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Uvod

e

Zrak pati mezi nejdlezitéjSi smysly. Pomoci zrakufigmame asi 80 %
informaci z okoli. Vnimame jim stlo, barvy, tvary, kontrast a vyznagee podili na
orientaci v prostoruCasto se stava, 7e je fyziologicka funkce oka naraise je
potreba pomoci koralni pomickou. V dnesni dabje jiz mozné ke korekci refrahi
vady kron€ bryli pouzit i kontaktntocky. Aby mohly plnit svou funkci je wezité

mimo jiné i pohodli pro jejich nositele.

Jednim z dlezitych faktofi, které ovliviuji pohodli kontaktnocky, je slzny
film. Myslim si, Ze v gkterych aplik&nich stediscich neni i aplikaci kontaktnich
cocek kladen dostatay diraz na slzny film, a proto jsem se rozhodla proragpvani
bakal&ské prace na téma Slzny film a kontaktaéky. Mym cilem je zpracovat tuto
problematiku a poukazat tim naileZitost zhodnoceni kvality slzného filmuegl

aplikaci kontaktngocky.

V této bakaléské praci se zabyvam popisem celého slzného Gstrggho
jednotlivych ¢asti, popisem slzného filmu, jeho spojitosti s mik@ jeho stavbou,
funkcemi a metodami vy&eii. Velmi dilezitou¢ésti je kapitola, ktera popisuje slzny
film béhem noSeni kontaktnictocek. Dale se zabyvam poruchami slzného filmu

a vlivem kvality slzného filmu na vy a p€i o kontaktnicocky.

K tomuto tématu jsem se rozhodla vypracovat expamdinicast, ve které se
zabyvam zminami slzného filmu &em rezimu noSeni kontaktnictocek a s tim
spojenym pohodlim ¢hem rezimu noSeni. Zvolila jsem formu dotaznikumpoi
kterého jsem se snazila zjistit subjektivni pohdgliem reZzimu noSeni. Dotazniky
jsou doplrny vySetenimi slzného filmuwtyt nositei mésicnich kontaktnichtocek,

u kterych probhlo vySeteni slzného filmu na fidavném modulu TF SCAN na

keratografu.



1 Slzné astroji

Slzné Ustroji zajidije tvorbu slz a slzného filmu, ktery plni své faekna
povrchu oka. Poté jsou slzy z povrchu oka odvedelmgvodnym Ustrojim aZz do

nosniho slzovodu. Slzné Ustroji se tedy skladdzotverného a slzovodného ustroji.

Ietbomske Eazy P dds

Obrazek 1 - Schéma slzného Ustroji [17]

1.1 Slzotvorné astroji

Slzotvorné Ustroji tvid slzna Zlaza, ifdatné slzné zlazky, Meibomské,

Zeisovy, Mollovy Zlazy a poharkové tky. Tyto Zlazy produkuji slzy.

Slzna zZlaza
Slzna Zlaza je uloZzena ve fossa glandulae lacrsmaefievnim obvodu stropu
o¢nice. Zlaza je rozlena Slachou zdvilkke vicka na dv ¢asti. Vetsi, anicovadast,

lezi pod stropem amice nad Slachou. MenSi,¢kbva ¢ast, lezi pod Slachou a byva

rozklena na 2 az 3 laloky. @ésti Zlazy maji 10 az 12 vyvadkteré samostadn



vylUstuji v horni¢asti spojivkového vaku.1,3]
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Obrézek 2 -Rez hornim vitkem [9]

Meibomskeé zlazy

Meibomské Zlazy jsou mazové Zlazy uloZzené v tafz@loténce. V tarzu
horniho véka jich je 20 az 40 a v dolnim&kiu 20 az 30. Kazda Zl4za se sklada
z dlouhého kanalku obklopeného 10 az 16¢ky. Na hornim wku jsou Zlazy dlouhé

asi 10 mm a na dolnimdku asi 6 mm.

Vyvody Zlazek jsou viditelné na okrajichcek jako malé Zlutavé body. Okraje
vyvoda jsou obklopeny vidkny tzv. Riolanova svalu, ktevm staZzenim po kazdém
mrknuti vytl&uji tuk ze Zlazy. Meibomské Zlazytreme pozorovat ip oto¢eném
vicku jako dlouhé Zluté struktury pod spojivkou (vibrazek 3). Tyto Zlazy hraji
dulezitou roli pro slzny film. Produkuijiiry olejovy sekret, ktery vytua slabou

lipidovou vrstvu slzného filmu, ktera zakitge odpaovani slz. [1, 2, 3, 8]



Obrazek 3 - Meibomskeé Zlazy pi everzi vicka [2]

Zeisovy Zlazy

Zeisovy mazoveé Zlazy usti do pochi@s a mimo jiné zabhaji pietékani slz
pies okraj viek. [2]
Mollovy Zlazy

Mollovy Zlazy jsou modifikované potni Zlazy, astdo dolikula fas nebo se
oteviraji na okraji Wek. Velikosti jsou relativé velké, trubkovi¢ formované. Spolu

s Zeisovymi Zlazami produkuji lipidovou a potni Ata slzného filmu a ta je

vymakavana pilehlymi fasami pi seweni vicek. [1]
Pridatné slzné Zlazky

V sliznici spojivky jsou uloZeny ifidatné Krauseho Zlazy, ty jsou 2 az 3,
a Wolfringovy Zlazy, kterych je 2 az 5 v horningkii a 2 az 3 v dolnim ¥ku. Podili
se na tvorb vodné vrstvy slzného filmu. [2]

Poharkové buky

Poharkové biiky lezi v bulbarni spojivce ¥k a produkuji mucin, ktery je
souwdsti slzného filmu. [1, 2]



1.2 Slzovodné ustroji

Pomoci véek jsou slzy rozprostirdny na povrchu bulbu a mié&aji smirem
do vnittniho koutku, kde tvid slzné jezirko ohraténé polonssicitou spojivkovou
fasou a vninim koutkem wek. Slzovodné Ustroji zajigje odtok slz ze spojivkového
vaku do dutiny nosni. Odtok slz&aa slznymi body, které jsou umisy v nasalni
Casti okrafi vicek a jsou zaneny do slzného jezirka. Odtok pokuge slznymi

kanalky, slznym vé&kem a nosnim slzovodem. [1, 3]
Slzné body

Slzné body jsou umigty asi 6 mm od vnihiho koutku na okraji horniho
a dolniho wtka. Body maji velikost asi 0,25 mm, v mladSigkw maji ovalny tvar
a jsou piklonéné k bulbu. S &kem slzné body dostavajiédbinovity tvar a dochazi
k jejich vytateni smérem od bulbu, coz fite vést ke zhorSeni funkce slznych cest.
[2, 3]

Slzné kanalky

Slzné kanélky spojujiami S€rbinu se slznym vakem. Kanalky n#ijke vedou
asi 2 mm kolmo k okraji ¥ek a poté se stha vedou asi 7 mm té&fhhorizontals.
Pramér kanalku je 0,3 az 0,5 mm. Kanalky horniho a daniicka se ¥tSinou spojuji

ve spolény kanalek a ve vySce vhiiiho koutku oka vstupuji do slznéhaka. [2, 3]
Slzny véek

Slzny va&ek ma tvar trubice. Jeho hortast je zakotena slep a dolnicast
prechazi v nosni slzovod. ¥&k je dlouhy 12 az 15 mm otpnéru 4 az 5 mm. Vstup
do slzného vé&u kryje slizntni fasa, ktera se nazyva plica Rosenmiilleri. Zahnuti
kanalku spolu s touttasou zabrnguje zgEtnému toku slz. Do zadniésty slzného vaku
se upinaji snopcm. orbicularis jehoz kontrakce napomahaji nasavani slz ze siznéh
jezirka. [1, 2, 3]

Nosni slzovod

Nosni slzovod je dlouhy 15 az 18 mm a ménmir 3 az 4 mm. Usti do dolniho
nosniho piichodu, ktery je asi 2 az 3 cm za nosnimi dirkansti EAsteéng prekryva

slizni¢ni fasa, ktera umdaitije odtok slz do dutiny nosni a zaraéveabrauje vnikani
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vzduchu a obsahu dutiny nosni do slznych cest. Blay sodasti sekretu nosni

sliznice a podileji se na zwbvani vdechovaného vzduchu. [1, 2]

1.3 Slzné pumpy

Hlavni dlohu pi transportu slz maji aktivni slozky, které souvisiinnosti

vicek. Na transportu se podileji i pasivni slozky.

Kontrakci m. orbicularis oculi dochazi k pohybu #&€k. Nasledkem toho
v slznych cestach dochazi k podtlaku a slzy jsodopn nasavany nazalnim grem.
Transport slz sirem k slznému jezirku zaji8je palpebrélni pumpa.tiPzavirani
vicek se oni Strbina uzavira nejive lateral@ a postupé smerem medialnim tak,
aby slzy byly odvaehy z temporalntasti @ni S€rbiny nazalnim sgrem do slzného

jezirka. Zde fi seweni vicek vznika relativni podtlak, ktery napomaha nasésém

Nasavani slz ze slzného jezirka do kahalaji¥uje ampulokanalikularni
pumpa. B otevirani véek v kanalcich vznika podtlak s aktivnim nasavaobsahu ze
slzného jezirka a slznych hbdio kanalk. V doke, kdy jsou véka opEt uzawena asi
na jednuitetinu, se slzné body uzavirajii BalSim uzavirani ¢ek se stlauji kanalky
a slzy jsou hnany skrz kanalky do slzného vaku.

