Fedéni
k dekongesci, ve vy&Sich koncentracich plsobi mydridzu. U nositeld
kontaktnich cocek mdlZe pti aplikaci dekongescentnich prostfedkd

dochdzet Castéji k nezadouci mydriaze.

= U antibiotik mGze kontaktni &o¢ka jejich G&inek sniZovat. Od urditého
poCtu aplikaci dochdzi naopak ke zvySovani jejich koncentrace. Na
tomto efektu se nejspiSe uplatfiuje depotni mechanismus hydrogelové
cocky.

= Né&které CocCky, zvlasté s vysokym obsahem vody, byvaji citlivé ke
zmé&nam pH a osmolarity. Hypotonicky roztok, aplikovany do oka, mézZe

zpUsobit t&sné prisati ¢ocky k epitelu rohovky s ndslednym poskozenim
oka pfi pokusu o sejmuti ¢ocky. Hypertonické roztoky naopak vedou
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k vypadnuti ¢o¢ky z oka. PFi zméndach gradientu dochazi ke zméndm

hydratace, coZ zpusobuje zmény tvaru a dioptrické hodnoty ¢ocky.

» Castéji uvddénou interakci mezi ¢ofkou a lokalné podavanym lékem

jsou diskolorace. Co¢ka zméni svoji barvu akumulaci nékterych latek.

3.6.2. Celkové podavané léky

Nejcéast&j&im vlivem celkové poddvanych Iékli na kontaktni coCky je

ovlivnéni slzného filmu. Nasledkem je dyskomfort, zvySena tvorba

usazenin a daldi problémy. N&které léky neplsobi pFimo na

kvalitu/kvantitu slzného filmu, ale ovliviiuji frekvenci mrkani. Tim dochazi
k poruSe obmény slzného filmu, poskozeni lipidové vrstvy a vzniku pocitu
suchého oka. Nejvétsi problémy s no$enim kontaktnich ¢olek vznikaji pfi
uzivani psychofarmak a hormonélini antikoncepce. Mezi dal3i skupiny Iékd,
ovliviiujici slzny film patfi anticholinergika, antihistaminika, nékterd

analgetika, diuretika, betablokatory, aj.

4. Hodnoceni dotaznikd

Sestavila jsem jednoduchy dotaznik (je soucdsti pfilohy), zaméfeny na
zplUsob pefovani o kontaktni ¢ofky. Zajimala mé& mozna souvislost mezi
nedodrzenim nékterych doporudeni v pééi o ¢o¢ky a vznikem komplikaci.
Tento dotaznik byl distribuovdn do dvou kontaktologickych pracovist (v
Praze a ve Zdicich) a jedné optiky (v Berouné). Celkem odpovidalo 77
osob, do statistického zpracovani jich bylo zafazeno 76. V 1 dotazniku
nebyla vypin&né data Uplnd. Mezi dotazovanymi bylo 18 muzd (23,7%) a
58 Zzen (76,3%).

Pfedem zvolend hladina vyznamnosti a=0,05. Pokud je vypoctena hodnota
p< a, zamitdme hypotézu o nezdvislosti zkoumanych faktord na vyvolani

sledované komplikace.
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4.1. Zavislost péce na vzniku pocitu suchého oka

Pfi zkoumani vlivu péce o kontaktni ¢ocky na vznik pocitu suchého oka,

byly zjistény tyto souvislosti:

= Respondenti s pocitem suchého oka nepouzivaji roztok, ktery jim byl
doporucen lékafem/optikem. Tento rozdil jesté nedosahuje statistické

vyznamnosti.

» Skupina uvadéjici pocit suchého oka ma mensi zastoupeni kontaktnich
¢otek schvélenych pro spani, neZ je tomu u respondenttl popirajicich
problémy se suchym okem. Tento rozdil je vyrazny, ale nedosahuje
statistické vyznamnosti. 29 respondentd se suchym okem nosi ¢o&ky,
které nejsou pro spani schvalené, 16 nosi ¢ocky pro spani schvalené.

Kontaktni ¢o¢ky schvélené pro spani jsou vyrabény ze silikonhydrogelu.
Tento materidl se vyznacCuje vysokou propustnosti pro kyslik pfi
soucasné nizkém obsahu vody. Obecné plati ze, ¢im vice obsahuje
kontaktni Cocka vody, tim sndze se z ni voda odparuje a takovato
¢o¢ka do sebe nasdva vodu ze slzného filmu. Proto jsou pacientim
trpicim syndromem suchého oka doporucovany silikonhydrogelové
¢ocky, aby se zmirnilo odpafovani vodné slozky slzného filmu.

