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UvVOD

Vdaka vel'kému priemeru prichadzajt skleralne kontaktné SoSovky do priameho
kontaktu len so sklérou, medzi zadnym povrchom SoSovky a prednym povrchom rohovky
vznikd priestor vyplneny tekutinou, ktora sa skladd zo slzného filmu a aplikacného
roztoku. V sucasnej dobe patria skleralne SoSovky medzi najlepSie korekéné pomdcky pre
nepravidelné a problematické rohovky, ktoré netoleruju hybridné alebo korneélne
plynopriepustné Sosovky. NajcastejSie sa skleralne SoSovky aplikuji ako ochrana
rohovky a predného segmentu oka pri ochoreniach rohovky a poruchéch slzného filmu.

Cielom predkladanej bakalarskej prace je vytvorenie uceleného prehladu
0 skleralnych kontaktnych SoSovkach. V sulade s takto stanovenym cielom je bakalarska
praca ¢lenena do siedmych kapitol.

V prvej kapitole je opisany vyvoj skleralnych kontaktnych SoSoviek. Tato Cast’ je
taktieZ doplnend 0 odbornu celosvetovo zauzivanu terminologiou pre kontaktné SoSovky.
Dalej je v praci definovand anatomia predného segmentu oka. Hlavna pozornost’ je
venovana limbu a jeho profilom. Tretia kapitola sa zaobera popisom réznych druhov
vyroby. Definuje zakladné parametre materidlov, ktoré sa pouzivaju pri vyrobe
skleralnych SoSoviek a opisuje ich vlastnosti. Stvrta kapitola obsahuje popis dizajnu,
ktory sa vyuZziva pri sférickych, torickych a multifokalnych skleralnych SoSovkach.
Taziskom prace je piata kapitola, ktora sa venuje indikécii sklerdlnych $oSoviek. Na
zaklade reSersu literatry su v tejto Casti opisané ochorenia oka, pri ktorych je potrebna
alebo odporucana aplikacia skleralnych Sosoviek. V Siestej kapitole je opisany postup pri
aplikacii skleralnych SoSoviek. Zaroven v tejto Casti st uvedené aplikaéné metody pri
nasadeni a vyberani skleralnych SoSoviek z o¢i. Posledna kapitola je venovana sthrnu
vyhod a nevyhod SoSoviek s velkym priemerom. St V nej opisané komplikécie, ktoré sa

mozu pri noseni sklerdlnych SoSoviek vyvinut.



1 VYVOJ SKLERALNYCH SOSOVIEK

Leonardo da Vinci ako prvy v roku 1508 navrhol koncept optickej neutralizacie
rohovky pomocou uzatvoreného zasobnika kvapaliny nad jej prednym povrchom. [1]

Prvé rucne fukané skleralne kontaktné SoSovky skonstruoval Adolf Gaston Eugen
Fick v roku 1887 pocas svojej prace v Ziirichu. Jeho navrh spoc¢ival v kontaktnej Skrupine
dosadajicej na menej citlivom tkanive okolo rohovky. Prvé pokusy uskuto¢nil na
kralikoch, neskor na sebe a aZ nakoniec na malej skupine dobrovolnikov. Sosovky
z fukaného skla , s priemerom 18-21 mm, boli tazké a doba ich nosenia bola iba niekol’ko
hodin. [10, 11]

Po Fickovom vynaleze sa na trhu objavilo mnoho d’al$ich vzorov kontaktnych
sosoviek. Dal3i vyvoj Sosoviek zavisel od vynajdenia novych materidlov, metdd merania
oka a lepsieho pochopenia fyzioldgie oka, ako aj od neustaleho vyvoja vhodnych technik
prispdsobenia sa SoSovky oku. Na zaciatku 20. storoc¢ia pontikol na trh Carl Zeiss z Jeny
supravu skleralnych kontaktnych SoSoviek, ktord sa skladala zo Styroch skuSobnych
Sosoviek s rozliénymi $pecifikaciami. Tato spoloc¢nost’ zacala ako prva experimentovat’
s plastovymi SoSovkami a v roku 1923 jej bol udeleny patent na vyrobu Sosoviek z cellon
celuloidu a inej organickej latky s podobnymi mechanickymi a optickymi vlastnostami.
Prvd zmienka o aplikdcii polymetyl metakrylatovych (PMMA) skleralnych SoSoviek
pochadza z roku 1939 od spolo¢nosti Thier. V 30. rokoch 20. storoc¢ia vyvinul Dallos
techniku umoznujucu vziat'® oéné odtlacky, z ktorych odliatky sluzili na vyrabanie
SoSoviek z tvarovaného skla. Feinbloom, Obrig a Gyorrfy v 40. rokoch predstavili plasty
vhodné pre kontaktné SoSovky. Plastové SoSovky boli 'ahSie tvarovatel'né a menej krehké
ako sklenené, &im sa dosiahlo ich optimalne prispdsobenie. SoSovky z plastovych
materidlov sa dali vyrobit’ na sustruhu ovel'a presnejSie napodobniujuc tvar predné¢ho
segmentu oka. [11, 18]

Velky prelom prinieslo pouZzivanie plynopriepustnych SoSoviek, ktoré prvykrat
opisal Donald F. Ezekiel, australsky optometrista, vV roku 1983. Vyvoj mensSich,
kornealnych, plynopriepustnych SoSoviek, do¢asne pozastavil d’alsi vyvoj skleralnych
SoSoviek. Aplikacia skleralnych SoSoviek, je ale spat’ na programe diia, ako neinvazivny
zakrok pre neStandardné zakrivenia rohovky. Moderné aplika¢né centrd maji moznost’
vyberu z viacerych typov sklerdlnych SoSoviek, vratane sférickych, torickych

a multifokalnych. [11, 18]



1.1 Odborna terminologia

Terminoldgia pre sklerdlne SoSovky a definicie pre rézne druhy kontaktnych
SoSoviek presli v poslednych rokoch vyvojom. Spolo¢nost’ Scleral Lens Education
Society v roku 2013 vydala odporuc¢ani medzinarodne uznavanti nomenklatiuru na popis
skleralnych Sosoviek podl'a velkosti a aplikacie.