Nasavani slz z kanalkdo slzného vaku zajigje sakalni pumpa.iPsewveni
vicek je povytaZzena klenba slzného vaku pomoci hlubis&ey m. oribularis oculi
(m. Horneri)a vznika tak podtlak s ndslednym nasatim obsalslzrmgch kanali do
slzného vaku.

Pasivni slozky na toku slz slznymi cestamittveystém chlopni, ktery brani
zpétnému toku tekutiny slznymi cestami. Jako dalSiiymasslozka se uplauje
absorpce, kter&cinkuje ve vaku a slzovodu a spolu s vigpa&nim vys¥tiuje, pra: ze
slznych cest vytékd méntekutiny, nez je nasavano. Vypaanim se &hem
transportu slz éni S€rbinovu ztraci 10 az 25 % objemu slz. Jestlize ¢€hykova
vrstva slzného filmu, 2tSuje se vyp@vani desetkrat az dvacetkrati Bdtoku slz
z vaku do slzovodu a dutiny nosni se pasiuplatiuje gravitace.Cinnost slznych

pump nize byt naruSenatipeverzi slznych boil pii ochablosti ek, sestupu svace
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vicek a i chybném postaveni &gk (entropium a ektropium). [2, 11]

1.4 Produkce slz

RozliSujeme dva typy produkce — bazalni a refle@dzalni produkce je
klidova, konstantni a pomala. Je zépgana poharkovymi hikami, p@idatnymi
slznymi zZlazami aiejm¢ i hlavni slznou zlazou. Bazalni produkce se poig/kolem
1,2 ml/min. Produkce pouzefigatnych Zlaz neni pro normélni funkci dostate
a proto po fipadném odstrami slzné Zlazy dochéazi ke vzniku syndromu suchého

oka, fgestoze funkceifdatnych Zlaz je normalni.

Reflexni produkce je ifpvazr zaji¥ovana slznou Zlazou, kdy dochazi ke
zvySené produkci slz. ZvySena produkcé&zm byt vyvolana $ silném os¥tleni
sitnice, pi pl&i nebo radosti, nebofppodrazéni trojklaného nervu, podra&dim
rohovky, spojivky, nebo nosni slizniceifi Postrém osvtleni sitnice dochazi ke
stimulaci nervovych vlaken optického nervu, protdze jasné sstlo vyvolat reflexni

slzeni. Bi podrazéni mize byt produkce slz zvySena az stokrat.

U novorozeng neni reflexni sekrece vyvinuta a k uplnému rozdojthazi az
ve druhém aZXtvrtém nesici. U gedtasrt narozenych &i je reflexni i bazélni

sekrece nizSi nez &l narozenych v terminu. [2, 10]
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2 Slzny film

Slzy jsou produkovany slznymi, hlenovymi a tukovymabddzami. B mrkani
jsou rozprostirany po povrchu oka v tenké Wsktera se nazyva slzny film. Slzny
film a vzdjemn& rovnovdha mezi produkci, distribacodvodem slz piniidezitou
funkci pro spravnowinnost oka a je zadsadnim faktorem pro pohodiné zpdseé
nosSeni kontaktnicttocek. Nerovnovaha v kvatita kvantit slozek slzného filmu
a poruchy mrkani zhorsuji kvalitu slzného filmu almau zfisobit vyrazny problém.
[2, 4]

2.1 Slzny film a ¢innost viéek

Mrkani hraje dlezitou roli @i tvorbé slzného filmu a jeho rozprdsni na
povrchu oka. Mrkani je také velmiakdZité u nositel kontaktnichcéoek. Uplné
mrkani je dlezité, protoze zatwje kompletni pekryti povrchu oka a kontakttocky
pii kazdém mrknuti. K mrknuti dochéziipkontrakci musculus orbicularis oculi.
Dochézi sotasré k vycisteni atni S€rbiny, tvorke slzného filmu, transportu siz

k slznym bodm a naslednému nasavani slz do slzovodného U$aofi, 6]

Pfi uzavirani wtek dochazi ke stta&ni fornixi a tim k vgisteni povrchu
spojivkového vaku a vytteni mazu z Meibomskych Zlazii Rizavirani oni Serbiny
se dolni vtko pohybuje horizontal smérem k nosu¢imz jsou slzy a buigny odpad

vedeny k obma slznym botm. [2]

Pfi otewenych d@ich nejprve horni ¥ko rozproste vodnou slozku slzného
filmu a nasleda se na ni roz&i tukova vrstva. Hlenova vrstva se na epitel rolyovk
Sk ptimo z poharkovych butk. Nerovnovaha v kvalita kvantit jednotlivych slozek
slzného filmu nebo poruchy mrkani vedou ke zhorsdisfribuce slz a mohou

predstavovat vazny problém. [2]

Frekvence mrkani bez kontaktfticky se pohybuje mezi 5 az 15 mrknutimi za

minutu a jedno mrknuti trva asi 0,2 aZ 0,3 sekundgsto se stava, Ze mrkani
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s nasazenou kontaktddckou byva méa casté a neuplné.iPpouzivani poitace se
frekvence mrkani snizuje asi @tmu. Dlouhd doba bez mrknutim vede také ke
zhorSeni vidni. Pro zlepSeni komfortutippraci na peéitaci se doporduji lubrikatni
kapky. Ke zvySeni frekvence mrkani se dogaje antireflexni félie ped obrazovku,

ktera chrani fed odrazenymi paprsky a sniZuje astenopické oljfzé, 8]

2.2 Slozky slzného filmu

Slzny film je bezbarvy, transparentni, jeho titkas se pohybuje kolem 4,5 az
8,7um a kolisd mezi jednotlivymi mrknutimi. Slzny filje tvafen ¥emi slozkami,
které spolu Uzce souvisi. Vi vrstvu tvdi hlenova (mukozni, mucinova) vrstva,
stredni vrstvu tvéi vodna vrstva a WjSi je tvdena lipidovou (tukovou) vrstvou. [2, 5,
10]

Lipidowa
wrstva

Vodna vretva

T e I Mucinova

| X * 1 1 .'“Wstva

Epitel rohovlcy

Obrazek 4 - Stavba slzného filmu na povrchu rohovky19]

Hlenova (mukozni, mucinova) vrstva

Hlenova vrstva se nachaziimo na povrchu oka a jeji tlotka se pohybuje
kolem 0,02 az 0,0mm. Jeji produkci zajidiji poharkoveé biikky spojivky, odkud se
Siti pres epitel rohovky na povrch oka. Epitel rohovkyhjelrofobni, a bez gsobeni
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hlenové vrstvy by se vodna vrstva nemohla ¥abeprostit po povrchu oka. Hlenova
vrstva néni hydrofobni viastnosti epitelu na hydrofilni emtimoziuje snadnou adhezi

vodné slozky. [2]
Vodna vrstva

Vodna vrstva je tviena vodou a Vv ni rozpustnymi solemi. Tltkes vodné
vrstvy se pohybuje mezi 4 azun. Z 95 % je tato vrstva produkovéna slznou Zlazou
az5 % je produkovanaiigatnymi Krauseho a Wolfringovymi Zzlazami. Celkem
1,8 % obsahu vodné vrstvy je temo rozpusiymi latkami, mezi které péatsodik,
draslik, chlor, urea, glukoza, kyslik, proteiny llauain lactoferrin, lysozym
a imunoglobuliny. Vodna vrstva odplavuje ze spajivého vaku a rohovky zbytky
oduntelych burtk a bakterii. Vyrovnanim drobnych nerovnosti vytvdadky povrch
rohovky. Vodna vrstvaisobi antibakteriakha epitelu rohovky dodava atmosfericky
kyslik. [1, 2]

Lipidova (tukova) vrstva

Lipidova vrstva je zevni vrstva slzného filmu a geoduktem pedevsim
Meibomskych Zlaz av menSi fai Zeisovych a Mollovych Zlaz. Jeji tlak& je
priblizné 0,1 az 0,2um. Lipidova vrstva obsahuje volné mastné kyselainglesterol,
sterolové estery a triglyceridy. Vodna vrstva zyg3povrchové nafii slzného filmu
atim se podili na vertikalni stahbilislzného filmu a braniiptékani slz fes okraj
dolniho vika. Dale chrani vodnou vrstviigal odp&ovanim a zvibuje vicka i jejich
pohybu pges @&ni bulbus. [1, 2, 5]

Diky modernim vyS@ébvacim metodam se zjistilo, Zéeghod mezi hlenovou
a vodnou vrstvou neni ty¥en gesnou hranici, ale hlenova vrstva plynuteghazi ve

vodnou vrstvu. [1]

2.3 Funkce slzného filmu

Slzny film pini tyto funkce:

o0 lubrikagni — slzny film zvikkuje a svlaZuje rohovku a tim ummnie

15



netraumatizujici pohyb #ka i mrkani. Udrzuje vihké prosdi, které

je nezbytné pro fyziologicky stav epitelu rohovky.

0 optickd — slzny film na povrchu rohovky vytvéopticky hladké

rozhrani umodgujici zaostovani na sitnici

o0 ochranna - slzy hrajiutezitou roli @i ochraré povrchu oka proti
infekci. Odvadi z povrchu oka ciziliska, odunielé buiky a odpadni
latky. Ochranou funkci slzného filmu pinfgalevSim enzymy lysozym

a betalysin, které maji baktericidniigek.