= Mezi dotazovanymi, ktefi uvedli, Ze jsou jim kontaktni CoCky ke konci
noseni nepohodiné, byli pfevazné ti, kteri si stézovali na pocit suchého
oka. Tato souvislost byla statisticky signifikantni (p=0.001)

» Respondenti trpici pocitem suchého oka pouzivaji vyznamné castéji

umélé slzy. (p=0.002)

= Statisticky vyznamnda souvislost byla prokdazana mezi dotazovanymi,
ktefi trpi pocitem suchého oka a témi, ktefi uvedli nutnost preruseni
nodeni v dlsledku zhor§eného nebo zamlZeného vidéni. (p=0.010)
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= Zavaznéjsi zanétlivé komplikace, vyzadujici 1é¢bu u ocniho Iékafe

uvedlo 22,45% pacientd se suchym okem. Z druhé skupiny, tj. z t&ch,
ktefi pocitem suchého oka netrpi, nikdo neuved! zanétlivou komplikaci.

Tento rozdil je vysoce statisticky vyznamny. (p=0,008)

4.2. Zavislost péce na vzniku zavaznéjsich zanétlivych

komplikaci

Prelévani roztoku do jiné lahvi¢ky je statisticky vyznamné pro vznik

zanétlivych onemocnéni. (p=0,046)

PFi srovnavani prespavani v kontaktnich ¢ockéch, bylo zjisténo, ze u
pacientd, ktefi neprod&lali adnou zénétlivou komplikaci, je primérna
doba prespavani 10,4 noci za mésic. U téch respondentd, ktefi uvedli
zanétlivou komplikaci, je primérnd doba pFespavani 32,5 noci za
mésic. Toto hodnoceni bylo provadéno na malém poctu osob (17:2) a
proto je signifikantnost diskutabilni. Obecné Ize v3ak fici, Ze pfi
kontinudlnim nodeni kontaktnich ¢olek dochazi ve vétsi mife k tvorbé

usazenin, které mohou byt podkladem dalSich komplikaci.

Mezi respondenty s komplikacemi je vétsi podil téch, ktefi nosi CocCky
denné. Tento rozdil je na hranici vyznamnosti. (p=0.058)

U pacientd s komplikacemi je tendence k vétSimu podilu lidi, kterym

jsou kontaktni ¢ocky po Case nepohodiné.

Velmi vyznamnd souvislost mezi pocitem suchého oka a vyskytem

z&nétlivych komplikaci byla zminéna vyse.

U osob se zanétlivymi komplikacemi je vyznamné vice zastoupeno
preruseni nodeni z divodu podrazdéni oti (p=0,032) a zCervenani oCi
(p=0,010).
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4.3. Zavislost péce na vzniku komplikaci

Do tohoto kritéria byla zavzata otdzka 15 a 16a (podrazdéni odi,
zCervenani, zhorsené nebo zamlZzené vidéni, zanétliva komplikace). Pokud
respondent odpovédél alespofi na jednu z téchto otdzek kladné, byl
zarazen do skupiny, kde se komplikace vyskytuji.

» Jedt® statisticky nevyznamny, ale patrny rozdil - ve skupiné
s komplikacemi je vice téch, ktefi uvedli, ze nevi, jak dlouho mohou

pouzivat roztok od okamziku otevieni. (p=0,077)

4.4. Diskuse k vysledkiim hodnoceni dotaznikt

Pii sestavovani dotazniku, byl hlavni hypotézou vliv nespravné péce o
kontaktni &o&ky na rozvoj komplikaci. V kone¢ném hodnoceni se ale podil
vétsiny faktorG nepotvrdil v oéekdvané mife. Pro¢ tomu tak bylo? NezdleZi
snad na zplUsobu nodeni a &i$téni kontaktnich ¢ocek? To jisté ne! Patrné
byli osloveni lidé, ktefi o své &o&ky dbali dle pokyni oSetfujiciho
|ékafe/optika. Vétdina z nich uvedla, ze se svymi ¢ockami chodi pravidelné
na kontroly. MoZnd by byla situace jina, kdyby byla oslovena skupina lidi,
nakupujicich &o¢ky a roztoky pres internet. Tito obvykle na pravidelné
prohlidky nedochazi. Urcity vliv by mohl mit i fakt, Ze se dotazovani stydi
ptiznat své pochybeni. VétSinou pripousti nedodrzovani doby no3eni
doporuené vyrobcem cColek, nespravné naklddani s dezinfekCnim
roztokem a pouze ob&asné myti rukou pred kazdou manipulaci s ¢o¢kami.

