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UvoD

Mnoho lidi je v dnesni dobé odkazano na korek¢éni pomiicku. Kontaktni ¢ocky
jsou velmi oblibenym feSenim jiz n¢kolik desetileti. Bryle mohou své nositele néjakym
zptisobem omezovat, nebo se jim jednoduse nelibi. Kontaktni ¢ocky jim oproti tomu
poskytuji velmi dobry komfort, nejen napiiklad béhem sportovnich aktivit, ale také
v bézném Zzivoté. Kontaktni Cocky se vSak nepouzivani pouze ke korekci ametropie,
ale mohou zastat mnoho dalSich funkci. Pravé témto specidlnim kontaktnim ¢ockam

se tato prace vénuje.

V Gvodu je tfeba shrnout historii vzniku kontaktnich ¢oc¢ek, materialy ze kterych
jsou vyrabény a postupy vyroby. V ndsledujicich kapitoldch se déale bude pozornost

upirat na jednotlivé druhy specidlnich kontaktnich cocek.

Po urazu oka, nebo po chirurgickém zakroku je ve vétSiné ptipadi potieba
ochranit rohovku, nebo snizit jeji citlivost. K tomuto ucelu se pouzivaji takzvané
terapeutické kontaktni ¢ocky. Pro zjisténi patologie v oku slouzi diagnostické kontaktni
Cocky. Néektefi pacienti potiebuji skryt nésledky trazu, nebo vrozeného problému.
K tomuto ucelu se wuZivaji protetické kontaktni cocky. Pokud je jiz pacient
v presbyopickém veku, ale stale potfebuje byt aktivni a mé vysoké poZzadavky na vidéni,

mohou jeho potieby uspokojit bifokdlni, nebo multifokalni kontaktni ¢ocky.

Nasledné budou zminény méné bézné typy specidlnich kontaktni ¢ocek a také
jejich mozné vyuziti v budoucnosti, kde by mohli usnadnit Zivot diabetikim,

nebo pacientiim se zelenym zakalem.

Cilem této prace je piehledné shrnout v§echny typy a soucasné moznosti vyuZiti

speciadlnich kontaktnich ¢ocek v praxi.



1. Historie specialnich kontaktnich Cocek

Historie specidlnich kontaktnich cocek je spjata s vyvojem kontaktnich Cocek
jako takovych. Vyrab¢ji se ze stejnych materiald, cesty vyroby jsou totozné, jen jejich
uziti se lisi.

Za autora myslenky korekce zraku pomoci kontaktni Cocky je povazovan
Leonardo da Vinci. V jeho pisemnostech z pocatku 16. stoleti se zachoval nakres
optického systému oka, ktery je doplnén o sklenénou ¢ocku, a kde mezera mezi cockou
a okem je vyplnéna tekutinou. Totoznou mySlenku mél v 17. stoleti Rene Descartes.
Thomas Young na konci 18. stoleti navrhl aparat, ktery se skladal z ¢ofky a tubusu
naplnéného vodou. Ten m¢l za ukol eliminovat lomivost rohovky z dioptrického
systému oka. [2,3]

Vsechny tyto myslenky vSak 60 let nevedly k pouZitelnému aparitu. Hlavnim
problémem byla pftilisna citlivost rohovky, a tedy nemoznost vyrobit jeji presny odlitek.
Vse se zménilo v roce 1884, kdy byla zavedena anestezie.

Prvni sklenénou cocku, kterd byla urcena pro Clovéka, ktery pfiSel o vicka

a méla zabranit osychani oka, vyrobil sklar Miiller z Wiesbadenu v roce 1887.
Adolf Eugen Fick z Ziirichu v roce 1888 jako prvni pouzil termin kontaktni Cocka.
Skleralni coc¢ku navrhl podle odlitku rohovky, kterou vyrobili v zavodech Zeiss Optical
Works v Jené. Fick také objevil zpiisob korekce rtznych typli nepravidelného
astigmatismu. Nechal proto vytvofit sadu sklenénych zkuSebnich cocek a vybral tu,
ktera jeho pacientim vyhovovala nejvice. Tyto ¢ocky byly celkem uspéSné pii 1écbé
rohovkovych onemocnéni a abnormalit, ale stale byly nepouzitelné dlouhodobé
pro jejich nepohodlnost a $patnou snasenlivost. [1,2,3]

Eugene Kalt poté popsal metodu, pomoci niz bylo mozné vykorigovat
keratokonus stlatenim vrcholu rohovky a korigovat refrakéni vadu pomoci sklenéné
cocky. Vice jak 60 let byly sklenéné kontaktni cocky jediné, které se pouzivaly.

Ve tiicatych letech 19. stoleti doslo k velkému pokroku diky vynalezu plexiskla.
Tento novy material byl transparentni, lehky, chemicky staly, nerozbitny, odolny proti
poskrabani a bylo mnohem jednodussi z n€j cokoliv vyrobit. Uz v roce 1936 se objevily
sklenéné kontaktni Co€ky s plastovymi okraji, diky nimzZ byly lépe snaseny. Tohle

vSe zménilo smér vyroby kontaktnich ¢ocek.



V roce 1937 Theodore Obrig navrhl pouziti fluorescenéniho barviva,
pro kontrolu aplikace ¢ocky na rohovce pacienta. Se zavedenim polymethylmetakrylatu
(PMMA) doslo k rozsifeni kontaktnich cocek a také diky nové technice vyroby,
takzvanému soustruzeni. Vyhodou PMMA byla nizka hmotnost a vysokéa odolnost vici
poskozeni, nebo prasknuti. Jako prvni tyto ¢ocky k terapeutickym uceliim pouzil Woody
v roce 1954 v Anglii. M¢ly také zadouci kosmetické ucinky. Inovace ve vyrobé vedly
k uspéchu kontaktnich cocek v jak 1é¢ebném, tak i kosmetickém vyuziti.

V roce 1947 predstavil optik Kevin Touhy nové kontaktni ¢ocky, které byly
o néco mensi, ale stale kryly celou rohovku a konlily ptimo na limbu. Omylem
pfi soustruzeni oddélil optickou ¢ast Cocky od okrajové Casti. Kdyz zalestil okraje a sdm
ji na sobé vyzkousel, zjistil Ze ji dobfe snasi. Jejich pramér byl od 10,8 do 12,5 mm.
Pro pacienty byly mnohem atraktivnéj$i, protoZze se nosily snadnéji néz sklenéné
a skleralni cocky, které jim predchéazely. S timto novym typem cocek pfiSlo mnoho
a mohou se nosit cely den i pii sportovnich aktivitach. [1,2,4]

Prvni kornedlni Cocky, které zaznamenaly uspéch, navrhl v roce 1950 Frank
Dickinson. M¢ly tloustku 0,2 mm. O 10 let pozdéji se o polovinu ztencily, mély
zaoblené hrany a byly mnohem mensi. Diky tomu tolik neomezovaly metabolismus
rohovky. Stale vSak nebyly propustné pro kyslik, coZz vedlo k neptedpovidatelnym
vysledkiim béhem noSeni i po ném.

K velkému prilomu doSlo v roce 1958, kdy Otto Wichterle, védec
z ¢eskoslovenské Narodni akademie véd, spole¢né s polymernim chemikem, doktorem
Drahoslavem Limem, vyvinul novy mékky plast, hydroxymethylmetakrylat (HEMA
gel), ktery Sel snadno tvarovat. Tento material byl podroben pfisnému biologickému
testovani a bylo zjiSténo, ze je pln¢ kompatibilni s lidskou tkéni. Ve vlhkém prostiedi
byl extrémné pruzny (pohlcoval asi 40% vody), ale stale silny a schopny drzet svijj tvar.
Na kontaktni cocky byl tedy naprosto vhodny, otdzkou ale ziistdvalo jak je vyrobit. Jako
prvni zkousSeli lit gel do forem. Pii jejich otevirani se vSak Cocky trhaly a mély

nepravidelné okraje. [1,4,5]
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Obr. 1: Otto Wichterle a jeho stroj na vyrobu kontaktnich cocek. [1]

V roce 1961 byl vSak vyzkum ministerstvem zruSen pro malé zisky. Wichterle
pak pfisel s novou myslenkou vyroby kontaktnich ¢o¢ek pomoci odstiedivého liti.
Sestrojil tedy doma jednoduchy piistroj z détské stavebnice Merkur a jako motorek
pouzil dynamo na kolo. Kdyz se zjistilo, Ze je tahle metoda ucinnd, zacaly
se 0 ni zajimat i zahrani¢ni firmy. Patent na vyrobu meékkych kontaktnich ¢ocek
pak ziskala firma Bausch and Lomb v USA, ktera je poprvé predstavila na svétovém
trhu v roce 1972. [5]

Pozdéji se vSak pfiiSlo na to, Ze se u pacientl, ktefi nosili mékké, PMMA,
nebo tvrdé kontaktni ¢ocky, vyvinul edém rohovky. To ovliviiovalo zrakovou ostrost
a schopnost oka snéaset cocku. Bylo nutné zlepSeni materidll a to zejména zvyseni jejich
propustnosti pro kyslik. V roce 1978 byly vyrobeny prvni plynopropustné pevné
kontaktni Cocky z acetatu celuldézy. Poté se experimentovalo s riznymi prisadami
a materidly. Tyto Cocky se vSeobecné nazyvaji RGP (rigid gas permeable), tedy pevné
plynopropustné ¢ocky.