0 Vvyzivovaci — pomoci slzného filmu dochazi k vy¥Ziohovky. Epitel
rohovky je z velkécasti vyzivovan kyslikem rozpugtym v slzném
filmu. [2, 4, 5]

2.4 VysSetreni slzného filmu

Kvalitni slzny film je dilezity pro uspsSné noSeni kontaktnictocek. Red
prvni aplikaci kontaktnfocky a nasledné géje dilezité vySeteni redniho segmentu
oka avySdeni slzného filmu. ® vySeteni slzného filmu se soidstime na jeho
kvantitu, kvalitu a stabilitu. Tato vydeni miZzeme provaet i s nasazenou kontaktni

cockou.
VySeteni kvantity slzného filmu

Kvantitu slzného filmu mZeme posoudit na zaklkadneékolika vySeteni.
Pomoci Strbinové lampy mizeme sledovat vySku slzného menisku, ktery pozoreje
mezi okrajem dolniho ¥ka a bulbem. Slzny meniskugegstavuje 90 % obsahu
slzného filmu. VysSku slzného meniskuciime pomoci sételného paprsku o i§e
0,2 mm. Paprskem posvitime na okraj dolnihdkai Porovname 8iu paprsku
s vySkou slzného menisku. N&rené hodnoty by se #ty pohybovat kolem 0,2 mm,
takze by se nedh piiliS odliSovat od §ky paprsku. [6, 7]

Kvantitu slzného filmu vySétjeme také pomoci Schirmerova testu. Tento test

slouzi k posouzeni vodné slozky slz. Schirimetest se provadi v polozatedms
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mistnosti pomoci filtréniho papirku, ktery je 5 mm Siroky a 35 mm dlouR@pirek
piehneme ve vzdalenosti 5 mm od krajefelqgzeny konec vlozime do spojivkového
vaku pod dolni wiko. Fred vloZzenim papirku jengrvysuSime slzné jezirko. Filtmai
papirky nechame pod dky 5 minut a poté odstranime a &ime délku zvlhlého
papirku. VySetujeme ol o¢i najednou a porovnavame vysledky ob@it dlanmgrené
hodnoty by se &y pohybovat v rozmezi 10 az 35 mm. Nahradou zar®emniv test
muze byt mén invazivni metoda s pouzitim baého viakna. [2, 8]

VySeteni kvality slzného filmu

Kvalitu slzného filmu vySétjeme pomoci zrcadlového reflexu narBinové
lampe. Mimo kvality slzného filmu touto technikoutrbeme posoudit zadni &eguini
plochucocky. Jedna se o specialnitgob vyuZziti paralelnickezi.

Na Strbinové lamg si nastavime paraleliiéz, tedy tlougku paprsku kolem
0,1 az 0,7 mm. Osu &elného paprsku a pozorovaciho mikroskopu nastavéke
aby sviraly stejny Uhel. Nastavime nejmensitdni a pohybujeme ramenem
mikroskopu od ramene &binové lampy ke 20° a déle pohybujeme ramenem
Strbinové lampy srrem od mikroskopu. Stale pozorujeme povrch rohovky.
Zrcadlového reflexu dosadhneme, kdyZz v jednom okulgidime oslnivy reflex
avdruhém pozorujeme sledované strukturff pastaveni neptSiho zétSeni.
Podobr ndm také poslouzi modernfigtroj Tearscope. Tearscope vyuziva studené

swtlo, které @i vySeteni minimalizuje odraz s$tla a vypaovani slz.

Pouziti zrcadlového reflexu nam uniofe posoudit kvalitu lipidové vrstvy
slzného filmu a né@stoty na slzném filmu. Idealni lipidova vrstvarsgho filmu pro
budouciho nositele kontaktniciocek je s nepatrnymi vinami, s viditelnym vzorem
atemét bledd modra. Slaba lipidova vrstva tXe byt kontraindikaci k noSeni
kontaktnichcocek, protoze rize vést k nadsrnému vyp#ovani slz. Slabou lipidovou
vrstvu @i pouziti zrcadlového reflexu rozezname jako skgtiSedou, mramorovanou
s roz&fenym sfovinovym vzorem. ProblémyipnoSeni kontaktniciocek miZze také
zpasobovat silna lipidova vrstva, ktera sniZzuje siv@st kontaktnicocky. Pozorujeme
ji jako trasre ¢ervené a zelené barvy. Zpozorovaizeme také kulovité utvary. [4, 6,
8]
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VySeteni stability slzného filmu

Stabilitu slzného filmu vyS&ijeme metodou break-up time. Vy&ati se
provadi na &rbinové lamg s pouzitim modrého kobaltového filtru. Slzny filse
barvi fluoresceinem, ktery ie byt ve formd kapek nebo ve forin filtracniho
papirku, ktery je impregnovany fluoresceinem. PokwaiZzivame filtrani papirek,
pied aplikaci ho pokapeme fiziologickym roztokem. r§lz film obarvime
fluoresceinem. Pacientékolikrdt za sebou mrkne a potéstane bez mrknuti. Od
posledniho mrknuti Zéname ndfit break-up time. Pozorujeme obarveny slzny film,
ktery sviti Zlutozelenou barvou @ekame na prvni defekt slzného filmu. Defekt se

projevi jako skvrna, ktera zéiamisto rozpadu slzného filmu.

M¢éteni se opakujerikrat a test se hodnoti podleaprérné hodnoty. Skvrny,
které se objevuji na stejném mdistehodnotime, protoze jsou znamkou poruchy
epitelu rohovky a nikoli nestability slzného fiimilametené hodnoty by se &ty
pohybovat v rozmezi 15 az 30 sekundii Hddnotach pod 10 sekund se slzny film

povazuje za nestabilni.

Mira stability slzného filmu je rozdilnafipaplikované kontaktnéocce a bez
kontaktni ¢o¢ky. Hlavni strukturélni zrny slzného filmu s aplikovanou kontaktni

¢ockou se vyskytuji na povrchové lipidové vr&ty

Pro nefeni break-up timu hd¥eme vyuZit i neinvazivni metodu pomoci
keratometru nebo Tearscopuii Ré&to metod se vyuziva promitanéernobilych
soustednych kruznic na slzny film. Poté, co si pacietkahikrat zamrka sledujeme
rozpad kruznic. Tato metoda je vhodna i preéfeni break-up timu s nasazenou
kontaktni¢ockou. [2, 4, 6]

Moderni vySeeni slzného filmu pomoci keratografurédavnym modulem TF SCAN

U keratografu OCULUS (viz. obrazek 5) je mozné \iygtidavny modul TF

SCAN, ktery slouZi k neinvazivnimu vygeni slzného filmu.
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Obrazek 5 - Keratograf OCULUS

Pomoci modulu je mozné vysietvySku slzného menisku a neinvazivni break-
up time (NIBUT). Diky moZnosti uloZzeni nabenych dat je mozné se kdykoliv vratit
ke starSim menim a porovnavat vysledkyédieni v paibéhu ¢asu. Podrobny popis

vySeteni je popsany v kapitole Experimentalast.
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3 Slzny film béhem nosSeni kontaktnichéoéek

Aplikovana kontaktnicotka predstavuje cizi deso na povrchu oka, které
zasahuje doffrozeného progedi rohovky zminou @ivodu kysliku a Zivin, odvaghi
metabolifi, slozeni slzného filmu a mikroprésti rohovky a spojivky. ZhorSuje
zvihéovéani rohovky, givod kysliku a odvod oxidu uliitého z rohovky pomoci

slzného filmu.

Béhem noSeni kontaktniatocek se slzny film odliSuje od slzného filmu bez
aplikované kontaktnéocky. Vzajemné psobeni kontaktnéocky a slzného filmu ma
vliv na fyziologii oka, na bezgeé a pohodiné noSeni kontakdotky a na vidni. [4,

6]

3.1 Struktura slzného filmu béhem nosSeni kontaktnichéoéek

Pti aplikované kontaktnéocce se slzny film &i na dw ¢asti (viz obrazek 6).
Slzny film, ktery je na povrchu kontaktédcky, nazyvame prelentikularni slzny film.
Slzny film, ktery je mezi kontaktndotkou a rohovkou, nazyvame postlentikularni
slzny film. Prelentikularni slzny film je spiSe $pean s pohodlim ip noSeni

v v

kontaktni¢ocky a postlentikularni s usazenim a pohybem kontakkiky. [4, 6]

pre-lens tear film

apithelium

Obrazek 6 - Slzny film s nasazenou kontaktnfo¢kou [6]
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3.1.1 Prelentikularni slzny film

Prelentikularni slzny film spguje funkci ochrany kontaktnico¢ky pred
vysouSenim a uklddanim depozit. Pro kgt nmizeme pouzit break-up time,
zrcadlovy reflex na 8tbinové lamg, vySeteni na Tearscopu, neboiaeme vyuzit

metodu ndfeni break-up timu na keratografu.

Prelentikularni slzny film je mnohem t@mez slzny film bez kontakt@bcky.
Na vrcholu aplikované hydrogelové kontaktotky je jen tenka lipidova vrstva a na
vrcholu aplikované tvrdé kontaktddcky zadna lipidova vrstva. Na povrchu kontaktni

¢ocky je ¢asto viditelna pouze vodriast prelentikularniho slzného filmu.