Zajimavy je mensi vyskyt silikonhydrogelovych ¢&ocek urcenych pro
prespavani u skupiny pacientl trpicich pocitem suchého oka. Pfiznivy vliv

tohoto typu c¢ocek, byl jiz zminén.

Vyznamnd je souvislost mezi syndromem suchého oka a zanétlivymi
komplikacemi. Zde je mozny vliv traumatizace epitelu oschlou kontaktni

¢oc¢kou a vytvoreni podminek pro vstup infekce.
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Cast&ji prespavéani v kontaktnich &olkdch mize hrat roli ve vyskytu
zanétlivych onemocnéni. Mezi dotazovanymi, uvedli tyto komplikace

pacienti s kontinualnim rezimem noseni.

Prelévani roztoku do jiné lahvicky rovnéz znamenalo zvysené riziko vzniku
zanétlivych komplikaci.

1

=

52



L2 L2

Zaver

Cilem mé prace bylo shrnout soucasné poznatky o kontaktnich ¢oCkach,
zplsobech pé&e a moznych komplikacich. Teoretickou ¢ast doplnila data
ziskana z dotaznik(, zamé&Fujicich se na dodrzovani pravidel spravné péce

o kontaktni ¢ocky.

Prvni kapitola je v&novana kontaktnim ¢ockam. V historii vyvoje materiald

pro vyrobu ¢olek musim zminit profesora Wichterleho, ktery s profesorem

Limem vynalezl prvni hydrogel. Zdokonalenim vyroby kontaktnich Cocek
tak prispél k jejich masovému rozsifeni. Dnes se nejlastéji pouzivaji Cocky
hydrogelové a silikonhydrogelové, v omezenych indikacich téz ¢ocky tvrdé
plynopropustné. Hydrogelové kontaktni Coclky se vyznaluji vybornou

biokompatibilitou a vysokou propustnosti pro kyslik v zdvislosti na
mnozZstvi vody. Silikonové ¢o¢ky kombinuji vyhody t&chto dvou materiall:

hydrogelu s jeho vyjimecnou biokompatibilitou a silikonu s velmi vysokou
propustnosti pro kyslik. Cocky vyrdb&né ztohoto materidlu umoZziuji
prodlouzeny ¢i kontinudlni rezim noSeni. Zvlastni skupinu cColek tvori

jednodenni kontaktni Cocky. Z hlediska prevence nabizeji minimalni riziko

vzniku komplikaci. Odpadéd potieba Cdisténi a dezinfekce. Pouziti je
jednodussi. Snizuji rizika vzniku komplikaci spojenych s tvorbou depozit
na povrchu CoCky. PFi jejich noSeni vyznamné klesd riziko zdravotnich
komplikaci. Dokonce zadna ze studii zatim neprokazala objektivni priznaky
hypoxie. Jednodenni Cocky prinaseji lepsi komfort pro alergiky a pro
pacienty trpicimi suchosti a podrazdénim oci. Z hlediska prevence
komplikaci je tfeba u kontaktnich &o&ek zdlraznit nutnost dodrZovani

doby pouZitelnosti. Rada pacientd nosi ¢ocky déle a neuv&domuje si riziko

tvorby detnych usazenin na povrchu cocky. Depozita dradzdi rohovku
mechnicky i chemicky a vedou ke vzniku defektl epitelu, které se mohou
stadt branou infekce. V péli o kontaktni Colky je tfeba pouzivat vzdy

Cerstvy dezinfekéni roztok. Multipurpose systémy nabizeji Cisténi No-Rub,

které je vSak rizikové u silikonhydrogelovych CoCek. Na povrchu téchto
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Cotek se snaze tvoli usazeniny a ty lIze nejlépe odstranit pravé

mechanickym  &idténim. DdleZité je neddvné zjiSténi odlidné

biokompatibility roztokd s riznymi druhy &oéek. Za zminku stoji aféra

kolem staZeni roztoku ReNu with MoistureLoc kvuli souvislosti s rostouci

incidenci fusariové keratitidy. Re$enim pro pacienty alergické ¢&i

precitlivélé na béiné roztoky je dezinfekéni roztok na bazi peroxidu

vodiku. NevyZaduje pfidéni konzervadnich latek a bublinky, vznikajici pfi
interakci s platinovou desti¢kou, ¢ocku &asteéné mechanicky Cdisti. Tyto
roztoky maji jedinou nevyhodu a tou je toxicita pro oko a proto vyzaduji
Fadnou neutralizaci. K prevenci vzniku komplikaci, zvlasté zanétlivych,

patfi hygiena rukou a pravidelna dezinfekce pouzdra.