Odportacané nazvoslovie vychadza z dosadajicej plochy SoSovky na o¢nom
povrchu, nie z jej priemeru. Tvrda plynopriepustna Sosovka (RGP), ktora uplne cela lezi
na rohovke spolu so svojou dosadajicou zénou, sa nazyva rohovkova. Sosovka, ktora
Ciastocne spociva na rohovke, centrdlne alebo periférne a Ciastoéne na sklére je
kornealno-skleradlna SoSovka. Skleralnymi kontaktnymi SoSovkami sa oznacuju vsetky
Sosovky, ktorych dosadajuca zona sa nachadza na sklére, bez ohl'adu na ich velkost. [5]

Skleralne kontaktné SoSovky sa d’alej delia na dva druhy ato miniskleralne
avelké skleralne Sosovky, vid' obrazok ¢.1. Toto delenie prihliada na rozdiely
Vv centralnej korneédlnej oblasti a na d’alSie charakteristické vlastnosti. Za miniskleralnu
SoSovku povazujeme SoSovku, ktorej priemer je 0 6 mm vacsi ako horizontalne viditeI'ny
priemer dihovky. Sosovka, ktord ma dosadaciu zénu 3 mm za okrajom dithovky po celej

svojej ploche, je definovana ako miniskleralna. AK je priemer SoSovky vacsi o viac ako 6

mm nez priemer vidite'nej dahovky, je klasifikovana ako vel’ka skleralna SoSovka. [1]

Obrazok 1 - Rozdiel priemerov kontaktnych SoSoviek, upravené [31]



Priklad: na oko s priemerom rohovky 12 mm nasadime 18 mm SoSovku, jej
dosadajuca zona bude vylucne na sklére, SoSovka bude oznaCovana ako miniskleralna.
Ak sa na tu istd priemernt rohovku nasadi skleralna SoSovka s va¢$im priemerom ako je
18 mm, soSovka bude presahovat’ priemer vidite'nej duhovky o viac ako 6 mm a bude
oznacena ako vel'ka skleralna SoSovka. [5, 11]

Najvacsi rozdiel medzi minisklerdlnou a velkou skleralnou SoSovkou, okrem
dosadajucej zony, je velkost’ slzného rezervoaru (slznej SoSovky), ktoré sa vytvori medzi
skleralnou SoSovkou a rohovkou. Pri mensom priemere skleralnych SoSoviek je slzny
rezervoar mens$i v porovnani s tym, ktory sa vytvori pod vel'kou sklerdlnou SoSovkou.
Slzna SoSovka, ktora sa tvori pri oboch typoch sklerdlnych SoSoviek minimalizuje

mechanické namahanie rohovky, ¢o sa povazuje za jednu z najvécsich vyhod skleralnych

Sosoviek. [1, 5, 11]



2 PREDNY SEGMENT OKA

Predny segment oka sa sklad4 z rohovky, dihovky, cilidarneho telieska, SoSovky,
prednej azadnej oc¢nej komory. Pri aplikacii skleralnych kontaktnych Sosoviek je
najvacsia pozornost’ kladena na rohovku, spojivku a skléru. Vel'kost’ predného segmentu
oka, ktory je vhodny na aplikaciu skleralnej kontaktnej SoSovky zavisi od vzdialenosti

upinania priamych okohybnych svalov od limbu.

Superior rectus Tillauxova Spirala

ral \ 7
Lateral rectus \\ /  Medial rectus

Inferior rectus

Obrazok 2 - Vzdialenost’ tiponu okohybnych
svalov, upravené [14]

Vzdialenost medzi rohovkou a iponom priameho okohybného svalu m. rectus
medialis je nazalne iba 5,5 mm. Ako je vidiet na obrazku 1 pravého oka, vV smere
hodinovych ruci¢iek sa priestor medzi rohovkou a uponom zvac¢suje. Oznacuje sa to ako
Tillauxova $pirala, po francuzskom lekarovi Paul Jules Tillaux, ktory tento jav opisal ako
prvy. V spodnej Casti ma medzera medzi rohovkou a svalom m. rectus inferior 6,5 mm.
Temporalne je to od rohovky k m. rectus lateralis 6,9 mm a hore k m. rectus superior je
priestor najvacsi, a to az 7,7 mm. [1, 3]

Priemerna fyziologicka rohovka ma priemer priblizne 12 mm, to znamena, Ze
maximalny horizontalny priemer sklerdlnej SoSovky mdze byt 24 mm, s minimalnym

alebo ziadnym pohybom SoSovky na oku. [1]
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2.1 Rohovka

Rohovka je bezcievna, prichl'adna, hladka a leskla viac zakrivena ¢ast’ predného
segmentu oka. Tvori priblizne 20 % povrchu z celkovej o¢nej gule. Rohovka nema tvar
symetrickej gul'ovej plochy. Vo vertikalnom smere je priemer rohovky priblizne 11,5 mm
a horizontalny priemer ma okolo 12,6 mm. Centralna hrabka rohovky sa pohybuje okolo
560 um, v periférii je to od 650 do1000 um. So svojou optickou mohutnostou +43 D sa
rohovka radi medzi najddlezitejSie optické prostredia oka. [13]