Idedlni stabilita prelentikularniho slzného filmwy méla byt stejna jako
u slzného filmu bez kontaktdocky. Ale ve skuténosti je u prelentikularniho slzného
filmu slaba, nebo Zadna lipidova vrstva a dochakike snizeni stability a vysychani
slzného filmu. U tvrdych kontaktnicktocek dochazi k rozpadu slzného filmu kolem
4 az 6 sekund a ugkkych kontaktnichito¢ek kolem 10 sekund. [6, 8]

3.1.2 Postlentikularni slzny film

Postlentikularni slzny film slouzi jako polgtaa kterém lezi kontaktitbcka.
Lubrikuje zadni plochwiocky, ale neni staticky. Velmiddezita je cirkulace slz pod
kontaktni¢ockou. Nedostatna cirkulace mze zmisobit nahromathi neistot mezi
kontaktni cockou a rohovkou. Tefi postlentikularni slzny film je spojovan s nizsi
vyménou slz. Vyména slz je nizSi u skkych kontaktnichéocek, zvIasE s wtSim
pramérem, nez u tvrdych kontaktnickocek. Pro ukeni postlentikularniho slzného
filmu muZzeme pouzit fluorescein, pachymetr, zrcadlovy xefleebo optickou
koherentni tomografii (OCT). Publikované hodnotystientikularniho slzného filmu
maji Siroky rozsah od 4/m pri pouziti OCT az k 12um s pouzitim pachymetrufiP
zaveni oka postlentikularni slzny film rapigirklesa, asi o lum za 30 minut.

Nep‘iznivy vliv to miZze mit pro nositele kontinuélnich kontaktnédtek. [6, 8]

3.1.3 Slznaéocka

Pti aplikované kontaktnicocce postlentikularni slzny film vyt¥a slznou
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cocku, kterd ovliviuje vyslednou hodnotu korekce myopie nebo hypewopedr
Opticka mohutnost slznéocky zavisi na hodnotach pol@nu kiivosti zadni plochy
kontaktni cocky a gredni plochy rohovky. RozliSujemei typy aplikace kontaktni
cocky. [ 4]

Paralelni aplikace

Pti paralelni aplikaci se pologny kiivosti rohovky a zadni plochyocky
shoduji. Tento typ aplikace neni vhodny, protoZzert®zi rohovku a kontaktriiocku

nemohla vnikat slzna tekutina a kontaktotka by nebyla snasena. [4]
Plochéa aplikace

Pfi ploché aplikaci vznik&d negativni slziéacka, tedy rozptylna. Nasledkem
této aplikace je snizeni vysledné hodnoty korekg®mpie nebo zvySeni vysledné
hodnoty korekce hypermetropie. Mdrplocha aplikace je spravna, protoZze umgeé
piiméieny pohyb kontaktntoc¢ky na oku. Mira pohybuwocky na oku zavisi na
velikosti a tvaru slznéocky. Pokud je kontaktndocka gilis plocha, stava se na oku
nestabilni a vyvolava pocit cizihéliska. Ri velkém pohybu kontaktniotky na oku
muze byt i nestabilni vizus. Kdyz je slzny film obany fluoresceinem, fiieme
pomoci Strbinové lampy pozorovat, Ze se slzé@ka vyskytuje na preiferii mezi

kontaktni¢ockou a rohovkou a v centkiocka pileha na rohovku. [4]
Strma aplikace

Strmou aplikaci se vytvd pozitivni, tedy spojna slzngocka. Nasledkem této
aplikace niZze byt zvySeni hodnoty korekce myopie nebo snibexinoty korekce
hypermetropie. Kontaktnéocka se zd& byt ide&naplikovana svym centrickym
usazenim na oku a stejnynepahem ve vSech 360°. Ale takto aplikovana kontaktn
cocka je €sna a po delSi debnasazeni se viiado spojivkové oblasti za limbem.
Dochazi k hypoxii a projevuji s¢ipnaky nedostateeho zasobeni rohovky kyslikem.
Pri obarveni slzného filmu fizeme pozorovat, Ze se slzé@dtka vyskytuje v centru

mezic¢ockou a rohovkou a na periferii slzy nejsou. [4]
Mucin balls (mucinové usazeniny)

Asi u 50 % nositél silikon-hydrogelovych ¢ocek je mozné na
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postlentikularnim slzném filmu pozorovat mucinows&azeniny. B vysokém z¥étSeni
(40krat) mohou byt mucinové usazeniny pozorovanyaznych velikostech
s charakteristickym okrouhlym tvarem, s tenkym widknim prstencem a Sirokou
centralni jamkou (viz. obrazek 7(asgji se vyskytuji u plossi aplikace a u nositel
silikon — hydrogelovych kontaktnictiocek, kte&i v cockach i gespavaji. Vyskyt

mucinovyh usazenin se zvySuje po prvnich p&siagich noSenfo¢ek a poté se ustali.

Obrazek 7 - Mucinové usazeniny na kontaktnéoéce [25]

Mucinové usazeniny jsou sloZeny hlévnjiz nevyuZitelného mucinu a také
z rekterych lipidi a proteiri slz. Nezfisobuji diskomfort ani snizené ¥ a nejsou
pricinou jakéhokoliv patologickeho poskozeni oka. Pgmugti ¢ocky z oka mucin
pohybem wka zmizi. Retrvava pouze nepatrné zdtsn povrchu epitelu rohovky,
které je vyrovnano slzami.fiPnabarveni fluoresceinem je mozné pozorovat jemné

vroubky na epitelu rohovky. [8, 12]
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4 Dysfunkce slzného filmu

Spravna funkce jednotlivycltasti slzného ustroji jeatkzitd pro udrzeni
kvalitniho slzného filmu. Bkdy dojde k dysfunkci &které ze slozek slzného Ustroji,

coZ miZe zpisobit zhorSené vishi, otoky, bolest nebo jiné né@mnosti.

4.1 Dysfunkce Meibomskych Zlaz

Meibomské Zlazy hraji dezitou roli pro vytvéeni a udrzeni furdniho
slzného filmu. Olejovy sekret zdravych Meibomskyglaz je ciry, viskozni. Ri
dysfunkci Meibomskych Zlaz dochazi ke &mam lipidové vrstvy slzného filmu, ke
zvySené keratinizaci epiteluésly vyvodu Meibomskych Zlaz, coz igobuje tvorbu
epitelové zatky. Tato zatka blokuje vyvod a unmiani olejového sekretu.

Dysfunkce se projevuje Zpenou sekreci z Meibomskych Zlaz a mastnymi,
slepenymirasami. PFechod@ miZze dochazet ke snizenému vizu. Nositelé kontaktnich
cocek si stzuji na mastnou kontaktkbeku, pocit suchého oka a snizenou toleranci
kontaktni¢ocky. Dlouho getrvavajici projevy dysfunkce Meibomskych Zl4z moho
byt spojeny s dalSimiffznaky jako je nepravidelnost a ztlrsit okraje véka, mirné
rozSieni Meibomskych Zlaz, lehk& papilarni hypertroftévni znény a chronicka

chalazia.

Ongova studie #a zjistit, zda existuje spojitost mezi dysfunkcéilidomskych
Zlaz a aplikaci kontaktriiocky. Studie byla provasha u 81 nositél kontaktnichtocek
a u 150 osob, které kontakiicky nenosi. Prevalence dysfunkce Meibomskych Zlaz
byla u 49 % nositél kontaktnich ¢ocek a 39 % nenositiel Tento rozdil neni
statisticky vyznamny a nedokazuje, Ze by byly kkimacocky pricinou dysfunkce
Meibomskych zlaz. [4, 28]

V terapii dysfunkce Meibomskych Zlaz se pouZivaplé obklady, masaz
zawenych véek vatovym tamponkem naenym v teplé vog otirani okraj vicek
25% roztokem &ského Samponu. Mozné je uzivani éyoh slz, které pomohou
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zvySit mnozstvi slz a tim prodlouZzit stalost slzméitmu na povrchu oka a kontaktni

¢ocky. U &zSich staw jsou lokalr aplikovana antibiotikd4, 7, 8]
Chalazion ( Wi zrno)

Chalazion je akutni hnisavy opouedy zagt Meibomské Zlazy s delSim
prabéhem, ktery se projevuje bolestivosti v misarétu, zarudnutim a otokem dkia.
Nékdy je mozné nahmatat i #$enou spadovou uzlinu. Na jednondkui mize byt
vice chalazii, nebo mohou byt postizena vSechdkayviPokud neni nasazen&ha,
muze dojit az do stadia vzniku flegmdny a absceskaviK |&bé se vyuZivaji teplé
obklady a lokélni aplikace antibiotik. Pokud doklebscesu, provadi se chirurgicky

zakrok.