Druhd kapitola je v&novéna rohovce. Je dileZité védét, Ze se jednd o
bezcévnou tkan, tvorenou péti vrstvami. Epitel brani vstupu infekce a
slouZi k pfijmu kysliku a né&kterych Zivin ze slzného filmu. Vyznacuje se

vysokou regeneracni schopnosti. Uloha Bowmanovy membrény neni zcela

objasnéna, je tvorena kolagenem. Stroma predstavuje 90% rohovky. Je
tvoreno lamelami kolagenu, keratocyty a nervovymi zakoncenimi. Nasatim

vody do této vrstvy vznikd edém. Descemetova membréna je vlastné

bazalni membrdnou buné&k endotelu. Endotel se vyznafuje nejveétsi
metabolickou aktivitou - udrzuje staly osmoticky tlak mezi rohovkou a
komorovou tekutinou a tim zabrafiuje prosakovani vody do stromatu.
Také prijima nutrienty komorové tekutiny — zvlasté glukézu. Slzny film je
ddlezitou soucasti rohovky. PIni funkci lubrikaéni, vyZivnou a regulacni.
Sklada se ze tii vrstev — povrchové lipidové (stabilizuje), vodné (zvihluje,
je v ni rozpudténa Fada latek) a mukdzni (snizuje povrchové napéti).

Kontaktni ¢o¢ky mohou ovliviiovat citlivost rohovky, jeji hydrataci a

transparenci.

Tieti kapitola je vénovana komplikacim. Poruchy rohovky z hypoxie
zahrnuji, rohovkovy edém, tvorbu mikrocyst a deformaci endotelu. Pfi

nogeni soudasnych silikonhydrogelovych nebo hydrogelovych cocek

s vysokym obsahem vody se komplikace z hypoxie pfiliS nevyskytuji.
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Syndrom suchého oka je velmi &asté onemocnéni, zahrnujici pocity paleni,

Fezani, snizenou toleranci ¢ocky a omezeni jejiho pohybu a pocit suchosti
Co&ky pti mrkani. Stav se zhor$uje nebo je vyvolavan vlivem prostiedi.
Oschld cotka vede ktraumatizaci epitelu rohovky. Komplikace

z mechanického pogkozeni je dvojiho typu - zplsobend pacientem

(nedodrzovani doby nositelnosti ¢oCek, nevhodna péce a manipulace)

nebo &olkou (spatné zvolend velikost, usazeniny). Zanétlivd onemocnéni

na alergickém podkladu (gigantopapildrni konjunktivitida, horni limbaini
keratitida) se objevuji u nositeld meékkych kontaktnich Colek a maji

pravd&podobné spojitost s tvorbou usazenin na povrchu ¢ocky. Alergicka
kontaktni konjunktivitida je duUsledkem drazdéni né&kterymi slozkami

dezinfek&nich roztokld. Mezi zanétlivé infekéni komplikace patfi rohovkovy

vied, zplsobeny nejlast&ji Pseudomonas aeruginosa, s vazbou na
prodlouZeny rezim noSeni. Zdavaznad akantamébovéd keratitida hrozi
perforaci aZ ztratou oka. Rizikovym faktorem pro vznik tohoto onemocnéni
je nedostateénd péce o ¢oCky a pouzdro a koupani se s nasazenymi
¢olkami. Mykotickd keratitida je vzacnd. Ke zvyseni vyskytu doSlo v roce
2006 ve spojitosti s roztokem ReNu with MoistureLoc. Ke komplikacim pfi
nodeni kontaktnich &oéek patfi i Iékové interakce. U lokalné aplikovanych

preparatl obvykle vadi konzervacni latky, barviva, zména pH a
osmolarity. Celkové podavané Iéky zpravidla ovliviuji slzny film

(psychofarmaka, hormonalni preparaty, antihistaminika, aj.).

V praktické ¢asti hodnoceni dotaznikd jsem se zajimala o0 moznou zavislost

mezi porudovdnim pravidel sprdvné péfe a vznikem komplikaci.

