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r
Uvod
Jakékoliv rohovkové potize jsou pro nositele velice nepfijemné, proto je potieba
témto komplikacim piedejit, pfipadné je vcCas 1éCit. Optometrista by mél vzdy
pied aplikaci spravné vyhodnotit stav o¢i pfed 1 béhem noSeni kontaktnich cocek.
Rohovka, jakozto prostredi, které je v t€ésném styku s kontaktni ¢ockou, je v ohrozeni

zejména kvili napadeni cizorodym agens. Pokud k takovému stavu dojde, je potieba

v¢asného feSeni.

Kontaktni ¢o¢ky jsou specifické svym materidlem, designem, propustnosti
pro kyslik a v neposledni fadé také rezimem noSeni. VSechny tyto faktory hraji
dilezitou roli pfi tvorbé rohovkovych komplikaci. Vyskyt jednotlivych komplikaci
uvedenych v této praci vychazi ze studii, které se vzajemné dopliiuji nebo srovnavaji.
Stejné tak je tomu u urCeni diagndzy, kterd je stanovena dle symptomi.
S komplikacemi, které jsou zde vymezeny, se muze setkat i optometrista, jelikoz
nékteré formy jsou nebolestivé a pii bézné kontrole si jich mize pov§imnout. Nasledné
je potieba vzdy vSechny tyto komplikace konzultovat s Iékafem, ktery uréi piesnou

diagnézu a vhodnou 1écbu.

Prvni kapitola této prace se zabyva popisem rohovky. Po primarnim rozboru
rohovky jsou jiz uvedeny samotné komplikace. Druha kapitola popisuje typy keratitid,
jako je mikrobidlni a sterilni, které se nejcastéji vyskytuji u nositelli kontaktnich ¢ocek.
Jsou zde uvedeny jednotlivé typy mikroorganismu, které jsou pfti keratitidach nejéastéji
kultivovany. V celém textu jsou tyto mikroorganismy uvadény konkrétné, jelikoz jsou
v mnoha ohledech specifické. Nasleduje souhrn pravidel a zasad aplikace kontaktnich
¢ocek a systému péce. Dale je popsan postup pii podezieni na jakoukoliv patologii na
oku. Dalsi kapitola se zabyva novotvorbou cév, jejimi typy a vlivy vzniku. Samotna
kapitola je vénovana pevnym kontaktnim Cockam, které jsou svym designem velmi
specifické. Posledni kapitola uvadi souhrn nej€astéjsich komplikaci, které jsou vztazeny

k epitelu, stromatu a endotelu rohovky.



1. Popis rohovky

Zakladni charakteristikou rohovky je jeji transparentnost, kterd umoznuje svétlu
pronikat do nitra o¢ni koule. Celkovy povrch rohovky je asi 1,1 cm?, coz je okolo
7 % celkového povrchu bulbu.[1] Tvarem piipomina elipsu, horizontalni primér je
prosttedi. Jeji optickd mohutnost ¢ini 43D. V centrdlni ¢asti ma rohovka tloustku
560 um v periferii dosahuje hodnot 650-1000 um. Rohovka je bohaté inervovana
Z prvni vétve trojklanného nervu. Tato tkan ma nejvyssi pocet senzitivnich nervovych
zakonéeni v lidském t&le na mm? Jednd se o bezcévnou tkap, kterd ma pomaly
metabolismus, coz zpusobuje i pomalejsi hojeni. Vyziva probiha pomoci metaboliti,
jako jsou aminokyseliny a glukoza. Je také bohat¢ zasobena kyslikem z nékolika zdroja.
Prvnim z nich je difuze z kapilar limbu, druhym zdrojem je slzny film a tfeti zptsob

ziskani kysliku je aktivnim transportem z komorové tekutiny.[2]
Morfologicky ji mizeme rozdélit do péti zakladnich vrstev:

1. Epitel rohovky - je jeji nejsvrchnéjsi vrstvou. Reprezentuje asi 10 % celkové
rohovkové tloustky. Je tvofen nekeratinizujicim skvamoéznim epitelem, ktery se
sklada z n€kolika vrstev. Ma rychlou schopnost regenerace a migrace. Limbalni
bunky zajistuji obnovu epitelu v priméru kazdych sedm dni. Povrch tvofi
mikroklky, které umoznuji pfilnuti mucinu (vnitini vrstvy slzného filmu). Svou
celistvosti je primarni ochrannou vrstvou proti vniknuti infekce do rohovky.

2. Bowmanova membrana - je tenkd bazalni membrana, na kterou nasedaji bazalni
bunky skvamoézniho epitelu rohovky. JelikoZ nema schopnost regenerace,
pfi jejim poruseni dochazi k vytvofeni rohovkové jizvy. Jejim tkolem je
zejména oddéleni stroma od epitelu rohovky, a také se z¢asti podili na
pravidelném uspotadani bazalnich vrstvy epitelovych bunék.

3. Rohovkové stroma - tvoii 90 % celkové tloustky rohovky. Je tvoreno
kolagennimi fibrilami vestavénymi v extracelurani matrix. Ob& tyto vrstvy
obsahuji keratocyty, které jsou ulozeny mezi kolagennimi vlakny. Fibrily jsou
pravideln¢ uspotfadany do 300 - 500 rovnobéznych lamel, smérem k vnitini ¢asti
rohovky je pravidelnost pfesnéjsi. Vyznacuje se také velmi malou regeneracni

schopnosti.



4. Descemetska membrana (DM) - je tvofena miizkou kolagennich fibril, které
zajistuji jeji pevnost. S pfibyvajicim veékem dochézi k jejimu ztlustovani. Ma
schopnost regenerace pomoci funk¢nich endotelovych bunék.

5. Endotel rohovky - je jednovrstevna plastev hexagonalnich bunék, kterych
S pfibyvajicim veékem ubyva. Tento typ bunék nemé schopnost regenerace, proto
postupné dochazi k zvétSovani velikosti stavajicich buné€k, které zaplni misto
po defektech. Svou priihlednosti a stalou hydrataci je zodpovédny za konstantni

optickou mohutnost. [1,2,3]
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Obr. 1 - Vrstvy rohovky [4]

V roce 2013 byla v ¢asopise Opthalmology zveifejnéna studie o objevu nové
tzv. predescemetské vrstvy rohovky. Harminder S. Dua a kolektiv [5] provedli vyzkum
na 31 sklerokorneélnich $tépech s tim, ze Sest bylo kontrolnich. Primérny vék darcti byl
77,6 let. Zakladni uzitou metodou bylo injikovani vzduchu do epitelu rohovky.
Nasledné byly provedeny tfi experimenty. U prvniho z nich doslo k vytvoteni bublin
vzduchu a nasledné byla odloupnuta Descemetska membrana. Pii druhém a tietim
experimentu se nepodafilo odpreparovat Descemetskou membranu od zbylé tkané
rohovky. Tkan ziskana z téchto experimentii byla podrobena histologickému vySetieni.
U jiz zminéného prvniho typu, na rozdil od druhého a tfetiho bylo mozné odstranit

Descemetskou membranu zcela bez poskozeni, coz naznacuje ptitomnost dalsi tkané.



Zavérem lze uvést, ze existuje dobie definovana, acelularni silnd vrstva v rohovce

pted Descemetskou membranou, coz napomaha porozuméni biomechaniky rohovky.

Topograficky mtizeme rohovku rozdélit do Ctyf oblasti: centralni, paracentralni,
periferni a limbalni. Centralni ¢ast obklopuje zornici, Vv idedlnim piipadé je sféricka
a 4 mm Sirokd v zasad¢ urCuje kvalitu obrazu, ktery je nasledné tvofen ve fovee.
Smérem k vn&jSimu okraji tuto vrstvu lemuje paracentralni zona, kterd je dulezita
zejména pii tlumeném osvétleni, kdy je zornice dilatovana. Periferni ¢ast se nachazi
tam, kde rohovka zacind byt plossi a vice asférickd. Vnéjsi okraj tvofi Ctvrta zona
oznacovana jako limbalni, nebo také limbus, rohovka potom smérem k vnéjsimu okraji

ptechazi v pevnou skléru, kterd tvoii obal o¢niho bulbu. [1]



2. Keratitidy

Keratitidy vyvolané noSenim kontaktnich cocek lze v podstaté rozdélit
na mikrobidlni a sterilni. Tyto dvé zdkladni formy se dale déli dle nasledujiciho
schématu (viz obr. 2). Jako dvé nejbézné&jsi formy mikrobialni keratitidy jsou zde
uvedeny bakterialni a protozoalni infekce. Stejné tak je tomu u sterilni keratitidy, ktera
je rozdélena na symptomatické a asymptomatické formy. Zdanlivy vliv pro vznik
rohovkové infekce ma noSeni kontaktnich cocek, jelikoZ mohou narusit ochranné
mechanismy. Mezi tyto ptirozené principy patii ochranna a mechanicka funkce slzného
filmu, schopnost hydrofobniho povrchu epitelu rohovky vytvofit bariéru, a také rychla

regenerace epitelu pti jeho naruseni. [3]

Keratitidy souvisejici s nofenim kontaktnich ¢ocek

Mikrobidlni keratitidy Sterilni keratitidy

Asymptomaticka
mfiltrativni keratitida,

Pseudomondzy, Acanthaméby
Serattia,
Stafylokoky,
Streptokoky

Asymptomatické
infiltraty

Obr. 2 - Schéma Klasifikace keratitid, upraveno dle [7]

V Rusku vroce 2018 probéhla studie, ktera se zabyvala souvislosti noSeni
kontaktnich ¢ocek na vznik keratitidy a purulentniho viedu rohovky. [6] Cilem této
studie byla analyza, dosazeni vysledkli preventivnich opatieni a optimalni 1écby.
Metodou pro ziskani vzorku 96 pacienti (103 o¢i) bylo seSkrabnuti vzorku z rohovky
a spojivky. Dale byla vyvinuta tfistupiiova 1écba pomoci 2-4 typli antimikrobialnich
latek. V 77 ptipadech (79,3 %) byla infekce spojena s porusenim doporucenych pravidel
pro noSeni a péci o kontaktni ¢ocky. Rezim prodlouZzeného noseni mél vétsi vyskyt

komplikaci (62 pacientd) ve srovnani sdennim pouzivanim (17 pacientl)
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a ortokeratologickou 1é¢bou (8 pacienttl). Pevna kontaktni ¢ocka byla pouzita v jednom
ptipadé. U 9 pacientll nebyl typ kontaktni ¢oCky znam. Mikrobiologické vySetieni
zaznamenalo rast mikroflory ve 20 ptipadech (32,8 %), kdy se na prvnim misté umistila
Pseudomonas aeruginosa (9 o¢i). U 10 % pacienti byly zjistény nebakterialni infekce
(houby a Acantamoeba). Zavérem této studie lze uvést, ze se vyvinuly u¢inné 1écebné
postupy. Je vSak nezbytné zlepsit metody mikrobidlniho vyzkumu a zavést jednotnou

narodni databazi komplikaci souvisejicich s noSenim kontaktnich cocek.