S postupem casu se design m&kkych Cocek zlepSoval. Nebyly vSak schopné
uspokojit pacienty s onemocnénim, nebo anatomickym narusenim rohovky. Stéle
se vsak pracovalo na novych materidlech mékkych ¢ocek. Vznikl silikonovy elastomer,
ktery je mekky, vysoce propustny pro kyslik, ale zaroveii nepropousti vodu ani latky
rozpustné ve vode€. Tyto vlastnosti byly velmi nepiiznivé pro samotnou aplikaci
a manipulaci s ¢ockou. Lnula k rohovce tak tésné, Ze byl velkym problém s jejim
snimanim a mohlo dojit k poskozeni rohovky. [1,4,6]

V roce 1988 se na trhu objevily prvni ¢ocky s planovanou vymeénnou a o 6 let
pozdéji, v roce 1994, prvni jednodenni kontaktni Cocky.

V 70. letech minulého stoleti byl pokrok v tomto odvétvi spjat s myslenkou
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zkombinovat velmi vyhodné vlastnosti silikonovych materidli s hydrofobnimi tak,
aby vysledny material byl ¢iry, co nejvice propoustél plyny a zaroven i vodu, vodou
rozpustné latky a ionty. Prvni silikonhydrogelové ¢ocky byly na trh uvedeny v roce
1988. Dnes se jiz pouziva 2. a 3. generace téchto materiali.

V soucastné dob¢ je na trhu jak ve svété tak u nas k dostdni mnoho vybornych
druhti cocek. Témetr kazdy klient si miize vybrat podle vlastnich néroki, optickych
parametrd, materiali a zptisobti noseni vyhovujici ¢ocky. Jsou velmi moderni a Zzadanou

korekéni pomuckou. [1,2]
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2. Materialy pro vyrobu kontaktnich ¢ocek

Béhem historického vyvoje prosly materidly, ze kterych jsou kontaktni Cocky

vyrabény velkymi zménami. S vétSimi znalostmi piedniho segmentu oka se ménila

konstrukce ¢ocek. Vyrazny vliv mél i rozvoj védnich oboril jako je fyzika a chemie.

V¢étsi naroky se kladly na prodysSnost, ptizptisobivost, pohodInost a snadnou manipulaci.

Vyvoj v tomto oboru postupuje velmi rychle, ptesto se vSak nepodatilo vyrobit ¢ocku,

ktera by metabolismus rohovky neomezovala v zddném sméru. [3]

2.1. VSeobecné vlastnosti

Dobra opracovatelnost — dilezita pro efektivni vyrobni proces.

Kvalita mechanickych a chemickych vlastnosti — sem patfi naptiklad

viskozita, tvarova stalost, elasticita, nebo pruznost.

Biologicka nezavadnost — pro splnéni této podminky se provadi rizné
zkousky jako test toxicity, snasSenlivosti na zvifecich o¢ich a az poté

klinické testy. Materidl nesmi pfedavat do svého okoli Zadnou slozku.

SnaSenlivost — materidl by nemél omezovat cirkulaci slz, zadsobovani
rohovky kyslikem, odvod zplodin metabolismu a naruSovat fyziologii

oka.

Snadné udrzba — materialem kontaktnich cofek nesmi byt absorbovany

lipidy, proteiny ani konzervacni latky.

Transparentnost — ¢ocka by méla ztlistat ¢ird bez ohledu na svételné

podminky, ¢i kolisani pH slz.

2.2. Specifické vlastnosti

Index lomu — je zakladni optickou veli¢inou, pomoci které dokazeme
charakterizovat jakékoliv prostiedi. U kontaktnich ¢oc¢ek by jeho hodnota
méla byt co nejblize indexu lomu slz. Materidl PMMA m4 index lomu

1,49 a HEMA (38%) za sucha 1,51 a zbobtnala 1,444.
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Propustnost pro svétlo — méla by byt nejméné 85%.
Mérné hustota — pohybuje se od 1,0 do 1,2g/cm*

Propustnost pro kyslik

> Permeabilita — charakterizuje schopnost materialu propoustét plyny.
Je to souc¢in D*k, kde D je schopnost molekuly plynu pohybovat
se v materialu a K je mnozstvi plynu, ktery se vejde do urcitého

objemu.

> Transmisibilita — je to vlastnost konkrétni kontaktni ¢ocky. Urcuje
schopnost materidlu propoustét plyny pro membranu urcité sttedové

tloustky.

Napéti materidlu — je dillezitou vlastnosti pro jeji spravné usazeni na oku

a dobrou manipulaci.

> Modul elasticity — fika nam, jak flexibilni material je. Cim je jeho

hodnota vyssi, tim pevnéjsi ¢ocka je.

> Koeficient elongace — uvadi se v procentech a udava, kdy se material
pfi testech pretrhne. Pokud je koeficient elongace napiiklad 150%,
znamena to, ze CoCka miize byt natazena na 1,5 nasobek své

velikosti.

> Slzna sila — udava kolik sily musi byt vyvinuto pfi stlaeni materialu,

nez zacne vylucovat vodu.

Hydrolitickd stabilita — je velmi dualezitou vlastnosti, protoze
pfi nestabilit¢ vody v materidlu muize dojit k poSkozeni rohovky,

a to jak k epitelarnim, tak stromalnim defektim.

Poréznost materidlu — urcuji ji dva parametry a to pfijaté mnozstvi vody
a chemicka struktura polymeru. Napiiklad u materialu HEMA,
ktery obsahuje 38% vody, je velikost pord 2-3nm. Diky tomu
do materidlu nemohou vnikat bakterie, plisné, ani viry. Nizkomolekularni
substance, jako plyny a voda, vSak cockou ve zbobtnalém stavu

prochazeji snadno.
12



e Smacivost materidlu — tato vlastnost je méfena pomoci takzvaného
kontaktniho thlu. Pokud je jeho hodnota 0°, kapka vody (slzného filmu)
se po plose Cocky rozprostie rovnomérné. Naopak uhel 180° znamena,
ze kapka vody na povrchu vytvoii kulicku. Tento daj je podstatny
pro dobrou snaSenlivost kontaktnich cocek. U nékterych materidlt
je obtizné dosahnout dostatecné smacivosti. Do takovych materidll

se dodate¢n¢ piidavaji hydrofilni komponenty. [3]
2.3. Druhy materiali

2.3.1. Tvrdé kontaktni Cocky

Prvni tvrdé kontaktni ¢ocky byly vyrobeny ze skla, jeho nastupcem se stala
prvni vyrobend um¢ld hmota a tou byl polymetylmetakrylat (PMMA). O 40 let pozdéji
pak acetatceluloza (CAB).

2.3.1.1. PMMA

Tento materidl je pouzivan od 40. let 20. stoleti. Ma vysokou propustnost
pro svétlo, priblizné 92%. Jeho index lomu se pohybuje v rozmezi 1,49-1,50. Velmi
nizkd je vSak hodnota Dk a to 0,1-0,3. Tyto nizké hodnoty znamenaji, Ze je téméf
nepropustny pro kyslik a jeho pfivod a latkovd vyména je zajiSténa cirkulaci slz
pod kontaktni ¢oc¢kou. Pfi del$im noSeni tak mize dochézet k problémiim jako je edém
rohovky, poSkozeni epitelu. Materidl je dostatetn¢ tvrdy, odolny proti poSkrabani
1 rozbiti a biologicky nezévadny.