V kone¢ném vysledku se vliv jednotlivych sledovanych faktortd nepotvrdil

v takové mife, kterd byla oekdvéna. Caste¢né selhadni hypotézy je mozno

vysvétlit nevhodné vybranym vzorkem populace -  pacienti
v kontaktologické ordinaci, nebo nedostatecnou spolupraci oslovenych a
dmyslnym zatajovédnim nevhodného zachdzeni s kontaktnimi CoCkami.
Zajimavy je men$i vyskyt silikonhydrogelovych coek urlenych pro
pfespavani u skupiny pacientd trpicich pocitem suchého oka.
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Silikonhydrogelové &o&ky byvaji, diky svym vlastnostem, pacientim se
syndromem suchého oka doporucovany. Minimalizuji ztraty vodné slozky
slzného filmu. Vyznamna je i souvislost mezi syndromem suchého oka a
zanétlivymi komplikacemi. Zde je mozny vliv traumatizace epitelu oschlou
kontaktni &otkou a vytvoreni podminek pro vstup infekce. Cast&jsi
prespavani v kontaktnich &olkdch mlze hrat roli ve vyskytu zanétlivych
onemocnéni. Mezi dotazovanymi, uvedli tyto komplikace pacienti
s kontinudlnim rezimem noSeni. Prelévani roztoku do jiné lahvi¢ky rovnéz

znamenalo zvysené riziko vzniku zanétlivych komplikaci.

Pfinosem prace je shrnuti moznych komplikaci nastavajicich pfi noSeni
kontaktnich &o&ek, zddraznéni a zdGvodnéni dodrzovani zdsad bezpe&ného

uZivani. N&které z t&chto zésad byly potvrzeny vyhodnocenim dotaznikd.
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Souhrn

Tato prace zediroka pojedndvé o problematice noSeni kontaktnich CoCek a
vlivu nespravné péce na rozvoj komplikaci. Mezi faktory zplsobujici vy3si
riziko vzniku t&chto komplikaci patfi: nedodrzovani doby pouZzitelnosti
kontaktnich ¢&olek, nevhodné Cisténi a dezinfekce Cofek a pouzdra,
pouZivani roztokl, které nejsou kompatibilni s danym typem cocek a
kontinudlni zplsob nodeni. V praktické &asti jsou hodnocena data ziskana
z dotaznikl zkoumajici vliv pé¢e na rozvoj komplikaci. Predpokladana
zavislost mezi nedodrZenim doby pouzitelnosti ocek a nespravnou péci na
vznik komplikaci nebyla zcela prokazana. MizZe to byt zplsobeno vybérem
nevhodného vzorku lidi (pacienti v péli kontaktologa/optika) nebo
uvedenim nepravdivych informaci. Byla zjiSténa souvislost mezi
syndromem suchého oka a pouZivdnim roztoku nedoporuceného
odbornikem. Vyskyt syndromu suchého oka byl zaznamenam u pacientd,
ktefi nenosi Co€ky schvalené pro spani (silikonhydrogely). Tito pacienti
¥edi zmifiovanou komplikaci pouZivdnim umélych slz. Vyzkum prokazal, Ze
syndrom suchého oka souvisi s preruSenim noSeni Colek z divodu
zaml¥eného vidéni, s pocitem nepohodli b&hem dne a s astéjsSim
vyskytem zanétlivych komplikaci. U pacientl se zanétlivymi komplikacemi
byla prokdzdna souvislost s prelévédnim roztoku do jiné lahvicky,
s kazdodennim noZenim kontaktnich ¢olek, s vy$sim poltem noci
strédvenych s nasazenymi Co¢kami, s pocitem nepohodli béhem dne a
s prerudenim nodeni z d@vodu podrdzdéni &i z¢ervenani oka. Pacienti, ktefi
uvedli nékterou z komplikaci nevédéli, jak dlouho mohou pouzivat roztok

od okamziku jeho otevieni.
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Summary

This thesis deals with the problems of contact lens wearing and effect of
incorrect care on the complacations. Factors that cause higher risk are:
longer wearing of contact lenses than recommended, incorrect cleaning
and desinfection of contact lenses and case, using solutions which are not
compatible with contact lenses and continuous regime of wearing.
Practical part of the thesis analyze questionaries for contact lens users.
The research suppose the effect of contact lens care on inception and
progress of the complacations. The evaluation of the questionaries
demonstrate dependence of the dry eye on using unrecommended
solution, less wearing of siliconehydrogel contact lenses (this material is
recomended to the patients with dry eye) and using of artificial tears.
Other conculusion is the dependence of dry eye on discontinuity of contact
lens wearing by reason of blured vision, dyscomfort during the day and
higher incidence of inflammatory complications. Patients with the
inflammaroty complications are putting the desinfect solution from the
original bottle into another one, they wear contact lenses every day, they
sleep with the lenses during several nights. Such patients complain on
dyscomfort during the day and discontinuity of contact lens wearing by
reason of irritation or eye redness. Patients with the complications did not

know the date of expiry of the solution.
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Priloha €. 1: dotaznik