2.1. Mikrobialni keratitida

Mikrobialni keratitida je jednou z nejzavaznéjsich progresivnich reakci rohovky,
ktera mize vzniknout v souvislosti s nosenim kontaktnich ¢ocek. U vétSiny pacientd se
objevi znacna bolest v ocich, ve vyjimecnych piipadech mize dojit az ke ztraté zraku.
Tento stav by nem¢l byt podcenovan. Pacient se muze setkat s hlubokymi, bilateralnimi
rohovkovymi viedy. U konkrétniho pacienta pravé oko po mikrobialni keratitidé
spontann¢ perforovalo a u pacienta se objevil sekundarni glaukom a posléze doslo
k bilateralni zrakové atrofii. VSechny tyto komplikace vedly az k celkové bilateralni

slepoté.

Mikrobialni keratitida je definovana jako zanét rohovkové tkang, kde jsou za
piimy infekéni mikrobialni ¢initel povazovany bakterie, viry, houby nebo protozoa.
Pro vymezeni pojmu mikrobiadlni keratitida budeme termin infek¢éni keratitida
povazovat za synonymum. Termin ulcerdzni keratitida je v literatufe také pouzit
jako synonymum pro mikrobialni keratitidu, ale nejedna se o spravné pouziti, jelikoz
mikrobidlni keratitida nemusi byt nutné ulcerdzni a ulcerdzni keratitida nemusi byt

nutné mikrobialni. [7]

2.1.1. Cetnost vyskytu
Noseni kontaktnich co€ek je obecné rizikovym faktorem pro vznik mikrobialni

keratitidy. Odhady poctu piipadi mikrobialni keratitidy souvisejici s kontaktnimi

¢ockami dosahuji 12 % az 50 % vSech prezentovanych ptipadi mikrobidlni keratitidy.
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Odhadovani vyskytu, nejen mikrobialni keratitidy, je u nositell kontaktnich
co¢ek z mnoha divodi problematické, jelikoz neni piesné znam celkovy pocet nositelti
¢ocek v populaci. A také neni vzdy jasné, zda keratitidy, se kterymi se 1ékafi v prabéhu
let setkali, byly feSeny v souvislosti s noSenim kontaktnich coc¢ek. V ramci
mikrobidlnich keratitid lze pfesné urcit, o jaky typ se jednd, avSak tyto informace

nemusi vzdy korelovat s nosenim kontaktnich ¢ocek.

Bez ohledu na tyto odhady, Poggio a kol. [8] realizovali rozsahlou prospektivni
studii, v niz se snazili stanovit poCty pacientt, ktefi nosi kontaktni Cocky a zaroven se
u nich objevila mikrobidlni keratitida. V analyze mikrobidlni keratitidy se vysledky
pohybovaly v praméru 4,1 na 10000 pacienti ro¢né pii noSeni jednodennich
hydrogelovych cocek a 20,9 na 10 000 pacienti rocné¢ pii noSeni vicedennich
hydrogelovych ¢ocek. Studie provedené mnoha dal§imi specialisty od této doby dospély

k téméf identickym vysledklim.

Odhady vyskytu mikrobidlni keratitidy pfi dennim noSeni pevnych kontaktnich
¢ocek se pohybuji v praiméru od 0,4 do 4,0 na 10 000 pacientt ro¢né. Holden a kol. [9]
odhadli vyskyt mikrobialni keratitidy u pacientd, kteti pouzivaji silikon hydrogelové
¢ocky Vv prodlouzeném rezimu noseni v pruméru na 0,53 na 10 000 pacientii ro¢né. Tato
hodnota je skoro ¢tyficetkrat nizsi, oproti vicedennimu noseni hydrogelovych ¢ocek, jak
jiz bylo popsano vyse. Holden a kol. [9] vSak uvadé&ji piiblizné stanoveni poctu
pacientl. Jeden z piedpokladd, z kterych vychazeli, byl celkovy pocet nositel silikon
hydrogelovych c¢ocek. Tento odhad vede k zavéru, Ze jsou jednodenni silikon
hydrogelové cocky spojeny s nizkym vyskytem mikrobialni keratitidy. K tomu,
aby tohle tvrzeni bylo pravdivé, je zapotiebi sledovat aktualni epidemiologickou situaci

a vzdy brat v uvahu vesker¢ aspekty vyskytu.

Daty od Guillo a kol. [10] bude pravdépodobna ¢etnost vsech pripadl infekéni
keratitidy ukoncena. Vypocet vychazejici z této studie potvrzuje, ze odbornik, ktery vidi
piiblizné 10 nositeli mékkych kontaktnich ¢ocek tydné, by se mél piiblizné setkat se
dvéma pfipady podezieni na infekcni keratitidu za rok. Z analyz veskerych udaju
o ulcerdzni keratitidé vyvolané kontaktnimi ¢ockami v USA, publikovanych do roku
1992 vyplyva, ze praktici v oblasti kontaktnich ¢ocek by méli ocekavat asi 1,7 piipadt

keratitidy ro¢né, podobné jak je tomu v Britanii.[7]
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2.1.2. Priznaky

Pocate¢nim stavem mikrobialni keratitidy je nejcastéji pocit ciziho télesa v oku
spojeny s rostouci touhou vyjmuti ¢ocek z oci ven. Nasledné by mélo dojit k okamzité
ulevé. Pokud vsak tuleva nenastane, nebo se nepohodli dokonce zhorsi, je nezbytné,
aby nositel kontaktnich cocek ihned vyhledal odbornou pomoc. 1 kdyz vyskyt

mikrobidlnich keratitid neni tak Casty, oSetiujici 1ékai musi tuto moznost brat v potaz.

Mezi souvisejici symptomy patii bolest, zhorSené vidéni, otekla vicka, nadmérné
slzeni, fotofobie, vytok z oka, coz muize v nékterych ptipadech vést az ke ztraté¢ zraku.
Krom¢ ziejmych piiznakl, jako je smisena injekce a slzeni, je v misté infekce
pozorovana infiltrace. V pocatecnich stadiich mohou byt infiltraty omezeny primarné
na epitel. Jak choroba postupuje, stroma se stava stale vice zakalené a epitel
nad infiltraci se zaCina rozkladat, coz vede ke vzniku viedi rohovky. Vzhled
mikrobialni keratitidy v zacatcich je téméf nerozeznatelny od periferniho viedu.
Z<&ervenani spojivky muze byt zpoc¢atku omezeno na limbus sousedici s mistem infekce.
Toto misto nasledné poskytuje osetiujicimu lékafi dulezitou informaci o jeho lokalizaci.
Pocatecni stav se brzy ztrati a nasledné¢ oko vice zarudne a dojde k celkovému
zCervenani spojivek. Zejména bakterialni keratitida ma rychly a devastujici ¢asovy
pribéh, pocatecni bodovy rohovkovy vied se mize rozvinout do vitivého, kruhového,
mlécn¢ bilého infiltratu. Pfi zhorSeni stavu dojde k tvorbé hnisavych viedd, iritidy, dale
muze dojit ke vzniku zanétlivého exudatu sedimentujictho se v pfedni komofte,

z kterého nasledné vznika hypopyon. Mize se objevit také ser6zni nebo mukopurulentni

vytok.

Obr. 3- Priklad mikrobialni keratitidy [4]

12



Pokud neni mikrobialni keratitida spravné lé¢ena, mize vést az k perforaci
rohovky a to i béhem nékolika dnti. Casovy pribéh acantamoebové keratitidy neni
tak rychly, typické znaky zahrnuji zménu pruhlednosti rohovky, pseudodendrity,
epitelidlni a pfedni stromalni infiltraty, které mohou byt ohniskové nebo difzni,
a také se objevuje keratoneuritida. K plné rozvinutému viedu rohovky mize dojit
béhem nékolika tydnt. Bolest spojena s acanthamoebovou keratitidou je nesnesitelna,

v n¢kterych ptipadech byla popsana jako téméf sebevrazedna. [3, 7, 11, 12]

2.1.3. Druhy vzniku mikrobialni infekce

Pfirozena povaha mikrobialni keratitidy byla v minulosti velmi nespecificka.
V patologii tohoto stavu a zpiisobu feSeni je dnes celkovy proces mnohem Iépe
pochopen. Dva mikroorganismy, které se vyskytuji ve vétSiné uvedenych mikrobialni
keratitidy, jsou Pseudomonas aeruginosa (gramnegativni bakteric) a Acathamoeba
(protozoa). Dalsi gramnegativni bakterie byly kultivovany z infikovanych zarodkd,
a jsou to napiiklad Serratia enterobacterie, Erchericha coli a Klebsiella. Mezi
grampozitivni organismy muzeme zahrnout Staphylococus aureus a Staphylococus
epidermis, ty vsak nebyly tak casto nalezeny u nositeld kontaktnich ¢ocek. Je znamo,
ze houby jsou schopny napadat materidly kontaktnich cCocek, ale neexistuje zadny
dikaz, ktery typ kontaktnich ¢ocek je rizikovym faktorem. Infekce plisni, které byly
hlaSeny u nositeli kontaktnich cocek, je spiSe jen kauzalni. Podobné se mohou
kontaktni ¢ocky kontaminovat virovou infekci, ale opét neni divod se domnivat,

ze noSeni kontaktnich cocek je faktor, ktery piispiva k rozvoji infekce.

