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ABSTRAKT 
Miliony uživatelů kontaktních čoček trpí podrážděním očí v důsledku syndromu suchého 

oka (SSO), který je nejčastěji léčen aplikací umělých slz. Jelikož primárním zdrojem 

podráždění a diskomfortu je tření mezi povrchem oka, čočky a víčka, má výzkum tribologie 

kontaktních čoček potenciál přinést nové poznatky v oblasti terapie SSO. Tato diplomová 

práce si kladla za cíl objasnit vliv vlastností kontaktní čočky a vlastností maziva na tření 

a formování mazacího filmu v modelovém kontaktu kontaktní čočky a víčka. Experimenty 

proběhly za využití pin-on-plate tribometru, který dokáže zaznamenávat součinitel tření při 

současné možnosti pozorování mazacího filmu. Kontakt byl mazán dvanácti druhy maziv 

lišících se obsahem mucinu, typem pufru a molekulovou hmotností (MH) kyseliny 

hyaluronové (KH). Efekt typu maziva byl studován na dvou typech kontaktních čoček. 

Výsledky ukázaly, že u čoček s obsahem aktivního smáčedla je přítomnost mucinu v mazivu 

zásadní pro zvýšení tribologické výkonnosti, zatímco MH KH nehraje významnou roli. 

Bližší analýza jednotlivých testovaných roztoků ukázala, že nejvyšší výkonnosti pro oba 

druhy zkoumaných čoček dosáhla KH o střední MH – 337 kDa. Významnou roli však 

v tomto případě hrál typ pufru. V obecné rovině lze konstatovat, že vhodné umělé slzy 

k terapii SSO by měly být voleny na základě druhu (materiálu) používaných kontaktních 

čoček a obsahu mucinu v slzném filmu konkrétního pacienta. 

KLÍČOVÁ SLOVA  
oko • kontaktní čočka • tření • mazání • kyselina hyaluronová • mucin • pufr 
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ABSTRACT 
Millions of contact lens wearers suffer from eye irritation due to dry eye disease (DED), 

which is most often treated with the application of artificial tears. As the primary source of 

irritation and discomfort is mutual rubbing of the eye, lens and lid surface, contact lens 

tribology research has the potential to bring new insights into the field of DED therapy. The 

aim of this diploma thesis was to clarify the influence of the properties of the contact lens 

and the properties of the lubricant on the friction and formation of the lubricating film in the 

simulated contact between the contact lens and the lid. The experiments were carried out 

using a pin-on-plate tribometer, which can simultaneously record the coefficient of friction 

while simultaneously observing the lubricating film. The contact was lubricated with twelve 

types of lubricants differing in mucin content, buffer type, and molecular weight (MW) of 

hyaluronic acid (HA). The effect of lubricant type was studied on two types of contact lenses. 

The results showed that for lenses containing an active wetting agent, the presence of mucin 

in the lubricant is essential for increasing the tribological performance, while MW of HA 

does not play a significant role. A closer analysis of the individual tested solutions showed 

that the highest performance for both types of lenses was achieved by HA with an average 

MW of 337 kDa. However, the type of buffer played a significant role in this case. In general, 

it can be stated that suitable artificial tears for DED therapy should be chosen based on the 

type (material) of contact lenses used and the mucin content in the tear film of a particular 

patient. 
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eye • contact lens • friction • lubrication • hyaluronic acid • mucin • buffer 

 

  



 

7 

 

 

  



 

8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BIBLIOGRAFICKÁ CITACE 
KULÍŠEK, Vlastimil. Studium tření a mazání v kontaktu oka a kontaktní čočky [online]. 

Brno, 2023. Dostupné z: https://www.vut.cz/studenti/zav-prace/detail/145732. Diplomová 

práce. Vysoké učení technické v Brně, Fakulta strojního inženýrství, Ústav konstruování. 

Vedoucí práce David Nečas.  

https://www.vut.cz/studenti/zav-prace/detail/145732


 

9 

 

 

  



 

10 

PODĚKOVÁNÍ 
Zde bych rád poděkoval vedoucímu své práce doc. Ing. Davidu Nečasovi, Ph.D., za jeho 

podnětné rady a čas, který mi věnoval při řešení dané problematiky. Díky patří také 

Ing. Pavlu Čípkovi, Ph.D., a biotribologické skupině Ústavu konstruování za pomoc 

s experimenty zaměřenými na tribologii. Dále bych rád poděkoval firmě Contipro a. s., a to 

hlavně skupině analytické chemie za pomoc při provádění reologických experimentů. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROHLÁŠENÍ AUTORA O PŮVODNOSTI PRÁCE 
Prohlašuji, že diplomovou práci jsem vypracoval samostatně, pod odborným vedením 

doc. Ing. Davida Nečase, Ph.D. Současně prohlašuji, že všechny zdroje obrazových a 

textových informací, ze kterých jsem čerpal, jsou řádně citovány v seznamu použitých 

zdrojů. 

 

…………………………. 

Podpis autora 



 

11 

  



 

12 

 

  



 

13 

OBSAH 

1 ÚVOD 16 

2 PŘEHLED SOUČASNÉHO STAVU POZNÁNÍ 17 

2.1 Rešeršní metody 17 

2.1.1 Slzný film 17 

2.1.2 Syndrom suchého oka 18 

2.1.3 Kyselina hyaluronová v oftalmologii 20 

2.1.4 Kontaktní čočky 22 

2.1.5 Mrkání z pohledu tribologie 26 

2.1.6 Studie zaměřené na biotribologii kontaktních čoček 28 

2.1.7 Klinické studie pracující s kyselinou hyaluronovou 42 

2.2 Shrnutí hlavních zjištění 45 

2.3 Mezera v poznání 48 

3 CÍLE PRÁCE 49 

3.1 Výzkumné otázky 49 

3.2 Cíle výzkumu 49 

3.3 Hypotézy 49 

4 MATERIÁL A METODY 51 

4.1 Metodika 51 

4.2 Experimentální zařízení a přístrojové vybavení 52 

4.2.1 Tribometr 52 

4.2.2 Tribologická soustava 53 

4.2.3 Optický systém 54 

4.2.4 Reometr 54 

4.3 Materiál a testovací podmínky 55 

4.3.1 Roztoky kyseliny hyaluronové 55 

4.3.2 Kontaktní čočky 56 

4.3.3 Testovací podmínky 56 

4.4 Metody 57 

4.4.1 Příprava vzorků 57 

4.4.2 Reologie 57 

4.4.3 Tribologie 59 

4.5 Testované predikce 61 



 

14 

5 VÝSLEDKY 62 

5.1 Tokové křivky 62 

5.2 Tribologie 63 

5.2.1 Průběh součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase a jejich průměrná hodnota 63 

5.2.2 Průměr za celý derivát 64 

5.2.3 Výkonnost 69 

6 DISKUSE 72 

6.1 Interpretace výsledků 72 

6.1.1 Čočky Acuvue Oasys 72 

6.1.2 Čočky Biofinity 74 

6.1.3 Zařazení výsledků DP do vědeckého poznání 76 

6.1.4 Limitace studie 78 

6.2 Verifikace hypotéz 79 

7 ZÁVĚR 82 

8 VÝSLEDEK VÝZKUMU PODLE RIV 84 

9 SEZNAM POUŽITÝCH ZDROJŮ 85 

10 SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK, SYMBOLŮ A VELIČIN 103 

11 SEZNAM OBRÁZKŮ A GRAFŮ 105 

12 SEZNAM TABULEK 107 

13 SEZNAM PŘÍLOH 108 

14 PŘÍLOHA P1: PRŮMĚRNÝ SOUČINITEL TŘENÍ A FLUORESCENČNÍ 

INTENZITY 109 

15 PŘÍLOHA P2: VÝVOJ SOUČINITELE TŘENÍ A FLUORESCENČNÍ 

INTENZITY V ČASE 122 

 

 



 

15 

1 ÚVOD 

Kontaktní čočky jsou častým přípravkem ke korekci zraku, který je vyráběn 

z biokompatibilních polymerů. O zabránění přímému kontaktu a minimalizaci tření mezi 

kontaktní čočkou, okem a očním víčkem se stará slzný film, který v tomto tribologickém 

systému hraje roli maziva. Vzhledem k tomu, že rohovka a víčko jsou nejcitlivější tkáně 

v oblasti oka z hlediska mechanického podráždění [1], je důležité, aby mezi kontaktními 

čočkami a očním víčkem bylo zajištěno nízké tření a tlustý slzný film oddělující třecí 

povrchy. Uvedené aspekty mají totiž jednoznačný vliv na komfort uživatele kontaktních 

čoček [2]. 

Miliony lidí po celém světě bohužel trpí nepohodlím spojeným s používáním kontaktních 

čoček. Uvádí se, že až přibližně 50 % uživatelů kontaktních čoček pociťuje příznaky 

syndromu suchého oka [3]. Toto onemocnění bylo neziskovou organizací Tear Film and 

Ocular Surface Society definováno jako „multifaktoriální onemocnění očního povrchu 

charakteristické ztrátou homeostázy slzného filmu doprovázené příznaky zánětu, při kterých 

dochází k nestabilitě a hyperosmolaritě slzného filmu a poškození očního povrchu“ 

[4]. Pokud je tedy slzný film narušen, může vlivem nedostatečného mazání a zvýšeného tření 

dojít k podráždění očního povrchu nebo částí očního víčka [5]. Onemocnění se projevuje 

několika symptomy, jako jsou iritace v oblasti oka, pocit suchosti, přičemž může dojít ke 

zhoršení, v extrémních případech až ke ztrátě zraku. 

Primární forma terapie spočívá v aplikaci umělých slz. V současné době existuje na trhu řada 

přípravků, které se pokoušejí zajistit stabilní slzný film a prodloužit jeho dobu rozpadu. 

Umělé slzy jsou typicky pufrované roztoky s přísadami podporujícími formování slzného 

filmu [6]. Snahou je využívat přísady, které upravují viskozitu slzného filmu [7] a snižují 

osmolaritu slzného filmu jeho ředěním. Nejčastěji se používají deriváty celulózy, kyselina 

hyaluronová, syntetické polymery, hydroxypropyl-guar a glycerin [8]. 

Jako perspektivní přísada do umělých slz se z hlediska oftalmologie jeví převážně kyselina 

hyaluronová, jejíž léčebné účinky již byly jednoznačně prokázány [9]. Její tribologický 

význam byl studován v prostředích, jako jsou kloubní chrupavky [10, 11], fasciální tkáně 

[12], cévní tkáně [13, 14] nebo náhrady kyčelního a kolenního kloubu [15, 16]. Tribologické 

procesy v kontaktu oční čočky a očního víčka nebo oka však stále nebyly zcela pochopeny. 

Laboratorní výzkum in vitro může poskytnout vhled do řešení tohoto tématu, přičemž 

primárním zájmem by mělo být zkoumání mechanismů tření a mazání za 

přítomnosti kyseliny hyaluronové. 
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2 PŘEHLED SOUČASNÉHO STAVU POZNÁNÍ 

2.1 Rešeršní metody 

Vyhledávání odborných publikací proběhlo v několika klíčových akademických databázích 

– Scopus, Web Of Science a Google Scholar, pomocí rešeršních dotazů souvisejících se 

„třením, mazacím filmem, kyselinou hyaluronovou“ přeloženými do angličtiny, tedy 

„friction, lubricating film, lenses, hyaluronic acid“. Rešeršní dotazy vznikly spojením 

klíčových slov a byly rozděleny do několika oblastí. První z nich bylo tření kontaktních 

čoček, druhou mazání v kontaktu kontaktních čoček a třetí vliv kyseliny hyaluronové na 

tření a mazání. Výsledky nebyly filtrovány ani nebyly nijak omezeny. Po několika iteracích 

bylo získáno celkem 56 článků. K tomuto počtu je nutno přičíst čtyři články citované 

v review článcích. 

2.1.1 Slzný film 

Slzný film (Obr. 2-1) si lze představit jako tenkou vrstvu maziva pokrývající povrch oka, 

která se skládá z několika vrstev a tvoří první obrannou linii otevřeného oka vůči vnějšímu 

prostředí. Na rozhraní vzduchu se rozprostírá lipidová vrstva (50–100 nm) [17–19], která je 

oddělena od gradientní vodné vrstvy bohaté na mucin (~5 μm), samotný povrch rohovky je 

pokryt mucinovou vrstvou. 

 

Obr. 2-1 Složení slzného filmu podle [20] 

Hlavní funkcí lipidové vrstvy je zabránit odpařování slz [21, 22] a snížit povrchové napětí 

[23], čímž se zabraňuje kolapsu slzného filmu v okamžiku, kdy je oko otevřené. Přítomnost 

lipidové vrstvy je také nezbytná jako forma dioptrického prvku lámajícího světlo při vstupu 

do oka [24], tento lom je podstatný pro dosažení ostrého obrazu na sítnici. 
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Muciny ve vodné vrstvě přispívají k udržení homeostázy na povrchu oka [25, 26] a čistoty 

rohovky i slzného filmu. Ve vodné vrstvě přebývají gel-formující a rozpustné muciny, které 

jsou odpovědné za odbourávání cizích těles (patogeny, toxiny) [27, 28] při současném 

propouštění živin. Zároveň také vytváří gelovou vrstvu [29], která hraje podstatnou roli 

při mazání očního povrchu a bránění adhezi mezi rohovkovým a spojivkovým epitelem 

během mrknutí. Přímo na oční rohovce se vyskytují transmembránové muciny, které 

zachytávají gel-formující a rozpustné muciny, výsledná struktura připomíná biopolymerní 

hydrogel, nazývaný glykokalyx. 

2.1.2 Syndrom suchého oka 

Po mnoho desetiletí se předpokládalo, že onemocnění syndromem suchého oka (SSO) je 

omezeno na suchost očí v důsledku redukce vodné vrstvy slzného filmu. V roce 1995 byl 

SSO definován jako komplexní skupina očních onemocnění, která je způsobena sníženou 

tvorbou slz anebo zvýšeným odpařováním slz [30]. V roce 2007 revidoval International Dry 

Eye Workshop (DEWS) [31] původní definici a klasifikaci onemocnění a vyvinul novou 

definici, která je doslovně přeložena v úvodu práce. 

Závažnost tohoto onemocnění dokazuje, že až dvacet pět procent pacientů, kteří navštěvují 

očního lékaře, hlásí příznaky SSO, což z něj činí rostoucí problém ve veřejném zdravotnictví 

a jedno z nejčastějších onemocnění, s nimiž se oční lékaři setkávají [32]. Vzhledem k tomu, 

že slzný film u pacientů s SSO je nestabilní a není schopen zastávat ochranné funkce, 

pacienti pociťují pálení, štípání, pocit cizího tělesa, slzení, únavu očí a suchost [33]. 

Demografie 

SSO je pozorován se zvýšenou prevalencí u pacientů s autoimunitními onemocněními [34], 

mezi která patří diabetes 1. typu, revmatoidní artritida, roztroušená skleróza a celiakie. Tato 

onemocnění postihují přibližně 4 % populace a toto procento dále roste [35]. 

V epidemiologických studiích bylo opakovaně identifikováno několik rizikových faktorů 

pro rozvoj SSO. Patří mezi ně zvyšující se věk [36] a ženské pohlaví (zejména ženy po 

menopauze) [37]. Důvodem je, že pohlavní hormony ovlivňují stav očního povrchu 

prostřednictvím svých účinků na sekreci slz [38].  
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Rizikové faktory 

Syndrom suchého oka je vázán také na životosprávu jedince, svoji roli hrají každodenní 

aktivity, společenské a stravovací návyky. Jako specifické faktory, které mají negativní vliv, 

lze uvést kouření [39], sledování televizních a jiných obrazovek a dlouhodobé čtení 

[40]. Další negativní účinek způsobují některá léčiva, jako jsou jistá antihistaminika 

a antidepresiva, která mají dehydratační vedlejší účinky, jež mohou zhoršit stávající 

symptomy nebo vést k SSO [33]. Naopak příjem omega-3 mastných kyselin snižuje výskyt 

SSO [41]. Kromě výše uvedených etiologií a rizikových faktorů hrají roli v prevalenci mimo 

jiné klimatické a environmentální problémy, jako jsou relativní vlhkost [42], znečištění 

ovzduší a extrémní teploty [43]. 

Mezi další faktory, které urychlují anebo zhoršují SSO, patří užívání kontaktních čoček. 

Nošení kontaktních čoček prokazatelně zvyšuje riziko diagnózy syndromu suchého oka, a to 

až trojnásobně [44]. Používání kontaktních čoček má okamžitý negativní účinek na slzný 

film, jelikož při jejich umístění na oko se slzný film rozdělí. Smáčivost povrchu kontaktní 

čočky navíc není tak vysoká jako smáčivost povrchu rohovky kvůli absenci hydrofilní 

mucinové vrstvy. Z toho důvodu se slzný film před čočkou stává nestabilním a jeho čas 

rozpadu je výrazně zkrácen. Dlouhodobé užívání kontaktních čoček navíc po letech 

stimulace očního povrchu kontaktními čočkami vede k částečnému znecitlivění rohovky. 

Obecně platí, že všechny vnitřní i vnější etiologie a rizikové faktory, které vedou 

k SSO, nebo jej zhoršují, vedou k nestabilnímu slznému filmu v důsledku narušení struktury 

nebo funkce jedné nebo více jeho vrstev. Snížení sekrece lipidové vrstvy vede ke zvýšenému 

odpařování pod ní skryté vodné složky a k rychlému rozpadu slzného filmu. Změny ve 

složení vodné vrstvy, jako jsou zvýšená koncentrace elektrolytů nebo přítomnost 

prozánětlivých látek, jsou spojeny s hyperosmolaritou a poškozením povrchu oka [45]. 

Častým tématem v souvislosti se SSO je již výše zmíněná hyperosmolarita. U pacientů se 

SSO bylo jasně prokázáno, že dochází ke zvýšení osmolarity – zvýšení koncentrace 

rozpuštěných solí v slzném filmu [7]. Zvýšená osmolarita vede k naplavení solí k blízkosti 

očního povrchu, pro který je toto prostředí toxické, a následuje tak kaskáda postupného 

odumírání buněk na očním povrchu. Ztráta buněk vede ke změnám mucinové vrstvy, a tím 

k další nestabilitě slzného filmu. 

Efekt na kvalitu života 

Zátěž SSO pro pacienta je významná. Studie naznačují, že může mít značný dopad na 

zrakové funkce [46, 47], každodenní aktivity, sociální a fyzické fungování, produktivitu na 

pracovišti, přímé i nepřímé náklady na léčbu onemocnění. Nezanedbatelný efekt je 

pozorován i v rámci duševního zdraví. Je dobře známo, že bolest nebo postižení způsobené 

chronickým onemocněním mohou vyvolat úzkost a depresi [48]. Onemocnění suchého oka 

se může rozšířit až do stadia, kdy je nutné sešití víčkových okrajů k zajištění ochrany a hojení 

rohovky. 
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Terapie – umělé slzy 

Nejčastějším typem terapie je snaha augmentace slzného filmu lokálně podávanými 

umělými slzami. V současné době existuje na trhu řada přípravků, které se pokoušejí zvýšit 

stabilitu slzného filmu a prodloužit dobu rozpadu slzného filmu. Snahou je také používat 

umělé slzy, které snižují osmolaritu slzného filmu jeho ředěním a umělé slzy upravující 

viskozitu slzného filmu [7]. Nevýhody vysoce viskózních roztoků jsou však rozmazané 

vidění a hromadění přípravku na řasách, což pacientům s již mírným stadiem onemocnění 

způsobuje značný diskomfort. Umělé slzy jsou typicky pufrované roztoky s látkami 

podporujícími formování slzného filmu [6], které obsahují elektrolyty, povrchově aktivní 

látky a některé také konzervační látky. 

2.1.3 Kyselina hyaluronová v oftalmologii 

Jednou z nejperspektivnějších přísad umělých slz se zdá být kyselina hyaluronová. Tuto 

látku lze charakterizovat jako přirozeně se vyskytující, netoxický, biologicky odbouratelný 

a biokompatibilní polysacharid [49]. Kyselina hyaluronová má v lidském těle několik 

zásadních funkcí, od přispívání k mazání kloubů a šlach [50] až po zprostředkování 

komunikace mezi buňkami [51]. 

Kyselina hyaluronová byla poprvé objevena v hovězím sklivci ve 30. letech 20. století a od 

té doby se stala důležitým doplňkem v mnoha oblastech medicíny [52]. Je často používanou 

složkou léčiv s postupným uvolňováním, přípravků pro péči o pleť a kosmetiky. Díky 

nízkým rizikům užívání a fyziologickým účinkům se stala KH důležitou látkou rovněž 

v oftalmologii [53]. 