Obrazek 8 — Chalazion [26]

Akutni stadium niZe ejit do chronického stadia, které je uspbeno
blokaddou usti Meibomské Zlazy a hroraiin sekretu. Na tarzalni ploténce&ka se
objevuje nebolestivé zdeni. Ri everzi vika je mozné vi& vyklenuti spojivky,
kterou prosvita granulom fialo¥ervené barvyCasto se véeba spontans proto neni
tieba chirurgicky zakrok, pokud chronicky Zanepisobi kosmetické potize. [11, 14]

Meibomianitis

Meibomianitis je onemoemi Meibomskych Zlaz, které se vyskytujieyazi
ve stednim ¥ku. Je zjsobeno pasivni retenci sekretu Meibomskych ZlamiRr
piiznakem byva zmény sekret na okrajich &k. Masazi wkovéeho okraje vytléime
z vyvodi Zlaz sekret a ip everzi vika je mozné pozorovat prosvitani Zlutavych,
vertikaln® uloZzenych prouzk pod tarzalni spojivkou. Ve Zlazkach se ukladajiakita
vapniku, které zjsobuji infarkty Meibomskych Zlaz. Tyto infarktygkdy zpisobuji
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pocit ciziho ¢lesa a odstranime je pomoci masaZkarv misk tarzu. [11]

4.2 Hordeolum (jeéné zrno)

Hordeolum je akutni hnisavy zénfolikult fas Zeissovych nebo Mollovych
Zlaz. Ze zaatku se projevuje dénim a pocitem tlaku ve &ku, pozdaji stav
progreduje do stadia, kdy je v okoli Zlazy otokaauzinuti az drobny hnisavy absces.
Béhem rekolika dni WtSinou dochazi ke spontanimu uwvéin obsahu hordeola.
K uvolnéni obsahu mohou napomoci teplé obklady. Aslysné terapii &Sinou dojde
k Ustupu z&é#tu. [11, 14]

Obrazek 9 — Hordeolum [13]

4.3 Syndrom suchého oka

Syndrom suchého oka dadi mezi negjastjSi acni onemocnni, které je
zpasobeno poruchou svlazovani povrchu oka slzami. & jvzniku se podileji
patologické stavy oka a dalSi faktory souvisejicteskovym zdravotnim stavem,
povolanim, zevnim praosgdim a genetickou dispozici. Tyto poruchy mohou byt
zpasobeny deficitem slzného filmu, nebo zvySenym @oypanim slz. Syndrom
suchého oka Zysobuje zmny rohovky a spojivky, pocit cizih@liska v oku, paleni
afezani. U pokrailych stadii se objevuje bolest a fotofobie. Tyttzpaky se zhorsuji
v zakodeném prosedi, za ¥tru, @i dlouhodobé praci u @itate a v suchém
prostedi.
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Syndrom suchého oka je mozné réidpodle deficitu jednotlivych slozek
slzného filmu na onemogni v souvislosti s poruchou postaveni a funkceeki

VzacrejSi formou syndromu je epitelopatie. [5, 14]

Porucha mucinové vzrstvy

Pricinou poruchy mucinové vrstvy je nedostatek vitamiAu pii kterém
dochazi ke zvySené produkci keratinizujicich dkurNasledg se snizuje produkce
hlenu, ktera vede k nestahilislzného filmu a sekundarmmuze byt naruSena slzna
Zlaza. V nazalnich nebo temporalnich kvadrantechbabni spojivky se objevuji
Bitotovy skvrny, které se projevuji jako osychajloiska tmavé barvy. Porucha
mucinové vrstvy séasto projevuje pocitem péletigzani a fotofobii. [15, 16]

Porucha vodné vrstvy

Porucha vodné vrstvy apobuje sniZzeni omyvaci schopnosti slzného filmu.
NejcastjSi pricinou je primarni nebo sekundarni Sjogrensyndrom, ¥kem
podmiréna sniZzend sekrece slzné Zlazy, choroby slzné dagysobeni gkterych
Iéka. Projevuje se malym slznym meniskem, zvySenymednym obsahem slzného

filmu a zmnoZenim nerozpu$tych mukoznich vlidaken v dolnim fornixu.

Sjogreriv syndrom je chronické onemasn, které vznikA na podklad
destrukce slznych a slinnych Zlaz autoimuhipodmignym zartem. Castji se
vyskytuje u Zen. [15, 16]

Porucha lipidové vrstvy

NejcasgjSi poruchou lipidové vrstvy je dysfunkce Meibomshy Zlaz
a chronicky za#&t okraji vicek — blefaritida. Slzny film rychle osycha a tvse

povrchoveé epitelopatie.

Blefaritida se projevuje zarudlymi, ztl@Stmi okraji vicek. Mezitasami se
objevuje hnisavy¢asto zaschly sekret. Blefaritidaiie zanechat nepravidelné jizvy
na okraji véek s chybjicimi fasami nebo nepravidelnymstemras. [15, 16]
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Poruchy postaveni a funkce®k

K patologii slzného filmu mohou vést poruchy postaivwitek a jejich funkce.
Pt snizené frekvenci mrkani nebdi gpatném dovirani ¥k dochézi k patologii
slzného filmu, ktery se za normalnich podminek obf® @i kazdém uUplném

mrknuti.

Pricinou syndromu suchého oka mohou byt vrozené nedd@aé abnormality
v postaveni ek zpisobené &nim pemfigoidem (kozni onemosm s tvorbou
puchya vyskytujici se u starSich lidi) nebo chemickycBkmzenim. Nejastji se tyto

problémy projevuji v tisledku poruchyervus facialis.

Pokud nedochazi k pravidelnému dplnému mrkéni, wvodose nedostava
dostaténa hydratace a osycha. Na osychajicim érdekundaré dochazi ke zgmam
epitelovych busk a vznika keratopatie a nasléddochazi k vaskularizaci rohovky,
piipadre k sekundarni infekci. i 1é¢bé syndromu suchého oka je nedostatek

piirozenych slz nahrazovan éhpmi slzami nebo lubriké&nimi mastmi. [15, 16, 27]
Epitelopatie

Epitelopatie se vyskytuje u rohovkovych dystrofiierovnosti rohovky,
piipadré u poruchy inervace rohovky, ktera vede k dysfunkgpitelu. Ricinou
poruchy inervace rohovky e byt infekce herpetickymi viry, chirurgicky zakro
tumory, roztrouSena mozkomisni skleroza, diabetdbtos. [2, 11, 14]
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5 Vliv kvality slzného filmu na vybér a péci o kontaktni
cocky

Jak jiz bylo zmigno, kvalitni slzny film je dlezity pro UuspSnou aplikaci
a bezpeéné nosSeni kontaktnichtoéek. V dneSni dob je kdispozici ®kolik
vySetovacich metod pro stanoveni kvality, kvantity absity slzného filmu, které

napomahaji zhodnotit, zda kontaktotka bude doi®e snasena, nebo ne.

NeporusSena rohovka a slzny film je za fyziologidkysodminek dostate¢
stabilni, ale dlouhodobé noSeni kontaktnfobek miZze byt predispoznim faktorem
vzniku metabolickych z&n. Moznost jejich vzniku je fimo un®rna délce noseni
cocek, jejich spravné aplikaci, z&iétenim a latkdm, které jsou s#asti ¢isticich
piipravki na kontaktngocky.

Jiz v minulosti byla snaha o co nejmensi owivin metabolismu rohovky
kontaktni cockou, coz je rejmé z jejich vyvoje. Nejprve se optimalizovaly atay
parametit kontaktnich¢ocek, jejich velikosti a tim padem rozsahem zakrjgidpiho
segmentu oka. DalSim parametrem byla optimalizatedevé tlousky, povrchu
vnitiniho zakiventi, ¢i Uprava okraj ¢ocek. [18]

5.1 Vlastnosti materiala kontaktnich ¢oéek ve vztahu k slznému
filmu

Prostednictvim slzného filmu se v rozp&sé fornt k rohovce dostava kyslik.
Kontaktni ¢cotka na oku psobi jako cizi dleso a mimo jiné také omezujeigiup
kysliku k rohovce. Proto je velmiiteZitou vlastnosti materi@lpropustnost hmoty pro

kyslik, ke které se vztahuje tlak& materialu.

Material by nenil naruSovat fyziologii oka, cirkulaci slz a zasobavrohovky
kyslikem a zaroue by nengl naruSovat odvod zplodin metabolizmu rohovkyel My
byt pln¢ transparentni, odolny proti &, kolisani pH slz, efektu hydratace

a dehydratace mezi jednotlivymi mrknutimi wvipkhu noSeni kontaktnictocek a i
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jejich ¢isténi a ukladani. V saiasné dob vSechny tyto pozadavky Zzadna kontaktni
¢ocka nespiuje, ale volbou spravné kontakitocky a spravnou aplikaci mohou byt

negativni jevy minimalizovany. [4, 18]
Propustnost pro kyslik - permeabilita

Propustnost hmoty pro kyslik vyjage permeabilita — D-k, kde ,D“ ozdaje
difuzni koeficient pro kyslik a ,k* ozr@je rozpustnost kysliku v materialu, tedy
mnozstvi kysliku, které fite byt gitomno v utitém objemu materialu.

U mekkych kontaktnichcocek je propustnost pro kyslik v relaci s obsahem

vody, ktery se pohybuje v rozmezi od 38 do 80 %18}
Propustnost pro kyslik vztazena k tldagSmaterialu — transmisibilita

Propustnost hmoty pro Kkyslik vztaZzena Kk timeS materidlu vyjailje
transmisibila — D-k/L, kde ,L" vyjafiije tlou§’ku materialu. Jeigjme, Z&lim vyssi je

tlou&’ka materialu, tim ménkysliku propusti. [4, 18]
Index lomu

Hodnota indexu lomu materidlu pro kontak#otky by se ndla blizit indexu
lomu slz, aby byl omezen pet lomi a tim nasledné odchyleni papiskstupujicich
do oka. Index lomu by se tedyhpohybovat od 1,3 do 1,6. [4]

Hydrolytick& stabilita

Hydroliticka stabilita je ukazatelem procesu hydcat a dehydratace materialu
kontaktni¢ocky béhem noSeni. i procesu hydratace a dehydratace sairhodnoty
poloméru kiivosti, optické mohutnosti, pmér, tlou¥’ka nebo index lomu materialu
kontaktni¢ocky. Pokud material neni stabilni,titie dochézet k poskozeni rohovky.
[4]