Rohovka sa sklada z piatich vrstiev. V priamom kontakte s okolim sa nachadza
epitel rohovky, ktory predstavuje 10 % celkovej rohovkovej hribky. Epitel rohovky
regeneruje kazdych sedem dni. Na povrchu epitelu sa nachddzaju mikroklky, ktoré
umoZiuju prisatie vniitornej vrstvy slzného filmu. Dalgia vrstva sa nazyva Bowmanova
membrana, ktora nie je schopna regeneracie a ak je porusena, spdsobuje rohovkové jazvy.
Strednou vrstvou rohovky je stroma, tvoriaca az 90 % hrubky rohovky. Je to najsilnejsia
vrstva, ktord neregeneruje a jej pravidelné usporiadanie zaistuje priechl'adnost’ rohovky.
Smerom do oka, po strome sa nachadza Descemetova membrana. Je to blanka, ktora
prechadza v duhovko-rohovkovy uhol. Najvnutornejs$ia vrstva je nazyvana endotel. Je
zodpovedny za neustalu hydrataciu, ¢im udrzuje konstantnti optickii mohutnost’ rohovky.
Endotel rohovky neregeneruje s vekom apri roznych systémovych ¢i lokalnych
ochoreniach pocet endotelii klesa. Defekty endotelu st nahradené migraciou
a zvicsovanim objemu ostatnych endotelovych buniek. [3, 13]

Na povrchu rohovky sa nachddza slzny film. Je tvoreny slzami pri Zmurkani
achrani povrchovy epitel rohovky pred mechanickym poskodenim a taktieZ tvori
ochranu rohovky z imunologického hladiska, pred infekciami. Jeho najddlezitej$imi
ulohami je zvlhCovanie, vyZziva a okysliCenie rohovky a spojivky. Celkova hrubka
slzného filmu sa pohybuje od 0,005 po 0,012 mm. Slzny film tvoria tri vrstvy. Vnitorna
mucinova vrstva je produktom hlienovych buniek spojivky, spojenie siz a epitelu
rohovky. Jej ulohou je zniZenie povrchového napitia, ¢im umoznuje na hydrofobnom
povrchu epitelu prisatie vodnej zlozky slzného filmu. Stredna vodna vrstva tvori 95 %
z celkovej hrubky slzného filmu a je to vodnaty sekrét tvoreny slznou zl'azou. Vonkajsia
vrstva je tukova alebo inak nazyvana aj lipidova. Je vyprodukovana Meibomskymi
zliazkami viecka a zabranuje odparovaniu vodnatej vrstvy. Pri Zmurkani sa ¢ast’ vodne;j

vrstvy slzného filmu odvadza do slznych ciest. Pri otvorenej ocnej Strbine, medzi
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zmurknutiami sa slzny film postupne stencuje, osycha a na rohovke vznikaji oschnuté

miesta. [3, 13]

2.2 Spojivka

Spojivka je tenka, leskla a jemna slizni¢nd vrstva pozostavajiuca z cievneho
spojivkového vidziva, ktoré je priechl'adné. Pokryva zadnu plochu viecok a oblukovitym
vyklenutim prechadza na povrch oka, kde prekryva skléru. Spojivka sa sklada z dvoch
vrstiev, epitel astroma. Vsetky vézivové zlozky a cievy spojivky konéia pri okraji
rohovky, na ktoru prechadza iba epitel spojivky pozmeneny na rohovkovy epitel. Opticka
koherentna tomografia predného segmentu oka (OCT) je bezkontaktna metoda
vytvarajica horizontalny rez prednym segmentom oka, pomocou ktorej Zhang et al.
v §tadii [12] na ¢inskych ociach odhalil, Ze priemerna hrabka spojivky sa pohybuje okolo
240 um. Vek vyskumnej vzorky pacientov bol od 28 do 76 rokov a hribka spojivky sa
pohybovala od 140 pm do 304 um. Stidia taktieZ preukazala, Ze hrabka spojivky nezavisi

od pohlavia a vekom sa postupne stenc¢uje. [3, 13]

2.3 Skléra

Nepriehl'adna, mlie¢ne biela skléra tvori 80 % pevného povrchu oc¢nej gule.
Skladé sa zo zvizkov kolagénnych vlakien, ktoré sa preplietaju vo vSetkych smeroch.
Ulohou skléry je udrziavanie tvaru a tonusu v oénej guli, taktiez ochrafiuje vnitrooéné
Struktary a upinaju sa na fiu vonkajSie okohybné svaly. Metabolicky je skléra relativne
neaktivna, nachddza sa v nej iba obmedzené mnozstvo ciev a nervov, ¢o z nej robi menej
citlivt cast’ oka oproti rohovke. [3]

Polomer zakrivenia skléry je v rozmedzi od 12,3 mm temporalne po 13,3 mm
nazélne. Priemerné oko ma polomer zakrivenia rohovky priblizne 7,8 mm. Priblizna dizka
o¢nej gule je 24,1 mm priecne a zvislo 23,6 mm. Z toho vyplyva, Ze skleralny tvar nie je
vo vsetkych smeroch symetricky. Skléra v prednej casti prechadza limbom do rohovky.
V mieste vystupu zrakového nervu na zadnej strane skléry ma sietovi Struktiru
a prechadza do obalov zrakového nervu. Skléra mé najvacsiu hrubku 1 mm v zadnej Casti
ocnej gule. V oblasti limbu je jej hrabka 0,8 mm a najtensia iba 0,3 mm je v mieste iponu

okohybnych svalov. [1, 3, 13]
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Srachy priamych okohybnych svalov sa k sklére upinaji pred ekvatorom, §lachy
Sikmych okohybnych svalov sa upinaji az za ekvatorom oka. Zadna cast’ skléry je
ulozena vo vizivovom puzdre, nazyvanom fascia bulbi (Tenoni), ako v jamke gul'ovitého
kibu. [13]