V rámci nitroočních aplikací se KH používá již od 70. let 20. století [54]. První studie 

zkoumající účinky KH na SSO byla publikována již v roce 1982 [55]. Vzápětí nato o čtyři 

roky později Mengher a kol. [56] ukázali, že oční kapky obsahující 0,1% KH mohou 

prodloužit dobu rozpadu slzného filmu u pacientů se SSO až o 40 %. Od té doby se KH stala 

klíčovou složkou mnoha typů umělých slz. Komerčně dostupných přípravků, které využívají 

KH na trhu, proto neustále přibývá, čímž se prohlubuje stále důležitější role 

KH v oftalmologii. 

Oftalmologické přípravky by měly napodobovat viskoelastické vlastnosti zdravých tkání 

a tekutin, v našem případě slzný film. Tyto vlastnosti mají efekt na dobu setrvání na povrchu 

oka, a tedy na efektivitu přípravku. V ideálním případě by v okamžiku klidového stavu 

očního víčka (nulová smyková rychlost) měla být dosažena vysoká viskozita, která by 

podpořila stabilitu slzného filmu. Je však nutno zmínit, že vysoká viskozita je spojována 

s diskomfortem v podobě rozmazaného vidění. Nízká viskozita v průběhu mrkání dovoluje 

rozprostření přípravku po povrchu rohovky. 
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V slzném filmu se kyselina hyaluronová již přirozeně vyskytuje, a lze ji také nalézt ve vnější 

rohovce a sklivci [57]. Zde plní strukturální funkci, kdy ve spolupráci s kolagenem vytváří 

kompozit podporující mechanickou stabilitu oka a jeho tvar. Za fyziologických podmínek je 

KH vysoce hydrofilní a v rozpuštěné formě vykazuje nenewtonské chování, konkrétně 

vysokou pseudoplasticitu [58]. Díky tomu napomáhá slznému filmu během mrknutí snížit 

viskozitu a umožnit jeho rovnoměrné rozprostření. V klidové fázi víčka se obnoví vyšší 

viskozita, která prodlouží dobu setrvání KH na povrchu oka. KH je navíc bohatá na 

hydroxylové skupiny, které přitahují molekuly vody, tím přispívá ke stabilnímu a tlustšímu 

slznému filmu [59]. 

Její schopností je také snížit účinky traumatu vzniklého mechanickou silou na oční povrch 

[60], díky přispívání k opětovné epitelizaci [61]. Kyselina hyaluronová také snižuje 

odpařování slzného filmu [62], snižuje tak efekt hyperosmolarity, která je zase jednou 

z hlavních příčin zánětu a poškození očního povrchu u pacientů se SSO [63]. Specifické 

biologické účinky a fyzikální vlastnosti molekuly KH se mění s molekulovou hmotností, 

která se pohybuje v řádech jednotek až tisíc kDa [64]. Obecně platí, že KH s nízkou 

molekulovou hmotností má tendenci mít prozánětlivé vlastnosti a nižší viskozitu, zatímco 

KH s vysokou molekulovou hmotností je protizánětlivá a viskóznější. Optimální viskozita 

očních kapek se očekává v rozmezí 15–50 mPa·s [65] pro smykové rychlosti v rozsahu 

0,03 s-1 v případě otevřeného oka, 4 250 až 28 500 s-1 pak během mrknutí [66]. 

Mukoadhezivita 

Veličina, která kvantifikuje schopnost přilnutí přírodního nebo syntetického materiálu 

k biologickému substrátu, se nazývá mukoadhezivita, a jedná se poddruh bioadheze 

[67]. Mukoadhezivita je definována jako interakce na rozhraní tvořeném léčivem a slizovou 

vrstvou na sliznici (mukózou). Možnými místy, pro která má smysl řešit mukoadhezivitu, 

jsou prostředí obsahují mucinové struktury [68] – ústní dutina, oční bulva, nosní sliznice, 

respirační a gastrointestinální trakt. 

Míra mukoadheze souvisí s dobou setrvání lékové formy na povrchu rohovky, jelikož povrch 

oka se přirozeně očišťuje pomocí tvorby slz a mrkání. S vyšší mírou mukoadheze je 

očekáván delší terapeutický účinek, díky užšímu a delšímu kontaktu s cílovou tkání. 

Interakce mezi mucinem nacházejícím se na sliznici epitelu oka a léčivem je určující 

například pro frekvenci podávání. Léčivo může přilnout k mucinové vrstvě širokým 

rozsahem interakcí, jako jsou elektrostatické, vodíkové, hydrofobní anebo kovalentní vazby. 

Ačkoliv je mukoadheze již několik desetiletí zkoumána, není její princip dosud zcela 

objasněn. Příčinou je zejména komplexnost procesů, které mezi léčivem a slizovou vrstvou 

probíhají [69]. Z hlediska farmaceutické technologie a formulace léčiv jsou nejdůležitějšími 

faktory vlastnosti mukoadheziv jako molekulová hmotnost, flexibilita řetězců, prostorová 

konformace, koncentrace, bobtnavost, četnost vodíkových vazeb a náboj. 
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2.1.4 Kontaktní čočky 

Užívání kontaktních čoček je častou příčinou zhoršení symptomů již existujícího SSO. Stav 

bývá často popisován jako suchost, podráždění, pálení, štípání, pocit cizího tělesa či 

rozmazané vidění [70]. 

Mezi příčiny patří nedostatečná kvalita a stabilita slzného filmu, nízká propustnost kyslíku 

skrz čočku, usazeniny na čočkách a reakce s roztoky, ve kterých jsou kontaktní čočky 

uloženy. Příčiny suchosti při užívání kontaktních čoček jsou komplexní a multifaktoriální. 

Tento stav se zhoršuje s již existujícím onemocněním víček, alergiemi, znečištěným 

životním prostředím, kouřením, konzumací alkoholu, některými přípravky pro péči o čočky 

a léčivy. Kroky vedoucí ke zmírnění suchosti mohou zahrnovat změny v materiálech čoček, 

plánování časových úseků, kdy budou čočky nošeny, jejich včasnou obměnou, hygienu 

očních víček nebo oftalmologické přípravky. 

Kontaktní čočky lze dělit z různých hledisek. V následujícím textu je uvedeno dělení 

materiálů používané převážně v odborné literatuře. 

Měkké kontaktní čočky 

Vyrobeny z hydrogelů, velmi tenké, ohebné a přizpůsobující se tvaru oka. Představení 

měkkých, hydrogelových čoček Ottem Wichterlem v 70. letech 20. století užívání čoček 

značně zpopularizovalo, zejména díky jejich pohodlnému užívání [71]. Jedinou alternativou 

navíc v té době byly tvrdé kontaktní čočky vyrobené z PMMA, jimž obvykle trvalo týdny, 

než došlo k tvarové adaptaci. 

Silikon-hydrogelové 

Pokročilý typ měkkých kontaktních čoček vzniklý kombinací hydrogelu a silikonového 

elastomeru. Oproti běžným hydrogelovým čočkám jsou poréznější, a usnadňují tak přísun 

kyslíku k povrchu rohovky [72]. 

Plyn propustné 

Také nazývané GP- nebo RGP-čočky jsou tuhé kontaktní čočky, pocitově a vzhledově 

podobné PMMA. Jsou však porézní a umožňují propustnost kyslíku [73]. Od jejich vstupu 

na trh prakticky nahradily tvrdé čočky z PMMA. RGP-čočky často poskytují ostřejší vidění 

než čočky měkké či silikon-hydrogelové – zejména v případě astigmatismu. 

Hybridní kontaktní čočky 

Hybridní kontaktní čočky se skládají ze středu tvořícího RGP a okrajů z hydrogelového nebo 

silikon-hydrogelového materiálu [74]. Poskytují optiku RGP-čočky v kombinaci 

s komfortem měkkého materiálu. 

PMMA 
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Jedná se o tuhý, průhledný polymer polymethylmethakrylát. Čočky z toho materiálu 

poskytují vynikající optické vlastnosti, ale nedovolují prostup kyslíku k oku [75]. Tyto 

čočky byly z trhu vytlačeny RGP-čočkami a jsou užívány jen zřídka. 

Jednotlivé kontaktní čočky se od sebe často velmi liší. Hlavními body, ve kterých se 

jednotlivé materiály kontaktních čoček odlišují, jsou: 

• obsah vodné složky, 

• ionizace, 

• propustnost kyslíku, 

• modul pružnosti, 

• obsah aktivního smáčedla. 

Obsah vody 

Jednou možností, jak seřadit materiály kontaktních čoček, je využít řazení podle Amerického 

úřadu pro potraviny a léčiva (FDA) v Tab. 2.1. 

Tab. 2.1: Rozdělení podle FDA 

Skupina Obsah vody Procento Náboj 

I Nízká obsah vody (<50%) Nenesoucí náboj 

II Vysoký obsah vody (>50%) Nenesoucí náboj 

III Nízký obsah vody (<50%) Nesoucí náboj 

IV Vysoký obsah vody (>50%) Nesoucí náboj 

Kategorie podle FDA jsou standardně užívanou pomůckou lékařů k výběru kontaktních 

čoček s materiálovými vlastnostmi vhodnými pro daného pacienta. Sindt et al. [76] ve své 

publikaci uvádí, že empirické zkušenosti lékařů ukazují, že neiontové čočky s nízkým 

obsahem vody podléhají menší dehydrataci, a proto zajišťují pohodlné užívání čoček po delší 

časový úsek. Tyto poznatky potvrzuje i studie Nichols et al. [77]. 
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Iontový náboj 

Materiály pro výrobu kontaktních čoček mohou nést elektrický náboj, případně mohou být 

elektricky neutrální. Schopnost nést elektrický náboj přispívá k interakci mezi čočkou 

a slzným filmem. Při této interakci se čočka dostane do kontaktu s lipoproteiny na povrchu 

oka a kolem čočky se vytvoří biofilm, jenž zajišťuje adekvátní smáčivost čoček [78]. Bylo 

ukázáno, že oba druhy materiálů kontaktních čoček dokážou vytvořit biofilm, a zajistit tak 

stejnou míru komfortu [79]. Bývá však rovněž poukázáno na možnost přitahování příliš 

velkého množství proteinů k materiálu nesoucímu elektrický náboj, kdy množství usazených 

proteinů koreluje se stupněm ionizace [80]. Výsledkem je příliš hustý biofilm, který může 

v konečném důsledku vést až ke gigantopapilární konjunktivitidě (velmi zdlouhavé, 

nepříjemné a dlouho se léčící onemocnění oka). 

Propustnost kyslíku 

Řada publikací [81–83] se zabývala účinky propustností kyslíku k očnímu povrchu. V těchto 

studiích byla omezena dostupnost kyslíku při současné kontrole vlhkosti okolí, 

100 % zkoumaných subjektů zaznamenalo příznaky nedostatku kyslíku rohovky a 70 až 

80 % uvedlo zvýšenou úroveň diskomfortu. Fonn a kol. [84] uvedli, že při nedostatku 

kyslíku dochází k otoku rohovky, překrvení, novotvorbě cév, refrakčním vadám, vázání 

bakterií na epiteliální buňky a ke ztenčení epitelu. 

Rozdíl v propustnosti kyslíku kontaktních čoček také dokáže ovlivnit vnímání a práh bolesti 

rohovky. Konkrétně u uživatelů čoček s nízkou propustností byl zaznamenáno 50% zvýšení 

prahu bolesti rohovky [85], u čoček s vysokou propustností tento jev pozorován nebyl. 

Millodot a kol. [86] zjistili, že čím nižší je hladina kyslíku v epitelu, tím větší je ztráta 

citlivosti rohovky. Snížená citlivost rohovky (kvůli jakékoliv příčině, včetně užívání 

kontaktních čoček) interferuje se standardně fungující nervovou odezvou [87], což může 

způsobit sníženou frekvenci mrkání, zvýšenou osmolaritu slz a přítomnost zánětlivých 

složek na očním povrchu. Tyto příznaky vyvolávají pocit suchého oka. Byť snížení citlivosti 

rohovky může snížit povědomí o čočce, dlouhodobé znecitlivění ovlivňuje homeostázu 

slzného systému. 

Modul pružnosti 

Obecně platí, že kontaktní čočky s vyšším obsahem vody jsou z poddajnějších materiálů 

[76]. Materiály na bázi HEMA s vyšším obsahem vody navíc snadněji propouští kyslík, 

zatímco silikon-hydrogelovým čočkám typicky klesá propustnost kyslíku s přibývajícím 

obsahem vody. 
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V ideálním případě je tlak kontaktních čoček rovnoměrně rozprostřen po povrchu oka 

a nedochází k oblastem s lokálním zvýšením kontaktního tlaku. Je známo, že čočky s vyšším 

modulem pružnosti jsou náchylné k tvorbě mezery mezi čočkou a rohovkou, což má za 

následek pocit cizího tělesa. Kromě zmíněné mezery jsou čočky s vysokým modulem 

pružnosti spojeny s mechanicky vyvolanou gigantopapilární konjunktivitidou a epiteliálními 

defekty [88]. 

Ulpívání složek slzného filmu na povrchu kontaktní čočky 

K ulpívání proteinů, lipidů a mucinů dochází s velmi krátkou časovou prodlevou po vložení 

čočky na povrch oka [89, 90]. Materiál čočky, vlastnosti povrchu čočky, či použití 

povrchově aktivních látek, může ovlivnit usazování na povrchu čočky. Usazeniny čoček 

zkracují dobu protržení slzného filmu a potenciálně zhoršují projevy syndromu suchého oka. 

Usazeniny mohou pocházet ze slz, okolního prostředí nebo v důsledku manipulace s čočkou. 

Adsorpce bílkovin 

Mezi faktory, které ovlivňují ukládání bílkovin, patří povrchový náboj čočky, velikost 

a náboj proteinu, velikost pórů čočky (obsah vody) a stáří materiálu čočky. 

Slzný film obsahuje řadu bílkovin [91], mezi které patří lysozym, laktoferin a albumin, 

z toho lysozym tvořívá 90 % celkového ulpívaného materiálu na čočce. Lysozym je velmi 

malý, kladně nabitý protein, který primárně adsorbuje v negativně nabitých materiálech 

s relativně velkou velikostí pórů. Ve svém přirozeném stavu je to bakteriolytický enzym 

[92], který hraje důležitou roli v obraně oka proti patogenům. Jakmile však ulpí na čočce, 

podléhá denaturaci, která může vyvolat imunologickou odpověď. Některé velké molekulární 

proteiny, jako je například albumin, naopak napomáhají zlepšení smáčivosti povrchu čočky 

[93]. 

U HEMA a pHEMA kontaktních čoček se ukazuje, že nejpodstatnější vlastností čočky, která 

ovlivňuje ulpívání lysozymu, je její negativní náboj [94]. U silikon-hydrogelových materiálů 

lze usazování přičíst hydrofobní povaze a malé velikosti pórů [92]. 

Smáčivost 

Dále se ukazuje jistá spojitost mezi smáčivostí čočky a pohodlím uživatele. Studie pod 

vedením Tonge a kol. [95] demonstrovala, že zvyšující se smáčivost povrchu čočky zvyšuje 

pohodlí pacienta po celou dobu nošení. 

Existuje několik strategií, jak zajistit dostatečnou smáčivost kontaktních čoček pro jejich 

pohodlné užívání [76]. Využívá se například chemické úpravy povrchu pomocí 

fosforylcholinu, který vytváří smáčivější povrch zmírňující příznaky SSO. Chemická úprava 

aktivně váže molekuly vody, a tím udržuje čočky hydratované. Hydrataci čočky lze také 

zajistit pomocí pevné vazby silných vodíkových vazeb. Během tohoto procesu je voda 

zadržována v intersticiálních prostorech. 
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Silikon-hydrogelové čočky první generace pro dosažení dostatečné smáčivosti čočky 

vyžadovaly povrchovou úpravu za účelem překrytí hydrofobních molekul silikonu na 

povrchu čočky [96]. Cílené povrchové úpravy je možno dosáhnout například pomocí 

plazmové oxidace, která přetvoří povrchový silikon na ostrůvky hydrofilního sklovitého 

silikátu. Silikon-hydrogelové materiály druhé generace nepodstupují žádnou povrchovou 

úpravu. Tyto čočky obsahují flexibilní, zvlhčující molekuly o vysoké molekulové hmotnosti 

s dlouhým řetězcem – polyvinylpyrrolidonem (PVP), který vytváří hydrofilní vrstvu na 

vnějším povrchu. Nejnovější silikon-hydrogelové čočky třetí generace nevyžadují 

k dosažení smáčivého povrchu chemickou ani povrchovou úpravu, jelikož materiál, ze 

kterého jsou vyráběny, lze považovat za přirozeně smáčivý. 

2.1.5 Mrkání z pohledu tribologie 

Toto téma velmi dobře pokrývá publikace Pulta a kol. [97]. Je zde zdůrazněna důležitost 

procesu mrkání, díky kterému je zajištěn kvalitní zrakový vjem. Během mrknutí totiž 

dochází k obnově slzného filmu, který podléhá rychlé evaporaci, a v řádech desítek sekund 

se plně rozpadá. Mrkání také napomáhá odbourávání cizorodých tělísek zachycených 

v slzném filmu tím, že podporuje jejich odplavení skrze slzné kanálky [98]. 

Nenahraditelnou roli také hraje mucinová vrstva tvořená systémem polymerních kartáčků 

z hydrofilních biomolekul, které jsou navázány na povrch spojivek a rohovky. Celkově je 

tento systém nazván glykokalix. Podobné systémy se nachází i v dalších částech lidského 

těla, jako jsou trávicí trakt a kloubní aparát [99]. Tyto hydrofilní polymery imobilizují velké 

množství vody v kontaktní oblasti, což je navíc podporováno odpudivými silami mezi 

polymery, čímž dosahují pozoruhodných mazacích účinků. Výsledná kapalinná tlumící 

vrstva dokáže odolat vnějšímu zatížení a snížit třecí síly [100]. 

Podstatnou roli ve tvorbě kartáčkové vrstvy hraje i rozpouštědlo, ve kterém se nachází 

polymery. Zejména změny pH, osmolality a okolní teploty ovlivňují interakci kartáčku 

s rozpouštědlem, a tím i adsorpci kartáčků na povrchu. To bylo prokázáno prací Spencera 

a kol. [101] na polyethylenglykolových kartáčích (PEG) a dalších hydrofilních syntetických 

kartáčích ve vodných rozpouštědlech. 

Další důležitou charakteristikou biotribologických systémů je skladba z měkkých tkání. 

V reakci na vnější zatížení se měkké povrchy elasticky deformují a zvětšují kontaktní 

plochu, což má za následek relativně nízký kontaktní tlak [99]. Díky tomu mohou být i látky, 

jako jsou a voda a její roztoky, použity jako maziva. Voda nedokáže vytvářet mazací film 

při zvýšeném zatížení, jelikož se její viskozita nezvyšuje s tlakem. Díky sníženému 

kontaktnímu tlaku v případě poddajných materiálů dokáže voda vytvářet dostatečný mazací 

film i bez zvýšení viskozity. 
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Tribologická soustava je nejčastěji definována třecími prvky (povrchy dvou těles), 

eventuálně vrstvou maziva mezi nimi a jejich provozními podmínkami při vzájemném 

relativním pohybu. V oku jsou třecími prvky stěrače horního a dolního víčka, které se během 

mrknutí pohybují vzhledem k povrchu rohovky, případně kontaktní čočky, přičemž jsou 

mazány slzným filmem. 

Okrajovými podmínkami tribologické soustavy jsou provozní podmínky, které mají dopad 

na vyskytující se třecí a mazací procesy. Jedná se o složení slzného filmu, tlak od víčka 

a jeho modul pružnosti, geometrie stěrače očního víčka, tloušťku mazacího filmu a kontaktní 

čočky. Rychlost pohybu očních víček se v populací liší, přičemž průměrná hodnota je 

uváděna mezi 12–28 cm s-1 [19, 20]. 

V následujících odstavcích je uveden souhrnný průběh mrknutí s klíčovými aspekty pro 

zdravého jedince, odlišnosti v případě pacienta trpícího SSO a uživatele kontaktních čoček. 

Následně pak faktory, které za správné funkce zajišťují nízké tření při mrkání, avšak 

v případě jejich nesprávné funkce přispívají k iritaci očního povrchu a diskomfortu. 

Oční víčko má během pohybu několik bodů úvrati – počátek, spodní úvrať a konec mrknutí. 

V těchto bodech podle předpokladu nastává mezný režim mazání kvůli nízkým rychlostem 

a konstantnímu zatížení. Ve zdravém slzném filmu se však vyskytuje zmiňovaná vrstva 

glykokalyxu [104], tvořená mucinem a usazená na rohovce i očním víčku. Tato vrstva tvoří 

kontakt brush-to-brush a snižuje tření díky vysoké hydrataci a odpudivým sterickým 

i elektrostatickým silám [105]. 

Ochranu před kontaktem stěrače víčka s okem nebo kontaktní čočkou zajišťuje svižný 

a plynulý přechod do kapalinového mazání, jak ukazuje matematický model Dunn a kol. 