Poréznost materialu

Poréznost materialu je &ana chemickou strukturou polymeru &ijaiym
mnozstvim vody. Rimérna velikost poru u gkkych kontaktnich¢ocek s obsahem
vody od 38 % do 40 % se pohybuje v rozmeni od Zdon. V tomto pipac do

materialu nemohou vnikat viry, bakterie a péisiWe zbobtnalém stavu mohou
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materialem prochazet pouze nizkomolekularni substgako je voda,is a plyny. Do
mateirati s vy3Sim obsahem vody mohou pronikat i enzymyé gubstance, které se
téZko odstrawuji a proto jsou tytaocky vyrakeny s &tSi stedovou tlouskou, pokud
jsou ugeny pro konveéni noSeni. B nizSi stedové tlougce se pedpoklada nizsi

Zivotnost a tim i kratSi doba pouzitelnosti. [4]
Smaivost materialu

Sma&ivost predstavuje skluz kontaktnéocky na rohovce a je #tena
kontaktnim dhlem. U kontaktniho Uhlu 180° kapka ywdslzného filmu) vytvéi na
povrchu kontaktni¢ocky kulicku. U kontaktniho dhlu 0° se kapka rovnong
rozproste po povrchuwocky. Meékké kontaktnicocky vykazuji kontaktni ahel 60°.
Horsi sméivost mize byt kompenzované vysokou schopnosti absorbceninze
slzného filmu. Povrch kontaktnfocky se potahne vrstvou mudina tim ziska

schopnost skluzu na rohovce. [4]

5.2 Kontraindikace aplikace kontaktnich ¢o¢ek

Kontaktni ¢o¢ky jsou WtSinou dobbe snaSeny a kontraindikaci k noSeni
kontaktnich¢o¢ek neni mnoho. Jedinou absolutni kontraindikaaigdile pacienta.
Ostatni kontraindikace jsou &gobeny aktualnim stavem, ktery séz@ zn€nit, a poté
je opit mozné kontaktnicocku aplikovat. V gkterych gipadech, kdy je stav
povaZzovan za akutni kontraindikaci, je naopak maEmdo stav UsfEné kontaktni
cockou vyresit. Nekteré stavy mohou byt povazovany za relativni lainttikaci a je

jim potireba ¥novat zvysenou pozornost,gp@ ¢asejSi kontroly.
Absolutni kontraindikace slzného filmu pro aktuaplikaci kontaktnéocky
0 uzawry slznych cest, chronické z#g slzného véku
o anomalie wikové Sérbiny a nepiméiené postaveni &k
Relativni kontraindikace slzného filmu pro aplikkontaktnicocky

o poruchy slzného filmu —ipporuchach slzného filmu je mozné kontaktni

¢ocku aplikovat, pokud je tvorba slz a odvodné cestrnmdlni.
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Patologické stavy postihujici tvorbu slz vedou Buw§ovani epitelu, ktery

kontaktnicocka jeSE vice zhorSuje a vzniké klinicky obraz suchého oka.

syndrom suchého oka - u syndromu suchého oka mbfibkontaktni
¢ocky pouzity jako prevence osychani rohovky, alenygh gipadech

mohou kontaktnéocky zpisobovat syndrom suchého oka.

hormonalni antikoncepce — v dnedni &gb hormonalni antikoncepce
kombinaci malych davek estrogenu a gestagenu, ktettou u zvlas
vnimavych Zen {sobit potize. Hormonalni antikoncepce a hormonalni

zmeény v dol# menopauzy mohou énit slozeni slzného filmu.

HIV — pozitivita — u onemoami AIDS zavisi aplikace na stavu
pacienta, a zda jsou tk&iroka zdravé. ®tomnost viru v slzach je
nepochybna, ale jeho koncentrace je tak nizkanfekdée dosud nebyla
popsana. festo je pi aplikaci poteba zachovavatifsna hygienicka
pravidla. [14]

Poruchy slzného filmu mohou u nositele kontaktnittek zpisobovat

subjektivni problémy, které se projevuji paleningdgnim, tlatenim, pocitem ciziho

teliska nebo suchym okem, bolesti, rozmazanyminiid nebo sétloplachosti. Pokud

se rektery s tchto problénd objevi Ehem noSeni kontaktnicéoéek, nela by byt

¢ocka z oka vyjmuta. Pokud problémy neustoupi, je vigodavstivit éniho |ékde.

5.3 Vliv noSeni kontaktnich ¢oéek na projevy syndromu suchého oka

Velmi zitidka se setkdvame s moznosti, kdy jeden subjeksahuje d¢

naprosto odliSné situace. V tomtéigac je fe¢ o kontaktnicocce, ktera mze byt

pricinou syndromu suchého oka, ale naopakZenbyt pouzita v terapii syndromu

suchého oka. Pocit suchychi se objevuje u nositeli nenositel kontaktnichéocek.
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Kontaktnicocka jako gicina syndromu suchého oka

U nositeti hydrogelovych kontaktnickotek dochazi k vySSimu odfmvani
vodné vrstvy slzného filmuCotka se dehydruje a ztratu tekutiny doyje vodni
frakci slz. Ri poruSe slzného filmu nositelé dalekoid snaseji vysoce hydratované
¢ocky, navic ultratenké. Vifpadt, Ze kontaktnicocka zpisobuje syndrom suchého
oka, je ke zmiréni priznaki vhodné pouzivat lubrikai kapky. DalSi moznosti je
vymeéna stavajicico¢ky zacocku s niz§im obsahem vody, za jednodefutku nebo
za pevnou kontaktriiocku. [18, 20]

Lécba syndromu suchého oka kontakimfkou

Pri 1é¢b¢ syndromu suchého oka se pouzivaji kontakimdky s nizkym
obsahem vody, které napoméhaji udrzovani slznéimu fa sniZuji jeho vypavani.
Naopak kontaktntocky s vySSim obsahem vody mohouagpbit vysuseni slzného

filmu a snadno rize dojit k dalSimu rozvoji syndromu suchého oka.

U nositeli kontaktnichtocek trpicich syndromem suchého oka je nutné myslet
na zvysSené ukladani depozit na kontakimice a zvySenému riziku infekce. Proto
jsou poteba casgjSi kontroly. Pokud by byly pouzity kontaktdbcky s vysokym
obsahem vody, zvysilo by se vypaani slz a oko by bylo stale suché. Pro zahmian

pusobeni ¥tru na slzny film mohou byt pouZzity slutré bryle. [16, 18, 21]

5.4 P&¢e o kontaktni¢ocky

Béhem noSeni ffichazi kontaktnicotka do kontaktu se slznym filmem, ktery
krom¢ vody, mineralnich latek, lipid proteiri a mucinu obsahuje detrit, odéere
buiky epitelu rohovky, velké mnozstvi mikroorganizma neistot z okolniho
prostedi. Po vyjmuti kontaktniocky z oka je nutné proveéstigteéni, aby nedochézelo
k ulpivani pevnych saasti slzného filmu a jinych tistot.
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Zakladni metody @& o kontaktnéocky

V dnesni dob je k dispozici gkolik zdkladnich metod @é o kontaktngocky:

o

tepelnd dekontaminace — pouziti této metody je mgaro kontaktni
¢ocky s nizkym obsahem vody (38 %). Tepelna dekontacg@nse
pouzivala spiSe itve. Velkou nevyhodou je zapékani bilkovinnych
usazenin do hmot§oc¢ky, coz snizuje zivotnostocky. V dnesni dob se
od této metody upousti i Zidodu rozsieni prodeje kontaktnictiocek

s vysSim obsahem vody

chemické ¢isteni — tato metoda je v dneSni dolpravdpodobr
nejrozstergjSi zpisob pée o kontaktni¢oc¢ky. Z divodu snizeni rizika
vzniku alergickych reakci na konzetwa latky je vhodné roztoky itat.

Doporiiuje se na jedntiocku pouzivat jeden roztok.

peroxidové systéemy —  peroxidové systéemy jsou povaly za
nejradikal@jSi zpisob pée o kontaktnicotky. PoSkozeni oka hrozi
v pripadt, Ze si nositel kontaktniocku aplikuje dive nez je roztok, ve
kterém setocka uchovava, zcela zneutralizovan. S délkouretgvbaleni

roztoku klesa jehodinnost.

7 wiw

ultrazvukové cisténi — tento typcisténi se Bzné vyuziva g vyrobeé

kontaktnichdogek. U uzivatal neni ultrazvukovéisténi bszné.

Prostedky pro péi o kontaktnicocky mizeme rozliSovat podle funkce &elu

pouziti na:

O O O O o o

distici
oplachovaci
uchovavaci
neutraliz&ni
lubrikagni

pro specialni pouziti

V dnesni dob secasto pouzivaji prostdky kombinované @e, které maji d

avice funkci. Nevyhodou kombinaci roztok prostedki pé&e je jejich snizena
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acinnost. [4]

Pricinou syndromu suchého okaige byt systém @@, ktery niize znénit
kvalitu slzného filmu. V tomto ipadt je vhodné zvolit systém pé bez pouZiti
konzerv&nich roztoki, tedy sterilizaci nebo peroxidovy systém. MozZnditipou
poruch slzného filmu mohou byt kosmeticképpavky. [22]

Lubrikace

Lubrikagni kapky napodobuji firozené chemické a fyzikalni slozeni slz.
Aplikaci kapek se poda kratkodold zlepSit snizeny komfort. Latky obsazené
v kapkach zlepsuji viskozitu, ale neudrzi se v dkauho, protoZe po nakaparit$ina
tekutiny odtée slznym kanalkem do nosu a zbytek absorbuje ran@vispojivka.

Proto je pateba aplikaci kapekdmem dne &kolikrat opakovat.