Viazeni nositelé kontaktnich ¢ocek,
tento dotaznik je soucasti mé diplomové prace o komplikacich pfi noSeni kontaktnich
¢oéek. Vypliite jej, prosim, peclivé a pravdivé. Dotaznik je anonymni a VaSe odpovédi

nebudou zneuzity. Dékuji, M. Hudcova4, studentka 3. Iékaiska fakulta UK.

V dotazniku, prosim, piSte své odpovédi na vyznaceny radek. V pripadé vybéru z vice

moznosti zakrouzkujte vhodnou variantu.

1.Vek: oo,

2. Pohlavi: MUZ x ZENA

3. Kolik let nosite kontaktni ocky? ...............

4. Byl/a jste poucen/a o zasadach noSeni a pée o kontaktni Cocky? ANO x NE
byla/a jste zacviCen/a v nasazovani a snimani Cocek? ANO x NE

5. Jaky typ Cocek uzivate?

- pro kolikadenni noSeni jsou ureny? 1DEN x 2TYDNY x IMESIC
- dodrzujete vyrobcem doporucenou dobu noSeni? ANO x NE
- pokud ne, o kolik tydni je nosite déle? ...............
- zahazujete své kontaktni ocky vZdy po 1dni/2tydnech/Imésici od otevieni
originalniho baleni, i kdyZ je nenosite kaZzdy den? ANO x NE
- uZival/a jste dfive jiny typ kontaktnich ¢ocek? Uvedte jaKky ...............
ajak dlouho ..............

6. Jaky typ roztoku pouzivate?

- uZivate roztok, ktery k Vasim kontaktnim ¢ockam doporutil 1ékat/optik? ANO x NE
- vyméiujete roztok pii kazdém ukladani Cocek do pouzdra? ANO x NE

- vite, jak dlouho mtzZete V&S roztok pouZivat od okamziku otevieni? ANO x NE

- (istite své kontaktni Cocky mechanicky mnutim prsty? ANO x NE

- prelévate n€kdy roztok z vétsi lahve do mensi lahvicky? ANO x NE

- pouZivate 1 ldhev roztoku se svymi pfibuznymi v rodiné nebo s piateli? ANO x NE

7. Po kolika mésicich ménite své pouzdro na kontaktni CoCky? ...............
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8. Myjete si ruce mydlem pied kazdou manipulaci s kontaktnimi ¢o¢kami? ANO VZDY x
OBCAS x NIKDY
9. Spite ve Vasich kontaktnich ¢ockach? ANO x NE
- pokud ano, kolik noci? ...............
- jsou VaSe kontaktni CoCky schvalené i pro spani? ANO x NE
10. Nosite kontaktni ¢oCky kazdy den? ANO x NE
- kolik hodin denné je nosite? ...............
- po kolika hodinich noSeni jsou Vam kontaktni Cocky nepohodIné? ...............
11. Mate n€kdy pocit ,,suchého oka“? ANO x NE
- pokud ano, jak asto? MENE NEZ 1kratTYDNE x NEKOLIKRAT TYDNE x
DENNE
12. Pouzivate umélé slzy? ANO x NE
13. Kolikrat do roka si kupujete kontaktni Cocky? ...............
- Kde si je kupujete? OCNI LEKAR x OPTIKA x INTERNET X jiné...............
14. Jak ¢asto chodite na kontroly s kontaktnimi ¢o€kami ke svému oénimu 1ékafi nebo do
Optiky ? ccoevnnnnnnnn.
15. Stalo se Vam né&kdy, Ze byste musel/a pferusit noSeni kontaktnich ¢ocek z diivodu:
- podrazdéni o¢i ANO x NE
- zCervendni o¢i ANO x NE
- zhorSeni nebo zamlZeni vidéni ANO x NE
16. Musel/a jste se nékdy 1é¢it pro zanét nebo jinou komplikaci v souvislosti s noSenim
kontaktnich ¢o¢ek? ANO x NE
- o jaky problém se jednalo? ...............
- kolikrat se Vam tyto obtiZe objevily? ...............
- ujakého typu Cocek se tyto obtiZe objevily? ...............
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