[126]. Největší zásluhu na tomto procesu mají gel-formující sekretované muciny ve 

spolupráci s dalšími proteiny nacházejícími se v slznému filmu [106], které přispívají 

k viskoeleastickým vlastnostem slzného filmu. Vyšší viskozita podporuje přechod ke 

kapalinovému mazání při nižších rychlostech [107], avšak při plném kapalinovém mazání 

má vyšší viskozita negativní vliv a vytváří zvýšené smykové napětí i nárůst tření. 

Syndrom suchého oka má výrazný vliv na tření a mazání v kontaktu oka. Prvním aspektem 

jsou změněné vlastnosti slzného filmu a narušené formování štětečkové vrstvy glykokalyx. 

Předpokládá se, že štětečky u pacientů trpících SSO jsou zhroucené, poškozené, méně 

hydratované nebo zcela chybí [108], což zvyšuje tření při nízkých rychlostech. Druhou 

základní odlišností je změna ve viskozitním chování slzného filmu a zvýšení 

hydrodynamického tlaku při vyšších rychlostech očního víčka. 
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Vliv kontaktních čoček na tribologické procesy 

V případě zdravého jedince je tření mezi stěračem víčka a čočkou při vysoké rychlosti 

pohybu víčka nezávislé na vlastnostech povrchů, a to zejména díky nástupu kapalinového 

režimu mazání. Naopak při nízké rychlosti je zásadní existence štětečkové vrstvy, která 

zajistí nízké tření i na počátku, konci a v úvrati mrknutí. V tomto případě je formování 

mucinové vrstvy na kontaktní čočce, oku a víčku ovlivněno negativně. Současně může být 

očekáván zvýšený hydrodynamický odpor, jak již bylo popsáno výše. Kombinace těchto 

negativních vlivů by mohla stupňovat příznaky SSO in vivo. Nicméně tato situace může být 

úspěšně odvrácena, jelikož se ukazuje, že muciny mají schopnost ulpívat na kontaktních 

čočkách a snižovat tření [105]. 

Postupem času docházelo k vývoji materiálů s nižším třením, které korelují se zvýšením 

pohodlí při nošení čoček [109]. Tyto čočky s nízkým třením mají buď povrchy s vysokým 

obsahem vody, nebo obsahují smáčedla, jako jsou PVP nebo poly(vinylalkohol) (PVA) 

[110]. Vliv kontaktních čoček se zatím předpokládá zejména v za podmínek nízké rychlosti 

víčka, kdy zejména u pacientů se SSO může dojít k výraznému nárůstu tření. 

2.1.6 Studie zaměřené na biotribologii kontaktních čoček 

[111] NAIRN, John A.; JIANG, T.-B. Measurement of the friction and lubricity 

properties of contact lenses. In: TECHNICAL PAPERS OF THE ANNUAL TECHNICAL 

CONFERENCE-SOCIETY OF PLASTICS ENGINEERS INCORPORATED. SOCIETY OF 

PLASTICS ENGINEERS INC, 1995. p. 3384–3384. 

Cílem této studie bylo popsat na míru sestavený tribometr určený k měření tření kontaktních 

čoček, který by dosahoval provozních podmínek v oku v průběhu mrknutí. Následně byly 

provedeny experimenty zaměřené na vliv komerčně dostupných očních kapek na tření 

a rozdíl mezi třením předního i zadního povrchu kontaktní čočky. Cílem bylo také porovnat 

různá nastavení provozních podmínek. 

Experimenty proběhly na tribometru v konfiguraci pad-on-disk (Obr. 2-2). V této 

konfiguraci je statický vzorek v kontaktu s diskem, kdy tření vzniká v důsledku rotačního 

pohybu destičky (padu). Provozní podmínky se téměř shodovaly s podmínkami in vivo. 

Rychlost disku byla odhadována na 120 mm·s-1 a zatížení mezi 2–10 kPa. Testovány byly 

kontaktní čočky Bausch & Lomb SeeQuence® a Johnson & Johnson NueVue®, oproti 

kterým rotoval polykarbonátový disk. 
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Obr. 2-2: Pad-on-disk tribometr 

Všechny testované oční kapky dokázaly snížit tření oproti experimentu provedenému za 

suchých podmínek. Vyšší viskozita kapek vedla k nižšímu tření. Autoři z výsledků závislosti 

viskozity dedukují, že pro vývoj očních kapek zajišťujících snížení tření by bylo vhodné 

dosáhnout vyšší viskozity bez ovlivnění terapeutických vlastností. 

Při srovnání součinitele tření přední a zadní strany čoček dosahovala přední strana, která 

bývá v kontaktu s očním víčkem, násobně vyšší hodnoty tření. Výsledky naznačují, která 

strana čoček pravděpodobně hraje hlavní roli v nepohodlí uživatele. Obr. 2-3 a), b) ukazuje 

součinitel tření jako funkci Sommerfeldova čísla pro obě značky testovaných čoček. Bylo 

tedy možné pozorovat, že zvýšení relativní rychlosti i zatížení mělo pozitivní vliv na tření. 

Data ze získaných křivek navíc naznačují, že pro testovaný rozsah rychlostí a zatížení 

docházelo k meznému mazání. 

 

Obr. 2-3: Nairn a kol.: Závislost součinitele tření a Sommerfeldova čísla a) čoček Bausch & Lomb 

SeeQuence® 2; b) čoček Johnson & Johnson NueVue® 

[112] RENNIE, A. C.; DICKRELL, P. L.; SAWYER, W. G. Friction coefficient of soft 

contact lenses: measurements and modeling. Tribology Letters, 2005, 18: 499-504. 

Tato studie si kladla za cíl identifikovat složky třecí síly v kontaktu očních čoček za použití 

recipročního mikrotribometru. Publikace se také zaměřila na zkoumání efektu rychlosti 

pohybu a zatížení na tření kontaktních čoček. 

a) b) 
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V rámci experimentů byly kontaktní čočky z materiálu Etafilcon-A upevněny na podstavec, 

který kopíroval vnitřní zakřivení čoček a konal reciproční pohyb. Protikusem čoček byla 

borosilikátová kulička o průměru 1 mm. Kontaktní tlak byl odhadován v rozmezí hodnot 

54 až 120 kPa a experiment probíhal při relativní rychlosti povrchů v rozmezí 0,063 až 

6,28 mm·s-1. Je však třeba uvést, že aplikované tlaky jsou řádově vyšší než odhadovaný 

kontaktní tlak v reálném oku, přičemž rychlosti jsou řádově podobné relativní rychlosti víčka 

a čočky na počátku mrknutí či relativní rychlosti mezi čočkou a okem. Jako mazivo sloužila 

tekutina pro uchování čoček získaná z jejich originálního balení. Součástí práce bylo 

sestavení matematického modelu pro výpočet třecích sil pro tuto konfiguraci. 

V první řadě studie ukazuje růst tření v čase, který je připsán vysychání čočky, čemuž 

nasvědčuje i testování této hypotézy, kdy byla rychlost vysychání čočky zvýšena pomocí 

proudu suchého argonu. V rámci experimentů je tedy nutné zacházet s čočkou velmi rychle, 

aby tímto jevem nebyly ovlivněny výsledky měření. 

Proložení experimentálních a analytických dat ukázalo, že křivky závislosti třecí síly a 

zatížení nejsou v naprostém souladu, nicméně zachycují stejné trendy, viz Obr. 2-4. Bylo 

navíc možno pozorovat, že stejně jako v předchozí studii, dochází k poklesu tření 

s rostoucím zatížením a klesající rychlostí. 

Závěrem lze konstatovat, že za předpokladu mezného mazání (tloušťka mazacího filmu 

podle matematického modelu 1 až 30 nm) je třecí síla složena ze tří hlavních příspěvků, 

jimiž jsou smykové napětí mezi nerovnostmi povrchů, smykové napětí v důsledku viskozity 

kapaliny a disipace energie v důsledku viskoelastické hystereze. Přičemž viskoelastická 

deformace a povrchové smykové napětí tvoří většinu třecí síly a odpor kapaliny představuje 

pouze 10 %. 

 

Obr. 2-4: Rennie a kol.: Porovnání analytického a numerického přístupu 

[113] ROBA, M., et al. Friction measurements on contact lenses in their operating 

environment. Tribology Letters, 2011, 44: 387-397. 
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Cílem bylo vytvořit biologicky relevantní standard experimentálních měření tření 

kontaktních čoček. Tento způsob měl především kopírovat fyziologické prostředí oka 

pomocí optimalizace faktorů, jako jsou výběr tribologické dvojice, zatížení, rychlost 

a složení maziva. 

Experimentální měření proběhla na recipročním mikrotribometru (Obr. 2-5) s použitím 

několika druhů čoček, nejčastěji pHEMA kontaktních čoček – 1•DAY ACUVUE® a 1•DAY 

ACUVUE® MOIST™. Kontaktní čočky byly umístěny na kulatý plastový podstavec se 

stejným poloměrem zakřivení jako čočky a zajištěny držákem s kruhovým výřezem. 

Protikusem kontaktních čoček byl skleněný disk představující pin s funkcializovaným 

povrchem, který konal reciproční pohyb. Mezi typy funkcionalizace patřila hydrofobizace, 

hydrofilizace, navázání proteinů (fibrinogen a lysozym) a polymerů (PLL-g-PEG) 

a hydrofibizace s následným potažením vrstvou mucinu. Proběhly také experimenty 

zaměřené na srovnání několika značek kontaktních čoček. 

 

 

Obr. 2-5: Roba a kol.: Konfigurace recipročního mikrotribometru 

Studium vlivu počtu cyklů, rychlosti a typu kontaktní čočky na součinitel tření proběhlo při 

mazání roztokem napodobujícím slzy, přičemž protikusem byl pin potažený mucinem. Při 

zkoumání vlivu funkcionalizace pinu výzkumníci změnili mazivo na roztok z balení 

kontaktních čoček. Zatížení bylo v průběhu měření měněno a pohybovalo se mezi hodnotami 

2,7 až 19,7 kPa, rychlost pohybu byla 0,1 mm·s-1 s dráhou 1 mm. Při měření vlivu rychlosti 

byly aplikovány hodnoty v rozmezí 0,1 až 10 mm·s-1. 
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Z výsledků bylo možné jasně pozorovat růst tření s rostoucí rychlostí. Zvýšení tření bylo 

připsáno přechodu do kapalinového režimu mazání. Výsledky měření tření pro různě 

funkcionalizované povrchy ukázaly, že nejnižší tření vykazovaly skleněné disky potažené 

PLL-g-PEG. Oba druhy zkoumaných čoček (1•DAY ACUVUE® a 1•DAY ACUVUE® 

MOIST™) vykázaly stejné trendy, kromě případu hydrofilního pinu, kdy 1•DAY 

ACUVUE® MOIST™ dosáhlo nejvyššího součinitele tření ze všech měření. Tento jev byl 

připsán přitažlivým silám mezi PVP v matrici čočky a pinem. Při srovnání několika typů 

čoček dosahovaly nejnižšího tření čočky obsahující PVP. Lze tedy předpokládat, že pokud 

se v kontaktu objevuje mucin, lze nižšího tření dosáhnout v případě čoček, které obsahují 

PVP. 

 
Obr. 2-6: Roba a kol.: Efekt funkcionalizace povrchu pinu na tření 

[114] STERNER, Olof, et al. Friction measurements on contact lenses in 

a physiologically relevant environment: effect of testing conditions on 

friction. Investigative ophthalmology & visual science, 2016, 57.13: 5383-5392. 

Cílem bylo charakterizovat vliv složení maziva a vliv stárnutí čoček in vitro na tření široké 

škály komerčně dostupných měkkých kontaktních čoček. 

Všechny testy tření byly provedeny na mikrotribometru v konfiguraci, kterou popsali Roba 

a kol. [113]. Rychlost pinu činila 0,1 mm·s-1 s dráhou 1 mm. Nízká rychlost měla zajistit 

mezné mazání, kdy je tření zejména odrazem povrchových vlastností čočky. Povrch pinu 

byl funkcionalizován vrstvou mucinu. V průběhu záznamu součinitele tření docházelo ke 

změně zatížení až na hodnoty odpovídající rozsahu kontaktního tlaku 1 až 7 kPa. Autoři se 

z hlediska složení maziva zaměřili především na typ pufru. Bylo měřeno tření dvou druhů 

jednodenních čoček – 1-DAY ACUVUE MOIST, DAILIES AquaComfort Plus a jedny 

znovupoužitelné ACUVUE OASYS. 

Na změnu pufru výrazně reagovaly pouze čočky DAILIES AquaComfort Plus; byly to také 

jediné čočky, který obsahovaly PVA (aktivní smáčedlo). Již dříve bylo ukázáno, že borátové 

ionty mají vliv na modul pružnosti hydrogelů z PVA [115]. Zde je potvrzeno, že dochází 

i k ovlivnění tření vlivem zesítění PVA a deformaci štětečkové vrstvy na povrchu čočky. 
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Byla také vyslovena myšlenka poukazující na schopnost PVP tvořit kartáčkovou vrstvu na 

povrchu čoček po vzoru PLL-g-PEG [116]. Předpokladem k tvorbě této vrstvy je však 

vhodné rozpouštědlo, které umožňuje nabobtnání polymerů. Štětečková vrstva dokáže velmi 

významně redukovat tření minimalizací adheze, elastickou odolností vůči stlačení a tvorbou 

kapalinného rozhraní, které může být snadno smýkáno. Navíc při testech zaměřených na 

stárnutí nevykazovaly čočky obsahující smáčedlo ve formě PVP žádný rozdíl v tření mezi 

zkoumanými pufry, což může být důsledek přítomnosti polymerového kartáčku, který 

zabraňuje adsorpci proteinů z maziva. 

[117] STERNER, Olof, et al. Reducing friction in the eye: a comparative study of 

lubrication by surface-anchored synthetic and natural ocular mucin 

analogues. ACS applied materials & interfaces, 2017, 9.23: 20150-20160. 

Cílem této studie bylo vyhodnotit vliv kontaktní geometrie a složení maziva (pufr, 

nebo roztok napodobující slzy) na mazání a tření se zaměřením na dvě časté oftalmologické 

přísady – hyaluronan (pozn.: značeno HA) a PVP – a dvě látky přítomné v slzném filmu: 

mucin (pozn.: značeno BSM) a α1-acid glycoprotein (pozn.: značeno AGP). V případě 

PVP a HA byl posuzován i vliv jejich molekulové hmotnosti (MH) a koncentrace. 

Aby bylo možné komplexně porovnat mechanismy mazání a účinnost čtyř 

uvažovaných sloučenin (tj. PVP, HA, BSM a AGP) za stejných podmínek, byly navrženy tři 

tribologické kontaktní konfigurace. V prvním případě byl vyhodnoceno tření mezi dvěma 

hydrofilními nebo dvěma hydrofobními povrchy se sloučeninami navázanými spontánně 

(Obr. 2-7 vlevo) (Van der Waalsovy síly). Ve druhém případě byly sloučeniny hodnoceny 

ve stavu, kdy byly navázány na povrchy pomocí kovalentních vazeb (Obr. 2-7 vpravo). 

Nakonec byly obě vrstvy testovány v modelu napodobujícím oko in vivo (Obr. 2-8). 

Tribologické experimenty proběhly s využitím recipročního mikrotribometru, přičemž byla 

zaznamenávána třecí síla mezi křemíkovou destičkou a PDMS-pinem, zatíženým přibližně 

80 kPa. Reciproční pohyb konal PDMS-pin o rychlosti 0,1 mm·s-1 s dráhou 1 mm. 
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Obr. 2-7: Sterner a kol.: Kontakt s látkami spontánně navázanými (vlevo) a pomocí kovalentních vazeb 

(vpravo) 

 

Obr. 2-8: Sterner a kol.: Kontakt imitující podmínky v oku 

Výsledky kontaktu, ve kterém byly sloučeniny navázány spontánně, jsou zobrazeny 

na Obr. 2-9. V hydrofilním kontaktu nedokázala žádná látka (kromě 

1 000 kDa HA o koncentraci 0,1 mg·ml-1 a 1 300 kDa PVP o koncentraci 

100 mg·ml 1) snížit tření oproti čistému pufru. V rámci hydrofobního kontaktu nebylo 

měřitelné tření žádné kombinace HA kvůli vysoké adhezi a extrémně vysokému tření. Autoři 

tak potvrzují, že HA má velmi nízkou afinitu k hydrofilním i hydrofobním povrchům, hlavně 

kvůli elektrostatickému odpuzování mezi řetězci, jak již reportovali Chang a kol. [118]. Tím 

je potvrzena myšlenka, že nízké tření HA 1 000 kDa o koncentraci 0,1 mg·ml-1 je způsobeno 

úplným vyloučením polymeru z kontaktu. 
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Byly také potvrzeny závěry práce Yakubova a kol. [119], ve které nebyl mucin 

v případě hydrofilního kontaktu schopen snížit tření, zatímco s hydrofobními povrchy bylo 

pozorováno snížení tření závislé na koncentraci mucinu. Navíc byla prokázána schopnost 

mucinu adsorbovat zejména na hydrofobních površích [120]. Mucin snižuje tření pomocí 

hydrofobní interakce a vhodnou organizací mucinových molekul, kdy glykosylované oblasti 

vystupují do vodného prostředí a nastává hydrofilizace povrchu, který dokáže vytvořit 

hydratovanou vrstvu. 

 

Obr. 2-9: Sterner a kol.: Vliv jednotlivých sloučenin v spontánně navázaném stavu na tření 

Výsledky kontaktu s kovalentními vazbami a modelu imitujícího oko jsou zachyceny 

na Obr. 2-10. Kovalentně navázaná HA působila jako vynikající mezné mazivo. Chování 

kovalentně navázaného BSM bylo podobné jako v hydrofilním kontaktu. V kontaktu 

napodobujícím oko byla pozorována výrazná korelace mezi MH HA a součinitelem tření. 

Při použití hyaluronanu s vyšší molekulovou hmotností došlo k jasnému snížení tření, jak 

pro roztok HA ve fosfátovém pufru (PBS), tak pro roztok HA v roztoku napodobujícím slzy 

(TLF). Výrazný rozdíl mezi TLF a PBS nebyl pozorován, byť použití TLF vždy vedlo 

k vyššímu součiniteli tření. Při srovnání výsledků z jednotlivých kontaktů byla autory 

zdůrazněna nutnost navázání HA na povrch, kdy je pozorována schopnost snižovat tření. 

Tento efekt může být následně umocněn zvýšenou MH. 
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Obr. 2-10: Sterner a kol.: Vliv jednotlivých látek navázaných kovalentními vazbami (vlevo) a v modelu 

imitujícím oko (vpravo) 

[121] URUEÑA, Juan M.; DUNN, Alison C.; SAWYER, W. Gregory. Contact lens 

boundary lubrication and friction reduction with hyaluronic acid. Tribology 

& Lubrication Technology, 2011, 67.12: 14. 

Cílem bylo provést experimentální měření vlivu koncentrace kyseliny hyaluronové 

na tření v kontaktu kontaktní čočky a skleněné destičky. 

Pomocí recipročního mikrotribometru bylo měřeno tření dvou druhů čoček – Acuvue 

Oasys™ a PureVision™. Kontaktní čočky byly umístěny na hydrogelové podložce 

s poloměrem zakřivení stejným jako čočka. Protikusem čočky byla borosilikátová skleněná 

destička. Aplikované normálové zatížení a rychlost se měnily v rozmezí 2–20 mN a 0,02 až 

3,6 μm·s-1 s dráhou 0,6 mm. Postupně byla zvyšována koncentrace KH v solném roztoku. 

Výsledky na Obr. 2-11 jsou zobrazeny jako závislost třecí síly na čase při současném 

pozorování koncentrace KH. Z výsledků jednoznačně vyplývá, že třecí síla poklesla při 

každém zvýšení koncentrace KH v roztoku. 
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Obr. 2-11: Urueña a kol.: Závislost třecí síly na koncentraci HA 

[122] QIN, Dong, et al. Tribological behaviour of two kinds of typical hydrogel contact 

lenses in different lubricants. Biosurface and Biotribology, 2019, 5.4: 110-117. 

Cílem bylo testování tribologických vlastností dvou druhů kontaktních čoček mazaných 

třemi různými mazivy. Měřeny byly tření a opotřebení kontaktních čoček. 

Tribologické experimenty se uskutečnily s využitím recipročního tribometru UMT-2 

v konfiguraci ball-to-flat. Čočky byly staticky uloženy na konvexní podložce, přičemž 

pohyb vykonával protikus ve formě plochého pinu z PMMA. Jako testovaná maziva sloužily 

destilovaná voda, roztok pro uchování kontaktních čoček a oční kapky s obsahem 

hyaluronátu sodného (pozn.: značeno HA). Kontaktní dvojici tvořily čočky dvou značek, a to 

hydrogelové Bausch&Lomb® (hilaficon-B) a silikon-hydrogelové Alcon® (lotrafilcon-B). 