Skléra sa sklada z troch vrstiev zlozenych z kolagénnych vlakien. Najvrchnejsia
vrstva, ktora sa nachadza iba v prednej Casti oka, sa nazyva episkléra, tenké vizivové
tkanivo. Pod hornou vrstvou sa nachadza skleralna stroma, najhrubsia vrstva. Posledna

vrstva je lamina fusca, ktora prilieha na uveu. [3, 13]
2.4 Limbus

Korneo-skleralny spoj, nazyvany limbus, je prechodovou zoénou medzi
priehl'adnou rohovkou a nepriehl'adnou sklérou. Tam, kde kon¢i Bowmanova vrstva
rohovky, sa nachddza prechod rohovky do limbu. Sirka celkového limbalneho
prechodového pasma sa pohybuje priblizne od 1,5 mm v horizontélnej ¢asti do 2,0 mm
vo Vertikalnej cCasti rohovky. V oblasti limbu sa rohovkové stromalne vlakna
s nepravidelnou hrubkou a usporiadanim menia na skleralne stromalne vlakna. St zname
dva typy prechodu rohovky na skléru. Pri prvom type je okraj rohovky zasadeny do
zliabku v sklére. Druhy spdsob pripomina zasadenie hodinového sklicka, to znamena, Ze
okraj rohovky je od povrchu smerom K periférii stenceny a okraj skléry ju prekryva. [1,
3, 13]

Parameter, ktory pri aplikacii skleralnych SoSoviek musime zohl'adnit’, je sagitdlna
vyska udavana v um, vid’ obrazok 3. Rohovkova sagitalna vyska (SHC, sagittal height of
the cornea) je definovana vzdialenost'ou od Grovne rohovko—skleralneho spojenia po apex
rohovky. Celkova sagitalna vyska o¢ného povrchu (OSHO, overall sagittal height of the
ocular surface), ktoru je potrebnejsie vziat’ do Gvahy pri aplikacii skleralnych SoSoviek,
je maximalny polomer predné¢ho segmentu oka V sagitilnej rovine. Podl'a Meierove;j
stadie [23] je celkova sagitalna vyska ocného povrchu pri profile ¢islo 1 najvyssia a profil

¢islo 5 ma najniz$iu celkovu sagitalnu vysku, vid’ obrazok ¢. 4. [5]

Obrazok 3 - Celkova sagitalna vyska o¢ného povrchu (OSHO), rohovkova
sagitalna vyska (SHC) [5]
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Pri aplikacii skleralnych SoSoviek je dolezité poznat tvar korneo-sklerdlneho
prechodu a celkovy tvar prednej skléry, z dovodu dosadajicej zony skleralnej SoSovky.
Aj napriek tomu, aky velky vyznam zohrava prechod medzi rohovkou a sklérou pri
aplikacii skleralnych SoSoviek, existuje iba vel'mi malo zdrojov a Studii, ktoré sa touto
problematikou zaoberaju. Jedna z najvyznamnejSich zmienok o koreno-skleralnom
prechode sa nachadza v nemeckom casopise o kontaktnych SoSovkach, nazyvanom Die
Kontaktlinse z roku 1992. Svajéiarsky oény lekar Meier [23] definuje v tejto publikacii
rozne typy prechodu rohovky do skléry. Opisuje pat’ roznych modelov, vid’ obrazok ¢. 4.
Postupny prechod od rohovky po skléru, kde méze byt sklerdlna cast’ bud’ konvexna
(profil 1) alebo tangencidlna (profil 2). Vyrazny prechod, pri ktorom opit’ moéze byt
skleralna ¢ast’ konvexna (profil 3) alebo tangencialna (profil 4). Piata moznost’ popisuje

konvexny tvar rohovky, ktory sa stretava s konkavnym tvarom skléry (profil 5). [11, 15]

S s e (R

1 2 3 4 =]

Obrazok 4 - Korneo-skleralne prechodové profily [11]

Len na zaklade teoretickych tvah by sa dalo ocakavat, Ze oblast’ korneo-
skleralneho spojenia bude konkavna. Stadia [24] z roku 2010 preukézala, Ze vicSina
korneo-skleralnych prechodov ma tangencialne (rovinné) tvary. Vyskumna skupina pod
vedenim Eef van der Worp z Pacific University vyuzila technologiu optickej koherencne;j
tomografie predného segmentu (OCT) na vykreslenie skleralnych tvarov. Tvar prechodu
bol vyhodnoteny v 6smych réznych smeroch predného povrchu oka. Vysledky
preukazali, Ze hlavny korneo-sklerdlny prechod mal tendenciu byt’ najostrejsi na strane
nosa. Iba jedna Stvrtina vykazovala konkavne prechody a malé mnozstvo preukazalo
konvexny tvar prechodu. Vysledky Studie [24] naznacuju, aby sa pri aplikacii pouzivali
velmi ploché krivky prechodovej zony sklerdlnych SoSoviek, ktoré budi vhodné

v mnohych pripadoch, avsak vzdy je potrebné zohl'adnit’ individualne rozdiely. [11, 16]
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3 VYROBA A MATERIALY SKLERALNYCH SOSOVIEK