Na I&bu syndromu suchého oka byly dlouho pouzivané neastiztoky na
olejové bazi, které ale snizovaly ¥ a stabilitu slzného filmu. DalSi variantou byla
l[é¢ba vodnymi roztoky. Jejich nevyhodou bylo kratkésgbeni, které mohlo byt
vyvazeno pouzeastou aplikaci. Tento probléneSi uplatani faktor, které zvySuji
viskozitu untlych slz. [18, 23]
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6 Experimentalni ¢ast

V dnesni dob lidé ke korekci refraéni vadycasto davaji fednost kontaktnim
cockam pged brylemi. Bhem rezimu noSeni kontaktniclocek se stava, Zéocka
piestava byt na oku pohodina. Taire mit rekolik duvodi a jednim z nich je také
nekvalitni slzny film. V experimentalniasti se zabyvam pohodlimshem rezimu

noSeni misiénich kontaktniclkkoc¢ek v souvislosti se slznym filmem.

6.1 Cile prace

Cilem experimentalni¢asti bylo zhodnoceni vyuzitelnosti modulu pro
vySeteni slzného filmu v praxi a zaravezda se &hem rezimu noSeni ¢ni stabilita
a kvantita slzného filmu, a zda jsotigadné zrmany pri¢éinou nepohodli  noseni
kontaktnich ¢o¢ek. K tomuto zji&ni byly vyuZzity dotazniky a #teni stability
a kvantity slzného filmu dhem rezimu noSeni. Cilem dotaziile zjistit, zda se
béhem rezimu noSeni ¢ni pohodli s kontaktnéockou a ngreni stability a kvantity

slzného filmu mé& napomoci potvrdit, zda nepohoadllivssi se zrdinami slzného filmu.

6.2 Metodika vyzkumu

Pro zjiS€ni souvislosti mezi nepohodlimshem rezimu noSeni kontaktnich
cocek a slznym filmem byly zvoleny dunetody. Jednou z nich byl dotaznik a druhou
meéteni neinvazivniho break up timu (NIBUT) a vySkyrs#ho meniskudhem rezimu
noseni.

Dotaznik

Dotaznik byl pedkladan 34 nositén mesicnich kontaktnicktocek ve ku 14
az 50 let pro zji#ni subjektivnino pohodli dhem reZimu noSeni. Otazky byly
smerovany k pohodli ghem reZimu noSeni (viztioha 1).
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Méreni stability a kvantity slzného filmu

M¢éteni bylo provadno uctyi responderit ve wWku 20 az 22 let na keratografu
OCULUS pomoci Hdavného modulu TF SCAN. &feni probihalo s nasazenou
mesicni kontaktni ¢o¢kou, fFikrat bshem ngsicniho rezimu noSeni - na &dku,
uprosted a na konci rezimu noSeni. N&ené hodnoty byly porovnavany. Pr@ieni
byli vybrani ¢tyii probandi, kt& na vySeteni dochazeli vzdy ve stejnou denni dobu,
aby byl omezen efekt unavenycti aa konci dne.

6.2.1 Méreni pomoci Fidavneho modul TF SCAN

Tento modul je satasti keratografu OCULUS a slouZzi pro neinvazivni
vySeteni slzného filmu. Modul nabizi vy$ehi vysky slzného menisku a NIBUTu.
Velkou vyhodou je grafické zndzam NIBUTu, vyhotoveni snimku slzného menisku

a moznost uloZeni natifenych hodnot a porovnavani se starSimi wgseini.
Méreni vysky slzného menisku

K méteni  slzného menisku se vyuziva specialni kameraudmatana
v keratografu (viz. obrdzek 10). Vysdgici sleduje oko, které se promitd na
obrazovce, zaosta vyfoti si slzny meniskus. Pomoci funkceétitka se zmiii vySka

slzného menisku.

K Ucelim studie byly pi kazdém vySeéeni nangieny ¥ hodnoty, z nichz se
spaital primer.

Obrazek 10 - Slzny meniskus - keratograf OCULUS
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Méreni NIBUTu

Pro nmefeni NIBUTu na kerafografu se vyuZzivd promitani 2ackovych
kotowti na povrchu oka. Keratograf je ofmt 200 LED diodovymi Zarovkami, které
minimalizuji riziko pisobeni tepla na slzny film, coZ by mohlo ovlivnigsiedky

nantienych hodnot.

Pfi métreni je nutné, aby vySetvany fixoval zrak do jednoho bodu (svitici
tecka). VySetujici sleduje na monitoru péace oko vySdabvaného a pomoci
navadéciho systému Sipek a joysticku nacentruje kerafogPm nacentrovani je
vySetovany vyzvan, aby si dvakrat glreamrkal a poté vydrzel co nejdéle bez
mrknuti. V tuto chvili zaina nmefeni NIBUTu. KdyZz dojde k rozpadu slzného filmu,
méteni se zastavi a keratograf vyhodnotibgh rozpadu.

Obrazek 11 - Znazorréni postupné deformace Placidovych kototh pii rozpadu slzného
filmu [23]

Pribéh rozpadu je mozné sledovat na videu, na videuvgeazrénim, kde
v danou chvili dochazelo k rozpadu (pomdeivenych téek), nebo na mapce, kterd
graficky znazaituje, po jaké dob dochazelo krozpadu na konkrétnich mistech.

K dispozici je také udaj o prvnim rozpadu slznéhmod (viz. priloha 2). [24]

Pro &ely studie byla i kazdém vySdeni provedenaiit méteni, z nichz byla
spaitdna ptmérna hodnota. Zéchto nereni byly vyuZzity hodnoty prvniho rozpadu

slzného filmu a celkového NIBUTu.
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6.3 Vysledky vyzkumu

Vyhodnoceni dotaznik

Vyplnéné dotazniky byly zpracovany do tabulky, ze kterénpZné porovnévat
odpowdi jednotlivych respondefit(viz. priloha 3). \ékovy rozsah dotazovanych byl
od 14 do 50 let. Celkem 76,5 % filg Zeny, zbytek muzi.

Na otazku: ,Jaky typ #sicnich kontaktnicltocek nosite?”, odpasdélo 62 %
responderit, Ze nosi kontaktnfocky urcené pro denni noSeni, 38 % nosi kontaktni
¢ocky s moznosti fespani sockou. Graf 1 znazawje procentudlni vyjdeni
responderit, jak ¢asto spi s kontaktriockou ugenou pro denni nosSeni s moznosti

prespani.

Graf 1 - Procentualni vyjadfeni jak ¢asto respondenti spi s kontaktnéo¢kou

23% 8%

Ovubec

B vyjimeeng
0,
15% 54%

O casto

O cely mésic

Neceld 3 % respondéntivedlo, Ze nikdy nepodiji nepohodli Bhem noSeni
kontaktnich¢ocek, 85 % obas nepohodli potilje a 12 % respondentepohodli citi

casto (viz. graf 2)
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Graf 2 -Vyjad¥eni vyskytu nepohodli u nosital mésiénich kontaktnich ¢oéek
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@ nikdy

W obéas|
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Je zajimavé, ZeétSina dotazanych odpésla, Ze oldas podiuji nepohodli,
ale 69 % z nich nepouZivaji lubrikd kapky, 21 % uvedlo, Ze &bs (asi dvakrat
tydne) kapky pouzivaji a pouze 10 % si kape lubfikakapky kazdy den. Celkem
12 % dotazanycltasto citi nepohodli s kontaktdockou. Z nich 75 % nepouziva

lubrikagni kapky a pouze 25 % uvedlo, Ze kapky pouZiskolikrat deng.

VétSina z dotdzanych odpékla, Ze alespd nékdy poctuji nepohodli
s kontaktnicockou. Nasledujici graf znazarje, kdy a kde se nepohodli objevuje.
Respondenti #i moznost vyléru vice odpowdi. Ti, ktei vybrali odpove’ ,jindy",

uvedli, Ze se nepohodli objevuje zdmého pdasi nebo v prasném priesti.

Graf 3 - Vyskyt nepohodli pfi noSeni kontaktnichéoéek
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2] prostorach
0 ‘ B Jindy
Cetnost vyskytu nepohodli s kontaktni
cockou
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Celkem 80 % z&ch, ktei odpowvdéli, Ze se nepohodli objevuje na konci

rezimu noSeni, uvedli, Ze nikdy kontakdotky nenosi déle nez ¢sic.

Na otazku, zda nositelé kontaktni¢béek rekdy museli¢ocku vymenit za
novou dive nez po résici, 44 % odposdélo negativie a 53 % dotazanych jednou
nebo dvakrat muselo kir nepohodli¢cocku vymenit diive nez po résici. Pouze 3 %

dotdzanych musiifplizné kazdé druh€ocky vymeénit za nové.

Celkem 71 % respondénhebylo nuceno kili nepohodli zninit typ kontaktni
cocky, 29 % typcocky kvali nepohodli zndnit muselo.

Vyhodnoceni #@reni na pidavném modulu TF SCAN keratografu OCULUS

Cilem n®feni bylo zjistit, zda sedhem rezimu noseni kontakttdcky meni
kvantita a stabilita slzného filmu. &#ni vysky slzného menisku nepotvrdila, Ze by se
béhem rezimu noSeni énila kvantita slzného filmu.

Nasledujici grafy znazouji zmeny vysSky slzného meniskuébem rezimu

noseni.

Graf 4 - VySetteni vySky slzného menisku - pravé oko (v mm)
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Graf 5 - VySetteni vySky slzného menisu - levé oko (v mm)
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Pii méreni NIBUTu se také neprojevily Zadné prokazatelnéaéry

v souvislosti s rezimem nosSeni kontaktnéotiek.