Kontaktní tlak mezi čočkou a pinem byl odhadován na 78 kPa. Čočky byly testovány za šesti 

různých rychlostí posuvu (0,1; 0,5; 1; 5; 10 a 20 mm·s-1) po dobu jedné hodiny. Amplituda 

dráhy byla 10 mm. 

Účinky různých rychlostí pohybu vykazují pro různá maziva i oba druhy čoček velmi 

podobný trend chování součinitele tření (Obr. 2-12). Nejprve tedy došlo k rapidnímu poklesu 

tření s rostoucí rychlostí s následným pozvolným růstem. Pro hydrogelové čočky při všech 

rychlostech platilo, že tření bylo nejnižší pro roztok k uchování čoček, následně oční kapky 

a výsledku s nejvyšším třením dosáhla destilovaná voda. U silikon-hydrogelových čoček lze 

pozorovat podobný trend, ale již při 5 mm·s-1 oční kapky vedou k nejnižšímu tření. Oční 

kapky nadále i při vyšších rychlostech vykazovaly nejnižší hodnoty součinitele tření. Navíc 

pečující roztok dosahoval vyšších hodnot než destilovaná voda. Jak hydrogelové, tak silikon-

hydrogelové čočky vykazovaly maximální hodnoty součinitele tření, když byly mazány 

destilovanou vodou. 

Autoři v práci zveřejnili i snímky opotřebení, ze kterých bylo možné dedukovat, že oční 

kapky měly pozitivní mazací účinek na kontaktní čočku ve srovnání s destilovanou vodou, 

čímž snižovaly odlupování materiálu a míru opotřebení. Pečující roztok měl však ještě 

pozitivnější účinek a výrazně snižoval tvorbu částic opotřebení. 
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Obr. 2-12: Qin a kol.: Vliv rychlosti a maziva na součinitel tření hydrogelových (vlevo) a silikon-hydrogelových 

(vpravo) kontaktních čoček 

[123] MABUCHI, Kiyoshi, et al. Development of a pendulum machine for measuring 

contact lens friction. Biosurface and Biotribology, 2021, 7.3: 154-161. 

Cílem práce bylo vyvinout pokročilý simulátor pro měření tření kontaktních čoček. Byla zde 

snaha o respektování fyziologických podmínek panujících v kontaktu oka a kontaktní čočky, 

důraz byl také kladen na dosažení konformního kontaktu. 

Zmiňovaný simulátor je vyobrazen na Obr. 2-13 a kontaktní oblast je tvořena čočkou 

přilepenou silikonovou pastou k akrylové polokouli, protikusem je PET-jamka. Testovanou 

čočkou byla Acuvue Trueye vyrobená z materiálu Narafilcon A. Nový koncept simulátoru 

dokáže vyvinout nízké zatížení, které bylo odhadováno na 1,1 kPa při relativně vysoké 

maximální rychlosti posuvu až 90 mm·s-1 pro počáteční kyv kyvadla. Vývoj rychlosti v čase 

má navíc sinusový průběh. Tento pohyb připomíná mrknutí očního víčka, což je příznivé 

pro přesné a validní hodnocení tření. 

V rámci úvodních experimentů byla testována řada maziv, která se skládala ze solného 

roztoku, v němž byla rozpuštěna KH o molekulové hmotnosti 1 MDa o koncentracích 

0,1 % a 0,3 %. Uskutečnilo se také referenční měření se samotným solným roztokem, a také 

bez maziva. Kontaktní čočky byly ponořeny v mazivu, které vyplňovalo celou jamku. 
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Obr. 2-13: Mabuchi a kol.: Kyvadlový simulátor kontaktu oka 

Z výsledků plyne, že součinitel tření narůstal s rychlostí pro všechna použitá maziva. Tento 

jev již potvrdila řada předešlých studií a evidentně jsou platná i při použití konformního 

kontaktu. Z hlediska KH mělo zvýšení koncentrace v roztoku negativní vliv na tření, které 

se zvýšilo. Důležité zjištění je, že oproti solnému roztoku dosahuje roztok s KH vyššího 

tření. Celkově bylo chování přímo závislé na viskozitě maziva. Tato studie tedy do jisté míry 

zpochybňuje pozitivní tribologický účinek KH v kontaktu kontaktní čočky. 

  

Obr. 2-14: Mabuchi a kol.: Vliv viskozity maziva s KH a vliv rychlosti na tření 

[124] IWASHITA, Hiroko, et al. Evaluation of the lubricating effect of hyaluronic acid 

on contact lenses using a pendulum-type friction tester under mimicking physiological 

conditions. Eye & Contact Lens, 2022, 48.2: 83. 

Jedná se o navazující studii na práci Mabuchiho a kol. [123]. V tomto případě bylo měřeno 

tření několika komerčně dostupných měkkých, silikon-hydrogelových kontaktních čoček. 

Byla též studována závislost tření na koncentraci KH v mazivu a na jeho viskozitě. 
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Autoři ve studii neuvádí konkrétní značky testovaných čoček, ale pouze materiály, ze 

kterých byly vyrobeny. Jednalo se o Narafilcon A, Delefilcon A a Etafilcon 

A s PVP. Mazivo tvořila KH o MH 850 kDa rozpuštěná v destilované vodě o koncentracích 

0,05 %, 0,1 %, 0,2 %, 0,3 %, 0,4 % a 0,5 %. 

Tato studie ukazuje, že i pro KH s nižší MH lze pozorovat nárůst tření s rostoucí viskozitou, 

respektive koncentrací KH v roztoku. Obdobná závislost jako na Obr. 2-15 byla pozorována 

pro všechny testované čočky. Nejvyšší tření bylo naměřeno s čočkami obsahujícími aktivní 

smáčedlo ve formě PVP. Autoři naznačují, že pokud nejsou žádné rozdíly v účinnosti mezi 

koncentracemi KH pro léčbu suchého oka, jak ukázala studie Park a kol. [125], mohu být 

pro uživatele kontaktních čoček pohodlnější umělé slzy s nízkým obsahem KH. 

 

Obr. 2-15: Iwashita a kol.: Závislost viskozity maziva a součinitele tření 

[126] DUNN, Alison C., et al. Lubrication regimes in contact lens wear during 

a blink. Tribology International, 2013, 63: 45-50. 

Cílem dané studie bylo vyvinout numerický model mazání kontaktní čočky, rohovky 

a očního víčka, který se řídí zákony popsanými pomocí Reynoldsovy rovnice. 

Tento model je založen na dvou rozdílných tribologických koexistujících systémech: 

systému přední křivky čočky se stěračem víčka a systému zadní křivky čočky s rohovkou 

(viz Obr. 2-16). Geometrie stěrače víčka byla definována jako měkký elastický válec 

pohybující se s určitou rychlostí (25, 50, 100 mm·s-1) a geometrie rohovky byla 

zjednodušena na rovinnou plochu. Jako mazivo byla zvolena voda, přičemž tloušťka 

mazacího filmu byla odhadnuta a průběžně upravována, dokud nedošlo ke konvergenci 

modelu. 
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Obr. 2-16: Dunn: Schéma kontaktu oční čočky 

Výsledky ukázaly, že se přední křivka čočky deformovala v důsledku působení tlaku, který 

vyvolával stěrač očního víčka, následně byl pozorován pohyb čočky po očním povrchu. 

V návaznosti na získané výsledky autoři v kontaktu čočky s rohovkou předpokládali mezné 

mazání. V důsledku charakteru mezného mazání tak může vznikat nepohodlí uživatelům 

kontaktních čoček. 

Simulace modelu také předpověděla, že se zvýšením počáteční rychlosti dojde ke zvýšení 

tření mezi kontaktní čočkou a stěračem víčka při současném zvýšení tloušťky filmu. 

Jednotlivá data jsou uvedena v Tab. 2.2. Tyto výsledky jsou v souladu s teorií kapalinného 

mazání, kdy vyšší kluzné rychlosti stlačují mazivo a snižují tlak, kterému jsou vystaveny 

třecí povrchy. Bohužel tento model předpovídá tloušťku slzného filmu, ale spoléhá se pouze 

na počáteční podmínky, poddajnost povrchů a Reynoldsovu rovnici. Nebyly zohledněny 

povrchové vlastnosti stěrače víčka ani komplexní složení a vlastnosti slzného filmu. 

Tab. 2.2: Dunn a kol.: Přehled výsledků simulace 

Počáteční rychlost lid wiperu 

(mm·s-1) 

Tloušťka filmu  

(μm) 

Součinitel tření 

(–) 

10 0,25 0,03 

25 0,39 0,06 

50 0,60 0,11 

100 0,82 0,19 
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2.1.7 Klinické studie pracující s kyselinou hyaluronovou 

[127] KAYA, Semira, et al. Effect of hyaluronic acid on tear film thickness as assessed 

with ultra‐high resolution optical coherence tomography. Acta Ophthalmologica, 

2015, 93.5: 439-443. 

Cílem této studie bylo posoudit účinek jedné kapky KH na tloušťku slzného filmu u pacientů 

nebo osob bez příznaků SSO. V této studii autoři předpokládali, že podání KH může vést ke 

zvýšení tloušťky vrstvy, měřené pomocí optické koherentní tomografie. Experimenty byly 

provedeny s cílem charakterizovat dobu setrvání KH na povrchu oka. 

Do této studie autoři zahrnuli 16 mužů a žen. Kritérii pro zařazení byly věk alespoň 18 let, 

normální nálezy v anamnéze a doba rozpadu slzného filmu delší než 10 sekund. 

Zúčastněným pacientům nebylo dovoleno používat žádnou souběžnou medikaci během tří 

týdnů před prvním dnem studie. 

Oční kapky byly náhodně aplikovány do pravého nebo levého oka v den studie 

(náhodnost 1:1), zatímco do druhého oka bylo aplikováno placebo. Oční kapky byly na bázi 

KH o koncentraci 0,15 %. Jako placebo byl použit fyziologický roztok chloridu sodného 

(0,9 %). Do zkoumaného oka byla aplikována jedna kapka odpovídající přibližně 

35 µl léčivého přípravku. Všechna vyšetření probíhala v tlumeně osvětlené ordinaci za 

stejných podmínek s pokojovou teplotou v rozmezí 20–23 °C a vlhkostí v rozmezí 40 až 

60 %. Součástmi výzkumu byly i měření doby rozpadu slzného filmu a Schirmerův test I bez 

anestetika, který se provádí k hodnocení množství tvorby slz [128]. Při testu se používají 

proužky speciálního savého papíru, které se vkládají zevně za okraj dolního očního víčka. 

Po určité době se sleduje délka zvlhlého úseku, která se porovnává s hodnotami zdravého 

oka. 

Vývoj tloušťky procentuální změny tloušťky slzného filmu v čase je na Obr. 2-17. 

Maximální zvýšení tloušťky slzného filmu bylo pozorováno 10 minut po podání, a to 

o 13,9 ± 11,9 %. Zvýšení tloušťky slzného filmu bylo statisticky významné 20 minut po 

podání (13,7 ± 10,8 %) a 30 minut po podání (13,0 ± 11,9 %). Tato studie ukazuje, že 

zvýšení prekorneálního slzného filmu způsobeného podáním KH vede k setrvání u zdravých 

jedinců po dobu až 30 minut. Nebylo však možné pozorovat významný rozdíl doby rozpadu 

slzného filmu a Schirmerova testu mezi zkoumaným a nezkoumaným okem. 
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Obr. 2-17: Kaya a kol.: Vývoj relativní změny tloušťky slzného filmu v čase 

[129] WOZNIAK, Piotr A., et al. Effect of different lubricant eye gels on tear film 

thickness as measured with ultrahigh‐resolution optical coherence tomography. Acta 

Ophthalmologica, 2017, 95.4: e307-e313. 

Tato studie si kladla za cíl porovnat účinek jedné kapky různých očních kapek na tloušťku 

slzného filmu měřenou optickou koherentní tomografií u pacientů s mírným až středně 

závažným SSO. 

Bylo zahrnuto 61 mužů a žen se SSO. Všichni pacienti byli požádáni, aby ukončili užívání 

oftalmologických přípravků 12–24 hodin před započetím testu. Kritérii pro zařazení byly 

věk alespoň 18 let, normální oční nález, kromě SSO, ametropie nižší než šest dioptrií 

a anamnéza SSO po dobu alespoň tří měsíců. 

V této studii byly porovnány tři druhy očních kapek. První přípravek byl na bázi trehalózy 

s KH (pozn.: značeno TH-HA), trehalóza 3 %, KH 0,15 %. Druhý přípravek byl založen na 

citrátovém pufru s KH (pozn.: značeno HA) o koncentraci 0,2 %. Poslední přípravek, 

označovaný jako PG-PRG, obsahoval: polyethylenglykol 0,4 %, propylenglykol 

0,3 %, hydroxypropyl guar. 

Den studie začal referenčním měřením tloušťky slzného filmu. Poté byly do obou očí 

nakapány jedny z trojích očních kapek. Podávání očních kapek bylo prováděno výzkumným 

pracovníkem, který nebyl zapojen do sběru dat nebo analýzy dat. Tři minuty po podání byl 

hodnocen pacientův pocit po aplikaci. Měření byla opakována 

10, 30, 60, 120, 240 a 360 minut po aplikaci. Dále byl hodnocen čas rozpadu slzného filmu 

a v rámci dotazníku byla zaznamenávána subjektivní spokojenost s očními kapkami. Rozpad 

slzného filmu byl měřen podle metodik International Dry Eye Workshop [130]. 
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Aplikace očních kapek významně zvýšila tloušťku slzného filmu ve všech třech skupinách, 

jak je vidět na Obr. 2-18, přičemž efekt HA i TH-HA byl 30 minut po aplikaci na téměř 

stejné úrovni. Šedesát a 120 minut po podání bylo zachování zvýšené tloušťky pozorováno 

pouze u TH-HA. Výsledky dokazují, že doba setrvání přípravku na oku a pozitivní vliv na 

tloušťku mazacího filmu jsou ovlivněny celkovým složením očních kapek, nejen jejich bází. 

Všechny podané oční kapky v této studii byly pacienty tolerovány a nebyly zjištěny žádné 

rozdíly v subjektivní spokojenosti pacientů. Z hlediska doby rozpadu slzného filmu nebyly 

mezi testovanými přípravky pozorovány žádné rozdíly, byť se doba rozpadu v průběhu času 

zvyšovala. 

 

Obr. 2-18: Wozniak a kol.: Relativní změna tloušťky slzného filmu v časových bodech (vlevo) a doby rozpadu 

slzného filmu (vpravo) 

[131] SCHMIDL, Doreen, et al. Tear film thickness after treatment with artificial tears 

in patients with moderate dry eye disease. Cornea, 2015, 34.4: 421-426. 

Tato studie byla navržena tak, aby analyzovala účinek aplikace různých umělých slz. 

Studován byl vliv jedné kapky na tloušťku slzného filmu, hodnocení probíhalo pomocí 

optické koherentní tomografie u pacientů s mírným až středně závažným SSO. 

Studie odpovídala charakteru náhodné, dvojitě zaslepené kontrolované paralelní skupiny. 

Do této studie bylo zahrnuto 61 mužů a žen se SSO. Závažnost syndromu suchého oka byla 

posuzována pomocí subjektivního dotazníku Ocular Surface Disease Index (OSDI). Pacienti 

dostali jednu dávku očních kapek ve formě buď trehalózy 30 mg/ml a hyaluronátu sodného 

1,5 mg/ml (Thealoz Duo) (pozn.: značeno TH-SH), hyaluronátu sodného 

0,15 % (pozn.: značeno HA), nebo chloridu sodného 0,9 % (NaCl). Tloušťka slzného filmu 

byla měřena na zakázku sestaveným systémem optické koherentní tomografie a byla 

opakována po 10, 20, 40, 60, 120 a 240 minutách po aplikaci umělých slz. 

Subjektivní pocit pacienta byl hodnocen tři minuty po aplikaci, jmenovitě byly hodnoceny 

pocit cizího tělesa, pálení, fotofobie, rozmazané vidění, bolest a svědění. Po posledním 

měření byli pacienti dotazováni na spokojenost s očními kapkami. Rozpad slzného filmu byl 

měřen podle metodik International Dry Eye Workshop [130]. 
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V obou skupinách kapky s HA i TH-SH způsobily nárůst tloušťky slzného filmu, přičemž 

nejvyšší nárůst byl zaznamenán po 10 minutách od podání (Obr. 2-19). Nárůst tloušťky 

u skupiny TH-SH zůstal statisticky významný až po dobu 240 minut od podání. Naopak ve 

skupině, kde byla podávána pouze HA, byl nárůst tloušťky statisticky významný pouze po 

dobu 40 minut po podání. Všechny podané oční kapky byly pacienty tolerovány, bez 

významných rozdílů mezi jednotlivými skupinami. Žádné z očních kapek neměly významný 

vliv na dobu rozpadu slzného filmu nebo Schirmerův test typu I. 

Autoři uvedli, že důvod, proč kapky TH-SH vykazovaly tak významně delší dobu setrvání 

na oku ve srovnání s HA, není zřejmý. Jednou z možností je souvislost interakcí 

TH s lipidovými membránami a jejich vnějším hydratačním obalem [132]. Autoři dále 

popisují, že TH je syntetizována mnoha organismy během období, kdy jsou po delší dobu 

vystaveny suchu, TH tedy pomáhá chránit buňky před dehydratací [133]. Navíc se jedná 

o koncept, který funguje také pro epiteliální buňky rohovky [134]. 

 
 

Obr. 2-19: Schmidl a kol.: Relativní změna tloušťky slzného filmu v časových bodech (vlevo) a doby rozpadu 

slzného filmu (vpravo) 

2.2 Shrnutí hlavních zjištění 

Slzný film se skládá ze tří základních vrstev – mucinové, vodné a lipidové –, které na sebe 

postupně navazují. Každá vrstva plní nezastupitelnou roli v udržování slzného filmu 

v homeostáze. Hlavní rolí lipidové vrstvy je zpomalit odpařování slzného filmu, vodné 

vrstvy propustit živiny k povrchu rohovky. Z hlediska tření a mazání je nejpodstatnější 

mucinová vrstva, kdy muciny uchycené na povrchu oka vytváří hydratační vrstvu a snižují 

tření v mezném režimu mazání. Muciny tvořící gelovou vrstvu ve vodné vrstvě naopak 

pomáhají snížit tření v kapalinném režimu mazání. 
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Oční víčko prochází během procesu mrknutí několika body úvrati – počátek, spodní úvrať 

a konec mrknutí. V těchto bodech se předpokládá mezný režim mazání kvůli nízkým 

rychlostem a konstantnímu zatížení. Ve zdravém slzném filmu se vyskytuje vrstva 

glykokalyxu, tvořená mucinem a usazená na rohovce i očním víčku. Tato vrstva tvoří 

hydratovaný kontakt a snižuje tření. Ochranu před kontaktem stěrače víčka s okem nebo 

kontaktní čočkou zajišťuje svižný a plynulý přechod do kapalinného mazání. K tomuto jevu 

nejvýznamněji přispívají gel-formující sekretované muciny ve spolupráci s dalšími proteiny 

nacházejícími se v slznému filmu [106], ty přispívají také k viskoelastickým vlastnostem 

slzného filmu. 

Jednou z nejčastějších forem narušení slzného filmu je SSO, který je rozšířen především 

mezi jedinci se špatnou životosprávou nebo osobami žijícími v klimaticky znečištěných 

oblastech. Počátek onemocnění lze hledat v narušení jedné z vrstev slzného filmu a následné 

řetězové reakci skrz další vrstvy, kdy je celý slzný film postupně destabilizován. 

SSO má významný vliv na tření a mazání v kontaktu oka / kontaktní čočky / očního víčka. 

Prvním aspektem jsou změněné vlastnosti slzného filmu a formování štětečkové vrstvy 

glykokalyx. Předpokládá se, že štětečky v případě pacientů se SSO jsou zhroucené, 

poškozené, méně hydratované nebo zcela chybí [108], což zvyšuje tření při nízkých 

rychlostech. Druhou základní odlišností je změna v reologickém chování slzného filmu 

a zvýšení hydrodynamického tlaku při vyšších rychlostech očního víčka. Projevy suchého 

oka jsou zvýšená osmolarita slzného filmu, odumírání očních buněk, a tedy subjektivní 

pocity suchosti, štípání či cizího tělesa. Onemocnění suchého oka se může rozšířit až do 

stadia, kdy je nutné sešití víčkových okrajů k zajištění ochrany a hojení rohovky. 

Nošení kontaktních čoček prokazatelně zvyšuje riziko diagnózy SSO, a to až trojnásobně 

[44]. Používání kontaktních čoček má okamžitý negativní účinek na slzný film, jelikož při 

jejich umístění na oko se slzný film rozdělí vedví. Navíc dochází ke kontaktu víčka 

s materiálem tělu nepřirozeným – kontaktní čočkou. Určitou suchost pociťuje až 

75 % uživatelů čoček, přičemž se jedná o jeden z nejčastějších důvodů vysazení kontaktních 

čoček. Jednotlivé kontaktní čočky se od sebe často velmi liší, a to obsahem vody, ionizací, 

propustností pro kyslík, indexem lomu, modulem pružnosti a dalšími materiálovými 

charakteristikami. Jednou z možností, jak pomoci uživatelům čoček s projevy suchého oka, 

je inovace materiálových vlastností kontaktních čoček. Mnohem častější formou terapie je 

však aplikace oftalmologických přípravků. 