2.3.1.2. CAB

Je znamy jako prvni materidl propustny pro plyny, ze kterého se vyrabély

kontaktni CoCky. Jeho hodnota Dk 4-8 je vSak stale velmi nizkd. Obsah vody

se pohybuje od 1,5% do 2,0%. Mé dobrou smacivost a nepfitahuje proteiny ze slzného

filmu. Lipidy vSak naopak pfitahuje a dalsi nevyhodou je, Ze se snadno poskrabe.
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Zvysit hodnotu DK a tim i propustnost pro kyslik se podafilo az s vyvojem
umélych hmot s obsahem kiemiku. Kontaktni ¢ocky z téchto materiali maji hodnotu
Dk kolem 70 a metabolismus rohovky jiz omezuji minimaln¢. Dale se do materialt

pfidavaji rizné piimési. Ty ovliviiuji chemické a fyzikalni vlastnosti materiald.

2.3.2. M¢kké kontaktni Cocky

M¢ckké kontaktni CoCky se skladaji ze dvou, nebo vice monomert
polymerovanych dohromady za vzniku kopolymeru. Kopolymery jsou ¢asto jednoduse
oznacovany jako polymery.

Prvni materidl pro vyrobu mékkych kontaktnich cocek, ktery byl objeven,
je hydroxyethylmetakrylat, v§eobecné znamy jako HEMA. M4 volnou hydroxylovou
skupinu, kterd mlze véazat vodu, coz zpisobuje, Ze je hydrofilni. Ve své suché formé
je tvrda a sklovita. Jakmile materidl hydratujeme, prostory uvniti Cocky se zvétsi
a naplni vodou, ¢imZ &ocka ziska spiSe houbovitou strukturu. Coéky s vy$§im obsahem
vody maji obvykle vétsi poéry. HEMA je velmi pohodlny material, ale je kiehky, snadno
se Spini, ztraci barvu a pro bakterie je pomérné snadné se na ném pfichytit. Mimoto,
obsah vody je 38% a hodnota DK je ptiblizné 9, coz je pfili§ nizka hodnota k udrzeni
zdravého metabolismu rohovky pfi dennim noseni. U hydrogelovych materiala existuje
mezi Dk a obsahem vody linearni vztah.

Skute¢ny pienos kysliku zavisi na tlouStce ¢ocky, ale existuji praktické limity
na to, jak tenka ¢ocka miize byt, neZ se jeji kiehkost stane pfili§ velkou.

Aby se zlepsila hodnota Dk, musi se zvySit obsah vody a musi byt ptidany dalsi
monomery. VétSina ¢ocek dnes stale obsahuje HEMA spolu s jednou ¢i vice prisadami.
1) Kyselina metakrylova pfipojuje na polymer dalsi hydroxylovou skupinu, coz zvysSuje
obsah vody. Tato slozka se nachazi v 55% mékkych mési¢nich kontaktnich ¢ocek.

2) Akrylamid obsahuje karboxylovou skupinu, ktera piitahuje vodu.
3) Vinylacetat ma také karboxylovou skupinu. Muze byt pouzit s HEMA, nebo bez ng;.

Dalsi Casté piisady jsou methylmetakrylat (MMA), diky kterému je Cocka
optické vlastnosti. Nevyhodou je, Ze pomérn¢ rychle vysychaji a nedaji se na n¢ pouzit

nekteré roztoky.

14



2.3.2.1. Faktory ovliviiujici obsah vody

Vlastnosti polymeri pouzivanych v mékkych kontaktnich ¢ockach jsou zavislé
na obsahu vody. Jakdkoliv zména ma vliv na rozméry, povrchové vlastnosti, hustotu,
prihlednost, index lomu a propustnost pro kyslik. Faktory, které mohou zpusobit
takovou zménu jsou teplota, pH a postupnéd dehydratace béhem noseni. V rozmezi mezi
20°C, coz je ptiblizna pokojova teplota, a 40°C, coz je ptiblizna teplota na oku, dojde
k poklesu obsahu vody. Vyznam tohoto poklesu zavisi na povaze materialu. Tento efekt
nastava rychle po vlozeni cocky do oka a nesouvisi s pomalej$i dehydrataci v dasledku
odpafovani pfi noSeni. Tonicita mlze také ovlivnit obsah vody, ale rozdily na oku
nejsou prili§ vyznamné.

e Rozmérova stabilita

Zakladni kiivka ¢ocky se se snizujicim se obsahem vody smrstuje. Je znamo,
ze mekké kontaktni CoCky maji kratkou dobu usazovani, po které se pohybuji v oku
mén¢ nez pii vkladani. Doba usazovani je obvykle asi 5 minut. U nékterych typt ¢ocek
a u n¢kterych pacientd maze byt delsi.

e Smacivost

Hydrogelové materidly jsou velmi smacivé pokud jsou zcela hydratované. Pokud
vSak povrch osychd, polymerové fetézce se otdceji. Pfi kontaktu s vodnimi kapkami
jsou hydrofilni skupiny otoceny smérem k povrchu, avSak pii styku se vzduchem
a lipidy se tyto skupiny skryji a odhali tak vice hydrofilni povrch. Smécivost materialu
klesa po celou dobu noseni. To mize vysvétlovat vysoky vyskyt nepiijemnych pociti,
zejména ke konci periody. V plné hydratovaném stavu je mezi co¢kou a rohovkou tenka

vrstva slz, ktera funguje jako mazivo.

Tteci vlastnosti oka jsou irelevantni. Pokud tato vrstva slz pfestane fungovat,

vvvvvv

Vysledkem je, Ze se snizi pohyblivost ocky. ZmenSeni vrstvy slzného filmu mezi

pfednim segmentem oka a vicky mlize zvysit jejich citlivost.
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3. Jednotlivé druhy specialnich kontaktnich ¢ocek

Terapeutické kontaktni ¢oCky a divody indikace
- Bul6zni keratopatie
- Recidivujici eroze rohovky
- Perforace rohovky
- Transplantace rohovky
- Rohovkova dystrofie
- Kongenitalni katarakta
- Neurotroficka keratitida
- Keratokonus
- Syndrom suchého oka
- Poleptani
Diagnostické kontaktni Cocky
- Gonioskopické cocky
Protetické kontaktni cocky
Kosmetické kontaktni Cocky
Torické kontaktni coCky
Kontaktni ¢oc¢ky pro presbyopii
Ostatni specialni kontaktni ¢ocky
- Piggyback systém
- Ortokeratologické kotaktni cocky
- Hybridni kontaktni cocky
- Chromagen kontaktni ¢ocky
- Lokalizace ciziho téliska
Budoucnost kontaktnich ¢ocek
- Kontaktni ¢ocky pro kontrolu hladiny cukru v krvi
- Kontaktni ¢ocky pro sledovani nitroo€niho tlaku

- Kontaktni ¢ocky pro ¢teni e-mailil
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3.1. Terapeutické kontaktni ocky

3.1.1. Vybér terapeutické kontaktni ¢ocky
Vybér terapeutické kontaktni Cocky zalezi predevsim na cili 1é¢ebného procesu.
Obsah vody, tloustka, propustnost pro kyslik, primér a zaktiveni museji byt v souladu
s problémem, ktery chceme vyiesit. Napiiklad kolagenové kontaktni ¢ocky jsou uzivany
v ptipadg, Ze 1ékat chce ¢ocku pied aplikaci namogit do 16¢ivé latky. Cocky s nizkym
obsahem vody se pouzivaji, aby se zabranilo osychani oka. Pokud je ale nutné cocky

nosit del$i dobu jsou vhodné silikonhygrogelové materialy.

3.1.2. Indikace

Terapeutické kontaktni Cocky se indikuji z mnoha rGznych divodi. Mezi
nejcastejsi patii napiiklad zmirnéni bolesti zptisobené defekty, nebo 1ézemi na epitelu
rohovky. Dal$im divodem muze byt urychleni obnoveni, nebo zachovani integrity
rohovky. Ochrana oka v pfipadé osychani rohovky, zranéni, entropie, nebo trichiazy.
Pomoci terapeutickych cocek je také mozni davkovani 1€ki na ocni povrch. Nejcastéjsi
pficiny indikace terapeutickych kontaktnich ¢ocek jsou odérky a eroze na rohovce,
rohovkové viedy, Keratitida, syndrom suchého oka, buldézni keratopatie, vady vi¢ek
a keratokonus. Casto také fe$i pooperaéni nepohodli po §iti rohovky, nebo po operaci
vicek.