Na grafu 6 nizeme sledovat hluboky pokles NIBUTu u vyseaného A
uprosted rezimu noSeni kontaktni¢hcéek, to je ale prawibodobré dano alergii, ktera
vySetovaného v tuto dobu postihla. Jinak u vigeanych B, C a D jsou viditelné
pouze mirné zimy, které neprokazuji, Ze by se stabilita slznélmouf béhem rezimu
noSeni minila.

Graf 6 - VySetiteni NIBUTu - pravé oko (v s)
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VySeteni NIBUTu na levych @ch gineslo zajimavé vysledky (viz. graf 7).
U v8ech vySébvanych uprosed rezimu noSeni vzrostl NIBUT, u vyEmtanych A
a C ke konci rezimu noSeni jeStice vrzostl. U vySébvanych B a D hodnoty ke

konci rezimu opt klesly, dokonce pod hodnoty n&fané na z&tku rezimu noSeni.

Graf 7 - VySetiteni NIBUTu - levé oko (v s)
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6.4 Diskuse

7 vz

Experimentalni ¢ast prokazala, Ze fjplavny modul TF SCAN je pin
vyuZzitelny @i zhodnoceni slzného filmu. V porovnéni&bymi technikami vySéeni
modul nabizi snadné,fgsné, rychlé a pohodiné vy&sii slzného filmu. Velkou

prednosti je uloZeni natfenych dat pro pozgsi shlédnuti.

Na meieném vzorku seipdpoklad zrany kvantity a stability slzného filmu
béhem reZzimu noSeni &si¢nich kontaktnich¢o¢ek nepotvrdil. Bekvapujici jsou
vysledky dotazniku, tykajici se nepohodli s koma&bckou a pouzivani lubrikaich
kapek. Resto, Ze #tSina dotdzanych odpésla, Zze oldas nebocasto podaiuji
nepohodli s kontaktniockou, pouze nizké procento z nich pouZziva lukirkaapky.
Muze to byt zfisobeno neinformovanosti 0 moznosti pouzivani labnich kapek,

finantnimi davody, nebo lenosti.
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Je zajimavé, Ze se wekterych vySetovanych proband liSily nanmgiené
hodnoty levého a pravého oka jednotlivych videanych. PedevSim vySéeni
NIBUTu ukazalo odlisné hodnoty. Vy$ehi NIBUTu uprosted reZimu noSeni
u vySetovaného A ukazalo rozdilnost o t&R20 s. Jak jiz bylo zmimo, pokles
NIBUTu u pravého oka mohlo byt @pobeno alergii, avSak je zajimavé, Ze se alergie

stejnym zjisobem neprojevila i na levém oku.
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V bakald&ské praci je shrnuta problematika slzného filmwataktnich¢ocek.

Prace poukazuje nail@zitost slzného filmu nejentipaplikaci kontaktnicttocek.

Cten& se seznamil s jednotlivymiastmi slzného Gstroji, bazalni a reflexni
produkci slz a mechanismem slznych pump, které ntajyini Glohu pi transportu slz.
Popis, funkce a metody vy$enhi slzného filmu byly roz&ny o vliv viek na slzny
film. Zajimava je jist i zminka o modernim Zgobu neinvazivniho vyseni slzného
filmu pomoci gidavného modulu TF SCAN keratografu OCULUS.

V kapitole ,Slzny film Ehem rezimu noSeni kontaktni¢b¢ek” jsem popsala,
jak piasobi kontaktnicocka na stavbu slzného filmu a jaky vyznam ma skamka.
Déle jsem se zabyvala poruchami slzného filmu, kstmu popsany dysfunkce
Meibomskych Zlaz a syndrom suchého oka. Posledpitdtau teoretickécasti
bakal&ské prace je popis vlivu kvality slzného filmu ngb$r a pé&€i o kontaktni
cocky.

V experimentélnic¢asti se nepotvrdil fiedpoklad fsobeni zrany kvality
mesicnich kontaktnich¢ocek tthem rezimu noSeni na kvantitu a stabilitu slzného
filmu. Pro gesrjSi zhodnoceni zemy slzného filmu Bhem reZzimu noSeni by bylo
potreba vice nositél kontaktnichcocek a zejmeé také delSi doba, po kterou by tito
nositelé byli sledovani. Teoretickést vSak dokazuje, Ze pro bezpé a pohodiné

noSeni kontaktnictiocek je kvalitni slzny film dlezity.

Zpracovani toho tématu bak#ké prace pro #bylo velkym ginosem.
PredevSim prace gigavnim modulem TF SCAN keratografu OCULUS bylanviel
zajimava. Otetely se mi nové moznosti snadného a neinvazivnitsetgni slzného
filmu a jsem rada, Ze jseméa moznost fidavny modul vyuzit. V dnesSni moderni
dok® by keratograf sipdavnym modulem TF SCAN byl jistprinosem i pro mnoha
aplikatni stediska.
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Priloha 1 - Dotaznik

Dotaznik pro nositele nési¢nich kontaktnich ¢oéek

1)  Vvek?
0

2) Pohlavi?
a) muz
b) Zena

3) Kdy jste za&al(a) s noSenim kontaktni¢béek?
0

4)  Jaky typ mdsi¢nich kontaktnicltoc¢ek nosite?
a) uréené pouze pro denni noSeni

b) urcené pro denni noSeni s moznostfegpani s kontaktni¢otkou
(kontinualni) — v tomto fipact vyberte z nasledujicich moznosti, jEsto
S nimi spite?

(i) vibec
(i) vyjime¢ne
(iii) casto
(iv) cely mesic
5) Citite rtkdy nepohodli B noSeni kontaktnickiocek? (pocit suchychdd, paleni,
swedeni, ...)
a) nikdy
b) obcas
c) casto
6) Kdy se objevuje nepohodliceckami? (mizete oznéit vice odpo¥di)
a) pri praci na peitaci
b) ke konci dne
c) ke konci rezimu noSeniigd vyménou za nove balerbéek)
d) v klimatizovanych prostorach
e) jindy (uvedte, kdy se objevuje nepohodli)
7) Pouzivate lubrikéni kapky?
a) ne
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b) ano (v tomto fipadt vyberte z nasledujicih moZznosti, jédksto pouzivate
lubrika¢ni kapky)

(i) obcas, asi dvakrat tydn
(il) kazdy den
(iinekolikrat denr
8) Nosite kkdy KC déle nez risic?
a) ne
b) ano (v tomto fipadt vyberte z nasledujich moznosti, jadsto)
() jednou, nebo dvakrat se mi stalo, Ze jsexky prenasel(a)
(ii) priblizn¢ kazdé druh€ocky prenasim
(iikazdy mesiccocky pirenasim
9) Stalo se vamdkdy, Ze jste musel(a) ki nepohodli kontaktnéo¢ku vymenit za
novou dive neZ po rsici?
a) ne
b) to pripadt vyberte z nasledujich moznosti, jEdsto)
(i) stalo se mito jenom jednou, nebo dvakrat

(i) priblizné kazdé druh&ocky musim kwili nepohodli vyndnit za nové
diive nez po résici noseni

ISP

(iii) casto kwli nepohodli nénim kontaktnicocky za nove #ive neZ po
meésici noseni
10) Musel(a) jste kili nepohodli gkdy zmenit typ kontaktnico¢ky?
a) ne
b) ano
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Priloha 2 - Méfeni NIBUTu - keratograf OCULUS

First breakup: 1.37s

Exm. dat: [11-9315
Exm. time: [T5:23:01

0s {13.21s
il F'ﬁl ; ]

T DCULYS - KERATOGRAPH
Pallert Exanination | Dlsplay Lersfitting Settngs Miscallanous

‘Name:
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Priloha 3 - Vysledky dotazniku

Cislo otazky

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Cislo

dotazovaného

1. 14 a 3 a b b a b, llI b, | b
2. 27 b 13 b, llI b a,c a a b, I b
3. 29 b 14 a b b b, Il b, | a
4. 27 b 14 a b ¢, d b, Il b, | b
5. 50 a 2 b, IV b e b, | b, | a a
6. 35 b 15 b, Il b d b, | b, Il a a
7. 23 a 8 a b b b, Il b, Il b, | b
8. 22 b 1 a b a,b a a a a
0. 20 b 4 a b c b, Il b, | b, | b
10. 21 b 4 b, Il b b, c a b, | a
11. 22 a 2 b, IV b a b, | a
12. 22 b 3 a b d b, I a
13. 22 a 3 b, Il b b,c,d a
14. 23 a 1 a b e b, llI a
" 22 | a | 3 | a | b [*%% a | b1 | 61| b
16. 28 b 12 a b b, c b, Il a
17. 22 b 1 b, Il c a, e b, I a
18. 24 b 2 a b c b, Il a a
109. 26 b 1 a b d, e b, | b, | b, | b
20. 26 b 11 b, IV a - b, 1l b
21. 22 b 6 b, Il c a, d a b
22. 17 b 3 a b a,c b, | b, I a
23. 45 b 5 a c a,b,c| b1l | bl a a
24. 17 b 5 a b a,b,c a b, Il b, | a
25, 19 b 3 b, Il b ad b, Il a b, | b
26. 22 b 1 b a b, Il a
27. 22 b 1 b b, e a a
8. 23 b 6 b, Il b e b, | b, Il b, | a
29. 39 b 3 a b b a b, Il b, | a
30. 30 b 5 a b c a b, | a
31. 28 b 8 a c b a b, Il a
32. 17 b 4 a b a,c a b, llI b, I a
33. 25 b 9 b, I b b, c a b, | b, I a
34. 26 a 1 b, Il b a,c b, | b, | b, I a
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