Jednou z vyrobnych praktik, ktoré sa vyuzivali na vyrobu skleralnych SoSoviek,
bola metdda odtlackov. Pri tejto technike sa odtlaca predny ocny povrch. Na vyrobenie
odtlacku je potrebné Specidlne vybavenie a lokalne anestetikd na znecitlivenie o¢ného
povrchu. Z otlacku sa vytvori negativna forma. Na vyrobenie odliatku z negativnej formy
sa najCastejSie pouziva zubny material alebo ind alternativa. Takto zhotoveny odliatok sa
posiela vyrobcovi sklerdlnych SoSoviek. Odliatok presne kopiruje povrch oka
a zachovava si svoj tvar vela rokov, ¢o umoznuje viacnasobnu reprodukciu SoSovky.
Vyroba odliatkov je invazivna a Casovo naro¢né technika. NajvacSou nevyhodou tejto
metddy bola vysoké teplota, poZzadovana pri vyrobe SoSovky, ktord obmedzila vyuzitie
tejto techniky iba na PMMA materialy. [1, 6]

Nedavno na trh vstupila aktualizovana verzia odtlackovej techniky, ktora vyuziva
Specidlny typ polyvinyl siloxane polyméru. Je to relativne rychla procedira, ktora je
Setrnejsia k oku. Z formy sa vyrobi odliatok, a ten sa nasledne digitalizuje. V digitalnej
podobe sa z neho vytvaruju skleralne SoSovky. Tieto SoSovky je potom mozné vyrobit
Z 'ubovolného materialu, Vv akejkol'vek hribke a st velmi dobre reprodukovatelné
vd’aka digitalnemu zaznamu. [1]

V dnesSnej dobe najpreferovanejSim sposobom aplikacie skleralnej SoSovky je
pomocou skusobnych SoSoviek. Rozne spolo€nosti vyrabaji skiSobné SoSovky
v rozmanitych dizajnoch, ktoré odbornici posudia na oku. Po posudeni skuSobnej
SoSovky, odbornici sami mézu navrhnut' v pocitac¢i zmeny v dizajne. V stucasnosti su
skleralne SoSovky vyrobené svelmi hladkym povrchom, hladSimi hranami
a zanedbatelnymi vyrobnymi chybami. Vd’aka modernizacii reznej techniky a sustruhu
je mozné vyrabat’ §oSovky s presnostou na submikrony. [6]

Materidl pre sklerdlnu kontaktni SoSovku sa vyvinul z PMMA
(polymetylmetakrylat) s koeficientom plynovej priepustnosti od nuly k aktualne
dostupnym, vysoko priepustnym materidlom, ktoré mozu dosahovat’ priepustnost’
az okolo 162 Dk. Medzi vysoko priepustné materidly, z ktorych sa v dneSnej dobe
vyrabaju sklerdlne kontaktné SoSovky sa radi flour-silikonovy akrylatovy
kopolymer. [5, 8]

Skleralne kontaktné SoSovky musia byt vyrobené z materidlov s ur€itymi
Specifickymi vlastnosti. Medzi takéto vlastnosti SoSoviek patri napriklad index lomu,

priepustnost’ pre svetlo alebo priepustnost’ pre kyslik, flexibilita a zmacanlivost’. Velka
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rolu hré permeabilita (Dk), ktora charakterizuje schopnost’ materidlu prepustat’ plyny a
transmisibilita (Dk/L) SoSovky, ¢o je schopnost’ materidlu prepustat’ plyny pre membranu
uréitej stredovej hrubky. [1, 5]

Zakladom pre samotnu vyrobu sklerdlnej SoSovky je medziprodukt/polotovar,
ktory dosahuje priemer az do 26 mm. V porovnani s kornedlnymi kontaktnymi SoSovkami
st skleralne SoSovky znaéne hrubsie, v rozsahu od 0,25 mm do 0,4 mm, ale pri vacsich
priemeroch sklerdlnych SoSoviek mdze byt’ ich hribka vyrazne vicsia. Samotnéa hrubka
ma znacny vplyv na kyslikovu transmisibilitu SoSovky. Z definicie Dk/L vyplyva, ze ¢im
je Sosovka hrubsia, tym je menej priepustna pre kyslik. Musi sa prihliadat’ na to, ze hrubka
skleralnej kontaktnej SoSovky ma tendenciu narastat’ smerom do periférie, pricom pri

vypoctoch sa Casto pouziva iba centralna hodnota. [1]

3.1 Vlastnosti materialov

Pod sklerdlnymi SoSovkami vznika relativne hruba slzna SoSovka. Vysledky stadie
[26] preukazali, Ze permeabilita slznej vrstvy sa pohybuje okolo 99 Dk. Tato pridavna
vrstva sa moze spravat’ ako ,,filter”, ktory ma potencidlny vplyv na priepustnost’ kysliku.
Hodnota Dk slznej SoSovky je zavisla od hrabky slznej vrstvy. Skleralne kontaktné
SoSovky musia byt vyrobené z vhodného materidlu a slzna vrstva pod nimi nesmie byt’
nadmerna aby nedoslo k hypoxii. [1, 6]

Zvysenu kyslikovl transmisibilitu moéZeme docielit’ tromi spdsobmi, a to:

1) vyberom spravneho materialu s maximalnou moznou permeabilitou (Dk),
2) redukovanim slznej vrstvy za SoSovkou,
3) zmenSenim centralnej hrubky skleralnej SoSovky.