3.1.2.1. Bul6zni keratopatie

V tomto piipad¢ jsou terapeutické kontaktni Cocky indikovany pro tUlevu
od bolesti. Jedna se o kratkodobé uziti, obvykle kdyZ pacient ¢ekd na transplantaci
rohovky, nebo pro jeji ochranu a stabilizaci povrchu. V takovych ptipadech by ¢ocka
méla byt pouzivana co nejkratS§i dobu, aby se =zabranilo sekundarni infekci,

nebo neovaskularizaci.
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Obr. 2: Aplikace terapeutické kontaktni cocky pri
bulozni keratopatii. [2]

3.1.2.2. Recidivujici eroze rohovky

Epitelovym bunkam obvykle trva n¢kolik mésicti nez pevné prilnou na epitelarni
bazalni membranu. Cocky s prodlouzenou dobou vymény mohou byt v tomto piipadé

pouzity jako terapeutické na ochranu epitelu béhem jeho obnovovéani.
3.1.2.3. Perforace rohovky

Terapeutické kontaktni ¢ocky jsou uZivany, pokud je perforace velmi mala,
obvykle mensi nez 2mm, a pokud v rané neni zanesena tkan z uvey. Cocka by méla
byt aplikovana ponckud tésnéji nez je obvyklé, coz zplisobi otok rohovky. To vede

k tomu, ze se ranka zaceli, brani odtoku komorové vody a usnadiiuje jizveni.

Obr. 3: pliace terapeutické kontaktni cocky
po perforaci rohovky. [2]

18



3.1.2.4. Transplantace rohovky

Terapeutické kontaktni cocky jsou wuzivdny pro podporu epitelizace
transplantované tkan¢ rohovky, a pro vétsi pohodli pacientii brzy po operaci. Pooperacni
vySetfeni je pak snadngjs$i hlavné u problémovych pacientd, jako jsou napiiklad déti.
Cocka chrani stehy a s nimi souvisejici nerovnosti na povrchu a redukuje poopera¢ni

zanétlive stavy.

Obr. 4: Aplikace terapeutické kontaktni cocky po
keratoplastice. [2]

3.1.2.5. Rohovkova dystrofie

Pacienti s néjakym typem rohovkové dystrofie maji ¢asto také epitelarni eroze.
Ty obvykle pisobi bolest, pocit ciziho téliska v oku, svétloplachost a slzeni. Pokud
se tyto symptomy objevuji opakované terapeutické¢ kontaktni ¢oCky mohou pomoci

vylécit eroze a pridruzené piiznaky.

3.1.2.6. Kongenitalni katarakta

wevr

odstranéni zakalené ¢ocky v prvnich tydnech zivota ditéte. Neméné dilezita je nasledna
korekce vysoké hypermetropie, kterd vznikd v dusledku odstranéni cocky. Tu vSak
komplikuji zmény refrakce détského oka, kterd se béhem prvnich dvou let Zivota ditéte
méni v zavislosti na ristu bulbu. Problémem jsou i rizné vzdalenosti, na které dité
zaostiuje. U kojence je tato vzdalenost dana délkou jeho pazi, kdezto u rocniho

a dvouleté¢ho ditéte je tomu jinak. Z tohoto divodu se u déti pouzivaji ke korekci
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kontaktni ¢ocky. Podle potieby se pak v prubéhu lécby méni jejich dioptricka hodnota.
K témto ucelim se vyuzivaji vysoce hydratované, soustruzené kontaktni cocky
a to v dioptrickych hodnotach az +35D a velikostech vyhovujicich malym pacientim.
Tyto kontaktni coCky se uci aplikovat matka a nemusi byt vyjimany kvili dennimu

spanku ditéte.

Podle studii NIH (National Institut of Health), je u malych déti vhodné&jsi fesit
korekci oka kontaktnimi co¢kami a az po dosazeni véku péti let implantovat cocku
nitrooéni. Vysledky aplikace KC i IOL jsou ale prakticky stejné, proto je vzdy
na rodicich a jejich 1ékafi, pro kterou variantu feSeni se rozhodnou. Pokud se rodi¢im
aplikace a udrzba kontaktnich ¢ocek zda byt pfili§ naro¢nou, implantuje se nitroo¢ni

cocka ditéti diive nez v péti letech. [15,16]
3.1.2.7. Neurotroficka keratitida

Toto onemocnéni je charakteristické pomalu se hojicimi epitelarnimi defekty
a ztratou citlivosti rohovky. Terapeutické kontaktni coCky mohou pomoci

pii obnovovani epitelu.
3.1.2.8. Keratokonus

Pti  klasickém ptipadu keratokonu pevné kontaktni cocky vytvareji
na nepravidelné rohovce novy pravidelny povrch a poskytuji tak zlepSenou zrakovou
ostrost, zatimco bryle Casto nenabizeji v téchto pifipadech Zadny vyznamny pfinos.
Pii jejich aplikaci se vSak mohou vyskytnout i problémy. Mezi ty hlavni patii
decentrace na nepravidelné rohovce, tloustka c¢ocky, edém, cCasto zpusobeny
nedostatkem pohyblivosti a omezenim metabolismu rohovky a v neposledni fadé také
nepiijemné pocity pfi noSeni. Pacienti jsou vSak naStésti dobfe motivovani, protoZe

rozdil mezi brylemi a ¢ockami je znatelny.

Cilem je, aby cocCka byla naaplikovana s zadnym, nebo minimélnim dotykem
na vrcholku konu. Mé¢la by byt navrzena tak, aby pod nim byla umoznéna dobra
cirkulace slz, idedln¢ vSak bez nadmérného hromadéni. Na oku by meéla byt
co nejstabiln€jsi a =zaroven by jeji noSeni mélo byt komfortni. [7,8]

NejcCastéji jsou uzivany pevné kontaktni CocCky, u kterych rozeznadvame

3 techniky aplikace:

1) Plocha, neboli two-point touch - v tomto pfipadé témét celd vaha Cocky lezi
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na vrcholu konu a dalsi bod se opira a horni ¢ast limbu.

2) Rozd¢€lena podpora, neboli three-point touch — zde je cilem rozlozit vahu cocky mezi

vrchol konu a paracentralni vrchol rohovky. Tato technika je nejpouzivanéjsi.

3) Strmé — u této metody nejsou opérné body na vrcholu konu, ale na paracentralnim

vrcholu rohovky, jejiz vrchol je Cockou preklenut.

V nékterych ptipadech mohou byt uzity 1 meékké kontaktni cocky v zavislosti
na stupni deformace rohovky. Jsou pohodIngjsi a u mirnych az stiedné tézkych forem
keratokonu mohou byt u¢inné. Stile nejefektivnéjsi jsou pevné kontaktni cocky,
které zajist'uji ostiejsi vidéni. [7]

V nékterych piipadech vybouleni povrchu rohovky pii keratokonu znemozZiuje
klasické pevné cocky spravné aplikovat. Nerovnosti mohou zpUsobit decentraci,
nebo vypadavani ¢ocky z oka béhem mrkani. V téchto situacich mulze specialista
doporucit kontaktni ¢ocky s velkym priimérem, takzvané skleralni. Tyto Cocky spocivaji
az na bélmu oka a nad nepravidelnou rohovkou vytvafeji novy pravidelny povrch.
Princip je tedy stejny jako u klasickych pevnych kontaktnich cocek, ale pro nékteré
pacienty muze byt tento typ ¢ocky pohodIné&jsi. Divodem je stabilngjsi aplikace a také

to, Ze nevyvijeji témét zadny tlak na citlivou rohovku. [19]

Kazdy nositel RGP s keratokonem by mél chodit pravidelné, nejméné jednou
za 6 mé&sicl na kontrolu a zhodnoceni stavu. Mél by znat ptiznaky, pfi kterych je nutna
neplanovana navstéva odbornika. Pii kazdé navstévé by se mél zkontrolovat zejména
povrch Cocky. Hladky wvnéjSi povrch a okraje jsou dilezit¢ pro udrzeni idealni
smacivosti a komfortu béhem noSeni. Aplikace je obvykle zhodnocena pomoci
fluoresceinu a Sté€rbinové lampy. Stejné tak se vySetfuje, zda nedoSlo k poskozeni
rohovky. Pokud se snizi kvalita povrchu cocky kvuli deformacim, usazeninam,
nebo posSkrabani, je tfeba CoCky vymeénit. Obvykle je to po 1-2 letech noSeni.