Noseni kontaktnich ¢ocek a pouzivani Cisticich roztokdt mize narusit vyskyt
pfirozenym organismu, které jsou na oku zaddouci. Mikrobialni studie o¢niho prostiedi
u nositelll kontaktnich ¢ocek vSak naznacuji, Ze existuje korelace mezi typem bakterii,
které kontaminuji roztoky a pouzdra urcené pro ¢ocky. Ty pak, nasledné pii dalsi
aplikaci Co¢ek do o¢€i, narusi ptirozené prostfedi o¢i. Takto si lze piedstavit vniknuti
choroboplodnych zérodkd do o¢niho prostfedi pii pouzivani vicedennich kontaktnich
cocek. Pii vyskytu infekce se musi noSeni kontaktnich ¢ocek ptizpisobit danému stavu,

jelikoz ochrana rohovky proti infekci je velmi dtlezita. [2, 3, 7, 13]
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2.1.5. Lécba

Pii podezieni na mikrobialni keratitidu nebo pro jeji potvrzeni byva provedeno
seSkrabani epitelu rohovky, aby se ur¢ilo, zda je tento stav infek¢ni. Piipadné je potieba
identifikovat mikroorganismus, ktery je na povrchu oka piitomny, jelikoz lécba je

u bakterii a protozoa odlisna.

U bakterialnich keratitid by méla byt Sirokospektralni antibiotika nasazena
az po pozitivnim vysledku seskrabani rohovky. Nésledné se pouzivaji dva zplsoby

1&¢by:

a) Dualni terapie - zahrnuje kombinaci dvou antibiotik, ve formé& aminoglykosidu
a cefalosporinu, které pfispivaji k 1éb&é béznych grampozitivnich
a gramnegativnich patogentl.

b) Monoterapie - s fluorochinolonem sl1écivou latkou ciprofloxacin 0,3% nebo
ofloxacin 0,3%.

Bohuzel, vysledky jsou Casto nejednoznacné, protoze antibiotika mohou byt
nasazena jako preventivni opatieni pied hospitalizaci a vysledek celého stéru mize byt
falesné negativni. Specifické lokalni antibiotika mohou byt piedepsana, pokud je
organismus piedchozim vySetienim identifikovan. Tyto latky jsou zpocéatku aplikovany
v hodinovych intervalech po cely den. V piipadé piiznivé odezvy muze byt béhem dne
interval prodlouZzen na 2 hodiny. Nasledné zlepSovani stavu by mélo umoznit nahrazeni
mirnéj$imi komerénimi ptipravky, kde se davky neustile snizuji, az se findln& uplné
vysadi. V komplikovanéjSich pfipadech muze byt také indikovan peroralné

ciprofloxacin, aby se zabranilo souvislému Sifeni do skléry.

Béhem pocatecni faze Dbakteridlni keratitidy nejsou  kortikosteroidy
predepisovany. Zejména z davodu, zZe tyto léky inhibuji metabolismus epitelu,
zpomaluji reepitelizaci a tkailovou regeneracni aktivitu. Kortikosteroidy mohou byt

pouzity v pozdni fazi hojeni.

Lécba ocnich infekci Pseudomonas aeruginosa se casto stava problémem
v dusledku schopnosti této bakterie byt rezistentni vici antibiotikiim prostfednictvim
svych vnitinich ¢i ziskanych mechanismi. V dusledku toho se celosvétoveé stale vice

vyskytuji kmeny Psedomonas rezistentni na 1éky. Analyzou dat publikovanych z webu
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PubMed.gov od roku 2011 bylo tficet sedm studii vybrano k pfezkoumani. Kli¢ova
slova k vyhledani byla - mikrobialni keratitida, o¢ni infekce, Pseudomonas aeruginosa
a rezistence na antibiotika. Prevalence mikrobialni keratitidy souvisejici s noSenim
kontaktnich ¢ocek byla u Pseudomonas aeruginosa zjisténa u 68 % ze vSech
zkoumanych izolatl. Primérnd mira rezistence na b&ézna ocni antibiotika byla relativné
nizka. Mezi tyto antibiotika lze zaradit ciprofloxacin, kde rezistence dosahovala 9 %,
gentamicin (22 %) a ceftazidim (13 %). Ve studiich z riznych zemi vSak byly velké

rozdily v mife rezistence, napiiklad rezistence na ciprofloxacin dosahla az 33 %.[14, 13]

Obr. 4 - Lécba pseudomonadové keratitidy a) ped 1é€bou b) v pribehu 1é¢by ¢) po 16¢bé [4]
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Druhy typ 1écby je pouzit u protozodlni keratitidy, ktera je v této problematice

zastoupena Acanthamoebou.

Kumar a Lloyd [15] poukazuji na to, Ze Acanthamoeby zpusobuji mnohdy
nefesitelné problémy, a také na to, ze spousta 1éCiv je V jejich likvidaci neucinnych.
Z diivodu prevence jednotlivych forem jsou provadény imunologické studie. Béhem
vyzkumu se doslo k zavéru, Ze imunizace chrani pted vznikem infekce. Jednalo se vSak
0 imunizaci u zvifat. Je proto nepravdépodobné, Ze by imunizace byla vyuzita ke

snizeni vyskytu acathamoebové infekce vyvolané kontaktnimi Cockami u ¢loveka.

U této lécby se wuplatiuje kombinace propamidin isetionatu 0,1%
a polyhexamethylen biguanidu 0,02%. Tento typ kapek je dobie snasen. Svym slozenim
jsou netoxické a velmi U¢inné proti jednotlivym druhlim Acanthamoeb. Alternativné
muze dojit ke kombinaci brolenu a neomycinu nebo fluorochinolond s chlorhexidinem,
které v nékterych piipadech mohou poskytnout dobré vysledky 1écby. Lokalni
kortikosteroidy byvaji pouzity b&hem terapie. Slouzi zejména ke Kkontrole
pfetrvavajicitho zdnétu, ale mély by pfestat byt podavany pied ukoncenim celkové

acanthamoebové terapie. [2,7]

Pied aplikaci ¢ocek se doporucuje pacientim peclivé prostudovat povrch ¢ocky,
aby byla ptipadné zjisténa piitomnost defektd. Jakykoliv cizorody material, ktery je
ptitomny na povrchu kontaktni ¢oc¢ky si zada pozornost. VZzdy musi dojit k odstranéni
tohoto télesa z povrchu ¢ocky, poptipadé je potieba ji vyménit za novou. Pred aplikaci,
je potieba uvazit, zda je pacient schopen zhodnoceni stavu Cocky, pfipadné vybrat

vhodny typ.

Systémy péce o ¢ocky, o nichZ je znamo, Ze jsou ucinné proti mikroorganismim,
musi byt nositeli vysvétleny odbornikem, piipadné jsou dohledatelné v ptibalové
informaci. Je-1i pouzivan vicetucelovy systém péce, je nezbytné, aby pacienti dodrzovali
rezim plné péce, jak stanovuje vyrobce. Pfipadné je vyuzivali s pouzitim dalSich
Cisticich latek pro odstranéni bilkovin z povrchu ¢ocky, pokud vyrobce nestanovuje
jinak. Odbornik, ktery Co¢ky aplikuje, by m¢l v prabéhu navstév kontrolovat i systém

péce a pripadn¢ informovat nositele o jeho chybach nebo jinych moznostech Cisténi.

Vsichni nositelé, a to zejména ti s prodlouzenym noSenim kontaktnich ¢ocek,

musi byt pouceni o dulezitosti hygieny. Dukladné myti rukou a nasledné pouziti
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jednorazovych ubrouskt je pro aplikaci nezbytnosti. Cocky by nositelé méli zasadné

aplikovat a skladovat jen v ¢istém prostiedi.

Také kontakt s vodou zvySuje riziko rozvoje acathamoebové keratitidy. Proto je
toto nebezpeci zna¢né redukovano tim, ze se pacient v prubéhu nasazeni vyhne pouziti
vody. Acathamoeba je vSudypiitomny protozoa vyskytujici se zejména ve vodnich
zdrojich a snadno se objevi i ve fyziologickém roztoku (v pouzdie ¢i obalu), ktery je

uskladnény bez ochrannych bezpecnostnich prvkda.

Dostupné potvrzujici dikazy svédéi o tom, ze riziko vzniku mikrobidlni

keratitidy je vétsi, kdyz pacienti s ¢o¢kami spi, proto ptipadny prechod z prodlouzené¢ho

24

Také riziko vzniku mikrobialni keratitidy je niz§i pfi noSeni pevnych
kontaktnich ¢o¢ek (RGP). Zejména z divodu lepsi vymény slz a vétsi tloustky slzného
filmu pod cockou. K tomuto jevu pfispiva i mala velikost ¢ocky (nedopadajici na

limbus) a obecné nizsi hodnoty ulpivani usazenin na RGP ¢ockach.

S ohledem na korelaci mezi hypoxii a indukci mikrobialni keratitidy je jakakoliv
mira dostupnosti kysliku k rohovce zadouci. Timto se béhem noSeni nositeli snizuje
riziko vzniku mikrobidlni keratitidy. V ptfipadé mékkych €ocek to obecné znamena,

24

ze aplikaci ¢ocek vyrobenych ze silikon hydrogelu je bezpeéng;jsi.

Prognéza pro zotaveni z mikrobialni keratitidy je velice riznoroda a zavisi
do zna¢né miry na 1é€b¢, ucinnosti celkové terapie a také na individualnim zdravotnim
stavu pacienta. Jakmile problém nastane, Kontaktni ¢ocky musi byt z povrchu oka
pacienta ihned odstranény. Dale je dulezité vcasné vySetfeni akutniho stavu oka,
spravna diagnoza a vhodna lécba. Splnénim téchto aspektll je vysledna prognodza
pro pacienta ve vétsiné piipadu piizniva. Prikladem takového vysledného stavu muze
byt mald jizva, kterd nenaruSuje rozsah zorn¢ho pole. Pozdni navstéva Iékare

nebo pouziti nevhodnych 1éki mtze vést k celkové ztraté zraku.