Nejčastějším typem terapie SSO je snaha augmentace slzného filmu lokálně podávanými 

umělými slzami. V současné době existuje na trhu řada přípravků, které se pokoušejí zvýšit 

stabilitu slzného filmu a prodloužit dobu jeho rozpadu. Nejčastěji používanými přidanými 

mazivy jsou deriváty celulózy, KH, syntetické polymery, hydroxypropyl-guar a glycerin. 

Výhodou KH je, že dokáže indukovat nenewtonské chování kapaliny, ve které je rozpuštěna, 

čímž pozitivně ovlivňuje formování a funkci slzného filmu, zpomaluje jeho odpařování 

a snižuje hyperosmolaritu. 
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Dosavadní studie zabývající se tribologií kontaktních čoček se zaměřily na několik 

základních parametrů tribologického systému. Jedná se o vlastnosti kontaktní čočky, její 

zatížení a rychlost pohybu, nebo pohyb protikusu a některé vlastnosti použitých maziv. Pro 

studium tribologie kontaktních čoček neexistuje jednotná metodologie. Zejména rozdíly 

v měřicím zařízení a experimentální konfiguraci zabraňují možnosti následného porovnání 

oproti výsledkům dalších vědeckých skupin a situaci in vivo. 

V prvotní studii od Nairna a kol. [111] byl k měření tření použit pad-on-disk tribometr, kdy 

autoři nastínili ekvivalent klasické Stribeckovy křivky – závislost součinitele tření na 

Sommerfeldově čísle. Na základě dosažených výsledků autoři předpokládali, že čočky 

pracují v mezném režimu mazání a zvýšením zatížení a rychlosti je možné dosáhnout snížení 

třeníy 

V následujících studiích Roby a kol. a Sternera a kol. [113, 114] je patrná snaha 

o respektování geometrie kontaktní čočky, která bývá usazována na kupoli tvořenou 

převážně polymery, oproti čočce se pak obvykle recipročně pohybuje pin. Výzkumy, ve 

kterých byl použit tento způsob upnutí, poukazují nejčastěji na mezný režimu mazání při 

rychlostech pohybu v řádu desetin až jednotek mm·s1 a zatížení v desítkách kPa, čímž 

dochází k významným odchylkám od reálného fyziologického stavu. 

I přes zmíněné nedostatky studie přinesly významné poznatky z oblasti povrchové úpravy 

protikusu nebo čočky, například hydrofobizací, hydrofilizací, potažení vrstvou mucinu či 

PLL-g-PEG. Je však třeba uvést, že povrchová úprava může mít i negativní dopad 

v závislosti na obsahu smáčedla v čočce. Konkrétně pro případ hydrofilizovaného skla 

a čočky obsahující PVP nastal signifikantní nárůst tření. Naopak při potažení vrstvou mucinu 

vykazovaly čočky s PVP nižší součinitel tření oproti těm bez smáčedla. Přítomnosti 

PVP [114] byla také připsána schopnost zabránit nárůstu tření při dlouhodobém zatížení, a to 

při mazání roztokem napodobujícím slzy. Tento jev byl připsán zejména přítomnosti 

polymerové kartáčkové vrstvy na čočce z PVP, která zabraňuje adsorpci látek obsažených 

v mazivu. 

Rozsáhlá studie Sternera a kol. [117] nastínila efekt přítomnosti KH a mucinu v několika 

druzích kontaktů. V kontaktu, kde byla KH navázána spontánně (Van der Waalsovy síly) na 

křemíkovou destičku, nebyl zjištěn pozitivní účinek na tření. Naopak pokud byla 

KH navázána kovalentní vazbou, působila jako vynikající mezné mazivo. Navíc se zvyšující 

se molekulovou hmotností KH byl pozitivní efekt výraznější. Autoři také dospěli k názoru, 

že kvůli nízké afinitě KH k hydrofobním povrchům mohou být částice KH s vysokou 

MH zcela vytlačeny z kontaktu. Při zkoumání mucinu se ukázalo zásadní, jestli je povrch 

hydrofobní, či hydrofilní, jelikož již několik studií ukázalo nižší schopnost mucinu 

adsorbovat na hydrofilních površích, u kterých navíc nebyla ani zaznamenána schopnost 

ovlivnit tření. Naopak na hydrofobních površích mucin adsorbuje a dokáže snižovat tření. 
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Nejaktuálnější publikace od Iwashity a kol. a Mabuchiho a kol. [123, 124] dospěly 

k využívání kyvadlového simulátoru, který respektuje konformní kontakt mezi čočkou 

připevněnou k polokouli a protikusu tvořeného jamkou při respektování fyziologických 

zátěžných a kinematických podmínek. Tyto studie se zabývaly vlivem koncentrace 

KH a počáteční rychlostí na tření. Výsledky těchto studií naznačují, že v případě 

konformního kontaktu může zvýšená viskozita roztoku způsobená zvýšenou koncentrací 

KH vést na zvýšení tření. Toto pozorování navíc platilo pro několik testovaných druhů 

kontaktních čoček a různé molekulové hmotnosti KH. 

Z klinických studií [127, 129, 131], kde byla použita optická koherentní tomografie pro 

měření tloušťky slzného filmu u pacientů se středním stupněm SSO, ale i bez něj, lze vyčíst 

pozitivní vliv KH na zvýšení tloušťky slzného filmu. Například oční kapky obsahující 

hyaluronát sodný s trehalosou dokázaly vyvolat nárůst tloušťky slzného filmu, který zůstal 

statisticky významný až po dobu 240 minut. 

2.3 Mezera v poznání 

Z přehledu současného stavu poznání vyplývá důležitost výzkumu parametrů tribologického 

systému oko – kontaktní čočka – víčko, jelikož SSO narušuje pohodlné užívání kontaktních 

čoček. Dosavadní studie zabývající se tribologií kontaktních čoček se zaměřily na několik 

základních parametrů tribologického systému. Jedná se o vlastnosti kontaktní čočky, její 

zatížení a relativní rychlost pohybu i některé vlastnosti maziva. Nejčastější formou terapie 

SSO je augmentace slzného filmu pomocí umělých slz. Hlavními složkami umělých slz jsou 

KH a pufr, ve kterém je rozpuštěna. Po aplikaci umělých slz dochází k jejich interakci se 

složkami slzného filmu, ve kterém má primární vliv na tření mucin. Byť již bylo nastíněno 

chování pufru, KH a mucinu, chybí v oblasti tribologie kontaktních čoček studie, která by 

komplexně posoudila jejich vliv na součinitel tření při současném přímém optickém 

pozorování kontaktní oblasti a formování mazacího filmu. Studie by zároveň měla zachovat 

zátěžově-kinematické podmínky procesu mrknutí. 
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3 CÍLE PRÁCE 

3.1 Výzkumné otázky 

• Jak ovlivňují vlastnosti kontaktních čoček tření a formování mazacího filmu? 

• Jak molekulová hmotnost kyseliny hyaluronové a pufrovaný roztok ovlivňuje tření 

a formování mazacího filmu v kontaktu kontaktní čočky? 

• Jak přítomnost mucinu v mazivu ovlivňuje tření a formování mazacího filmu 

v kontaktu kontaktní čočky? 

3.2 Cíle výzkumu 

Cílem základního výzkumu realizovaného v této diplomové práci (DP) je popis vlivu 

vlastností kontaktní čočky i vlastností maziva na tření a formování mazacího filmu 

v kontaktu modelu kontaktní čočky a víčka. Hlavní složkou maziva je KH rozpuštěná 

v pufrech používaných v komerčně dostupných umělých slzách. V rámci tribologického 

výzkumu bude věnován prostor i mucinu, který představuje jednu z hlavních složek slzného 

filmu. Primární pozornost bude upřena na možnost minimalizace tření při zachování 

dostatečné mazací vrstvy zabraňující vzájemnému kontaktu povrchů. Jednotlivé etapy řešení 

reflektují časový rámec projektu TA ČR, kterým je téma DP podpořeno. 

3.3 Hypotézy 

1. Předpokládá se, že pokud dojde ke kontaktu čoček obsahujících aktivní smáčedlo 

s hydrofilním povrchem, dojde k výraznému zvýšení tření, podobně jako ve studii 

Roby a kol. [113]. Aktivnímu smáčedlu je současně přisouzena schopnost zabraňovat 

adsorpci proteinů [114]. Lze tedy předpokládat, že čočky s aktivním smáčedlem 

budou vykazovat nižší míru ulpívání maziva. 

2. Na základě prací Sternera a kol. [117] i Nairna a kol. [111] lze očekávat, že vyšší 

molekulová hmotnost KH povede k vyšší viskozitě, a tedy ke snížení tření a ke 

zlepšení formování mazacího filmu. Uvedený výzkumný tým také naznačil, že pufr 

může působit jako vhodné rozpouštědlo polymerů čočky a vést k vytvoření 

štětečkové, hydratační vrstvy. Klinické studie dále ukazují, že pufr hraje důležitou 

roli ve vytváření tlustého mazacího filmu. 
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3. Ze závěrů výše zmíněných studií lze také předpokládat, že přítomnost mucinu 

povede ke snížení tření a zlepšení mazacích podmínek v kontaktu, díky schopnosti 

adsorpce na polymerních površích a tvorbě hydratační vrstvy. 
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4 MATERIÁL A METODY 

4.1 Metodika 

 

V rámci DP je využita explanační, empirická vědecká metoda, která je založena na 

empirických datech a pozorování, která jsou získána na základě využití měřicích přístrojů. 

Podle základního paradigmatu se jedná o kvantitativní vědeckou metodu, která popisuje 

zkoumanou skutečnost pomocí číselně vyjádřených proměnných. Dále bude využit 

experiment, jelikož bude docházet k řízenému zavádění jevů v kontrolovaných podmínkách 

určitého prostředí se záměrem pozorovat, zda bude mít tento zásah účinek. K naplnění cíle 

bude použit tzv. deduktivní přístup. Nejprve byly na základě rešerše a známých poznatků 

sestaveny hypotézy. Po sběru a analýze dat jsou stanovené hypotézy buď vyvráceny, anebo 

potvrzeny, jak ilustruje Obr. 4-1. 

 
Obr. 4-1: Schéma procesu sběru a analýzy dat 

 



 

51 

4.2 Experimentální zařízení a přístrojové vybavení 

4.2.1 Tribometr 

K realizaci experimentů byl využit na míru sestavený tribometr, jehož hlavní 

předností je možnost simultánního záznamu třecí a normálové (zátěžné) síly za současného 

pozorování mazacího filmu. Tento tribometr byl již využit ke zkoumání tření kloubní 

chrupavky, výsledky byly navíc validovány s využitím komerčního tribometru 

UMT TriboLab [135–137]. Jednotlivé celky zajišťující funkci tribometru jsou zobrazeny na 

Obr. 4-2. Součást uvádějící tribometr do chodu je krokový motor. Ten roztáčí kuličkový 

šroub, který uvádí do recipročního pohybu vozík. Sklíčko připevněné k vozíku představuje 

část kontaktní oblasti, konkrétně je protikusem modelu oční bulvy s připevněnou čočkou. 

Díky průhlednosti skleněné destičky je navíc zajištěn vhled do kontaktní oblasti a je možné 

pomocí vysokorychlostní kamery pořídit videozáznam vývoje mazacího filmu v kontaktní 

oblasti. Vyhřívaná vana umožňuje temperaci na tělesnou teplotu, a navíc dovoluje vodotěsně 

zaplnit kontakt mazivem. Zatížení se přenáší pomocí páky na kontaktní čočku. Tření 

vznikající při pohybu je snímáno tenzometrickým senzorem třecí síly. 

 

Obr. 4-2: Reciproční pin-on-plate tribometr 
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4.2.2 Tribologická soustava 

Schéma tribologické soustavy a optického systému je zobrazeno na Obr. 

4-3. Základním prvkem tribologického systému je pin (detailně je vykreslen na Obr. 4-4), 

který je modelem oční bulvy a je tvořen kuličkou z polydimethylsiloxanu 

(PDMS), konkrétně se jedná o Elastosil LR 3003. Na kuličku z PDMS byla pomocí 

závitového přípravku připevněna kontaktní čočka. Jak již bylo zmíněno výše, 

prostřednictvím pinu se aplikuje zatížení. Model očního víčka byl simulován optickým 

sklem B270. Autor si je vědom zjednodušení v porovnání s fyziologickým stavem, nicméně 

tato konfigurace je shodná s některými tribologickými studiemi kontaktních čoček 

uvedenými výše v kapitole 2.1.6. Měřená třecí síla vzniká jako odpor vůči pohybu mezi 

staticky uloženou kontaktní čočkou a optickým sklem, které vykonává reciproční pohyb. 

Součinitel tření je následně vypočten jako poměr mezi třecí a normálovou sílou. Kontakt byl 

po celou dobu experimentu zaplaven mazivem a temperován pomocí topných patron. 

 

Obr. 4-3: Schéma měřicích přístrojů 

 

Obr. 4-4: Popis pinu 
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4.2.3 Optický systém 

Stejně důležitou částí měřicího vybavení je sestava optického systému, díky kterému 

je možné v reálném čase pozorovat kontaktní oblast. Optický systém se skládá z objektivu, 

mikroskopu, světelného zdroje a vysokorychlostní kamery (Obr. 4-3). Měřicí systém pracuje 

na principu fluorescence – emise světla látky vybuzená zdrojem světla či jiným 

elektromagnetickým zářením. Jev fluorescence probíhá ve třech základních krocích: 

1. excitace – excitační foton emitovaný zdrojem světla je absorbován fluoroforem 

obsaženým ve fluorescenčním barvivu, 

2. fáze rozrušeného pohybu – disipace energie k zajištění emise fluorescence, 

3. emise – foton se navrací do původního stavu a v rámci změny energie emituje záření. 

Následně je využito lineární závislosti mezi fluorescenční intenzitou a tloušťkou 

mazacího filmu, snímaná intenzita fluorescence tak představuje bezrozměrnou tloušťku 

mazací vrstvy [138]. Přímé pozorování maziva v kontaktu je umožněno díky 

fluorescenčnímu obarvení KH pomocí rhodamin-B-isothiokyanátu. Použité excitační 

a emisní filtry potom zajistily optimální výtěžek fluorescenčního záření. Tyto filtry 

propouští jen určité spektrum vlnových délek excitačního a emitovaného světla (excitace na 

490 nm, emise na 525 nm). Kamera (ANDOR Neo 5.5 Scmos) sloužící ke snímání 

emitovaného světla pořizovala záznam rychlostí 60 snímků za sekundu v rozlišení 

2 560 × 2 140 pixelů. Při použití čočky s pětinásobným zvětšením byla velikost jednoho 

pixelu 1,3 μm. 

4.2.4 Reometr 

Viskozita roztoků byla měřena na komerčním rotačním viskozimetru v konfiguraci 

kužel-deska Discovery HR 30 (TA Instruments, New Castle, Delaware, USA), schematicky 

zobrazeném na Obr. 4-5. Kužel (Ø 60 mm, 1° kuželovitost) i deska byly vyrobeny 

z nerezové oceli. Viskozimetrie byla provedena za současného výhřevu maziva na tělesnou 

teplotu (37 °C) v rozsahu smykového spádu 1 až 5 000 s-1. 

 
Obr. 4-5: Schéma viskozimetru 
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4.3 Materiál a testovací podmínky 

4.3.1 Roztoky kyseliny hyaluronové 

Jelikož si práce klade za cíl objasnit roli maziva na třecí a mazací poměry v kontaktu 

oka a kontaktní čočky, byla primárním testovaným materiálem KH o třech 

MH – 66, 337 a 562 kDa. Je nutné připomenout, že se jednalo o KH, která byla 

fluorescenčně označena. KH byla rozpuštěna v koncentraci 0,3 % ve dvou různých pufrech 

– borátovém a HEPES-pufru. Tyto pufry jsou běžně součástí složení komerčně dostupných 

umělých slz [139]. Pro napodobení fyziologického prostředí v slzném filmu byl do poloviny 

roztoků přidán mucin typu III. Roztoky se tedy lišily MH KH, druhem pufru, a navíc byly 

rozděleny na roztoky obsahující mucin a čisté roztoky – celkově bylo tedy testováno dvanáct 

různých maziv uvedených v Tab. 4.1. 

Tab. 4.1: Přehled testovaných maziv 

Číslo Označení KH Molekulová hmotnost Pufr Koncentrace mucinu Koncentrace KH 

1 

HA66 66 kDa 

Borátový - 

0,3 hm% 

2 Borátový 5 hm% 

3 HEPES - 

4 HEPES 5 hm% 

5 

HA337 337 kDa 

Borátový - 

6 Borátový 5 hm% 

7 HEPES - 

8 HEPES 5 hm% 

9 

HA562 562 kDa 

Borátový - 

10 Borátový 5 hm% 

11 HEPES - 

12 HEPES 5 hm% 
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4.3.2 Kontaktní čočky 

Experimenty byly současně zaměřeny na porovnání dvou komerčně dostupných 

kontaktních čoček – Johnson & Johnson Acuvue Oasys (14denní) a CooperVision Biofinity 

(30denní). Oba typy testovaných čoček se řadí mezí měkké, silikon-hydrogelové, hydrofilní 

čočky s průměrem 14 mm a poloměrem zakřivení 8,4 mm, respektive 8,6 mm. Acuvue 

Oasys obsahují 38 % vodné složky a vykazují nízkou tuhost (modul pružnosti 

0,73 MPa [76]). Čočky jsou vyrobeny z materiálu druhé generace (Senofilcon A), smáčivost 

tak není nutné zajišťovat pomocí povrchové úpravy, ale pouze vnitřním aktivním smáčedlem 

ve formě PVP. Smáčivost čoček na základě kontaktního úhlu dosahuje přibližně hodnot 

35,4° [140]. Čočky Biofinity se vyrábí z materiálu s názvem Comfilcon A, což je přirozeně 

smáčivý polymer. Díky tomu nevyžaduje povrchovou úpravu ani aktivní smáčedlo 

k dosažení smáčivosti o přibližné hodnotě 29,6°. Současně si tyto čočky zachovávají nízkou 

tuhost (modul pružnosti 0,75 MPa) a vysoké procento obsahu vody (48 %). 

4.3.3 Testovací podmínky 

 Volba testovacích podmínek vycházela ze snahy přiblížit se fyziologickým zátěžným 

a kinematickým podmínkám. Konkrétní hodnoty jsou shrnuty v Tab. 4.2. Mazivo a jeho 

blízké okolí byly temperovány na tělesnou teplotu 37 °C. Tribometr vykazoval i po 

konstrukčních úpravách určité limity a zatížení bylo možné snížit maximálně na hodnotu 

0,3 N za současné rychlosti recipročního pohybu sklíčka 80 mm·s-1. Díky možnosti 

pozorování kontaktní oblasti in situ bylo možné určit kontaktní plochu a následně zatížení 

vyjádřit ve formě kontaktního tlaku, který činil přibližně 83 kPa. Optické sklo vykonávalo 

dráhu 20 mm, a frekvence recipročního pohybu tedy činila 2 Hz. Celková doba trvání 

jednoho měření byla 25 s. 

Tab. 4.2: Testovací podmínky 

Teplota 37 °C 

Normálová síla 0,3 N 

Kontaktní tlak 83 kPa 

Dráha 20 mm 

Frekvence recipročního pohybu 2 Hz 

Relativní rychlost 80 mm·s-1 

Doba měření 25 s 
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4.4 Metody 

4.4.1 Příprava vzorků 

Deriváty KH i s rozpouštědly byly vyvíjeny, selektovány a dodávány společností 

CONTIPRO a. s. Příprava roztoků se dělila na roztoky čisté a roztoky s mucinem. Pro oba 

případy bylo pracováno s dodávanými navážkami KH, jejichž nominální hmotnost činila 

75 mg. V případě čistých roztoků bylo možné obsah pouze smíchat s nominálním 

množstvím pufru pro přípravu 25 ml vzorku o koncentraci 0,3 %. Před prací s pufry byla 

jejich teplota temperována na laboratorní teplotu. Po sloučení KH s pufrem bylo nutné 

nechat směs minimálně 48 hodin rozpouštět za stálého míchání. Práce s roztoky tedy 

vyžadovala pečlivé plánování prováděných experimentů. Stálé míchání bylo provedeno 

pomocí magnetických míchaček. Vzorky KH byly v maximální možné míře chráněny před 

světlem. 