Jak keratokonus postupuje a konus se stava strméjSim, aplikace kontaktni Cocky

wvewr

Diky vyvoji materiala a technik aplikace jsou ¢ocky v ptipadech keratokonu ¢im

dal vice uspésné. [8]
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3.1.2.9. Syndrom suchého oka

Terapeutické kontaktni ¢ocky mohou byt u pacientd se syndromem suchého oka
pouzity pro zlepSeni komfortu. Je vSak dalezité mit na paméti, ze u téchto pacientli
se na kontaktni ¢oCce vytvareji usazeniny snadné¢ji. Pokud jsou na rohovkovém epitelu
trhliny, je tu také nebezpeCi infekce. Pacient proto musi byt peélivé sledovan.
Nejvhodnégjsi typ CoCky je v této situaci coCka s nizkym obsahem vody, kterda ma

tendenci zachovat slzny film a snizuje odpatrovani slz. [7,8]
3.1.2.10. Poleptani

Béhem prvnich 2 tydnl po zranéni mize byt zanétliva reakce tak intenzivni,
ze neni mozné Cocku aplikovat. Pokud tato reakce ustoupi mizeme Cocky pouzit
pro urychlené obnoveni epitelu a jeho ochranu pted vicky, na kterych mohou disledkem
poleptani zistat jizvy. U téchto pacienti by mély byt Casto pouzivany umélé slzy

a antibiotika. [7,8]

3.1.3. Principy aplikace
Chceme-li urc¢it piesné zakiiveni terapeutické kontaktni Cocky, provadi
se méfeni centrdlniho zakfiveni rohovky pomoci keratografu, nebo rohovkového
topografu. Obecné plati, ze by terapeutické CoCky mély na rohovce sedét té€snéji,
nez je obvyklé. Primér by mél byt dost velky na to, aby kryl celou rohovku a ¢ocka
by se v oku méla méné¢ pohybovat. I pfes to je nutné zachovat cirkulaci slz.
Kazdopadné by terapeutickd cofka neméla zadnym zplsobem traumatizovat rohovku,

nebo omezovat pohodli pacienta.

3.1.4. UdrZzovani
Frekvence kontrol stavu kontaktnich cocek zavisi na priabéhu a komplikacich
béhem 1éc¢by. Pokud je 1é¢ena perforace rohovky, nebo dochéazi ke ztraté citlivosti
rohovky, musi byt kontrola provadéna denné. V piipad¢ keratitidy, bulézni keratopatie,
nebo opakujici se eroze rohovky se doporucuje kontrola jednou tydné. Lékat by mél
zhodnotit stav rohovky a uréit, zda je nutna jeji vyména. Casto se také pouzivaji bézné

jednorazové kontaktni Co¢ky jako terapeutické. [8]

22



3.1.5. Kontraindikace
neschopnost pacienta vratit se do ordinace na adekvatni sledovani. Dalsi stavy
neslucujici se s aplikaci terapeutickych kontaktnich cocek jsou blefaritidy, abnormality

u slzného filmu, nebo Spatna osobni hygiena. [8]

3.2. Diagnostické kontaktni cocky

3.2.1. Gonioskopické ¢ocky
Gonioskopie je vysetfovaci metoda, kterd se pouziva pro vysetfeni thlu predni
komory. Jeji nejvétsi vyuziti je pii rozliSovani typu glaukomu, zde se jedna o glaukom
s otevienym, Castecné uzavienym ¢i uzavienym uhlem. K vySetfeni se pouziva
biomikroskop a specidlni kontaktni ¢ocka. Ta se piimo na rohovku ptiklada po lokalni
anestezii. To nam umozni zobrazit zvétSeny obraz prednékomorového uhlu. Zde si pak
v§imame jeho velikosti, sristi kofene duhovky, ndpln€¢ Schlemmova kandlu, uloZenin

pigmentu atd.

Rozezndvame dva typy gonicocek, a to bud s pfimym vystupem svétla,

nebo s nepfimym vystupem svétla s pomoci zrcadel a Stérbinové lampy.
3.2.1.1. Pfima gonioskopie

Vyuzivd se pfi ni Koppeho konvexni Cocka, kterd se ptikladd na rohovku
v lokdlni anestezii. Mame Siroky pohled na komorovy uhel. ZvétSeni je dobré
a s pouzitim mikroskopu si miZeme prohlédnout i drobné detaily. Pacient pfi tomto
vySetieni lezi na zadech a nelze pouzit §térbinovou lampu. V dnes$ni dobé se jiZ moc

nevyuziva pro svou obtiZnost.
3.2.1.2. Nepiimé gonioskopie

Vyuziva se pfi ni nejcastéji Goldmannova goniocoCka a Stérbinova lampa.
Sussmannva, van Beuningenova, Zeissova a Posnerova jsou dalSi typy goniococek.
Pacient je vysetiovan v seds. Cocka se opét piiklada piimo na znecitlivénou rohovku,
ale diky pomalému pooticeni si muzeme prohlédnout celych 360°. Jedna

se o nejrychlejsi a nejvyuzivangjsi typ vysetieni. [9]
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Obr. 5: Goldmannova goniococka. [3]

3.3. Protetické kontaktni Cocky

Protetické kontaktni Cocky jsou barvené kontaktni ¢ocky, které se pouZzivaji
ke zlepSeni vzhledu poskozeného oka, nebo poméhaji upravit vidéni Spatné fungujiciho
oka. Tyto ¢ocky mohou také korigovat refrakéni vadu. Museji vSak mit Cistou pupilu.
Pokud se uZzivaji pro zlepSeni vzhledu slepého oka, miZe mit Cocka cernou
neprithlednou pupilu. Jakdkoliv ¢ast oka mulzZe byt viditelné¢ poSkozena v duasledku
traumatu, ocni nemoci, systémovych zdravotnich problémi, nebo vrozenych vad.
Tyto ¢ocky mohou byt také pouzity ke skryti enukleovaného oka, skryti oka béhem

zrakové terapie, nebo pro snizeni oslnéni a svétloplachosti.
3.3.1. Typy protetickych kontaktnich ¢ocek a jejich indikace

Protetické kontaktni ¢ocky mohou byt z polymehtylmetakrylatu (PMMA),
pevné (RGP), skleralni i m&kké kontaktni Cocky.
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3.3.1.1. PMMA a RGP

Jak PMMA tak RGP protetické kontaktni CoCky mhou byt vykreslené
do posledniho detailu, tak aby odpovidaly vzhledu zdravého oka. M¢ckké kontaktni
¢ocCky oproti tomu nemohou byt individualizovany. Viditelné poSkozena rohovka ¢asto
vykazuje nepravidelny astigmatismus. V takovych piipadech mohou PMMA a RGP
¢ocky nejen zlepSit vzhled, ale také upravit vizus pacienta. Pro sviij mensi
pramér a vétsi pohyblivost na oku vSak nejsou vhodné pro maskovani anomalii,
které se nachédzeji na okrajové Casti rohovky, nebo zasahuji do velké casti predniho

segmentu.
3.3.1.2. Skleralni

Skleralni kontaktni ¢ofka je indikovéana, pokud se kornedlni Cocku nedafi
soustfedit na stfed rohovky, nebo kdyz je cilem zlepsit vzhled bélma. Jejich aplikace
vSak vyzaduje zna¢ny ¢as a mély by byt uzity pouze v pfipad¢, ze vSechny snahy

0 vyfeseni problému pomoci ostatnich typtt KC selhaly.
3.3.1.3. M¢kké

M¢kké protetické kontaktni CoCky jsou vyrdbény v ruznych primérech,
tloustkach a barvach. Barva by méla byt stanovena po porovnani se zdravym okem

na dennim svétle, nebo pod s§térbinovou lampou. [7,8]

Obr. 6: Priklad aplikace protetické kontaktni cocky
[4]
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3.4. Kosmetické kontaktni Cocky

Kosmetickd kontaktni ¢ocka je barvend, nebo ténovand kontaktni ¢ocka, ktera
ma za kol zvyraznit, nebo zménit vzhled normalniho zdravého oka. Barevné tonované
¢o¢ky mohou a nemuseji korigovat refrakéni vadu. Cocky, pouZivané ke zlepSeni
zrakové ostrosti maji Cistou pupilu. Mohou byt také uzity pro snizeni oslnéni

a svétloplachosti, pro zlepseni vidéni a pohodli.

3.4.1. Typy
Kosmetické kontaktni cocky jsou témét vzdy mekké, protoze pevné
plynopropustné ¢ocky maji nedostateCny prameér a pfili§ se pohybuji na to, aby pokryly
celou duhovku. Mohou byt ténovaci, které barvu pouze zvyrazni, nebo kryci, které

barvu upln¢ zméni.