Bourcier a kol. [16] pouzili 300 dostupnych ptipadid mikrobialni keratitidy, ktera
souvisi s nosenim kontaktnich cocek. U nichz se 99 % pfipadi vyiesilo 1é¢bou.
Srovnatelné zrakové ostrosti jako pred infekci dosahlo jen 60 % znich. V pripadé
zahajeni terapie U stafylokokl a streptokokd, zlepSeni stavu nemusi byt patrné do 24-48

hodin. Mikroorganismy jsou obecné eradikovany v rohovce béhem 7-10 dn.
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Pii infekci souvisejici s Pseudomonas se mohou piiznaky b&hem prvnich
24 hodin po zahajeni 1€cby mirné zhorsit. Stav se vsak postupem Casu zacne zlepSovat,

pricemz k celkové likvidaci nékterych mikroorganismi je potieba 14 dnli nebo déle.

Acathamoebova infekce ma pozvolnou dobu 1é¢by. Tento stav mize probihat
v obdobi mnoha mésicti s vykyvy zdanlivého zlepSeni, které je doprovazeno regresi.
Opakovatelnost infekce u Acathamoeb je bézna, zejména pokud neni Sifeni

Acathamoeby v¢as zastaveno. [7, 13]

2.1.6. Rizikové faktory spojené s péci o kontaktni ¢oCky

Mikrobialni keratitida je multifaktorialni, komplexni a v mnoha ohledech
kontroverzni o¢ni komplikace. K prevenci vzniku vzdy predchazi spravna edukace
nového nositele ¢oc¢ek. Kazdy nositel by si mél uvédomovat rizika, kterych se dopousti
pfi nedodrzeni jakychkoliv krokti, které se naucil pfi zaskoleni. A nasledné
pak dodrzovat pravidla, kterd jsou doporucovana. Témito jednoduchymi kroky

1ze pfedchazet nezddoucim komplikacim.

Prvnim faktorem je rozdilna pfilnavost mikroorganismt k riiznym materialim
kontaktnich ¢oc¢ek. Pokud mohou mikroorganismy snadnéji ulpét na povrchu kontaktni

cocky a kolonizovat, Cocka se stane Castéji prostfedkem pro ocni kontaminaci.

Mira sily mikroorganismii ulpivat na povrchu ¢ocek zavisi na materiadlu ¢ocky,
ktery byl pouzit. Napiiklad Beattie a kol. [17] naznacuji, ze Acanthamoeba mnohem
snadnéji pfilne k silikon hydrogelovym ¢ockam, a tudiz mohou piedstavovat zvysené
riziko infekce. Kli¢em k urcovani adherence pii noSeni Cofek je mnozstvi ionti,

hydrofobni povrch a obsah vody.

Pfedstava, Ze kontaktni Coc¢ky na opakované pouziti obsahuji vice
mikroorganismii, neni vzdy pravdiva, jelikoz mikroorganismy snadnéji pfilnou
k vicedenni kontaktni ¢oCce zejména kvuli $patnému uskladnéni, nikoliv z divodu
opakované aplikace do o¢i. V dne$ni dobé¢ existuji kontaktni Cocky se stiednim obsahem
vody, které maji sklon k ukladani nabitych proteint, jako je lysozym. Lysozym plisobi

jako pfirodni antibakterialni ¢inidlo v oku. Lysozym se u takového typu cocek nestava

18



denaturovany, ale umi si udrZet tuto antibakterialni schopnost, a tim zabranit pfilnuti

zivych bakterii na jejim povrchu.

Obecné se ma za to, ze vSechny systémy c¢isténi kontaktnich cocek na trhu
poskytuji dostate¢nou antimikrobialni G¢innost. Toto tvrzeni vSak vyvratil Lakkis
a Fleiszig [18], ktefi poukazali na to, ze ¢im vice kmenti Pseudomonas se na kontaktni
Cocce vyskytuje, tim vyssi je uroven rezistence viuci dezinfekénim roztokiim. Je proto
dilezité, aby se do systému ¢isténi kontaktnich coéek zahrnula dostate¢na bezpec¢nostni

rezerva, ktera by zvysila i¢innost roztokt.

Samoziejmé je potieba brat v uvahu to, ze nositel kontaktnich cofek nema
alergickou reakci na latky obsazené v roztocich. Cetné studie se shoduji na tom,
ze pouze 10 — 60 % pacienti mize byt zahrnuto do kategorie plné¢ vyhovujici. Nekteré
studie poukazuji na vysokou incidenci mikrobialni keratitidy u pacientd, ktefi pouzivali
Cistici systémy na bazi chloru. Tyto systémy vykazovaly pouze velmi zanedbatelnou
desinfekéni Gcinnost. Stejné tak je tomu u vyskytu acanthamoebové keratitidy,
kdy je riziko 15krat vétsi nez u pouziti peroxidového systému CiSténi. Po zvefejnéni
téchto vysledkl se dezinfekéni systémy na bazi chloru stahly téméf ze vSech svétovych

trha.

Existuje nespocet zptisobli, jakymi mohou pacienti chybovat nebo Spatné
provadét celkovy systém rezimu péce o Cocky. Pokusy o0 zlepSeni kompliance jsou
do znacné miry neuspéSné. Spravny systém péce je stejné dilezity, jako vybér
konkrétniho typu kontaktni ¢ocky a z diivodu bezpecnosti nositele zafazen na prvni

misto.

Pii noSeni Coek je potieba vyuzivat efektivniho systému péce. Nasledné je

tento postup U¢inny a v ptipadé¢ potieby dojde k upraveé reZimu noSeni.

Systém péce o kontaktni Cocky je klicovym ptfedpokladem pro snizeni moznosti
o¢ni kontaminace, a tim i rizika mikrobidlni keratitidy. Mnoho pacientd se zneciSt€énymi
cockami nema keratitidu, a naopak u mnoha se vyvine, i kdyz bylo zjisténo, ze jsou

jejich Cocky dobfte skladovany.

Pacientova hygiena, hypoxie, plavani, kontinualni noSeni, ortokeratologie ptes
noc, mechanické trauma a depozita ¢ocek jsou také v rdmci anamnézy velmi dulezité a
V nésledné péci hraji diilezZitou roli.
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Nyni je k dispozici dostatek vyzkumt souvisejicich s rlznymi rizikovymi
faktory. V procesu vyvoje mikrobialni keratitidy je klicovym faktorem noSeni
kontaktnich ¢ocek pies noc, tedy v prodlouzeném rezimu noSeni. Pacienti by m¢li byt
pouceni, ze piespavani v CoCkach nese mnohem vétsi riziko rozvoje mikrobialni
keratitidy ve srovnani s dennim noSenim. Vyskyt je vSak stile velmi maly v porovnani
s laserovymi operacemi. Studie poukazuji na to, ze vyskyt ztraty zraku s nejlepsi
korigovanou zrakovou ostrosti je mezi 306 az 871 piipady na 10 000 pacientli rocné
po laserové in situ keratomileusis oproti pouhym 0,8 pfipadd na 10 000 pacientd ro¢né
po kontaktu s hydrogelovymi cockami v prodlouzeném rezimu noSeni. Zalezi tedy

na pacientovi, aby zvazil rizika, ktera ptfinasi vyhody prodlouzeného noSeni cocek.

Dulezité je také informovanost nositele kontaktnich cocek, ze pfi jakékoliv o¢ni
bolesti ¢i vyrazném piekrveni je potfeba ihned kontaktni ¢oc¢ky z oéi vytahnout.
Nasledné zjistit, zda tato bolest ptetrvava, a pokud se projevuje i v prvnich nékolika

hodinach po vyjmuti ¢o¢ky, pak piipadné vyhledat odbornou pomoc.

Nositelé kontaktnich cocek, kteti cestuji do teplejSich podnebnych past, by méli
byt upozornéni na zvysené riziko vzniku mikrobidlni keratitidy. Je tfeba zdlraznit
vyznam dodrzovani rezimu celkové péce, kterd se nesmi zanedbat. Je vhodné upozornit
pacienty, kteti pouzivaji ¢oc¢ky v prodlouZzeném rezimu noSeni, aby pfi plavani nosili

plavecké bryle, protoze zde opét existuje vétsi korelace s naslednymi komplikacemi.

Oc¢ni vySetieni nositelli kontaktnich ¢ocek, u kterych jsou pfitomny symptomy
jako bolest a z¢ervenani o¢i, by mélo byt vyfeSeno jako akutni stav. U pacienta musi byt
provedena predbézna diagndza a v tivahu piichazeji také rizika mikrobialni keratitidy.
Pokud se u pacienta vyskytuje jeden nebo vice z vySe uvedenych piiznak, je potieba

zvazit i moznost mikrobialni keratitidy. [7, 19]
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2.2. Sterilni keratitidy

Ptedchozi kapitola mikrobialni keratitidy se soustfedila zejména na to, zda byla
infiltraéni depozita kultivaéné negativni nebo pozitivni. Jejich problém byl zejména
s vyhodnocenim vysledki, jelikoz negativni vysledek kultury nemusi automaticky
znamenat absenci infek¢niho organismu a pozitivni vysledek kultury mize byt odvozen
od pfirozeného biota o¢niho povrchu, ktery nekoreluje s vySetfovanym problémem.
Klasifika¢ni rozdé¢leni, které je podstatné pro zjiSténi sterilni keratitidy, je zalozené
na pritomnosti nebo nepiitomnosti infiltrujici udalosti rohovky. Jelikoz se nazory rtizni

jiz pii jejich definici, je velmi obtizné situaci spravné vyhodnotit.

Od pocatku dvacatého prvniho stoleti se této problematice vénovala vétsi
pozornost, zejména z divodi vytvofeni pravidel a léCebnych postupt. Sweeney
a kol. [20] zhodnotili ptipady infiltrujicich udalosti rohovky u 916 pacientt. Tato studie
probéehla v letech 1987 az 1997. Hlavni zdroje informaci pochazely z Australie a Indie.
Nositelé pouzivali mékké kontaktni Cocky s nizkou permeabilitou pro kyslik. Bylo zde
zaznamenano celkem 269 infiltranich patologii rohovky. Dikladna analyza téchto
pfipadd byla zakladem klasifikacniho schématu pro sterilni keratitidu. Ten je svétove
ptijat jako zéklad pro zvazovani sterilnich keratitid souvisejici s noSenim kontaktnich

¢ocek.