Uprava a zmensenie stredovej hribky na zvysenie priepustnosti kysliku pri
skleralnych SoSovkach nie vzdy prichddza do tivahy. Skleralna SoSovka, obzvlast’ SoSovka
s vel’kym priemerom, potrebuje dostato¢ni centralnu hribku, aby nedoslo k jej vineniu
a pokruateniu na oku. Na asymetrickom povrchu oka a neskor pri manudlnom cisteni maj
s menSou stredovou hribkou velku tendenciu sa rychlo skrutit. Viac informacii
0 centralnej hrabke skleralnej SoSovky vid’ kapitola 4.1.1. [1, 6]

Slzny tok pod kontaktnymi SoSovkami dokaZze priniest’ kyslikom obohatené slzy,
aby doplnili kyslikovy deficit rohovky. Prietok siz pod skleralnou $osovkou je velmi
obmedzeny, skoro ziadny. Z tohto dovodu je podstatné, aby bola pouzitd sklerdlna

kontaktna SoSovka s ¢o mozno najvyssou priepustnost'ou pre kyslik. [1]
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Materidly s vysokym c¢islom permeability mézu ovplyvnit zmécanlivost
skleralnej SoSovky, a tym ovplyvnit' komfort pacienta. Mnozstvo sklerdlnych SoSoviek
ma preto na sebe vrstvu plazmy, ktord zvysuje zmacanlivost’ skleralnych Sosoviek, ¢im
predlzuje komfort a umoznuje denné nosenie SoSoviek. Rezim vymeny skleralnych
Sosoviek s vrstvou plazmy sa 1isi a zatial’, ¢o Standardné SoSovky staci menit raz za rok,
tie s plazmou vydrzia iba niekol’ko mesiacov. Vrstva plazmy sa nosenim opotrebtiva,
a tym spdsobuje opdtovni znizent zmacanlivost’ a nekomfort SoSoviek na oku. [1, 6]

Skleralne SoSovky vieme rozdelit’ do dvoch skupin na:

1) fenestrované,
2) nefenestrované.

Fenestracia je nevyhnutnym predpokladom pre PMMA skleralnu SoSovku, aby sa
ul'ah¢ila vymena siz. Do skleralnej $oSovky sa vytvori jeden alebo viac otvorov, ktoré
znizia podatmosféricky tlak alebo zabezpe¢ia dostatoéni vymenu siz atym zvysia
okysli¢enie rohovky pod $osovkou. Bublinam zachytenym v slznom rezervoari sa pri
fenestrovanych SoSovkdch takmer nevyhneme, preto je tvar SoSovky Cciastocne
ovplyvneny ich vzhl'adom. Ak bublina pretina vizualnu os, zrakova ostrost’ je zniZena.
Za optimalnu sa povazuje bublina v tvare polmesiaca, ktora sa rozprestiera priblizne na
jednej tretine priemeru rohovky, ale je obmedzena len na limbus. Sosovka sa na oku po
prvotnom nasadeni sama usadi, atym modze dojst’ k posunu bubliny do neziaducej
polohy. Ak topografia rohovky nie je pravidelna, ¢o je pripad vicSiny pacientov
vyzadujucich skleralne $o3ovky, hibka slzného rezervoaru nie je rovnomerna. Sosovka
preto na niektorych miestach prilicha az prili§ a vznik bublin v slznom rezervoari je
pravdepodobnejsi. [2, 5, 6]

Nefenestrované sklerdlne SoSovky st vyrobené z plynopriepustnych materidlov
anie je nutné do nich vytvarat otvor. ZvySené okysli¢enie rohovky dostupné pri
materiadloch RGP eliminuje potrebu fenestracii, ¢im sa zniZi problém vzduchovych bublin
privadzanych do slzného rezervoaru. Fenestrované SoSovky sa v sucasnosti skoro vobec
nepouzivaju. Niekedy sa zvolia napriklad po keratoplastike, pri vel'mi vysokom

astigmatizme. [2, 6]
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4 DIZAJN SKLERALNYCH SOSOVIEK

Moderné sklerdlne kontaktné SoSovky su Specidlne upravené podla potrieb
zakaznika a generované pomocou pocitacovych softwarov, vid kapitola 6.3. V stcasnosti
sa Vpraxi primarne spolicha na aplikaciu skuSobnych diagnostickych skleralnych
SoSoviek, pomocou ktorych je zvolend optimalne pozadovana finalna skleralna kontaktna
Sosovka. [1, 5]

Aj napriek tomu, Ze dizajn sklerdlnych kontaktnych SoSoviek sa od rdznych
vyrobcov moéze trochu liSit, vSetky sklerdlne kontaktné SoSovky maju rovnaky

geometricky zaklad. [1]

4.1 Sférické skleralne SoSovky

Sféricka kontaktna SoSovka sa inak nazyva aj centricky symetricka, niekedy je tiez
oznacovana ako netoricka, tento pojem sa ale vztahuje iba Kk zadnej ploche SoSovky.
Vzhl'ad skleralnych kontaktnych SoSoviek obsahuje tri zony [1]:

- opticka zoéna (A),
- prechodové zoéna (B),

- dosadajuca zoéna (C).

Obrazok 5 - Zoény skleralnej SoSovky [5]

4.1.1 Opticka zoéna

Optickd zéna je centrdlna Cast’ sklerdlnej kontaktnej SoSovky, ktora vytvéra
pozadovanu dioptricku korekciu pomocou polomeru zakrivenia a dioptrickej hodnoty
SoSovky. Priemer optickej plochy skleralnej SoSovky je priblizne o 0,2 mm vicsi ako
priemer viditeI'nej duhovky, merany od limbu na jednej strane po limbus na opacne;j
strane, nachadzajlci sa v rovnakej rovine. Predné optickd plocha sklerdlnej kontaktnej

SoSovky mdze byt sféricka alebo asféricka. Studia [27] preukézala, Ze asférickd predna
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plocha skleralnej kontaktnej SoSovky umoziuje dokonalejSiu optickt korekciu videnia
pre pacientov trpiacich rohovkovou ektaziou za predpokladu spravnej centracie SoSovky.
NavysSe je mozné korigovat aj aberacie vysSieho radu prednou plochou skleralnej
kontaktnej SoSovky, hlavne z dovodu velkej stability na oku. Vd’aka slznému rezervoaru,
ktory vznika medzi skleralnou kontaktnou SoSovkou a prednou plochou rohovky, zaist'uje
SoSovka velmi dobru optick kvalitu, pretoze dokaze neutralizovat rohovkové
nepravidelnosti. [1, 5, 6]