3.4.2. Indikace

Kosmetické kontaktni ¢ocky jsou obvykle aplikovany, protoze si pacient pieje
zménit barvu duhovky. Ténovaci ¢ocky obvykle slouzi ke zvyraznéni pfirozené barvy
¢ocky mohou z hnédych o¢i udelat modré, z modrych levandulové, nebo mohou zménit
jakoukoliv barvu o¢i na jantarovou, ofiSkovou, nebo libovolnou dalsi barvu. Velmi

popularni jsou také takzvané crazy Cocky, které se pouZzivaji, aby oci vypadaly

.....
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Obr. 7: Ukdzka aplikace tzv. crazy cocek [3]

3.5. Torické kontaktni Cocky

Torické kontaktni ¢ocky jsou specielné¢ navrzené kontaktni coCky pro korekci
astigmatismu. Jsou k dispozici jak v mékkém provedeni, tak v pevném. Popularnéjsi
jsou samoziejme¢ mekké, pro svou pohodlnost béhem noSeni. Klasické kontaktni cocky
mohou vykorigovat bézné formy rohovkového astigmatismu, bez nutnosti torického
designu. Ty jsou tedy nutné pouze u vysSSich hodnost astigmatismu, nebo pii méné

béznych typech astigmatismu. [19]

3.5.1. Indikace
Existuji dva diivody pro aplikaci torickych kontaktnich ¢ocek. A to, ze sférické
¢ocky neposkytuji dostatecnou optickou korekci astigmatismu, nebo Ze je spravna
aplikace sférické CoCky znemoznéna nerovnosti rohovky. Pii aplikace kontaktnich

c¢ocek se beézn¢ ignoruji nizké hodnoty celkového astigmatismu. Mnoho pacientl
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ani astigmatismus mensi nez 1D neobtézuje. To je CasteCné zplsobeno efektem slzné
¢ocky, ktera se vytvoii pod kontaktni cockou a ¢astecné korekci Cocky samotné. Pokud
je tento postup uspésny, velmi se zjednodusi aplikace. V nékterych ptipadech vsak
pacienti s pouhymi 0,5D vyzaduji torické kontaktni ¢ocky pro dosazeni uspokojivého

vidéni.

3.5.2. Typy torickych kontaktnich ¢ocek
Typy pevnych torickych kontaktnich cocek
- Pfednétorické
- Zadnétorické
- Bitorické
Typy mekkych torickych kontaktnich cocek
- Pfednétorické

- Zadnétorické
3.5.2.1. Pevné plynopropustné torické kontaktni ¢ocky
e Prednétorické

Cocka ma sférickou zadni plochu a cylindrickou pfedni plochu pro korekci

zbytkového astigmatismu. Je nutnd stabilizace pro udrzeni spravné osy cylindru.

e Zadnétorické

Tyto €ocky maji pfedni plochu sférickou a zadni plochu torickou. Zaktiveni
zadni plochy je velmi podobné zakiiveni rohovky. Toricita zadni plochy zajist'uje,
ze ¢ocka na rohovce 1épe sedi a nejsou proto nutné stabilizacni prvky. Stale by vsak
méla byt na oku pohybliva a méla by umoznovat dostatecnou cirkulaci slz. Zadnétorické

¢ocky jsou vhodné pro vyssi formy astigmatismu (vétsi nez 2D).
e Bitorické

Jak centralni tak periferni zadni plocha jsou torické v kombinaci s cylindrickou

predni plochou. Stabilizace je obvykle nutna pro udrZeni spravné orientace osy cylindru.
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3.5.2.2. M¢kké torické kontaktni Cocky
e Piednétorické
Torickd je predni plocha Cocky. Stabilizace je vétSinou nutnd a zadni plocha
muze byt sféricka i asféricka.
e Zadnétorické
Zadni plocha Cocky je toricka. Tyto ¢ocky jsou logicky vyuzivany nejcastéji,

protoze prevaznd vétSina astigmatismii je rohovkovych. Zadni povrch cocky

je v podstat€ urcen k neutralizaci toricity rohovky a pfedni plocha ji nahradi.

3.5.3. Metody stabilizace torickych ¢ocek
3.5.3.1. Prizmaticky balast

Na spodni casti ¢oc¢ky se vytvori prizma. Nejcastéji se uziva prizma o hodnoté

1,5pd, horni hranici jdou 3pd. Orientaci ¢ocky pak zajist'uje gravitace.
3.5.3.2. Trunkace

Okraj ¢ocky se zkracuje 0 0,5-1mm, idealn¢ tak, aby spodni okraj sedél
na dolnim vicku. Tento postup je netcinny pokud ma cocka maly primeér, nebo pokud
je dolni vicko niZe neZz limbus. N¢kdy jsou tyto dvé metody kombinovany pro lepsi

rotaéni stabilitu.
3.5.3.3. Dvojité ztenceni

Horni a spodni okraj co¢ky je ztenCeny. To zajistuje, Ze se ¢ocka po mrknuti

snaze vrati do spravné pozice.

3.5.4. Orientacni znacky

Pro spravné urceni, nebo kontrolu aplikace torickych cocek, jsou u mekkych
kontaktnich ¢ofek pouZzivany orientatni znacky. Mohou to byt rysky, nebo c¢isla
vytvofena laserem. Lokalizace, nebo vzdjemna vzdalenost téchto znacek se liSi podle
vyrobce. Mezi Casté znacky patii napiiklad 3 rysky ve spodni €asti Cocky, které jsou
od sebe vzdaleny 10°, rysky u Cisel 6 a 12, nebo 9 a 3 ve vzdalenosti 180°, nebo rovnou

uvedena Cisla 3, 6 a 9 ve vzdalenosti 90°. [7,8]
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3.6. Kontaktni ¢ocky pro presbyopické pacienty

Mnoho presbyopickych pacientii, zejména téch, kteti nejsou zvykli nosit bryle
zpusobt, jak korigovat presbyopii pomoci ¢ocek. Tyto moznosti mohou byt rozdéleny

do 3 hlavnich kategorii.

- doplitkova korekce k brylim
- monovision

- bifokalni a multifokalni kontaktni ¢ocky

Kazdd z téchto metod mé& své vyhody i1 nevyhody. Které feSeni bude
nejvhodnéjsi, zalezi na prioritach a pozadavcich pacienta.

Doplitkkova korekce se da teSit dvéma zpuisoby. Bud' se naaplikuji kontaktni
¢ocky na délku a na Cteni si pacient musi nasadit bryle, nebo naopak. Nicméné jsou
pfi této metod¢ stdle potieba bryle, které jsou navic samostatné nepouzitelné,
coz pro pacienta nemusi byt dostacujici.

Monovision znamena, ze dominantni oko je vykorigovano do dalky a druhé
do blizka. Tato metoda nemusi byt ispésna u vSech pacientd.

Bifokalni a multifokalni kontaktni coCky se vyrabéji jak v RGP varianté,
tak hydrogelové. Podle toho na jakém principu tyto ¢ocky funguji je mtizeme rozd¢lit

do dvou skupin, a to jsou simultani a alternativni kontaktni ¢ocky.

3.6.1. Simultanni kontaktni Cocky
Princip simultanni kontaktnich ¢ocek spociva v tom, ze pted pupilou
se nachdzeji soucasné zony pro korekci do blizka, dalky a popiipad¢ i1 stfedni
vzdalenosti. Pokud se pacient divd na blizky pfedmét, obraz zobrazeny zdénou
na korekci blizka bude ostry, obrazy zobrazené zénami do déalky a na stfedni vzdalenost
ostré nebudou. Pacienta proto mizou obtéZovat rizné stiny, nebo duchové kolem

ostrého obrazu. K vizualni adaptaci dochazi casem. [7, 8]
Simultanni kontaktni ¢ocky mtizeme dale rozdélit do 3 skupin.
3.6.1.1. Koncentrické

Koncentrické simultdnni cocky maji dobfe definované zény korekce pro rizné

vzdalenosti, které jsou uspotfddané do kruznic. V centru tohoto terée se mize nachazet
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jako korekce na blizko tak na dalku.

Blizko

Obr. 8: Simultanni koncentricka kontaktni cocka [7]

3.6.1.2. Asférické

Postupné oplostovani ¢ocky od stfedu k periferii zajistuje progresivni zménu
vrcholové lamavosti. Zde je nejcastéjsi variantou ¢ocka, v jejimz stfedu se nachazi

korekce na dalku a smérem k periferii je postupné pfidavana adice.

3.6.1.3. Difrak¢ni

Tyto Cocky vyuZzivaji ohybu svétla pii interakci s prekazkou. Jsou tvofeny sérii
prizmat, které jsou sefazeny koncentricky bazi dovnitf. Sila téchto prizmat klesa

smérem ke stiedu, tak aby byl ohybem paprskii vytvoten jeden ostry obraz.