Infiltraty se objevuji jako difuzni pas zékalu v blizkosti limbu nebo je mtizeme
pozorovat V jakékoliv oblasti rohovky Vv podob& bodovych zakalt. Tteti variantou je
kombinace obou soucasné. Ve vétsin¢ piipadii se infiltraty vyskytuji v subepitelialni
oblasti, pokud tomu takto neni, je lozisko keratitidy téméf vzdy v pfedni poloving
stromatu. Mén¢ Casto 1ze pozorovat intraepitelidlni infiltraty. Pti vySetfeni Stérbinovou
lampou nejdiive pozorujeme oblasti infiltrace, které se jevi jako mlhavé Sedé oblasti,
matného zrnitého vzhledu. Malé¢ jemné fokalni infiltraty lze zpozorovat pomoci
nepiimého osvétleni. Uzky opticky fez pii vysokém zvétSeni se pouziva k uréeni
hloubky infiltrath. Infiltraty se casto nachdzeji v blizkosti mista limbalniho zarudnuti,

kontaktu spojivky a bulbu. [1, 7, 12]
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2.2.1. Typy sterilnich keratitid

V prubéhu jiz zminéné studie bylo rozpoznano pét forem sterilni keratitidy

vyskytujicich se v kombinaci s kontaktnimi ¢o¢kami.
1) Periferni vi‘ed rohovky vyvolany nosenim kontaktnich ¢ocek

Periferni vied rohovky vyvolany nosenim kontaktnich co¢ek (CLPU) je unilateralni
zanétliva reakce rohovky. V aktivnim stavu je charakterizovana povrchovou defektni
vrstvou epitelu a Sedobilou infiltraci, pfipadné muze dojit az k nekrdze ptedniho
stromatu. Je pozorovan pouze u pacientli, ktefi maji ¢oc¢ky v prodlouzeném rezimu
noseni, ¢asto rano ihned po probuzeni. Maly samostatné se vyskytujici kruhovy fokalni
infiltrat, s mnozstvim pfiléhajicich difuznich infiltraci, mlize byt pfitomen od stfedni
oblasti az k periferii rohovky. Oblast infiltrace se postupné mize rozsifit od limbu az k
mistu fokalniho infiltratu. Difuzni infiltrace ma obvykle trojuhelnikovy tvar a zda se,
7ze se vyviji zcév kolem limbu. Infiltrace je ve vétSiné¢ piipadi omezena hranici
ptedniho stroma, ale vyjimeéné muze také dochazet k mirnému postizeni piedni

komory.

Obr. 5 - Periferni vied rohovky [4]

Pro zviditelnéni defektu v pribéhu akutni faze CLPU byva pouzit fluorescein
do oka pacienta. Nezbytnou soucasti tohoto typu vySetfeni je pouziti stérbinové lampy
v kombinaci s kobaltovym filtrem. Nasledné mizeme pozorovat, ze se fluorescein
shromazdi v misté eroze epitelu. Kromé tohoto mista fluorescein difunduje

i do okolniho stromatu, které nam také pomaha lépe lokalizovat infiltrat. Symptomy
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zahrnuji limbalni a bulbarni zarudnuti. Hyperémie muze byt celkova nebo omezena
na oblast sousedici s 1ézi. VétSinou se vyskytuji v souvislosti s gramnegativnimi
bakteriemi, ackoli byla nalezena i korelace s vysokymi hladinami grampozitivnich
bakterii. Pacienti pocit'uji mirnou az silnou bolest, pocit ciziho télesa nebo podrazdéni.

Nekteti pacienti mohou fikat, ze pozorovali ,,bilou skvrnu* na svém stromatu.

Jestlize je noSeni Cocek ihned pozastaveno, pifiznaky se vétSinou samy vyiesi
za 48 hodin. Vyjimkou je CPLU s infiltraty, kdy 1écba muze trvat az 3 meésice. Je
pravdépodobné, Ze infiltrat predstavuje reakci na lokalni trauma nebo toxicitu.
Vzhledem k epitelidlni vad¢ a bakterialni korelaci je vSak potieba opatrnosti a pacient

by mél byt pod Iékafskym dohledem.
2) Zarudnuti o¢i p¥i noSeni kontaktnich ¢o¢ek

Akutni zarudnuti o¢i u nositelti kontaktnich ¢o¢ek (CLARE) se obvykle objevuje
pti dlouhodobém zavieni o¢i s naaplikovanou kontaktni ¢ockou. Tato zanétliva reakce
rohovky a spojivky je kombinace nékolika malych fokalnich infiltrati a difuznich
infiltratd. VétSinou jsou piitomny ve stfedni periferii, pozdéji az ulimbu. Zda se,
ze difuzni infiltrace proudi z cév limbu, pficemz mezi infiltraty a limbem neni volny
prostor. Infiltrace je omezena na subepithelium nebo pfedni ¢ast stromatu. Zbarveni
rohovky neni obvykle pozorovano a postizeni piedni komory je vzacné. Symptomy
zahrnuji mirnou az tézkou (limbalni) hyperémii, podrazdéni, mirnou bolest
a fotofobii. Pacienti zaznamenavaji typické ptiznaky ihned po probuzeni nebo v dobé
kratce po spanku. Kvalita vidéni mize byt nepfiznivé ovlivnéna béhem akutni faze.
Sweeney a kol.[20] uvedli, ze 10 % ze 49 zkoumanych piipadi CLARE bylo
oboustrannych. Primérmy ¢as do prvniho vyskytu CLARE po pouZiti hydrogelovych

cocek v prodlouzeném rezimu noSenim byl v priméru do 8,8-10,3 mésict.

Jednd se o méné cCasty problém u nositell pevnych kontaktnich cocek, nez
u meékkych kontaktnich Cocek, ale byly hldSeny i pfipady souvisejici s pevnymi
kontaktnimi Cockami. Existuje souvislost s gramnegativnimi bakteriemi, jelikoz

pfiblizné tfetina ptipadl ma kontaktni cocky kontaminované t€émito organismy.
3) Infiltrativni keratitida

Infiltrativni keratitida (IK) je jednostrannd zanétliva reakce rohovky. Ve vétSing

ptipadi se na rohovkovém epitelu objevi difuzni infiltrace. Jakékoliv ptitomné epitelové
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zbarveni je obvykle bodové. IK neni specificka pro specialni druh ¢ocek, vyskytuje se
jak u jednodennich, tak u cocek v prodlouzeném rezimu noSeni. Symptomy se vyskytuji
béhem dne, nesouvisi se spankem a pouze ziidka jsou hlaseny rano. Infiltraty jsou malé,
piipadné vicenasobné, s nebo bez doprovodu mirné az stiedni diftizni infiltrace, ktera je
omezena pouze do subepitelidrnich vrstev. Neexistuji zddné zaznamy vyskytu infiltraci
v pfedni komote. Symptomy zahrnuji mirné zarudnuti, podrazdéni a vzacné bolest.
Mize byt pfitomny vodnaty, né¢kdy az hnisavy sekret, vytékajici z postizeného oka.
Jedna forma této keratitidy je pravdépodobné reakci na lokalni epitelidlni trauma

zpusobené cizorodym materidlem, ktery je zachycen pod nepohyblivou ¢ockou.
4) Asymptomaticka infiltrativni keratitidy

Asymptomaticka infiltrativni keratitida (AIK) je udalosti, kterd je charakterizovana
infiltraci rohovky bez symptomi pacienta. Tento stav je typicky jednostranny, ale mize
byt pfitomen i v obou ocich. Je pozorovan v souvislosti jak s dennim, tak prodlouzenym
rezimem noSeni kontaktnich cofek. Mezi piiznaky AIK patii malé, fokalni, nékdy
vicecetné infiltraty (do priméru 0,4 mm), s nebo bez mirné, az stiedni difuzni infiltrace
na periferii rohovky. Dalsi pfiznaky zahrnuji mirné limbalni a bulbarni zarudnuti.
V této souvislosti neexistuji zadné¢ zaznamy souvisejici s postizenim piedni komory.
Zda se, ze nevyvolava zadné problémy sama o sobé. AvSak je velmi podobna mirné
form¢ CLARE, kterd ma podobny pribéh. Pacient s takovymi ptiznaky by mél byt

pod lékaiskou kontrolou.
5) Asymptomatické infiltraty

Asymptomatické infiltraty (AI) oznacuji vyskyt infiltrath v rohovce bez ptiznakl
nebo symptomti pacienta. Mohou byt pozorovany v jednom nebo obou oéich. Cast&ji
se vyskytuji ve spojeni s dennim nebo prodlouZzenym noSenim ¢ocek. Tento stav je
charakterizovan nizkym poctem (typicky dvou) velmi malych fokalnich infiltrath
(<0,2 mm). Al se objevuji s mirnou diftizni infiltraci. Tento jev lze nejlépe pozorovat
s pouzitim fluoresceinu. MiiZze dojit k mirnému z¢ervenani spojivek. Stejné jako u AIK
nedochazi k zadnému postizeni pfedni komory ani K zjizveni. Sweeney a kol. [20]
se domnivaji, ze se nejednd o skutecnou zanétlivou udalost, avSak samotnd pfitomnost
infiltratd podle definice znamena, Al je povazovana za zanétlivou udalost, i kdyz je

velikost infiltratd zanedbatelna.
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Objevuji se 1 u nenositelit kontaktnich ¢ocek (asi u 5 %) a tudiz pravdépodobné
nesouviseji s typem kontaktnich ¢ocek. Dalsi potvrzujici faktor je, ze maji podobny
vyskyt u nositeld vSech druhti kontaktnich c¢ocek. Mohou byt indukovany
environmentalnimi faktory, jako je napiiklad znecCisténi vzduchu. Tuto situaci neni

potieba fesit. [2, 7, 21]

2.2.2. Lécba

V poslednich dvou desetiletich byla literatura, tykajici se této problematiky
nespecificka jak v feseni, tak pii 1é¢bé. Zanét rohovky vétsinou nesouvisi jen S jedinym
specifickym ptivodcem. Spousté¢em miize byt trauma, toxicita nebo imunitni odpoveéd'.
Dalsi situaci piedchazejici zanétu je, ze jsou epitelialni buiiky rohovky vystaveny stresu.