Příprava roztoků obsahujících mucin byla komplikována jeho nestabilitou 

a vyžadovala sofistikovanější postup. Bylo nutné připravit roztok KH a mucinu separátně 

o dvojnásobné koncentraci. Vzorek KH o koncentraci 0,6 % se za stálého míchání nechal 

rozpouštět v pufru po dobu 48 hodin. Následně se připravil roztok mucinu o koncentraci 

10 %, který se rozpouštěl pouze 24 hodin. Minimálně 60 minut před měřením bylo nutné 

tyto dva roztoky smíchat a nechat dostatečně promísit. Díky přesnosti elektromechanických 

pipet bylo možné dodržet přesnou koncentraci, jelikož navážky se lišily v řádech desetin 

miligramu. 

4.4.2 Reologie 

Měření viskozitních charakteristik probíhalo na komerčním viskozimetru Discovery 

HR 30. Práce spočívala v osazení zařízení příslušnými pracovními součástmi – plochou, 

kruhovou deskou a kuželem. Na desku bylo aplikováno přibližně 5 ml roztoku. Následně byl 

kužel spuštěn směrem k disku a působil na roztok určitou smykovou silou. Se zvyšující se 

úhlovou rychlostí rotujícího kužele bylo možné získat tokové křivky v rozsahu smykových 

rychlostí 0÷5 000 s-1. Software zařízení zaznamenával celkem 68 bodů v rámci jednoho 

měření. Vzhledem k nízkému rozptylu výsledků byla provedena pro každý roztok tři měření. 

Viskozitní charakteristiky přispěly ke stanovení mukoadhezivního indexu, který 

kvantifikuje schopnost přilnutí KH k biologickému substrátu (mukóze). Mukoadhezivní 

index Δ vychází z analytického vztahu ((1) [141, 142]. 
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 𝛥(%) =
𝜂𝑚𝑢𝑐+𝐻𝐴𝑥𝑥𝑥 − (𝜂𝑚𝑢𝑐 + 𝜂𝐻𝐴𝑥𝑥𝑥)

(𝜂𝑚𝑢𝑐 + 𝜂𝐻𝐴𝑥𝑥𝑥)
∙ 100 (1) 

Kde: 

ηHAxxx … dynamická viskozita roztoku s KH (mPa∙s) 

ηmuc … dynamická viskozita roztoku s mucinem (mPa∙s) 

ηmuc+HAxxx … dynamická viskozita roztoku směsi mucinu s KH (mPa∙s) 

Tab. 4.3: Mukoadhezivita KH 

Číslo 
Označení 

KH 
Pufr 

Koncentrace 

mucinu 

Dynamická 

viskozita η * 

(mPa∙s) 

Mukoadhezivní 

index Δ (%) 
Koncentrace 

KH 

1 

HA66 

Borátový - 1,610 - 

0,3 hm% 

2 Borátový 5 hm% 4,965 16,585 

3 HEPES - 2,199 - 

4 HEPES 5 hm% 27,682 57,644 

5 

HA337 

Borátový - 3,638  - 

6 Borátový 5 hm% 10,166  61,707 

7 HEPES - 8,066  - 

8 HEPES 5 hm% 31,889  36,123 

9 

HA562 

Borátový - 5,680  - 

10 Borátový 5 hm% 14,013  68,237 

11 HEPES - 15,666  - 

12 HEPES 5 hm% 40,650  31,013 

* Dynamická viskozita ve výpočtu volená při smykové rychlosti 33,9 s-1 [142] 
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4.4.3 Tribologie 

V tabulce níže (Tab. 4.1) je uvedeno 12 druhů maziv, která sloužila jako primární testovací 

materiál. Každý druh maziva byl připraven ve třech navážkách a každá navážka byla pětkrát 

proměřena. Při výměně maziva (navážky) byla současně vyměněna i čočka. Jelikož byly 

testovány dvě značky čoček, proběhlo celkově 360 měření. Data získaná ze všech měření 

byla z důvodu svého objemu zpracována v softwaru Matlab, kde byly počítány statistické 

veličiny, data prokládána křivkou, datové průměry a proběhla tvorba grafických map. 

Podrobný postup experimentů a vyhodnocení dat je uveden v Tab. 4.4. 

Tab. 4.4: Postup experimentů a vyhodnocení dat 

1. MĚŘENÍ JEDNÉ NAVÁŽKY 

• Pět opakování měření jedné navážky z dvanácti druhů maziv a s danou značkou čoček 

• Pět křivek vývoje součinitele tření v čase: 

→ 5 průměrů součinitele tření 

• Pět křivek vývoje intenzity v čase: 

→ 5 průměrů fluorescenční intenzity 

2. TŘI NAVÁŽKY DANÉHO DRUHU MAZIVA 

• Patnáct experimentů s daným druhem maziva a danou značkou čoček 

• Patnáct křivek vývoje součinitele tření v čase 

→ 15 průměrů součinitele tření 

→ 15 bodů v mapách na Obr. 5-7 a Obr. 5-8 

• Patnáct křivek vývoje fluorescenční intenzity v čase 

→ 15 průměrů fluorescenční intenzity 

→ 15 bodů v mapách v Obr. 5-7 a Obr. 5-8 

3. KONEČNÉ PRŮMĚROVÁNÍ 

• Patnáct průměrů součinitele tření pro každé mazivo a značku čoček: 

→ Celkový průměrný součinitel tření ze všech patnácti průměrů 

→ Směrodatná odchylka 

→ Sloupcové grafy na Obr. 5-3 a Obr. 5-5 

• Patnáct průměrů fluorescenční intenzity pro každé mazivo a značku čoček: 

→ Celková průměrná fluorescenční intenzita ze všech patnácti průměrů 

→ Směrodatná odchylka ze všech měření 

→ Sloupcové grafy na Obr. 5-4 a Obr. 5-6 

• Výkonnost maziva: 

→ Poměr mezi celkovou průměrnou fluorescenční intenzitou a celkovým průměrným 

součinitelem tření 

→ 15 sloupcových grafů v Obr. 5-9 a Obr. 5-10 
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Zpracování dat tření 

Součinitel tření byl spočten jako podíl třecí a normálové síly, které byly snímány 

tenzometrickými snímači. Jelikož oba tyto záznamy obsahovaly rozsáhlý datový soubor, byl 

vývoj součinitele tření fitován křivkou založenou na robustní lokálně vážené polynomiální 

regresi – RLOESS. Vychází z metody LOESS – ověřené metody fitování rozsáhlých 

datových souborů, jejíž kořeny sahají až do roku 1979 [143], kdy byla poprvé navržena 

Williamem S. Clevelandem, který se významně zasloužil o dnešní podobu data science. 

Cleveland tuto metodu dále vyvíjel ve spolupráci se Susan J. Devlin v roce 1988 [144]. 

LOESS kombinuje jednoduchost lineární regrese na principu metody nejmenších čtverců 

s flexibilitou nelineární regrese [145]. Jedná se o lokální metodu, primárním parametrem je 

tedy podmnožina dat (pomyslné okno tvořící šířku pásma), viz Obr. 4-6, které prochází 

celým souborem dat bod po bodu a v rámci aktuálního pásma dochází k nafitování polynomu 

nízkého stupně. Body v pásmu mají navíc různou váhu, přičemž nejvyšší váhu mají body 

v těsné blízkosti centrálního (řešeného) bodu. 

 

Obr. 4-6: Šířka pásma a nafitovaný polynom [146] 

Robustní lokálně vážená polynomiální regrese posouvá tento proces o stupeň dále. Jakmile 

je dosaženo počátečního polynomického fitování dat v pásmu, každému datovému bodu je 

přiřazena váha nepřímo úměrná rozdílu mezi jeho původní nezpracovanou hodnotou a jeho 

fitovanou hodnotou [147], tento rozdíl tvoří tzv. reziduum. Velká rezidua mají za následek 

malé váhy a naopak. Váhy zapříčiněné rezidui jsou kombinovány s vahami použitými při 

počátečním nerobustním polynomickém fitování a je provedeno další polynomické fitování. 

Hlavní výhodou metody LOESS je její flexibilita, je ideální pro modelování složitých 

procesů, pro které neexistují teoretické modely [148]. Na druhé straně LOESS vyžaduje 

poměrně velké, hustě vzorkované soubory dat, což klade nároky na průběh experimentu, ale 

následně usnadňuje analýzu získaných dat. Další nevýhodou LOESS je skutečnost, že 

nevytváří regresní funkci, kterou lze snadno vyjádřit matematickým vztahem. 
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4.5 Testované predikce 

Primární pozornost mého výzkumu se upíná na vlastnosti maziva a vlastnosti čočky a jejich 

vliv na tření a mazání v simulovaném kontaktu oka, kontaktní čočky a očního víčka. Z tohoto 

důvodu byly pro všechny experimenty udržovány stejné zátěžné a kinematické podmínky. 

Hlavní složkou maziva je KH, která se liší od MH. KH je rozpuštěna ve dvou různých 

pufrech, a navíc se roztoky maziva dělí podle přítomnosti mucinu. Vliv takto variovaných 

roztoků maziva je následně testován se dvěma značkami kontaktních čoček, které se lišily 

svými materiálovými vlastnostmi. 

 V první fázi byla provedena reologická měření roztoků KH v různých pufrech k přesnému 

stanovení tokových křivek. Cílem těchto experimentů bylo také zjistit vliv přimísení mucinu 

do roztoku. Očekávalo se, že s vyšší MH KH vzroste viskozita, stejně jako v případě přidání 

mucinu. Následně byly provedeny experimenty zaměřené na tribologii kontaktních čoček 

mazaných testovanými roztoky. 
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5 VÝSLEDKY 

5.1 Tokové křivky 

Z dosažených výsledků reologických měření je pozorovatelné, že viskozita roztoku se 

zvyšuje v obou pufrech s MH KH. Současně roztoky KH v HEPES pufru vykazují vyšší 

viskozitu než v borátovém pufru. Viskozita HA66 a HA562 v čistém borátovém pufru klesá 

přibližně do 10 s-1, naopak v HEPES-pufru dochází k poklesu viskozity HA562 a HA337 až 

od přibližně 500 s-1, ostatní roztoky vykazují relativně konstantní průběh viskozity na 

smykovém spádu. Přidání mucinu způsobuje další nárůst viskozity, a současně vyvolává 

výrazné nenewtonovské chování roztoků. Přidání mucinu do roztoku s HA66 však zajistilo 

vyšší viskozitu než HA562 bez mucinu pouze v omezeném rozsahu smykového spádu. 

 

Obr. 5-1: Tokové křivky roztoku KH v borátovém pufru 
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Obr. 5-2: Tokové křivky roztoku KH v HEPES-pufru 

5.2 Tribologie 

5.2.1 Průběh součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase a jejich 

průměrná hodnota 

V této kapitole jsou popsána pozorování vycházející z průběhu součinitele tření 

a fluorescenční intenzity v čase a jejich průměrných hodnot. Jelikož se jedná o rozsáhlý 

soubor dat, byly jednotlivé závislosti přesunuty do přílohy P1 a přílohy P2. 

Vývoj fluorescenční intenzity roztoků KH zobrazený v příloze P2 lze v převážné většině 

případů označit za konstantní a v ojedinělých případech dochází k mírnému poklesu v čase. 

„Pilovitost“ signálu, která se v některých případech vyskytuje, byla primárně způsobena 

bublinami vzduchu. Bubliny měly tvar kruhu, přičemž výplň bubliny měla nižší 

fluorescenční intenzitu než zbylé okolí, avšak její obrys měl fluorescenční intenzitu vyšší. 

Pokud se tedy bubliny dostaly do kontaktní oblasti, došlo k lokálnímu zvýšení fluorescenční 

intenzity. Rozptyl jednotlivých křivek vývoje součinitele tření v čase zobrazený v příloze P2 

je dán převážně dynamikou rychlého recipročního pohybu po relativně krátké dráze. 

Směrodatná odchylka je vykreslena společně s průměrnými hodnotami jednotlivých měření 

v příloze P1. 
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Průměrné hodnoty součinitele tření a fluorescenční intenzity zobrazené v příloze P1 v rámci 

několika opakování odhalily, že při experimentech s čočkami Acuvue Oasys nedochází 

k výrazné změně fluorescenční intenzity ani mezi jednotlivými opakováními. Mírný nárůst 

byl pozorován u kombinací HA66-Borát (Obr. P1 – 1), HA337-Borát+Mucin (Obr. P1 – 8), 

HA562-Borát (Obr. P1 – 9), HA562-Borát+Mucin (Obr. P1 – 10) a HA562-HEPES (Obr. 

P1 – 11). V ostatních případech byla fluorescenční intenzita téměř neměnná, nebo naopak 

docházelo k mírnému poklesu. Současně nebyla pozorována téměř žádná korelace 

součinitele tření s fluorescenční intenzitou a tyto dva parametry se od sebe z pohledu 

jednotlivých měření zdají být invariantní. Nicméně je nutné poznamenat, že opravdu 

významná změna fluorescenční intenzity je doprovázena změnou součinitele tření, jak lze 

pozorovat například v případě HA337-HEPES+Mucin, viz Obr. P1 – 8. 

Změna čoček vyvolala zajímavé chování roztoků KH. V první řadě se ukázalo, že s těmito 

čočkami vede použití většiny roztoků k růstu fluorescenční intenzity mezi jednotlivými 

opakováními. Obecně lze pozorovat, že čistý borátový pufr vykazuje nejvyšší nárůsty 

fluorescenční intenzity (Obr. P1 – 13, Obr. P1 – 17 a Obr. P1 – 21). Vliv mucinu (Obr. P1 – 

14, Obr. P1 – 18 a Obr. P1 – 22) nebo HEPES-pufru (Obr. P1 – 15, Obr. P1 – 19 a Obr. P1 

– 23) na fluorescenční intenzitu je spíše negativní (dochází k jejímu snížení). Tento jev je 

nejzřetelnější právě kombinací mucinu s HEPES-pufrem (Obr. P1 – 16, Obr. P1 – 20 a Obr. 

P1 – 24) – tyto roztoky vykazovaly velmi nízké stálé hodnoty fluorescenční intenzity. Opět 

tak ani v případě čoček Biofinity nebyla pozorována korelace součinitele tření 

s fluorescenční intenzitou.  

5.2.2 Průměr za celý derivát 

Acuvue Oasys – čisté pufry 

Výsledný, průměrný součinitel tření čoček a fluorescenční intenzita ze všech patnácti 

opakování, včetně směrodatné odchylky, pro čočky Acuvue Oasys jsou vykresleny ve 

sloupcových grafech na Obr. 5-3 a Obr. 5-4 . Obecně lze konstatovat, že KH rozpuštěná 

v HEPES-pufru dosahuje nižšího tření a tlustšího mazacího filmu (kromě HA66+Mucin) než 

v borátovém pufru, jak je vidět na Obr. 5-3. Pro borátový pufr bylo možné pozorovat nižší 

tření s vyšší MH KH při téměř neměnné tloušťce mazacího filmu (Obr. 5-4 vlevo). 

V HEPES-pufru měla MH vliv jak na tření (Obr. 5-3 vpravo), tak i tloušťku mazacího filmu 

(Obr. 5-4 vpravo), nicméně nelze pozorovat jednoznačnou závislost. HA337 rozpuštěná 

v HEPES-pufru navíc dosahuje celkově druhého nejnižšího součinitele tření 

0,106 a současně vytváří celkově nejtlustší mazací film o hodnotě intenzity 720. 
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Acuvue Oasys – pufry s mucinem 

V případě čoček Acuvue Oasys platilo, že přidání mucinu do roztoku mělo za následek 

snížení tření pro oba pufry (Obr. 5-3), a to s výjimkou HA337 v HEPES-pufru. V borátovém 

pufru došlo současně k nárůstu tloušťky mazacího filmu, na rozdíl od HEPES-pufru, kde 

došlo ke snížení (Obr. 5-4). Přidání mucinu však mělo efekt na stabilitu dat pouze výjimečně, 

konkrétně došlo ke snížení rozptylu součinitele tření pro HA66-Borát a HA562-HEPES. 

Opačný efekt byl pozorován pro HA562-Borát. Experimenty s KH v borátovém pufru 

obohaceném o mucin vykazují pozorovatelnou korelaci tření a tloušťky mazacího filmu 

(Obr. 5-3 a Obr. 5-4 vlevo) – nižší součinitel tření je doprovázen zvýšenou fluorescenční 

intenzitou. Tlustší mazací film navíc koreluje s nižší MH. V případě HEPES-pufru 

s mucinem docházelo ke stejnému chování jako bez mucinu, a tedy nejnižšího tření 

a současně nejtlustšího mazacího filmu dosahovala HA337 (Obr. 5-3 a Obr. 5-4 vpravo). 

Lze tedy konstatovat, že mucin má zřejmý pozitivní vliv na tribologické vlastnosti 

KH v borátovém pufru. Výsledky s HEPES-pufrem ukazují na komplexnější chování. 

  

Obr. 5-3: Průměrný součinitel tření čoček Acuvue Oasys 

  

Obr. 5-4: Průměrná fluorescenční intenzita maziva čoček Acuvue Oasys 
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Biofinity – čisté pufry 

Průměrný součinitel tření s fluorescenční intenzitou pro čočky Biofinity jsou vykresleny na 

Obr. 5-5 a Obr. 5-6. Výsledky jasně dokazují rozdílné chování tření a mazacího filmu ve 

srovnání s čočkami Acuvue Oasys. Ukázalo se, že u čoček Biofinity má 

MH KH v borátovém pufru dopad jak na tření, tak i na tloušťku maziva, kdy nižší 

MH dokázala významně snížit tření (Obr. 5-5 a Obr. 5-6 vlevo). Tření a mazání v HEPES-

pufru se naopak zdají být téměř nezávislé na MH (Obr. 5-5 a Obr. 5-6 vpravo). V obou 

pufrech dokázala vytvořit nejtlustší vrstvu maziva HA337. Kombinace čistého borátového 

pufru a HA337 dokonce vytvořila zcela nejtlustší mazací vrstvu o intenzitě 1 089 (Obr. 

5-6 vlevo). 

Biofinity – pufry s mucinem 

Mucin v borátovém pufru způsoboval nárůst tření a ztenčení mazacího filmu (Obr. 

5-5 a Obr. 5-6 vlevo), výjimku tvořila HA562, kde naopak došlo k mírnému snížení tření a 

mírnému nárůstu tloušťky mazacího filmu. Navíc v případě borátového pufru lze pozorovat 

nižší tření společně s vyšší tloušťkou mazacího filmu a vyšší MH. Naopak HEPES-pufr 

s mucinem vykazoval překvapivé výsledky. Bylo totiž možné pozorovat nejtenčí mazací 

filmy (Obr. 5-6 vpravo), které však současně dosahovaly nejnižšího tření (Obr. 5-5 vpravo). 

Navíc MH na fluorescenční intenzitu v HEPES-pufru neměla prakticky žádný dopad. Vyšší 

MH však dokázala do jisté míry snižovat tření v kontaktu. 

  

Obr. 5-5: Průměrný součinitel tření čoček Biofinity 
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Obr. 5-6: Průměrná fluorescenční intenzita maziva čoček Biofinity 

Výsledky byly následně zaneseny do barevných map znázorňujících korelaci mezi 

fluorescenční intenzitou a součinitelem tření. Každá barevná mapa reprezentuje oblast 

předpokládaného chování jednotlivých druhů maziv. Lze předpokládat, že vyšší 

fluorescenční intenzita (tlustší mazací vrstva oddělující třecí povrchy) a nižší součinitel tření 

jsou optimální kombinací vlastností umělých slz pro uživatele kontaktních čoček. 

Obr. 5-7 shrnuje výsledky pro kontaktní čočky Acuvue Oasys. Pro čisté pufry je rozptyl 

součinitele tření a fluorescenční intenzity relativně široký, a to zejména pro HEPES-pufr. 

Oblast o nejmenší ploše pokrývá HA562, což ukazuje na velmi stabilní chování (rozsah 

součinitele tření se pohyboval mezi 0,13–0,2). Naopak HA66 vykazovala rozsah součinitele 

tření mezi 0,1–0,33. Přidání mucinu vedlo obecně ke stabilizaci především tření. Nejvyšší 

stabilizaci vykazoval derivát HA66. Rozptyl součinitele tření byl v tomto případě zásadně 

snížen. Je však třeba podotknout, že fluorescenční intenzita naopak vykazovala rozptýlení 

dat. 
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Obr. 5-7: Korelace fluorescenční intenzity a součinitele tření čoček Acuvue Oasys 

Stejné barevné mapy byly vykresleny i pro kontaktní čočky Biofinity (viz Obr. 5-8). V tomto 

případě nebyl součinitel tření rozptýlen tolik jako u čoček Acuvue Oasys, a to nezávisle na 

MH KH a použitém pufru. Kromě toho byla měřena obecně vyšší fluorescenční intenzita. 