3.6.2. Alternativni kontaktni ¢ocky
Alternativni typ cocek zajiStuje jak na dalku, tak na blizko lep$i ostrost
nez monovision, nebo simultanni kontaktni ¢ocky. Je to diky tomu, Zze pted pupilou
se pii riznych smérech pohledu nachazi vzdy jen jedna zéna. V horni ¢i stfedni Casti
se nachazi korekce na dalku a ve spodni ¢i periferni Casti je korekce na blizko.
Je nutné, aby se pacient dival vzdy jen pfes jednu zénu. Proto se ¢ocka na oku musi
pohybovat. Pokud se tedy podiva smérem dolt, ¢ocka se opte od okraj spodniho vicka a

posune se smérem nahoru, to zajisti, Ze pted pupilou je korekce na blizko.
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Alternativni kontaktni ¢ocky mizeme rozdélit do dvou skupin.

3.6.2.1. Koncentrické

Koncentrické alternativni kontaktni Cocky jsou pouze bifokalni. Ve stiedové
¢asti se vétSinou nachazi korekce do dalky a v periferii korekce do blizka. Diky

koncentrickému uspotadani nedochdzi k naruSeni vidéni v diisledku rotace Cocky.

Obr. 9: Alternativni koncentricka cocka.[8]

3.6.2.2. Se segmentem

Kontaktni Cocky se segmentem se principem velmi podobaji bifokalnim
brylovym sklim. V horni ¢asti se nachazi zona pro korekci do dalky a ve spodni ¢asti
zo6na pro korekci do blizka. Segmenty mizou mit rizné tvary, ale zpravidla kazdy z nich

zaujima piiblizné polovinu ¢ocky. [8]

Obr. 10: Alternativni bifokdlni kontaktni cocky s riiznymi tvary segmentu. [8]
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3.7. Ostatni specialni kontaktni cocky

3.7.1. Piggyback systém

Pfi této technice se mekka kontaktni Cocka pouzivéa jako nosi¢ a RGP ¢ocka
se aplikuje na ni. Nekteti pacienti, ktefi Spatné snasi RGP, jsou s timto zplsobem
aplikace spokojeni. Piidanim mckké kontaktni CoCky se jim dostane pozadovaného
komfortu se zachovanim vynikajictho vidéni, které poskytuji RGP cocky.

Tento systém se pouziva pii korekci keratokonu, nebo také jako terapeutické
kontaktni ¢ocky pti poSkozeni rohovky.

Pokud je tento systém piedepsan, musi byt pacient poucen o tom, jako ¢ocky
spravné naaplikovat, vyjimat, popiipad¢ dezinfikovat. Systém péce o mékké kontaktni

¢ocky lze aplikovat i na RGP. [8]

Obr. 11: Piggyback system. [5]

3.7.2. Ortokeratologie

Ortokeratologie vyuziva specialnich pevnych plynopropustnych kontaktnich
cocek, za ucelem zmény tvaru rohovky. Timto zpiisobem se da korigovat nizka a stfedni
forma myopie. Mohou byt vSak u¢inné 1 pfi nizkych formach astigmatismu.

Ortokeratologické kontaktni cocky jsou uzivani ptes noc a po probuzeni se z oka
vyjimaji. Cilem je upravit vidéni bez uziti bryli, nebo kontaktnich ¢ocek v pritbé¢hu dne.
Utinky na tvar oka jsou vsak pouze do¢asné a pokud ¢o¢ky nékolik dnd pacient
neaplikuje, vrati se rohovka do ptivodniho tvaru.

Nejvétsi vyhodou je, ze se tyto kontaktni ¢ocky nemusi nosit béhem dne,

coz je uzite¢né béhem Cinnosti, jako je plavani, nebo kontaktni sporty. Diky rezimu
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noseni jsou velmi popularni hlavné u déti.

Pomoci téchto Cocek se da korigovat vidéni na dalku. Je-li vSak pacient
v presbyopickém véku, bude stale potfebovat bryle na ¢teni. Také miize byt pomoci
ortokeratologickych ¢ocek vykorigovano jedno oko na dalku a druhé na blizko, stejné
jako u béznych kontaktnich ¢ocek. Existuji vSak faktory, které ovliviiuji rychlost 1éCby.
Patfi sem naptiklad hodnota refrakéni vady na zacatku 1€cby, tuhost rohovky, nebo
kvalita a kvantita slzného filmu.

Dlouhodoba tuspésnost 1écby vyzaduje kombinaci spravné vybranych cocek,
striktni dodrZovani reZimu noSeni a péce o Cocky, pravidelné kontroly u specialisty

a vCasné feseni piipadnych problému. [17,18]

Obr. 12I’incip aplikace ortokeratologické cocky. [2]

3.7.3. Hybridni kontaktni cocky
Tyto ¢ocky maji pevnou optickou ¢ast, vyrobenou z plynopropustného materialu
a hydrofilni mékké okraje. Coz znamend, ze poskytuji kvalitu vidéni jako RGP
a komfort jako mekké Cocky. Jsou vybornou volbou pii astigmatismu,

nebo nepravidelnostem na rohovce. [8]
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, MEKKY KABATEK SPOCIVA
/ SPOCIVA NA ROHOVCE A PRECHAZI
NA BELIMU

/~ VRSTVA SLZ POD COCKOU

STRED COCKY JE V OSE VIDENI

“\_ TVRDA GAST EOGKY PREKLENUJE
ROHOVKU S KERATOKONEM

Obr. 13: Priklad aplikace hybridni kontaktni cocky na oku s keratokonem. [6]

3.7.4. Chromagen kontaktni cocky

Tyto mekkeé kontaktni ¢ocky jsou vyrabény s nadechem riznych barev v riiznych
odstinech v misté zornice. Mohou byt aplikovany jak monokularné tak binokularné,
dulezité vsak je, aby byly obé o¢i vidouci. Indikaci téchto kontaktnich cocek je defekt
barevného vidéni.

Zbarveni téchto ¢ofek mize byt oranzové, rizové, fialové, zluté, nebo zelené.
Nejvice vyhovujici barva je vybirdna spolecné s pacientem pii vysetfeni. Na platno
se promitaji barevné obrazce a pacient si sam urci, se kterou barvou v ¢ockach a v jaké
intenzité se mu nejvice zvyrazni jednotlivé barvy na platn¢.

Tuto metodu jako prvni zkousel David Haris v Anglii. V Ceské republice

se tento zpusob korekce barevnych odchylek nepouziva. [3]
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3.7.5. Lokalizace ciziho t¢liska
Pfed vyjmutim ciziho téliska z oka musi byt nutné¢ urCena jeho ptesnd poloha
v ocnim bulbu. K tomu slouzi lokalizatory. Ty jsou vyrabény z rtiznych materiald,
ale pracuji na stejném principu. Jedna se o kombinaci specialni kontaktni cocky
a rentgenovych snimkd. Poloha téliska se posléze vyhodnocuje ze snimkd pomoci
Sablon a vypocti. Pro pfesnou lokalizaci je také dilezité, aby byla Cocka spravné

naaplikovana, coz neni vZdy mozné kviili nerovnostem na rohovce.
3.7.5.1. Combergovy lokalizatory

Tento typ je zhotoven ze skla, nebo ¢irého plastu. Sklada se z rohovkové
a sklerdlni casti. Na okrajich rohovkové €asti jsou zataveny 4 symetricky rozmisténé

olovéné body.
3.7.5.2. Baltinovy lokalizatory

Tento ty se vyrabi z lehkych kovi, zpravidla z hliniku. V centralni casti
se nachazeji 4 olovéné body, které jsou umistény 0,5mm od kruhového otvoru. Vyrabéji
se v sadé, ktera obsahuje 3 lokalizatory. Ty maji stejny polomér kiivosti 12,5mm,

ale velikost stiednich otvort se li$i. Znaci se Cisly, kterd znamenaji:
- 1 — primeér otvoru 12,5mm
- 2 — pramér otvoru 1 Imm

- 3 — prumér otvoru 9mm

Cocka se pred rentgenovym vysetienim aplikuje vleze pii pohledu pacienta
smérem doll a po odtazeni horniho vicka. Snimky se zhotovuji dva. Prvni zadoptedni
a druhy bocni. Centralni paprsek na zadopfednim snimku prohazi osou bulbu
a na bo¢nim snimku limbem. Pro snadnéj$i orientaci na téchto snimcich se poZzivaji
Sablony. Velikost této Sablony musi odpovidat meéfitku zvétSeni pro ohniskové
vzdalenosti lokalizatoru od rentgenové lampy (60, 100, 150cm). Po provedeni snimku
se ¢ocka vyjme pomoci jemné pinzety, nebo tupé kanyly. [10]