Ty pak nasledn€ uvoliuji chemické latky, které iniciuji zdnétlivou reakci.

Zangt, ktery je Castou prfiCinou, se skladd ze Ctyf zdkladnich prvki: rubor

(z€ervenani), calor (zteplani), tumor (otok) a dolor (bolest).

Redeni zandtu zavisi jak na jeho zdvaZnosti, tak na pii¢inach, které nasvédéuji
pfitomnosti infekce. Asymptomatické a bélavé formy obecné nevyzaduji zadnou
intervenci, ackoliv podobné infiltrdity mohou byt povazovany za ptenasece bakterii.
Nésledné by mohla byt hygiena ¢ocek narusSena, proto je potifeba znovu piipomenout
zasady CiSténi kontaktnich ¢ocek. Symptomatické formy vyZaduji doCasné vynechani
noSeni ¢ocek. V idedlnim piipadé do t€ doby, dokud se infiltrace nevytesi, a také dokud
si nejsme jisti, ze pii¢iny nejsou ohrozujici. Pozadovany ¢as nepouzivani ¢ocek se bude

lisit podle umisténi a hloubky infiltrace. [21]
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3. Vaskularizace

V prvni kapitole jiz bylo zminéno, Ze je rohovka bezcévna. Ackoliv nékdy
se mohou vyskytnout potize, které souviseji s vaskularizaci. Zejména limbus je

nachylny K patologickym zménam z mnoha davoda. [21]

3.1. Neovaskularizace

Vascularisatio corneae superficialis je termin oznacujici povrchovou
vaskularizaci. Je zde patrny piechod cév z kapilarni sité limbu. Casto se objevuje

u dlouhodobého noSeni kontaktnich ¢ocek.

Studie [22] uvefejnéna v roce 2014 zkoumala vliv vysoké myopie na vznik
neovaskularizace spojené s opotfebenim meékkych hydrogelovych kontaktnich cocek
u korejskych pacientl. Jedna se o retrospektivni kontrolni studii, kdy byly pfezkoumany
zaznamy 124 0sob (124 oci). Nékteti denné pouzivali mékké kontaktni cocky. V prvni
skupin€ bylo zatazeno 31 o¢i, které byly léCeny s neovaskularizaci rohovky pfi noSeni
mekkych kontaktnich cocek. Kontrolni skupinu tvofilo 93 pacientd rizného véku
a pohlavi, ktefi vSak nenosili me¢kké kontaktni Cocky a kliniku navstivili z diivodu
m¢éteni refrakce. Pacienti s neovaskularizaci vykazovali horsi zrakovou ostrost a vétsi
myopii nez kontrolni. V analyze bylo u pacientli s vysokou myopii (> -9 D) zjisténo,
ze zaznamenavaji vyssi vyskyt neovaskularizace. Také vysoky astigmatismus (> 2 D)

zvysil riziko téchto komplikaci stejné jako strma rohovka (< 7,5 mm).

Zpravy o neovaskularizaci rohovky indukované kontaktnimi Cockami lze
vysledovat jiz v roce 1929. V poslednich letech si vSak tento problém ziskal pozornost
praktikti pohybujicich se v oblasti kontaktnich ¢ocek. Pro popis vaskularni odpovédi
rohovky reagujici na noSeni ¢ocek lze pouzit fadu termint. To vSak v literatufe vedlo
k nejednoznacnosti a neshodam mezi riznymi autory, ktefi pouzivali rizna slova, aby
vysvétlili stejné jevy nebo pouzivali stejny termin pro riizné tikazy. Nékteré z bézné

pouzivanych vyrazi k definovani pfitomnosti krevnich cév na rohovce jsou:

e Vaskularizace normalni s existenci vaskularnich kapildr v rohovce (nesmi

ptekrocit vice nez 0,2 mm do rohovky z limbu).
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e Tvorba neovaskularizace a rozsifeni vaskularnich kapilar uvnit a do jiz diive
neovaskularizovanych oblasti rohovky.

e Prorustani cév od limbu smérem k apexu rohovky.

e Vaskularni panus s ukladani pojivové tkan€ pod epitelem, obvykle pozorovanym
V horni oblasti limbu. Je zde zifejmé, ze dochazi k rozSifeni svazku cév
a postupnému piekryvani ptes rohovku. Tento termin lze vysvétlit pomoci

latinského prekladu, kdy panus je vyraz pro platno.

Ry &

Obr. 6 - Neovaskularizace (oznac¢ena Sipkou) [12]

Prevalence neovaskularizace u nositell tvarové stalych kontaktnich ¢ocek byla
velmi nizka. Zpravy o vyskytu rohovkové neovaskularizace u pacientl, ktefi nosi
hydrogelové ¢ocky v rezimu prodlouzeného nosSeni jsou nekonzistentni. Retrospektivni
studie naznacujici podstatné méné piipadi abnormalni vaskularizace, nez studie
provadéné v soucasnosti. Neovaskularizace rohovky ma vétsi prevalenci u pacientd,
kteti pouzivaji hydrogelové Cocky v rezimu prodlouzeného noSeni pro afakickou
korekci, nez u béznych nositelt Cocek. Takovy vysledek neni neocekavany vzhledem k
chirurgickému traumatu, ktery rohovka prodélala. Po zakroku doSlo k zméné
fyziologického stavu rohovky a soucasti kazdodenniho Zivota se stalo noSeni silnych
dioptrickych cocek, které poskytuji optickou korekci pro afakické oko. Prevalence
rohovkové neovaskularizace u pacientl, ktefi nosi mekké Cocky z terapeutickych
divodi, se vyrazné lisi. Pii posouzeni musime uvazit zejména pocet experimentalnich
vzorkl, osobni anamnézu pacientl a kritéria, kterd jsou zvolena k potvrzeni, zda je stav

V norme nebo jiz spadd do abnormalni vaskularni odpovédi.
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Mc Monnies a kol. [24] se zabyvali primérnym rozmérem lymfatickych cév
u vaskularni odpovédi, kterou lze povazovat za normalni. Pomoci hranice viditelné
duhovky jako referenéniho bodu zjistili, ze pramérmy rozmér lymfatickych cév
u nenositel kontaktnich cocek je mensi nez 0,13 mm. Hodnoty 0,22 mm bylo dosazeno
u nositeld pevnych ¢ocek a 0,47 mm u nositeld hydrogelovych ¢ocek (v dennim
rezimu). Jiné studie vSak zaznamenavaly zvySenou vaskuldrni odpovéd’ pii hodnoté
0,52 mm (respektive 0,50 mm) pii noSeni hydrogelovych kontaktnich ¢ocek v rezimu
prodlouzeného noseni. Zda je vaskularni odpovéd’ normalni nebo ne, zavisi zejména
na dilataci jemnych cév, penetraci cév do stromatu nebo na jejich kombinaci. Presto
vsak mnoho autord nezavisle na sob¢ stanovili, ze rizné zptisoby rezimu noseni cocek

mohou ménit vzhled lymfatickych cév.

Vaskularni svazek u abnormalni vaskularni odpovédi existuje Vv celém
ptiléhajicim okoli limbu. V této ¢asti se obvykle prvotné objevuji vristajici cévy. Miize
se objevit fada vaskulariza¢nich typl, které se rozdéluji na povrchové, hluboké

a stromalni neovaskularizace, a také vaskularni panus.

Obr. 7 - Stavy neovaskularizace (z leva): normalni- mirny- stfedné t€zky - tézky- velmi tézky

[7]

Povrchova neovaskularizace je nejbézngjsi formou vaskularni odpovédi
vyvolané aplikaci kontaktnich ¢ocek. Ve zdravém bulbu episklerdlni vétve predni
cilidrni arterie tvoii plexus kolem limbu. V ¢eském prekladu se setkdvame s terminem
povrchova okrajova arkada znamého z anglického piekladu superficial marginal
arcade. Nové cévy Casto vylucuji krémovou, lipidovou tekutinu, kterou je mozné vidét
kolem cév pii velkém zvétSeni. Kombinace rozsahlé tvorby cév, kterd je obklopena
touto extravaskularni kapalinou, miize vést ke ztrat¢ zraku. Nicméné ztrata zraku

se objevuje jen velmi ziidka, a to za predpokladu, Ze by cévy narusily pupilarni osu.

Kontaktni ¢o¢ky mohou indukovat hlubokou stromalni neovaskularizaci

od piedni vrstvy (Bowmanova membrana) az po vrstvu Descementské membrany,
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ktera se muze objevit i v piipadé nepfitomnosti akutnich symptoma. Typicky se u limbu
objevuje zasobeni cévami, které se obvykle od stiedu stromy rychle rozviji
do jemng¢jsich, vlasecnicovych vétvi. Nasledné pak konci s ¢etnymi malymi cévnimi

anastomozami. Tento stav je povazovan za vysledek rozpadu struktur az od stromatu.

Obr. 8 - Nakres vaskularizace rohovky: povrchova- vlevo, hluboka- uprostied, smisena- vpravo
[23]

Weinberg [25] se zabyval ptipadem 61let¢ého muze, u kterého se vyvinula
neovaskularizace rohovky po noSeni mékkych kontaktnich Cofek Vv prodlouzeném
rezimu. DalSimi symptomy byla snizend zrakova ostrost a souvisejici nepruhlednost
rohovky na turovni Descementské membrany. Samoziejmé ihned doslo k ukonceni
pouzivani ¢ocek. Vaskularizace i zrakova ostrost se na konci 1é¢by vyrazné zlepsila.
Nicméné nepriihlednost rohovky a s ni souvisejici ztrata vidéni mize byt v nékterych

pfipadech nezvratna.

Cévni panus je rozsahly rust tkané¢ od limbu az k centru rohovky. Termin
mikropannus se pouziva, pokud je rozsah invaze mensi nez 2,0 mm od limbu. Panus Ize
rozdélit na dvé formy, a to aktivni (zanétlivou) a fibrovaskularni (degenerativni). Oba
typy lze pozorovat u nositelll kontaktnich cofek pouze za ptitomnosti limbalni

keratokonjunktivitidy.