Lze pozorovat, že konkrétně v čistém borátovém pufru vytvořily HA66 a HA337 relativně 

tlustý mazací film při zachování nízkého tření. Přimíchání mucinu mělo negativní dopad 

a došlo ke zvýšení tření pro oba deriváty. HA562 vykazovala opačné chování. Jestliže se 

zaměříme na HEPES-pufr, je možné pozorovat podstatný vliv mucinu na stabilizaci 

měřených parametrů. Navzdory stabilizaci dat dochází k signifikantnímu snížení 

fluorescenční intenzity, což ukazuje na tvorbu tenkého filmu, který může být spojen 

s rizikem podráždění oka. 
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Obr. 5-8: Korelace fluorescenční intenzity a součinitele tření čoček Biofinity 

5.2.3 Výkonnost 

Simultánní záznam fluorescenční intenzity a součinitele tření umožnil sestavit parametr pro 

hodnocení jednotlivých maziv – výkonnost. Tento parametr reflektuje, že tlustší mazací film 

chrání povrch oka a očního víčka vůči otěru a nízké tření zajišťuje plynulý pohyb bez odporu. 

Maximalizace přítomnosti KH v kontaktu je současně nutná k zajištění pozitivních účinků 

KH k terapii syndromu suchého oka. Vyšší výkonnost maziva by tedy měla uživateli zajistit 

pohodlnější užívání kontaktních čoček. V rámci této DP je tedy parametr výkonnosti 

vyhodnocen jako poměr průměrné fluorescenční intenzity a průměrného součinitele tření 

daného typu maziva. Jak je zřejmé z Obr. 5-9 a Obr. 5-10, maximální dosažená výkonnost 

pro obě kontaktní čočky se pohybuje v rozmezí 120 000–134 000. Těchto hodnot dosahuje 

pro oba druhy kontaktních čoček HA337 v roztoku bez mucinu, avšak v odlišném pufru. 

U čoček Acuvue Oasys navíc derivát HA337 obsadil tři ze čtyř prvních míst. 
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Acuvue Oasys 

Tenký mazací film pozorovaný u čistého borátového pufru zapříčinil, že tyto roztoky 

dosahují jedny z nejnižších výkonností (viz Obr. 5-9). Pozitivní efekt mucinu v borátovém 

pufru je patrný i zde, a vyšší výkonnost navíc koreluje s nižší MH. Pokud bychom chtěli 

porovnat HEPES-pufr s borátovým pufrem, potom pro každou MH dosahuje HEPES-pufr 

vyšší výkonnosti, a to i při porovnávání roztoků s mucinem. Ačkoliv mělo přidání mucinu 

do HEPES-pufru za následek snížení tloušťky mazacího filmu, současné snížení tření 

celkově vyvolalo zvýšení výkonnosti. Z hlediska MH lze obecně pozorovat, že 

HA562 dosahuje nízkých výkonností pro všechny testované varianty. 

 

Obr. 5-9: Výkonnost maziva pro čočky Acuvue Oasys 

Biofinity 

Neschopnost molekul KH ulpívat či absorbovat do matrice čočky vedla k tomu, že 

KH v kombinaci s HEPES-pufrem a mucinem dosahovala vůbec nejnižších výkonností (viz 

Obr. 5-10). U čoček Biofinity oproti Acuvue Oasys měl mucin negativní vliv i v borátovém 

pufru (kromě HA562), a naopak vyšší výkonnost koreluje s vyšší MH. Jestliže bychom chtěli 

porovnat HEPES-pufr s borátovým pufrem, i zde můžeme pozorovat opačné chování oproti 

čočkám Acuvue Oasys. Tedy konkrétně, že pro každou MH dosahuje borátový pufr vyšší 

výkonnosti, a to i při porovnávání roztoků s mucinem. 
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Obr. 5-10: Výkon maziva pro čočky Biofinity 
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6 DISKUSE 

6.1 Interpretace výsledků 

6.1.1 Čočky Acuvue Oasys 

Každá ze zkoumaných značek kontaktních čoček je vyrobena z jiných druhů polymerů 

[149]. Čočky Acuvue Oasys obsahují tyto základní monomery: 

mPDMS, DMA, HEMA, siloxane macromer, TEGDMA a PVP, které slouží jako aktivní 

smáčedlo. Naopak čočky Biofinity obsahují polymery, jež nevyžadují přidání aktivního 

smáčedla, a to M3U, FMM, TAIC, IBM, HOB, NMNVA a NVP. Jednotlivé zkratky jsou 

vymezeny v části Seznam použitých zkratek, symbolů a veličin. Byť jsou čočky vyrobeny 

z odlišných polymerů, obojí jsou hydrofilní (data výrobce – [150, 151]) a ve výchozím stavu 

bez elektrického náboje [152]. 

Očekávalo se, že aktivní smáčedlo ve formě PVP obsažené v čočkách Acuvue Oasys bude 

tvořit hydratační, štětečkovou vrstvu na povrchu kontaktních čoček [114]. Štětečková vrstva 

má schopnost zásadním způsobem snížit tření v mezném režimu mazání, jak bylo ukázáno 

pro PPL-g-PEG [116, 153]. Mechanismus popisující tento jev sestává ze schopnosti 

kartáčkové vrstvy minimalizovat adhezivní síly, poskytovat oporu vůči tlaku a tvořit 

kapalinové rozhraní s nízkou smykovou pevností [154]. Současně u čoček Acuvue Oasys 

bylo pozorováno pouze omezené ulpívání KH, respektive nárůst tloušťky maziva mezi 

opakovanými měřeními (viz přílohu P1). Tato odolnost proti ulpívání bývá v literatuře 

připisována právě PVP [114] a podobným polymerním štětečkovým vrstvám [155]. 

Borátový pufr 

Dosažené výsledky prokazují, že molekulová hmotnost KH v borátovém pufru ovlivňuje 

primárně třecí poměry v kontaktu, což na tloušťku mazacího filmu nemá výrazný dopad 

(Obr. 5-4 a Obr. 5-3 vlevo). Nízká schopnost KH adsorbovat jak na hydrofobní, tak 

hydrofilní povrchy již byla v literatuře popsána [156], a to včetně problematiky kontaktních 

čoček [156], a spolu s nízkou viskozitou čistého borátového pufru tedy není možné očekávat 

formování tlustého mazacího filmu. Nižší tření měřené s vyšší MH (Obr. 5-3 vlevo) připisuji 

kontaktu nerovností, jelikož čočky Acuvue Oasys jsou vyráběny s vyšší drsností Ra než 

čočky Biofinity, u kterých tento jev nenastal. Současně lze také využít poznatky ze studie 

publikované autory Robou a kol. [113], ve které čočky s obsahem PVP v kontaktu 

s hydrofilním sklem vykazovaly rapidní nárůst tření. Lze tedy vyvodit, že KH s vyšší 

MH vytváří stabilnější mazací film, a tím zabraňuje interakci PVP s optickým sklem. 
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Borátový pufr s mucinem 

Přidání mucinu do roztoku KH a pufru mělo zásadní dopad na třecí a mazací poměry 

v kontaktu. Struktura mucinu může být popsána jako amfifilní polymer [157], sestávající 

z hydrofilní a hydrofobní oblasti. Dosavadní studie ukázaly, že mucin se projevuje jako 

mazivo, které dokáže snížit tření v mezném režimu mazání, a to jak mezi uměle vytvořenými 

[119, 158], tak i biologickými povrchy [159]. Je tomu tak zejména díky schopnosti ulpívat 

na površích, čímž je zabráněno jejich přímému kontaktu. Navíc se ukazuje, že mucin ulpívá 

snadněji na hydrofobních a nepolárních polymerech bez záporného náboje [160]. 

Pozitivní efekt mucinu bylo možné jasně pozorovat v borátovém pufru u čoček Acuvue 

Oasys, kdy došlo ke snížení tření a zvýšení tloušťky mazacího filmu (Obr. 5-4 a Obr. 

5-3 vlevo, Obr. 5-3). U HA562 bylo možné dokonce pozorovat nárůst tloušťky maziva mezi 

jednotlivými opakovanými měřeními (viz přílohu P1), což naznačuje synergický efekt KH 

s vysokou MH a mucinem. Je však třeba zdůraznit, že tlustší mazací film vytvářela KH s 

nízkou MH (zcela nejtlustší HA66+Mucin). Je tedy zřejmé, že mucin je rozhodující složkou 

odpovědnou za tvorbu filmu. KH s nižší MH v borátovém pufru vykazovala slabší interakci 

s mucinem (viz Tab. 4.3), ten následně snadněji adsorboval a stabilně odděloval třecí 

povrchy. Navíc lze díky nižší viskozitě roztoků KH předpokládat nižší hydrodynamický 

odpor, a tedy nižší součinitel tření. 

HEPES-pufr 

Experimenty provedené s HEPES-pufrem ukázaly (Obr. 5-3 a Obr. 5-4 vpravo), jak zásadní 

dopad má druh pufru na třecí a mazací poměry v kontaktu. Předpokládalo se, že jeden z pufrů 

bude interagovat s PVP tím způsobem, že dojde k vytvoření hydratační vrstvy 

[161]. Z tohoto hlediska vykázal příznivější interakci HEPES-pufr, který každou 

MH snižoval tření oproti borátovému pufru, a to i za přítomnosti mucinu (kromě 

HA66). Vytvoření hydratační vrstvy pravděpodobně také podporuje formování tlustšího 

mazacího filmu. 

Přimíchání mucinu do HEPES-pufru má oproti borátovému pufru pozitivní vliv pouze 

z hlediska snížení tření. Vliv iontové síly a pH pufru na ulpívání a tření mucinu byl již 

diskutován ve studii Leeho a kol. [162]. Neschopnost mucinu adsorbovat na povrchu 

kontaktní čočky je tedy přisouzena iontové síle a pH pufru. Negativní vliv HEPES-pufru na 

ulpívání mucinu byl podtržen změnou kontaktních čoček, kdy tloušťky mazacího filmu 

dosahovaly absolutních minim. V případě čoček Acuvue Oasys je mucin v HEPES pufru 

pravděpodobně schopen alespoň částečně ulpívat díky hydratační vrstvě PVP, která 

představuje určité kotvicí body. 

Závislost tření i fluorescenční intenzity na MH není zcela jednoznačná, jak tomu bylo 

u borátového pufru. Nejtlustší mazací film vytvořila HA337 bez mucinu i s ním. Spolu s tím 

dosáhla i nejnižšího součinitele tření, opět s mucinem i bez něj. Je tedy možné vyvodit, že 

mucin nehraje v HEPES-pufru tak důležitou roli jako v borátovém pufru. 
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Výkonnost maziva s čočkami Acuvue Oasys 

Bezrozměrná veličina výkonnosti zavedená v této práci objektivizuje, jak jednotlivá maziva 

interagují s daným druhem čoček. Veličina byla zavedena pro vyjádření korelace součinitele 

tření a tloušťky mazacího filmu, respektive přítomnosti KH v kontaktu formou jedné číselné 

hodnoty, která může být převzata i dalšími autory, již se problematikou zabývají. Pro 

zopakování – očekává se, že s vyšší výkonností maziva bude užívání kontaktních čoček pro 

uživatele pohodlnější. 

Nejnižší výkonnost vykazoval borátový pufr v kombinaci s absencí mucinu (Obr. 5-9), a to 

zejména kvůli nízkým tloušťkám mazacího filmu spolu s vysokým třením. Mucin je tedy 

z hlediska celkové výkonnosti kriticky důležitý pro borátový pufr, a dokonce i pro HEPES-

pufr. Při bližší analýze výsledků derivátů rozpuštěných v borátovém pufru lze pozorovat, že 

pozitivní efekt nižší MH v kombinaci s mucinem se odrazil i do parametru výkonnosti, kdy 

HA66 dosáhla druhé nejvyšší výkonnosti, a navíc vykazovala relativně nízký rozptyl dat 

a stabilní nízké tření (Obr. 5-7). HA66 tak může být vhodnou surovinou umělých slz 

určených uživatelům kontaktních čoček bez příznaků suchého oka, jelikož netrpí 

nedostatkem mucinu v slzném filmu. Nízký mukoadhezivní index uvedený v Tab. 4.3 však 

nemusí být dostatečný k zajištění dlouhodobého terapeutického účinku KH. 

Nejvyšší výkonnosti dosáhla HA337 v HEPES-pufru bez mucinu. Toto mazivo vykazovalo 

nejnižší tření, nejtlustší mazací film a velmi stabilní chování, jak ukazuje Obr. 5-7. Jelikož 

varianta obsahující mucin obsadila hned třetí nejvyšší výkonnost, je tato forma KH vhodná 

pro uživatele se SSO i bez něj. Mukoadhezivní index tohoto roztoku je navíc více než 

dvojnásobný ve srovnání s HA66 v borátovém pufru s mucinem. HA337 v HEPES pufru 

může tedy představovat univerzální řešení zajišťující dostatečný komfort nositelům 

kontaktních čoček Acuvue Oasys. 

6.1.2 Čočky Biofinity 

Výměna čoček Acuvue Oasys za čočky Biofinity znamenala změny v chování roztoků 

a jejich vlivu na tření a mazání. Pozorované závislosti platné u čoček Acuvue Oasys byly 

v případě čoček Biofinity pozměněny, případně zcela opačné. 

Jeden z markantních rozdílů v chování spočíval v postupném nárůstu tloušťky maziva mezi 

jednotlivými opakovanými měřeními. Jak již bylo zmíněno výše, u čoček Acuvue Oasys se 

tento jev projevoval pouze v omezené míře. Naopak u čoček Biofinity byl pozorován pro 

všechna maziva kromě HA-HEPES+Mucin. Je nutné zdůraznit, že k nárůstu tloušťky 

nedocházelo v průběhu jednotlivých měření, změna byla detekována až po odtížení čočky 

a spuštění dalšího měření. Lze tedy usoudit, že čočky Biofinity prochází fází rehydratace, 

při které je KH adsorbována a pravděpodobně i absorbována do matrice čočky. Možnost 

absorpce je podložena také tím, že růst tloušťky maziva neměl vliv na tření. 
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Zvýšenou absorpci KH může zapříčiňovat několik odlišností mezi zkoumanými čočkami. 

Čočky Biofinity obsahují až 48 % vodné složky, na rozdíl od čoček Acuvue Oasys 

s obsahem vodné složky 38 %. Čočky Biofinity mají navíc vyšší hodnotu propustnosti 

kyslíku a k dosažení své míry smáčivosti nevyžadují přídavná smáčedla ani povrchové 

úpravy. Lze tedy předpokládat, že z čoček Biofinity je během zatížení vytlačena část jejich 

obsahu vody a následně po odtížení dochází k nasátí a absorpci KH. Toto tvrzení potvrzuje 

práce Yamasakiho a kol. [156], ve které byly rovněž pozorovány zvýšené sorpční schopnosti 

čoček Biofinity. 

Čisté pufry 

V čistém HEPES- i borátovém pufru vytvořila nejtlustší mazací film HA337. Je však třeba 

podotknout, že přítomnost velkého množství KH v kontaktu není spojena s nejnižším třením. 

Naopak v případě HEPES-pufru vykazovala HA337 nejvyšší tření, stejně jako v případě 

čoček Acuvue Oasys. HA337 bez mucinu lze tedy označit za KH s MH, která nejvíce 

usnadňuje ulpívání na čočkách Biofinity. 

Experimenty zaměřené na čistý borátový pufr ukázaly, že snížením MH lze dosáhnout 

snížení tření. Vlivem snadného ulpívání a absorpce lze předpokládat, že k vytvoření 

dostatečně tlusté mazací vrstvy oddělující povrch kontaktní čočky od skla došlo v případě 

všech měření. Lze tedy předpokládat, že tření je následně závislé na hydrodynamickém 

odporu kapaliny při vzájemném smýkání povrchů. Tomuto předpokladu odpovídá i snížení 

tření v důsledku snížení viskozity roztoků. 

Pufry s mucinem 

Pozměněn byl také vliv mucinu na třecí a mazací poměry v kontaktu. Přítomnost mucinu 

rozpuštěného v borátovém pufru oproti čočkám Acuvue Oasys způsobovala zvýšení tření 

a snížení tloušťky maziva. V případě HEPES-pufru docházelo po přidání mucinu 

k významnému snížení tloušťky maziva. Oproti očekávání byla však tato změna 

doprovázena navýšením tření pouze v případě HA66. Aktivní smáčedlo obsažené v čočkách 

Acuvue Oasys tak pravděpodobně zabraňuje ulpívání KH, ale napomáhá ulpívání mucinu. 

Experimenty s mazivy obsahujícími mucin navíc vykazovaly nárůst tloušťky maziva mezi 

jednotlivými opakováními v omezené míře oproti roztokům bez mucinu. Čočky Biofinity 

tedy podle výsledků této DP snižují schopnost ulpívání nebo absorpce směsi mucinu s KH. 
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Výkonnost maziva s čočkami Biofinity 

Při pohledu na výkonnost maziv při studiu čoček Biofinity je možné pozorovat, že roztoky 

KH s mucinem v HEPES-pufru vykazovaly nejnižší míru výkonnosti. Je tomu tak zejména 

kvůli absolutně nejnižším měřeným tloušťkám mazacího filmu, způsobeným neschopností 

KH a mucinu ulpívat na povrchu čočky. Lze tedy říci, že tato kombinace přísad není vhodná 

k augmentaci slz jedince bez příznaků SSO, jehož slzný film obsahuje dostatek mucinu. 

Naopak roztoky s čistým borátem, které dokázaly ve vysoké míře ulpívat na povrchu 

i v objemu čočky, a vytvořit tak dostatečnou mazací vrstvu pro snížení tření, se řadí na místa 

s nejvyšší výkonností. Zcela nejvyšší výkonnosti dosáhla HA337, a lze ji tak prohlásit za 

nejvhodnější přípravek v případě uživatelů čoček Biofinity se SSO. Pozornost je však třeba 

věnovat snížené výkonnosti po přidání mucinu, který může být opět problematický pro 

uživatele bez příznaků SSO. Z tohoto hlediska se jako nejvšestrannější jeví KH o vysoké 

molekulové hmotnosti (562 kDa), která dosahuje podobných hodnot výkonnosti s mucinem 

i bez něj. S vyšší MH KH v borátovém pufru navíc roste mukoadhezivní index, a lze tak 

očekávat dlouhotrvající terapeutický účinek. 

6.1.3 Zařazení výsledků DP do vědeckého poznání 

Hodnoty součinitele tření lze srovnat pouze s několika studiemi, a to zejména s ohledem na 

použité kinematické a zátěžné podmínky, jejichž nastavení bylo voleno se snahou co možná 

nejvíce se přiblížit fyziologickému stavu. Tým Nairna a kol. [111] se ve své publikaci 

zaměřil na vytvoření závislosti součinitele tření a Sommerfeldova čísla. Aplikované zátěžné 

a kinematické podmínky se přitom blížily podmínkám fyziologickým. Naměřený součinitel 

tření se pohyboval v rozmezí 0,158÷0,308. Následně lze uvést studii pod vedením Qin 

a kol. [122], jejímž cílem bylo porovnat několik oftalmologických přípravků z hlediska tření 

a opotřebení kontaktních čoček. Součinitel tření silikon-hydrogelových čoček měřený 

pomocí recipročního tribometru dosahoval hodnot 0,01÷0,11. Naměřené výsledky 

součinitele tření v této DP se pohybovaly v rozsahu 0,099÷0,236, lze tedy konstatovat, že 

hodnoty s výše uvedenými publikacemi korespondují.  
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Nairn a kol. [111] ve své studii za pomoci pad-on-disk tribometru ukázali, že tření 

kontaktních čoček je silně ovlivněno zatížením, relativní rychlostí pohybu a viskozitou 

maziva. Navazující studie uvedené v souhrnu současného poznání dokazují, že tření 

kontaktních čoček představuje komplexní tribologický problém ovlivněný faktory, jako jsou 

materiál čočky, obsah aktivního smáčedla, složení maziva, ulpívání proteinů a konformita 

kontaktního páru. Rennie a kol. [112] uvádí, že za předpokladu mezného mazání má na třecí 

síle hlavní podíl viskoelastická deformace a povrchové smykové napětí a odpor kapaliny 

představují pouze 10 %. V jeho práci byla však maximální relativní rychlost pohybu pouze 

6,28 mm·s-1. Studie realizovaná v rámci této DP ukazuje, že pravděpodobně v důsledku 

zvýšení rychlosti je tento podíl pozměněn, a primární roli ve většině případů tak hrají mazivo 

a jeho interakce s kontaktní čočkou. 

Metodika měření tření kontaktních čoček v práci Roby a kol. [113] z roku 2011 se stala 

určitým standardem, který následovalo hned několik dalších autorů [114, 121]. Experimenty 

této DP s čočkami Acuvue Oasys potvrzují výsledky zmíněné studie, kdy byl nestabilní 

mazací film pravděpodobně způsoben zvýšenou interakcí PVP s hydrofilním sklem, a došlo 

tak k výraznému nárůstu tření. V uvedené studii navíc čočky s PVP dosahovaly nižšího tření 

s protikusem potaženým mucinem ve srovnání s čočkami bez mucinu. Podobný jev byl 

pozorován i v DP, kdy u čoček Acuvue Oasys byl efekt mucinu převážně pozitivní. 