Radius zadnej optickej plochy v mm je polomer zakrivenia centralnej Casti
zadného povrchu SoSovky. Polomer zakrivenia sklerdlnej kontaktnej SoSovky ovplyvituje
dioptricku silu SoSovky. Priemer zadnej optickej zony, udavany v mm, predstavuje
priemer radiusu zadnej optickej plochy skleralnej kontaktnej SoSovky. Ak mé zéna ovalny
tvar, je mozné ju opisat’ horizontalnym a vertikalnym priemerom. Radius prednej optickej
plochy je urCeny ako vzdialenost’ stredového bodu SoSovky od osi otacania prednej
optickej zony. [5]

V idedlnom pripade by mal mat’ tvar zadnej plochy optickej zony priblizne
rovnaky tvar ako ma samotna rohovka pacienta. V tomto pripade bude za optickou zénou
skleralnej kontaktnej SoSovky vytvoreny rovnomerny priestor. Vzhl'adom na tvar
rohovky je potrebné vybrat’ zadnu optickil zonu S ploch§imi alebo strms§imi polomermi
zakrivenia. Pomocou radiusu zadnej optickej zony dokdzeme manipulovat’ so slznym
rezervoarom, ktory nam vznikne medzi prednou plochou rohovky a zadnou plochou
SoSovky. Strmsie plochy zakrivenia zvysia hibku, tym padom zaistia aj vacsi slzny
rezervoar medzi plochami. Naopak plochsi zadny opticky radius zmensi hibku a medzi
plochami ostane mensi slzny rezervoar. Pri nepravidelnych rohovkach nie je vzdy mozné
dokonalo prisposobit’ zadnu plochu skleralnej kontaktnej SoSovky k rohovke. Napriklad
pri keratokonuse, kde je rohovka vyklenutd lokalne, obvykle v spodne;j Casti, bude aj
priestor za SoSovkou centrovany viac periférne. [1]

Na rozdiel od kornealnych plynopriepustnych SoSoviek sa zadna plocha
skleralnych kontaktnych SoSoviek vo vicsSine pripadov nedotyka rohovky. Vynimkou je,
ak sa pouzivaju kornedlno-skleralne Sosovky, vtedy méze dojst’ k dotyku na vrchole
rohovky alebo v okoli limbu. Ak je pod vdéSou Cast'ou SoSovky zachovany dostatocne
velky priestor so slznym rezervoarom, podl'a kornealno-skleralnych odbornikov [26] su
stale s takouto SoSovkou dosahované dobré vysledky. Vacsi SoSovkovy priemer zaruci

zvacSenie priestoru medzi SoSovkou a rohovkou. [1]
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Centralna hribka skleralnej kontaktnej SoSovky je vzdialenost’ medzi prednou
a zadnou plochou, merané v geometrickom strede SoSovky. Hribka skleralnej kontaktnej
SoSovky sa meni, zavisi od dioptrie, zakrivenia a od dizajnu SoSovky. Maximalna hribka
SoSovky je miesto, kde je SoSovka najhrubsia. Pri minusovych dioptriach je SoSovka
najhrubsia v prstenci 3 mm - 4 mm vzdialenom od centra. Plusové kontaktné SoSovky su
najhrubsie v geometrickom strede SoSovky. [5]

Slzna SoSovka, ktora vznikd pod sklerdlnou kontaktnou SoSovkou, sposobuje
zmenu optickej mohutnosti. Optické pravidlo, ktoré plati pri kornealno-skleralnych
SoSovkach, sa priblizne vyuziva aj pri sklerdlnych kontaktnych SoSovkach. Polomer
zakrivenia premeneny o 0,10 mm sposobi zmenu Sily 00,5 D. Toto pravidlo plati
véac¢sinou pri mensich optickych mohutnostiach. Shornack a kol. [28] vypocital, Ze strma
SoSovka s optickou mohutnost'ou +6,00 D, ktorej hriibka slzného rezervoaru je menej ako
200 um nezmeni svoju dioptrickt hodnotu. Ale pri pouziti skleralnej SoSovky, pod ktorou
vznikne slzné SoSovka 200 pm vzrastie celkova opticka mohutnost’ SoSovky na +6,61 D.
Ak bude medzi Sosovkou arohovkou slzna SoSovka o velkosti 400 um, opticka

mohutnost’ SoSovky vzrastie na +7,25 D. [1]

4.1.2 Prechodova zona

Skleralna kontaktnd SoSovka mé prechodovi zonu medzi optickou a dosadajiicou
zonou. Prechodovu zénu nazyvame aj stredne periférna, prostredna ¢i limbalna zona.
Spaja bod, kde konci optickd zona, s bodom, ktory oznacuje zaciatok dosadajicej zony.
Tato zona je dolezita, pretoZe vytvara sagitalnu vySku SoSovky. Sagitdlna vyska sa
upravuje nezavisle od optickej ¢i dosadajucej zony. Prechodovd zoéna je navrhnuta
plochsie ako najplochejsi bod, zisteny pri keratometrii alebo topografii, aby sa zmiernil
tlak na perifériu rohovky a oblast’ limbu. [1, 4]