Aktivni panus je avaskularni a je sloZen z subepitelidlnich zanétlivych bunék.

V pozdéjSich fazich mize byt srovnavan se sekundarni stromalni jizvou.

Fibrovaskularni panus se sklada z kolagenu a cév. Klinicky vzhled lze definovat

jako ztuhlé pasmo cév, které ve velké mite pronikaji do rohovky. Panus ¢asto obsahuje
zna¢né mnozstvi fibrotizované tkané s tukem, kterou mizeme pozorovat pii pouziti

bengalské Cervené.
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Strukturalni zmény tkdni pozorované pii neovaskularizaci rohovky indukované
kontaktnimi ¢ockami byly popsany u primati. Cévy pii pozorovani mély v praméru
piiblizné 15 az 80 mikrometri a obsahovaly erytrocyty, obc¢asné i leukocyty. Epitel
rohovky byl Casto ovlivnén povrchovym edémem a ztratou bunck. Podkladové vrstvy
slozené z Descementské membrany a endotelu nebyly ovlivnény. Cévni odpovéd
a nasledky jsou ptedpokladané na zakladé obecnych studii vaskularni odpovédi u zvifat.
Zejména po podrobné studii, pii které doslo k vySetfovani neovaskularizace rohovky
u potkanti po lokalnim poskozeni zpisobeném chemickou kafeterii, umoznilo definovat
tii odlisné faze tvorby cév - prevaskularni (latentni) obdobi, neovaskularizaci

a regeneraci cév.
Vlivy vzniku neovaskularizace

Je znamo, ze nedostatek kysliku indukuje neovaskularizaci v jinych télnich
tkanich. Zda se, Ze by k podobnym mechanismim mohlo dochazet i v rohovce.
Kontaktni ¢o¢ky zplisobuji hypoxii rohovky a prokazalo se, ze hypoxie zvySuje expresi
vaskularniho endotelového ristového faktoru v oku a podporuje neovaskularizaci.
Existuje vSak dikaz, ze i jiné faktory nezli, hypoxie musi byt zapojeny do procesu
neovaskularizace rohovky. Imre [26] poukazuje ve své studii na to, ze nékteré
hypoxické tkané nevyvolavaji vaskularizaci. Dal$imi experimenty Michaelson [27]
zjistil a potvrdil, Ze vyvoj neovaskularizace po chemickych popaleninach u kralika

nebyl ovlivnén mnozstvim kysliku.

Stejné jako hypoxie by mohla byt do procesu neovaskularizace rohovky
indukované kontaktnimi ¢oCkami zapojena 1 kyselina mlécnd, a to dvéma zpisoby.
Prvni z nich je, ze kontaktni cocka miize zpusobit hypoxii rohovky, ktera nasledné vede
Kk produkci kyseliny mlééné. Druhou moznosti je tésna aplikace mékkych kontaktnich
cocek, které mohou odklopit spojivku a omezit venézni drenaz. To vede k hromadéni

kyseliny mlécné v periferii rohovky. [7, 12, 13, 28]
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4. Komplikace souvisejici s noSenim
pevnych kontaktnich ¢ocCek

Pevné kontaktni cocky (RGP) maji nachylnost k podobnym komplikacim,
Skterymi se muZzeme setkat u mekkych kontaktnich c¢oéek. Prvni znich
je schopnost vytvaiet epitel rohovky nestabilni S pomalej$i regenera¢ni schopnosti. RGP
c¢oCky jsou zpolymethylmetakryldtu, ktery je pevny bez moznosti pfizpusobit
se povrchu oka. Proto je potfeba pouzit odpovidajici tvar, aby nedoslo k traumatu, které

nastava v piipadé nespravné aplikace. [29]

Roztoky na kontaktni Cocky, usazeniny a bakterialni toxiny jsou schopny
vyvolat toxickou reakci. V rezimu prodlouzeného noseni mohou byt také produkty
odumfelych epitelidlnich bun¢k zdrojem zanétu. Tato mySlenka je spravna, avSak
s témito problémy se muzeme Castéji setkat u mekkych kontaktnich ¢oc¢ek. Depozita,
roztoky a bakteridlni toxiny mohou také zplisobit imunitni reakei a rohovka miize
reagovat na chemickou latku uvolnénou zanicenymi tkanémi, jako je naptiklad

spojivka.

Vétsina nasledné péce o pevné kontaktni Cocky je kazdodenni rutinni zalezitosti,
kterou je potteba individualizovat v zavislosti na typu materidlu, designu cocek

a systému péce, které byly specialistou urceny.

Pro pevné kontaktni ¢oCky jsou urCeny specifika povahou samotnych cocek.
Jedna se tedy o tvrdé predméty s pomérn€ ostrymi hranami, které jsou v pfimém
kontaktu s okem. Postupné vyvijeji tlak na slzny film a rohovku a omezuji dostupnost
kysliku. Jejich nedilnou soucasti je pouzivani Cisticich roztoku, které mohou na cocce
zanechat usazeniny, které jsou pak aplikaci pfeneseny do oka. To mize nasledné
zpusobit toxickou reakci nebo precitlivélost. Ostré hrany cocek a nasledna $patna
manipulace jak pfi aplikaci, tak pfi vyjmuti, muze zpusobit poskozeni rohovky.

Jakmile je ¢ocka na rohovce, mize zplsobit mechanické namahani fady tkani.

Strmé naaplikované kontaktni ¢o¢ky mohou pod optickou zonou cocky snaze
zachytit malé bubliny. Ty nasledné¢ mizou zptsobit malou kruhovou depresi v rohovce,
kterou lze obarvit fluoresceinem, i kdyz epitelidlni povrch je neporuSeny. S velkym

zvétSenim muiZzeme na Stérbinové lampé€ pozorovat asymptomatickou rohovku. Obcas
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muze dojit k vyraznému zhorSeni vizualni degradace. Plossi aplikace a hladsi prechody
problémy vétSinou odstrani. Zavojové vidéni mize byt také spojovano S mucinovymi
koulemi tzv. mucin balls. Ty jsou vytvafeny silami pusobicimi mezi mucinovou slozku
slzného filmu a kontaktni ¢ockou. V misté se objevuji malé bubliny mezi povrchem
coCky a rohovky. Zpravidla nezplsobuji problémy, ale existuji zaznamy korelujici

s mucinovymi koulemi a zvySenou frekvenci zanétlivych udalosti.

RGP c¢ocky mohou tladit na rohovku a opruzovat ji. To je b&zny stav
pii prodlouzeném noSeni, avSak setkavame se S témito pripady i pfi dennim noSeni

kontaktnich ¢ocek.

Povrchova keratitida mize byt vidéna v misté piilozenému ke kompresnimu
kruhu nebo centralné uvnitf. Pfi¢ina mize byt vicefaktorovd. Prvni z nich je ztrata
vodné slozky slzného filmu. Ta nasledné vede k vytvofeni viskézniho slzného filmu
bohatého na mucin, ktery pfipevni ¢ocku na povrchu oka s pocitem, jako by tam byla
ptilepena. Dalsi pti¢inou jsou povrchové usazeniny, zejména ty proteinové. Kontaktni
¢ocka na povrchu oka se zda byt nepohodlna, a také vidéni mize byt horsi, pokud dojde
k decentraci, avsak mnoho pacientl je témét asymptomatickych. Adheze ¢ocek je Casta
pii prodlouzeném noseni RGP a pacienti by méli byt pouceni, aby ji kontrolovali.
Pouziti zvlh¢ujicich kapek pomiize s obfasnym piilnutim Cocek, ale pretrvavajici
adheze by méla byt feSena se specialistou, pokud chce pacient pokracovat ve stejném
rezimu noSeni. NefeSena situace muize vést k rohovkové deformaci a neovaskularizaci.
Re$eni mize zahrnovat zménu typu ¢odky nebo systému pée 0 ni. RGP &ocky jsou
mensi s plochym obvodem, tim dochazi k zlepSeni vymény slz, tudiz je méné
pravdépodobné, Ze bude v nezddoucim kontaktu s povrchem rohovky. Naopak, strméjsi
aplikace mize snizit kontaktni plochu, na které muze dochazet k adhezi hlenu, a to

mize vést k deformaci cocky. [21]
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5. Casté rohovkové komplikace

Pro tyto komplikace je dilezité si uvédomit, ze kontaktni ¢ocka na povrchu oka
vytvaii cizi téleso. Svou pifitomnosti narusuje a modifikuje pfirozené prostredi rohovky,
zejména z divodu alterace piivodu kysliku a zivin, a také z davodu odvadéni

metabolita.

Kontaktni ¢ocku miizeme piirovnat k ,,zatce‘*, protoZze na povrchu oka vytvari
zébranu, kterd méni dostupnost kysliku z vnéjsiho prostredi. Jednotlivé vrstvy rohovky
maji odlisné naroky na kyslik. Endotel spotiebuje 21 %, epitel 40 % a stroma 39 %
z celkového mnozstvi. Epitel spotfebovava kyslik 10x rychleji nez stroma. VétSina
kysliku, ktery je potiebny pro metabolismus rohovky, je zprostfedkovan z atmosféry.
Kontaktni ¢ocka zhorSuje zvlhcovani ocniho povrchu, odvadéni necistot a metabolitt

zpod kontaktni ¢ocky, ktera je v té€sné blizkosti rohovky.

V nasledujicich podkapitolach jsou popsany dalsi komplikace, které se tykaji
jednotlivych vrstev rohovky. [30]

5.1. Epitel rohovky

Na epitelu rohovky se muze objevit teCkovita epitelopatie, kterou zjistime
obarvenim epitelu rohovky fluoresceinem za pouziti kobaltového filtru pii pozorovani
pres Stérbinovou lampu. Tento defekt je pomémé Casty a projevuje se porusenim

integrity rohovkového epitelu.