V případě studie od Sternera a kol. [117] bylo tření měřeno mezi funkcionalizovanými 

PDMS-piny a silikonovou destičkou. Ukázalo se, že vliv mucinu se liší v závislosti na 

navázání mucinu na povrch. V případě DP byl mucin rozpuštěn v pufru a jeho efekt se lišil 

v závislosti na typu čočky i pufru. Zjištěné poznatky tedy doplňují poznání o chování mucinu 

a jeho roli při tvorbě mazacího filmu a jeho vlivu na tření. Za zásadní je potom považován 

zejména negativní vliv HEPES-pufru na tloušťku mazacího filmu obsahujícího mucin. Tento 

efekt byl nejzřetelněji pozorovatelný v případě čoček Biofinity, kdy všechna ostatní maziva 

kromě HEPES-pufru s mucinem dokázala ulpívat na povrchu a absorbovat do matrice čočky. 

Sterner a kol. [117] a Urueña a kol. [121] na základě testů provedených na miktoribometru 

s recipročním pohybem dokázali, že zvýšením MH a koncentrace KH v mazivu lze 

dosáhnout snížení tření v mezném režimu mazání. Pozitivní vliv MH byl pozorován 

v hydrofilním kontaktu, ale i v oko napodobujícím kontaktu obsahujícím mucin. Výsledky 

DP ukázaly, že tato závislost s fyziologicky relevantnějším nastavením experimentu není 

zdaleka tak jednoznačná a schopnost KH ovlivnit tření se odvíjí nejen od její MH, ale záleží 

také na pufru a druhu čočky, která je roztokem mazána. V literatuře [118] je též zmiňována 

nízká afinita KH k hydrofobním i hydrofilním povrchům. DP ukázala, že KH se dokáže 

vázat s polymery kontaktních čoček dvěma mechanismy. V případě čoček s aktivním 

smáčedlem využívá KH mucin, se kterým dochází v rámci interakce k provázání molekul, 

mucin následně ulpí na čočce, jelikož pro něj molekuly PVP pravděpodobně slouží jako 

kotvicí body. V případě čoček bez smáčedla docházelo k absorpci KH do matrice čočky. 
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Autoři nejaktuálnějších studií Mabuchi a kol. [123] a Iwashita a kol. [124] studovali 

konformní kontakt mezi čočkou a konvexním protikusem z PET při současném respektování 

fyziologických podmínek z pohledu zatížení a kinematiky při snaze co možná nejvíce se 

přiblížit reálné situaci. Významným přínosem byla i vhodná volba použitého maziva, a to 

roztoku KH. Výsledky studie ukázaly, že u čoček z materiálu Narafilcon A dochází se 

zvýšením MH KH ke zvýšení tření. Pro další zkoumané čočky měla vyšší viskozita maziva 

vyvolaná vyšší koncentrací KH rovněž za následek zvýšení tření. Do jisté míry tato studie 

zpochybňuje pozitivní vliv KH na tření kontaktních čoček. 

6.1.4 Limitace studie 

Autor DP si uvědomuje určitá omezení práce, která jsou v následujících odstavcích popsána 

a zhodnocena. Nejprve je třeba zmínit, že, modely oka a víčka tvořily umělé materiály 

a nebylo možné studovat konformní kontakt. Zvolený metodologický přístup však vycházel 

z možností zařízení, kdy jako největší výhoda je vnímána možnost in situ pozorování 

mazacího filmu, využití průhledného optického skla tak bylo nevyhnutelné. Experimentální 

konfigurace byla také hlavním důvodem, proč byly naměřené hodnoty součinitele tření 

relativně vysoké ve srovnání s některými předchozími studiemi. Práce však poskytuje 

komplexní srovnání dat s ohledem na různé faktory, přičemž je předpokládána přímá 

přenositelnost do klinické praxe. K podpoření dosažených výsledků a zajištění kontinuity 

výzkumu v této oblasti je na Ústavu konstruování vyvíjen nový simulátor umožňující 

studium plně konformního kontaktu typu ball-in-cup. Současná studie tak představuje pilotní 

výzkum, na který budou další výzkumné aktivity navazovat. 

Zvolené experimentální podmínky představují druhé významnější omezení této 

DP. Vzhledem ke konstrukčním limitům tribometru nebylo možné zcela dosáhnout 

fyziologické situace ani z hlediska relativní rychlosti pohybu a vyvíjeného zatížení, přesto 

však byly provedeny dílčí konstrukční úpravy, které umožnily značné přiblížení 

fyziologickým podmínkám oproti původnímu řešení tribometru. Skutečný kontaktní tlak 

mezi okem a víčkem se pohybuje přibližně mezi 0,3–7 kPa [163]. V této práci se podařilo 

dosáhnout tlaku přibližně 83 kPa, což je ve srovnání s fyziologickým stavem výrazně vyšší 

hodnota. Kontaktní tlak v řádu desítek kPa je však stále významně nižší oproti většině 

doposud publikovaných studií v makroměřítku. Lze předpokládat, že s dalším snížením 

zatížení by došlo ke snížení tření, přičemž se nepředpokládá, že by snížení na jednotky 

kPa podstatně ovlivnilo pozorované jevy a mechanismy. Předpokládá se tedy pouze posun 

hodnot bez významného ovlivnění chování. Pokud jde o aplikovanou rychlost, uvádí se, že 

průměrná rychlost mrknutí oka je 134 ± 4 mm·s-1 ve fázi zavírání víčka a 26 ± 2 mm·s-1 ve 

fázi otevírání [164]. Jelikož simulátor neumožňuje měnit rychlost v průběhu experimentu, 

použitá rychlost 80 mm·s-1 představuje průměrnou rychlost během mrkání. 
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Kromě omezení týkajících se aplikovaných podmínek a zvoleného experimentálního 

přístupu je třeba zmínit, že některé soubory dat vykazovaly relativně velký rozptyl. Zdánlivě 

nejjednodušším řešením by mohlo být více opakování měření. Je však třeba vzít v úvahu, že 

experiment, včetně přípravy aparatury, míchání čerstvého maziva a vyhodnocení dat, trvá 

několik desítek hodin. Soubor dat získaný ze tří dávek maziva představující tři nezávislé 

experimenty (každý pětkrát zopakovaný s fází rehydratace) má tak z pohledu autora 

DP dostatečnou vypovídací hodnotu a podává jasnou představu o chování daného maziva. 

Vzhledem k tomu, že současný trh nabízí širokou škálu kontaktních čoček, může být výběr 

pouhých dvou zástupců rovněž považován za nedostatečný. Vysvětlení je však obdobné jako 

u počtu provedených měření. Čočky Acuvue Oasys a Biofinity jsou nejčastější volbou 

uživatelů kontaktních čoček, a navíc se jejich materiálové charakteristiky podstatně odlišují, 

což bylo z hlediska výběru pro výzkum DP zásadní. 

6.2 Verifikace hypotéz 

Hypotéza č. 1: 

Očekává se, že pokud dojde ke kontaktu čoček obsahujících aktivní smáčedlo s hydrofilním 

povrchem, dojde k výraznému zvýšení tření, stejně jako ve studii Roby a kol. 

[113]. Aktivnímu smáčedlu je současně přisouzena schopnost zabraňovat adsorpci proteinů 

[114]. Lze tedy předpokládat, že čočky s aktivním smáčedlem budou vykazovat nižší míru 

ulpívání maziva. 

Zhodnocení: 

První část hypotézy potvrzují výsledky na Obr. 5-3, kdy nižší tření měřené s vyšší MH bylo 

připsáno kontaktu nerovností, jelikož čočky Acuvue Oasys jsou vyráběny s vyšší drsností 

Ra než čočky Biofinity, u kterých tento jev nenastal. Bylo shledáno, že KH s vyšší 

MH vytváří stabilnější mazací film, a tím zabraňuje interakci PVP s optickým sklem. 

Druhá část hypotézy je potvrzena na základě výsledků v příloze P1, kdy u čoček Acuvue 

Oasys s aktivním smáčedlem bylo pozorováno pouze mírné ulpívání KH, respektive 

minimální nárůst tloušťky maziva mezi jednotlivými opakovanými měřeními. Naopak 

u čoček Biofinity byl pozorován postupný nárůst pro všechna maziva kromě 

HA+HEPES+Mucin. 

HYPOTÉZA BYLA POTVRZENA. 

Hypotéza č. 2: 
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Na základě prací od Sternera a kol. [117] a Nairna a kol. [111] se očekává, že vyšší 

MH KH povede k vyšší viskozitě, a tedy ke snížení tření a ke zlepšení formování mazacího 

filmu. Tento tým také naznačil, že pufr může působit jako vhodné rozpouštědlo polymerů 

čočky, a vést tak k vytvoření štětečkové hydratační vrstvy. Klinické studie také ukazují, že 

pufr hraje podstatnou roli při vytváření tlustého mazacího filmu. 

Zhodnocení: 

Z dosažených výsledků reologických měření bylo potvrzeno, že viskozita roztoku roste 

v obou pufrech s MH KH. Přidání mucinu způsobuje další nárůst viskozity, a současně 

vyvolává výraznější nenewtonovské chování roztoků. 

Predikce pozitivního vlivu MH KH na tření a mazání byla založena na studiích, které 

aplikovaly relativně nízké rychlosti pohybu. Výsledky DP ukazují, že při přiblížení se 

fyziologickému stavu není závislost MH KH na tření a mazání zcela jednoznačná. Tuto 

závislost navíc ovlivňovali další sledované proměnné, jako druh pufru, přítomnost mucinu 

a vlastnosti kontaktní čočky a hypotéza byla pouze částečně potvrzena. Pozitivní vliv vyšší 

MH KH na tření byl u čoček Acuvue Oasys potvrzen pouze s čistým borátovým pufrem. 

U čoček Biofinity byl potvrzen pozitivní vliv vyšší MH KH na tření i mazaní v kombinaci 

borátového i HEPES-pufru a s mucinem.  

Dále bylo zjištěno, že u čoček s aktivním smáčedlem opravdu došlo ke tvorbě hydratační 

vrstvy a tato část hypotézy byla potvrzena. Z tohoto hlediska vykázal příznivější interakci 

HEPES-pufr a pro každou MH snižoval tření oproti borátovému pufru, a to i za přítomnosti 

mucinu (kromě HA66). HEPES-pufr bez mucinu také podporoval formování tlustšího 

mazacího filmu. 

HYPOTÉZA BYLA ČÁSTEČNĚ POTVRZENA. 

Hypotéza č. 3: 

Ze závěrů výše zmíněných studií lze také předpokládat, že přítomnost mucinu povede ke 

snížení tření a zlepšení mazacích podmínek v kontaktu, díky schopnosti adsorpce na 

polymerních površích a tvorbě hydratační vrstvy. 

Zhodnocení: 

Hypotéza byla potvrzena pouze částečně. Pozitivní efekt mucinu bylo možné jasně 

pozorovat v borátovém pufru u čoček Acuvue Oasys, kdy došlo ke snížení tření a zvýšení 

tloušťky mazacího filmu. V tomto případě bylo zřejmé, že mucin byl rozhodující složkou 

odpovědnou za tvorbu tlustého mazacího filmu. V případě čoček Acuvue Oasys mělo 

přimíchání mucinu do HEPES-pufru na rozdíl od borátového pufru pozitivní vliv pouze na 

tření, negativní vliv na mazání byl připsán vlivu iontové síly a pH pufru. 
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U čoček Biofinity přítomnost mucinu rozpuštěného v borátovém pufru oproti čočkám 

Acuvue Oasys způsobovala zvýšení tření a snížení tloušťky maziva. Přítomnost aktivního 

smáčedla v čočkách Acuvue Oasys tak pravděpodobně brání ulpívání KH, ale napomáhá 

ulpívání mucinu. V případě HEPES-pufru dochází po přidání mucinu k ještě znatelnějšímu 

snížení tloušťky maziva než u čoček Acuvue Oasys. Experimenty probíhající s mucinem 

navíc ukázaly negativní vliv na rehydratační schopnost čoček Biofinity. 

HYPOTÉZA BYLA ČÁSTEČNĚ POTVRZENA. 
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7 ZÁVĚR 

V rámci řešení této DP byla provedena série experimentů zaměřená na popis vlivu maziva 

na bázi KH na tření a mazání dvou druhů kontaktních čoček. Hlavními pozorovanými vlivy 

byla MH KH, druh rozpouštědla (pufru) a přítomnost mucinu. Pro účely experimentální 

studie byl využit tribometr v konfiguraci pin-on-plate s recipročním pohybem, jehož hlavní 

předností je možnost záznamu třecí a normálové síly a in situ pozorování kontaktní oblasti. 

Jedinečnost této práce tedy spočívá v simultánním záznamu tření a vývoje mazacího filmu. 

Hlavní zjištění jsou shrnuta v následujících bodech: 

• Materiál kontaktní čočky má značný vliv na formování mazacího filmu i na tření 

roztoků KH. Lze tedy očekávat odlišný terapeutický účinek umělých slz odvíjející se 

od druhu užívaných kontaktních čoček. 

• Typ rozpouštědla a přítomnost mucinu zásadně ovlivňují tribologickou výkonnost 

jednotlivých maziv. Výsledky DP naznačují, že v rámci vývoje oftalmologických 

přípravků na bázi KH je možné uvažovat dvěma směry. Jednou z možností je volit 

takovou MH, která je vůči vlivu pufru a mucinu do jisté míry imunní, a jednalo by 

se tak o univerzální přísadu s nižší tribologickou výkonností. Případně je možné 

vývoj zaměřit na konkrétního uživatele (konkrétní typ materiálu kontaktní čočky) 

s cílem maximalizovat tribologickou výkonnost přípravku. 

• Bližší analýza jednotlivých testovaných roztoků ukázala, že nejvyšší výkonnosti pro 

oba druhy zkoumaných čoček dosáhla KH o střední MH – HA337. Významnou roli 

však v tomto případě hrál typ pufru. Konkrétně bylo zjištěno, že pro čočky Acuvue 

Oasys je vhodným rozpouštědlem HEPES-pufr, zatímco pro čočky Biofinity 

borátový pufr. Jelikož se jedná o totožný derivát KH, lze konstatovat, že vliv pufru 

je závislý na obsahu vody v čočce a přítomnosti aktivního smáčedla. 

• Dále bylo zjištěno, že u čoček Acuvue Oasys je přítomnost mucinu v mazivu zásadní 

pro zvýšení tribologické výkonnosti, zatímco MH KH nehraje významnou roli. 

Naopak v případě čoček Biofinity měla přítomnost mucinu na třecí a mazací poměry 

spíše negativní vliv. Kontaktní čočky bez aktivního smáčedla jsou tedy 

pravděpodobně vhodnější pro uživatele se SSO, jelikož toto onemocnění snižuje 

obsah mucinu v slzném filmu. 

• V obecné rovině lze konstatovat, že vhodné umělé slzy k terapii SSO by měly být 

voleny na základě druhu (materiálu) používaných kontaktních čoček a obsahu 

mucinu v slzném filmu konkrétního pacienta. 
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Navazující studie by měla odrážet pokrok ve vývoji simulátorů kontaktu oka a kontaktní 

čočky představený v práci od Mabuchiho a kol. [123] a Iwashity a kol. [124], kteří jako první 

studovali plně konformní kontakt konfiguraci ball-in-cup. Další rozvoj metodologie při 

současné implementaci optických metod pro in situ pozorování kontaktu společně s měřením 

tření má velký potenciál stát se novým standardem testování umělých slz určených k terapii 

SSO. 
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8 VÝSLEDEK VÝZKUMU PODLE RIV 

Výsledkem podle „Metodiky hodnocení výzkumných organizaci a programů účelové 
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A VELIČIN  

Použité zkratky 

DEWS International Dry Eye Workshop 

DMA N-Dimethylacetamid 

FDA U. S. Food and Drug Administration 

FMM 2-ethyl E2-E(2-methylprop-2-

enoyl)oxyethylkarbamát 

GP gas-permeable 

HBMA hydroxybutylmetakrylát 

HEMA hydroxyethylmethakrylát 

RGP rigid gas-permeable 

IBM isobornyl metakrýlat 

KH kyselina hyaluronová 

MH molekulová hmotnost 

M3U bis(methacryloyloxyethyl iminocarboxy 

ethyloxypropyl)–poly(dimethylsiloxane)- 

poly(trifluoropropylmethylsiloxane)-

poly(methoxy-

poly[ethylenglykol]propylmethylsiloxane) 
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PEG poly(ethylene glycol) 

pHEMA poly(2-hydroxyethyl methakrylát) 

PLL-g-PEG poly(L-lysine)-graft-poly(ethylene glycol) 
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14 PŘÍLOHA P1: PRŮMĚRNÝ SOUČINITEL TŘENÍ 
A FLUORESCENČNÍ INTENZITY  

 

Obr. P1 – 1: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Acuvue Oasys HA66-Borát 
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Obr. P1 – 2: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Acuvue Oasys HA66-Borát+Mucin 

 

Obr. P1 –3: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Acuvue Oasys HA66-HEPES 
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Obr. P1 – 4: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Acuvue Oasys HA66-HEPES+mucin 

 

Obr. P1 – 5: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Acuvue Oasys HA337-Borát 
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Obr. P1 – 6: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Acuvue Oasys HA337-Borát+Mucin 

 

Obr. P1 – 7: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Acuvue Oasys HA337-HEPES 
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Obr. P1 – 8: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Acuvue Oasys HA337-HEPES+Mucin 

 

Obr. P1 – 9: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Acuvue Oasys HA562-Borát 
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Obr. P1 – 10: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Acuvue Oasys HA562-Borát+Mucin 

 

Obr. P1 – 11: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Acuvue Oasys HA562-HEPES 
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Obr. P1 – 12: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Acuvue Oasys HA562-HEPES+Mucin 

 

Obr. P1 – 13: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Biofinity HA66-Borát 
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Obr. P1 – 14: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Biofinity HA66-Borát+Mucin 

 

Obr. P1 – 15: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Biofinity HA66-HEPES 
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Obr. P1 – 16: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Biofinity HA66-HEPES+Mucin 

 

Obr. P1 – 17: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Biofinity HA337-Borát 
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Obr. P1 – 18: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Biofinity HA337-Borát+Mucin 

 

Obr. P1 – 19: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Biofinity HA337-HEPES 
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Obr. P1 – 20: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Biofinity HA337-HEPES+Mucin 

 

Obr. P1 – 21: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Biofinity HA562-Borát 



 

119 

 

Obr. P1 – 22: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Biofinity HA562-Borát+Mucin 

 

Obr. P1 – 23: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Biofinity HA562-HEPES 
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Obr. P1 – 24: Průměrný součinitel tření a fluorescenční intenzity opakovaných měření Biofinity HA562-HEPES+Mucin 
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15 PŘÍLOHA P2: VÝVOJ SOUČINITELE TŘENÍ 
A FLUORESCENČNÍ INTENZITY V ČASE 

 

Obr. P2 – 1: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Acuvue Oasys HA66-Borát 
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Obr. P2 – 2: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Acuvue Oasys HA66-Borát+Mucin 
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Obr. P2 – 3: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Acuvue Oasys HA66-HEPES 
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Obr. P2 – 4: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Acuvue Oasys HA66-HEPES+Mucin 
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Obr. P2 – 5: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Acuvue Oasys HA337-Borát 
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Obr. P2 - 6: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Acuvue Oasys HA337-Borát+Mucin 
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Obr. P2 – 7: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Acuvue Oasys HA337-HEPES 
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Obr. P2 – 8: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Acuvue Oasys HA337-HEPES+Mucin 
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Obr. P2 – 9: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Acuvue Oasys HA562-Borát 

 



 

130 

 

Obr. P2 – 10: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Acuvue Oasys HA562-Borát+Mucin 
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Obr. P2 – 11: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Acuvue Oasys HA562-HEPES 
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Obr. P2 – 12: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Acuvue Oasys HA562-

HEPES+Mucin 
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Obr. P2 – 13: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Biofinity HA66-Borát 
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Obr. P2 – 14: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Biofinity HA66-Borát+Mucin 
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Obr. P2 – 15: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Biofinity HA66-HEPES 
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Obr. P2 – 16: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Biofinity HA66-HEPES+Mucin 
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Obr. P2 – 17: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Biofinity HA337-Borát 
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Obr. P2 – 18: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Biofinity HA337-Borát+Mucin 
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Obr. P2 – 19: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Biofinity HA337-HEPES 
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Obr. P2 – 20: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Biofinity HA337-HEPES+Mucin 
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Obr. P2 – 21: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Biofinity HA562-Borát 
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Obr. P2 – 22: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Biofinity HA562-Borát+Mucin 
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Obr. P2 – 23: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Biofinity HA562-HEPES 
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Obr. P2 – 24: Vývoj součinitele tření a fluorescenční intenzity v čase pro Biofinity HA562-HEPES+Mucin 

 

 