V dne$ni dobé CT a RTG vySetfeni se vSak jiz nevyuzivaji a jde spiSe o

historickou metodu.
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3.7.6. RGP ¢ocky s velkym primérem
Pevné kontaktni Cocky s prumérem 10,5 — 15mm byly navrzeny pro korekci
keratokonu a jinych nepravidelnosti na rohovce. Takzvané sklerdlni kontaktni cocky
mohou mit primér az 25mm a maji velmi vysokou hodnotu DK. Ackoliv se pevné
kontaktni CoCky s vetsim primérem lépe centruji a jejich noSeni je komfortngjsi

nez uz kornedlnich RGP ¢ocek, jejich aplikace je Casto narocna. [8]
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4. Budoucnost specialnich kontaktnich ¢ocek

4.1. Kontaktni ¢ocky pro kontrolu hladiny cukru v krvi

Pro plnohodnotny zivot diabetikti je nezbytna pravidelna kontrola hladiny cukru
v krvi. Existuje moznost, ze si brzy budou moci hladinu glukozy zméfit pouze
ze slzného filmu diky specidlnim kontaktnim cockam. Tyto Cocky by v sobé mély
zabudovany miniaturni senzor. Ten je schopny ziskat informaci o hladin¢ cukru v krvi,
pokud je v kontaktu s lidskymi slzami. Diky mikro¢ipu a anténé jsou tyto informace
pfedavany do sparovaného externiho zafizeni. Napdjeni zajiStuji 3 tenké dratky,
které obepinaji cocku a radiové vinéni ze vzduchu. Elektrostaticky naboj, ktery vznika
se hromadi v kondenzatoru. Ten pak dodavd potfebnou energii, ktera je nutna
pro zaslani hodnot do ¢teciho zafizeni. Dalsi zvazovanou moznosti je napajeni pomoci
slune¢ni energie. Piikon ¢ipu by mél byt pouze jeden mikrowatt. Dal§i zvazovanou
vychytavkou je pfidani vystrazného systému do ¢ocky. Ten je zalozeny na LED svétle,
které by nositele upozoriiovalo na nahlou zménu hladiny cukru v krvi, bez toho aniz
by musel kontrolovat sparované zafizeni. Tyto co¢ky mohou stale plnit funkci korekeni
pomucky v ptipad¢ kratkozrakosti, dalekozrakosti i astigmatismu. Dale také nemusi
byt méfeni omezeno pouze na glukozu. Stejné dobie mohou coc€ky slouzit pfi kontrole

cholesterolu ¢1 dalSich latek, jako prevence moznych onemocnéni. [11]

tidténé spoje Diosenzor  fidici obvod

solarni clanek

phijimaé
vysilac

baterie

Obr. 14: Navrh kontaktni ¢ocky, pro kontrolu hladiny cukru v krvi. [14]
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4.2. Kontaktni ¢ocky pro sledovani nitroo¢niho tlaku

Svycarsti védci pracuji na vyvoji elektronické kontaktni ¢ocky, ktera je schopna
nepfetrzit¢ méfit nitroocni tlak. Jedna se o meckkou kontaktni coCku, ve které
je integrovany tenzometr a mikrocip, ktery zpracovava data. Pacient by také nosil
soustavu antén kolem oc¢niho dilku, které cocku napdjeji a ctou informace ptichéazejici
z mikrocCipu. Tato anténa je pfipojena tenkymi kabely k pfenosnému externimu zatizeni,
které zapisuje a uklada informace o méfeni a odesild je bezdratové do koncového
zaiizeni. V PC lékafe by pak byl nainstalovany software, ktery by informace nacetl
a vizualizoval. Odbornici by pak mohli posuzovat nitroo¢ni tlak cely den, bez nutnosti

pritomnosti klienta na klinice. [12]

4.3. Kontaktni Cocky pro ¢teni e-mailti

Védci z Washingtonu navrhli prvni prototyp pocitatové kontaktni cocky,
na které mizete vidét aktualni informace. Cotka sice obsahovala jen jeden pixel,
ale dokazuje, Ze koncept funguje bez jakychkoliv neziddoucich vedlejSich uc€inkda.
Mohou tak bez obav zkouSet vyvijet Cocky s vice pixely. To by mohlo vést
ke kontaktnim ¢oc¢kam, pomoci kterych si budeme moci piecist e-emaily, nebo novinky
na internetu. Zafizeni by také mohlo uzivateli zprostiedkovavat informace z okoli,
nebo mlZe byt pouZito v mnoha dalSich piipadech, jako je hrani her, nebo navigace.
Je tu také moZnost spojeni s nékterou z pfedchozich specidlni kontaktnich Cocek.
Vlozenim biosenzoru by pak klientovi mohla slouzit také ke kontrole nitroo¢niho tlaku
nebo hladiny glukozy v krvi.

Vyzkumnici v§ak musi feSit omezeni minimalni ohniskové vzdalenosti lidského
oka zaclenénim sady Fresnelovych ¢ocek (Fresnelova c¢oka ma niz§i hmotnost nez
bézna ¢ocka, protoze jsou z ni odstranény ¢asti, které se nepodileji na lomu paprski.)
a tim zajiStuji, Ze se obraz promitd na sitnici spravne. Prototyp této Cocky se sklada
z antény, kterd posild do cocky nahromadénou energii z externiho zdroje
a integrovaného obvodu, ktery tuto energii ukladd a pfendsi ji do prihledného
safirového cipu, ktery obsahuje modré LED svétlo. Tento prototyp byl vyzkouSen
na krali¢im oku, aby védci mohli vyhodnotit u¢inky a bezpecnost Cocky.

Védci vsak piipousti, ze je ¢ekd jesté dlouhd cesta k vyvinuti plné funkcni,

dalkové pohanéné kontaktni ¢ocky s vysokym rozlisenim. [13,14]
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V uvodnich kapitolach je stru¢né shrnuta historie kontaktnich cocek a materialy,
ze kterych jsou vyrdbény. Nasleduje stézejni ¢ast prace, veénovana specidlnim
kontaktnim cockdm. V zéavéru se nastinéno mozné vyuziti specialnich kontaktnich

éocéek v budoucnosti.

Cilem prace bylo zejména prehledné¢ usporadat jednotlivé druhy specialnich

kontaktnich ¢ocek. Dale také popsat jejich vyuziti v praxi, indikaci a principy aplikace.

Vyvoj tohoto odvétvi jde neustale dopiedu, a proto si mizeme jenom domyslet,
ke kolika dalSim ucelim budou kontaktni coCky v budoucnosti vyuZivany. Stale jsou
nejCastéji vyhledavany kvuali korekci refrakéni vady. Mohou vsak slouzit jako
vyznamny pomocnik béhem 1é¢by riznych onemocnéni a pooperacnich stavii. K témto

uceltim se vsak aplikuji pouze l1ékafi.

V praxi optometristy se muzeme setkat zejména se specidlnimi kontaktnimi

¢ockami uréenymi ke korekci vad jako je presbyopie, nebo astigmatismus.
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1: Otto Wichterle a jeho stroj na vyrobu kontaktnich c¢ocek.

Obr. 2: Aplikace terapeutické kontaktni Cocky pti buldézni keratopatii.
Obr. 3: Aplikace terapeutické kontaktni oc¢ky po perforaci rohovky.

Obr. 4: Aplikace terapeutické kontaktni ¢ocky po keratoplastice.

Obr. 5: Goldamnnova goniococka.

Obr. 6: Priklad aplikace protetické kontaktni ¢ocky.

Obr. 7: Ukézka aplikace tzv. crazy ¢ocek.

Obr. 8: Simultanni koncentricka kontaktni ¢ocka.

Obr. 9: Alternativni koncentricka kontaktni ¢ocka.

Obr. 10: Alternativni bifokalni kontaktni cocky s riiznymi tvary segmentu.
Obr. 11: Piggyback systém.

Obr. 12: Princip aplikace ortokeratologické kontaktni ¢ocky.

Obr. 13: Priklad aplikace hybridni kontaktni co¢ky na oku s keratokonem.

Obr. 14: Navrh kontaktni ¢ocky, pro kontrolu hladiny cukru v krvi.
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