Obr. 9 - Stavy teckovita epitelopatie (z leva): normalni- mirny- stiedné tézky - tézky- velmi
tezky [7]

Morgan a Maldonado-Codina [31] maji vSak dojem, Ze fluorescence povrchu
rohovky je zalozend pouze na predpokladech a klinickém pohledu, ktery je velmi
subjektivni. Proto se zabyvaji otdzkou, zda pouziti fluoreceinu neni vice nez

na védeckych rozborech, zaloZeno na pfi¢innych mechanismech daného problému.
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Pficin muze byt nékolik, od metabolickych zmén, toxickych reakei,
mechanického poskozeni, az po infekci vyvolanou rtiznymi patogeny. Ty se zprvu
pii obarveni rohovky projevuji jako lokalizovany defekt epitelu, ktery se nasledné
rozpadd v rohovkovy vied. Pokud se zaméiime na metabolické zmény, konktrétné
u rohovky, jedna se predevsim o hypoxii a hyperkapnii (hromadéni oxidu uhli¢itého).
Nasledné dochazi k produkci metabolitii jako je kyselind mlécnd a u Cocek s nizkou
propustnosti se na rohovce pii komplikacich projevi jako epitelopatie. Toxicka reakce je
vztazena zejména na konzervacni latky, které jsou obsazeny v desinfek¢nich systémech
pro uchovavani kontaktnich ¢ocek. Za béznych podminek tyto koncentrace nejsou néjak
vysoké, Ci toxické. Nékteré konzervacni latky ¢i proteinova depozita se mohou Iépe
vazat na hydrogelové kontaktni Coc¢ky, a zvysit tak svou koncentraci az k hranici

toxického piisobeni na rohovkovy epitel.

Terapeuticky je nutné pfi jakychkoliv potizich ihned ukoncit noSeni kontaktnich
cocek. Nasledné je dilezité identifikovat pfi¢inu, vyloucit a eventudlné lokalné podat

lubrikaci nebo antibiotika, ktera zabrani sekundarni infekci.

Odumielé epitelialni buniky lze pravdépodobné oznacit jako mikrocysty.
Neékteré znich jsou fagocytovany okolnimi vitadlnimi buikami nebo zUstavaji
Vv intersticialnim prostoru bazalnich (hlubokych) vrstev epitelu. V souvislosti obnovy
bun¢k dochézi neustile k obménég, proto se za urCity ¢as dostanou tyto mikrocysty
na povrch, kde se pii obarveni fluoresceinem objevi teCkovity defekt. Mikrocysty
vznikaji zejména v dasledku chronické metabolické zatéze. VétSinou se objevuji
u nositeli kontaktnich ¢ocek pfti prodlouzeném rezimu noSeni. Jednd se o primdrni
upozornéni na metabolickou zatéz epitelu, proto je potfeba upravit reZim noSeni
kontaktnich ¢ocek. Po vysazeni kontaktnich cocek dojde nejdiive k navySeni poctu
mikrocyst a v pribéhu 2-3 mésicti dochazi k eliminaci. Jako prevenci lze brat pouzivani
Cocek s vyssi propustnosti pro kyslik, denni reZzim noSeni a minimalizaci pfespavani

s nasazenymi ¢ockami. [28, 30, 32]

Obr. 10 - Stavy mikrocyst (z leva): normalni- mirny- stiedné tézky - tézky- velmi tézky [7]
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5.2. Stroma rohovky

Pro zachovani transparence rohovky je potfeba neustdld hydratace stromatu
na arovni 78 % obsahu vody. Tohoto procenta se dosahne pii spravné funkci
bikarbonatové iontové pumpy endotelovych bunck, kterd trvale odcerpava vodu

ze stromatu do komorové tekutiny.

Edém stromatu rohovky, pii pouzivani prakticky vSech druhti kontaktnich
dostupnost kysliku v rohovce, kterd vede k hypoxii a narlistu anaerobniho metabolismu,
pficemz v epitelu dochazi k ziskani energie za produkce kyseliny mlécné. Ta dale
vyvola osmotickou reakci za zvySeného mnozstvi vody. Voda nasledné neni
v dostate¢ném mnozstvi odvadéna endotelovymi bunikami do komorové tekutiny,
a zapfi€ini tak rozvoj rohovkového otoku. V klinické praxi se miZzeme setkat s témito

ptiznaky:

1) Rohovkové strie, které se projevi jako jemné, tenké, bélavé linie, které jsou
lokalizované v zadnim stromatu.

2) Rohovkové zahyby zanglického piekladu folds na urovni Descemetské
membrany a endotelové mozaiky.

3) Zakal stromatu, ktery ma mlhavy vzhled se ztratou transparence rohovky.

Obr. 11 - Stavy edému stromatu (z leva): normalni- mirny- stfedné tézky - tézky- velmi tézky

[7]

V ramci terapie se pii prodlouZzeném rezimu noSeni kontaktnich ¢ocek nejdiive
doporuc¢i jednodenni kontaktni ¢ocky nebo zkraceni doby noSeni, aby se rohovce
zvysila dostupnost kysliku. V ptipadé, ze je edém v pokrocilém staddiu a jsou pfitomny
dalsi patologické ptiznaky, jako naptiklad epitelopatie, je zapotiebi aplikaci kontaktnich

Cocek prerusit na do¢asné dlouhou dobu ¢i trvale. [28, 30, 32]
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5.3. Endotel rohovky

Celkovy vzhled endotelu mlizeme pozorovat na Stérbinové lampé technikou
zrcadlového reflexu. Pfi tomto vySetfeni si mizeme vSimnout puchyiki endotelu,
pii jejichz etiologii hraje dualezitou roli acidifikace pH rohovky. Pfi noSeni cocek,
zejména v prodlouzeném rezimu noSeni, dochazi k hypoxii a hyperkapnii. Nasledna
akumulace hydrogenkarbonatového iontu vede ke snizeni pH rohovky, tedy acidifikaci.
Dalsi zptsob acidifikace je nahromadéni kyseliny mlééné pii rostoucim podilu
anaerobnich metabolitd. Acidifikace vede k postupnym zménam propustnosti bunééné
membrany, a také kK zménam aktivity membranovych systémi iontovych pump. lontové
pumpy zajistuji pohyb molekul vody smérem do endotelovych bunck a rozvoj jejich
edému, ktery mizeme pozorovat jako tzv. blebs. Klinicky se tato komplikace nijak
neprojevuje. Je pouhym obrazem hypoxie a hyperkapnie rohovky zpisobenym nosenim

kontaktnich ¢odek.

Obr. 12 - Stavy puchyiki endotelu (z leva): normalni- mirny- sttedné t€zky - tézky- velmi tézky

[7]

Endotel si mizeme piedstavit jako jednu vrstvu uniformnich, polygonalnich
(hexagonalnich) bunék, ktery tvoti zadni pol rohovky. Tyto buiiky hraji vyznamnou roli
pii udrZzovani stabilni hydratace a stim souvisejici transparentnosti rohovky. Jedna
z dalsich vlastnosti je, ze nejsou schopny regenerace ani mnozeni, proto pii jejich
poskozeni dochazi k vyplnéni volného prostoru stavajicimi neposkozenymi bunikami.
Dojde k takzvanému polymegatizmu. Etiologii je srovnatelny S puchyiky endotelu
a uplatnuji se zde stejné patofyziologické procesy. Puchyiky endotelu mizeme nazvat
jako akutni fazi hypoxicko-metabolické zatéze. Na rozdil od polymegatizmu, ktery je
spiSe chronickym stavem adaptace na hypoxicko-metabolicky stres tkané, pii kterém
dochdzi ke zméné stavby cytoskeletu bunky. U silikon elastomerovych kontaktnich

cocek, které jsou vysoce propustné pro kyslik, se s touto komplikaci setkavame velmi
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ziidka. Pro potvrzeni této komplikace se pouziva specialni vySetfeni, kter¢ je provadéno

pomoci endotelového mikroskopu. [30, 32]

Obr. 13 - Stavy polymegatizmu (z leva): normalni- mirny- stfedné t€Zky - tézky- velmi tézky [7]
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Tato bakalatska prace si kladla za cil pfinést optometristim do budouci praxe
ptehled zakladnich rohovkovych komplikaci, které jsou spojeny s noSenim kontaktnich
cocek. Jelikoz se pted jakoukoliv manipulaci s kontaktnimi ¢o¢kami nejdiive provadi
vysetieni pfedniho segmentu oka, je potfeba vcas rozpoznat jakékoliv patologické jevy.
Do piedniho segmentu je zahrnuto i zhodnoceni celkového stavu rohovky, ktera je
s coCkou v tésném kontaktu. V jednotlivych kapitolach se da dodist, jakym zptisobem je
mozné rozpoznat jednotlivé rohovkové komplikace. V kazdé kapitole jsou patologie
samostatné feSeny, ptipadné jsou podle podobnosti vyskytu zatazeny k sobg&. Zésadni
vliv ke specifickym potizim rohovky maji také rizné materialy a tvar kontaktnich
cocek, a protoze jsou pevné kontaktni Cocky velmi specifické, je jim vénovana

samostatna kapitola.

V ramci této prace byl také zhodnocen systém péfe a zasad pouzivani
kontaktnich ¢ocek, jelikoz jsou nedilnou soucasti ochrany nositele kontaktnich ¢ocek
pted vznikem komplikaci. Tato prace je urena optometristim a praktikim vénujicim se
aplikaci kontaktnich cocek, protoZze zde mohou nalézt rizné vysledky a poznatky
vyplyvajici ze studii, které se touto problematikou zabyvaly. Rovnéz zde mohou nalézt
zpusoby uspéSnosti 1é¢by, piipadné jakym c¢ockam se vyhybat vice, v souvislosti
s nachylnosti k riznym patologiim. Jakoukoli komplikaci je vSak nezbytné fesit s oénim

l¢katem, ktery stanovi piesny postup 1éCby.

Uplny zavér této prace tvori zéklad strategie efektivniho feSeni rohovkovych
komplikaci, a ten zni ,,poznej svého neptitele®. Spravna identifikace ptivodce patologie
usetfi ¢as a nepohodli pacienta. V dusledku toho, Ze se ptiznaky velmi ziidka vyskytuji
separatné, dochazi casto k nespravnému urceni problému. VétSina problémi spolu

souvisi, proto by se pfi diagnostice mé&ly brat v potaz v§echny faktory.
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