Pre sklerdlne SoSovky s va¢sim priemerom plati, Ze zabezpeCuji dostato¢ni
vzdialenost’ zadnej plochy SoSovky od rohovky a limbu. Prechodova zéna je zloZend zo
série periférnych kriviek siahajucich az do dosadajiicej zony. Vyuzivaju sa rozne dizajny
prechodovej zony. Napriklad pri Specialnych profiloch rohoviek, ktoré mézu vzniknut po
refrakénych operaciach (LASIK, LASEK alebo PRK) alebo taktiez aj po penetrujuce;j
keratoplastike, st prechodové zony navrhnuté v reverznom geometrickom profile,

pripominajtce ortokeratologické Sosovky. [1, 4]
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Tvar prechodovej zony je dolezité brat’ do uvahy pri menSich sklerdlnych
SoSovkach, obzvlast pri kornedlno-sklerdlnych SoSovkach, aby sa minimalizoval
mechanicky tlak v oblasti limbu. Pri takychto SoSovkach je limbalny priestor minimalny

alebo dokonca Ziadny, pretoze va¢sinou je to miesto dosadania SoSovky. [1]

4.1.3 Dosadajica zéna

Oblast’ SoSovky, ktora ako jedina pri skleralnych SoSovkach prichddza do kontaktu
s prednym povrchom oka, je dosadajiica zona. Tato zona SoSovky nesie Cast’ vahy celej
SoSovky, zvy$nu vahu podopiera slzny rezervoar. Dosadajica zona sa nazyva taktiez aj
skleralna, periférna alebo haptickd. Podstatné je, aby sa tvar dosadajlicej zony vyrovnal
a ¢o najviac priblizil sklerdlnemu profilu, ¢im docielime rovnomerné rozloZenie tlaku
SoSovky na maximalnu moznu plochu. Dokonalé vyrovnanie so sklérou nie je mozné,
pretoze nie je sféricka alebo symetrickd okolo svojej osi. Pri nasadeni by malo dojst’
k minimalnej okluzii krvnych ciev spojivky, ale k dostatoénému utesneniu na sklére, aby
sa zabranilo vzniku vzduchovych bublin v slznej SoSovke. Cielom je dosiahnut’, aby
SoSovka zasahovala dostatocne d’aleko do sklerdlnej zoény, ¢im zabrdnime stlaeniu
limbu. [1, 2, 5]

Dosadajuca zéna je typicky definovand plochou krivkou alebo tangencidlnym
uhlom, vid’ obrazok ¢. 6. Plochu dosadajucej zony je mozné upravit pomocou plochsich
alebo strmSich polomerov zakrivenia, popripade zmenou dosadajuceho uhla. Ak je
polomer zakrivenia nadmerny, dochadza k upchavaniu periférnych spojivkovych ciev.
Naopak ak je polomer zakrivenia prili§ plochy, dosadajica zoéna modze spdsobit

upchavanie stredne periférnych spojivkovych ciev. [1, 2]

Obrazok 6 - Skleralna SoSovka s tangencialnym uhlom [32]
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Stadia [23] preukazala, Ze predna plocha oka ma tangencialny tvar, podrobnejsie
informacie vid kapitola 3.4, a preto sa zacali pouzivat’ SoSovky s tangencidlnym uhlom
ktoré sa lepSie prisposobia miestu dosadania SoSovky. Zmena dosadajiceho uhla méze

splostit’ alebo zostrmiet’ dosadajucu zénu, vid’ obrazok ¢. 7. [1]

Polomer zakrivenia $ofovky

Sagitalna vyska

Dosadajiici uhol

Obrazok 7 - Znézornenie parametrov skleralnej SoSovky, upravené [32]

Vymena siz je pod skleralnou kontaktnou $oSovkou limitovana. Modifikaciou
okraju skleralnej SoSovky vieme vymenu zvysit. Zvacsenie hodnoty dosadajucej zony
postva okraj SoSovky d’alej od o¢ného povrchu, to znamena splostenie okrajov. Naopak

strmSie okraje priblizuji SoSovku blizsie k povrchu oka. [5]

4.2 Torické skleralne SoSovky

V priebehu niekol’kych rokov sa dostupnost’ S$pecializovanych skleralnych
SoSoviek znacne rozsirila. Aplikacné centrd maju preto v tejto dobe pristup k rozlicnym
torickym dizajnom s moznost'ou prednej, zadnej ¢i bitorickej skleralnej Sosovky. [1]

Toricky dizajn prednej plochy je opticka korekcia, ktora zahina sféro-cylindricky
opticky charakter SoSovky. Dokaze korigovat' nie len hypermetropiu a myopiu, ale aj
zvySkovy astigmatizmus. Zvy€ajne sa zvySkovy astigmatizmus prejavuje pri aberaciach
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vyssieho radu, najcastejsSie sa vyskytuje pri vertikalnej a horizontalnej kome, ale niekedy
modze byt vysledkom prirodzenej optiky oka. Znacny rohovkovy astigmatizmus sa
vyskytuje pri keratokonuse. Ak pochadza zvyskovy astigmatizmus z aberacii vyssSieho
radu, toricka skleralna SoSovka ho dokaze zjemnit’, nie Giplne eliminovat'. [4, 5]

Pri dizajne zadnej torickej plochy nedochadza k optickej korekcii, pretoze
torickou nie je centrdlna zdéna SoSovky, ale prechodovd zona. Pomocou torickej
prechodovej zony dokazeme zlepsit’ usadenie SoSovky na oku. Predny povrch rohovky je
asymetricky, nasadenim asymetrickej zadnej torickej plochy docielime nie len lepSie
sedenie na oku a vaési komfort pre pacienta, ale taktieZ znizime riziko vysokého tlaku,
ktory moze viest k uzatvoreniu sietnicovych ciev. Zadnym torickym povrchom
zabranime dotyku $o$ovky v okoli limbu, ktory by mohol viest’ az k otlaku. Cim d’alej za
limbom sa nachddza prechodové zdna sklerdlnej SoSovky, tym viac sa vyzaduje nasadenie
asymetrického, torického, zadného povrchu skleralnej Sosovky. Pri aplikacii sférickej
skleralnej SoSovky na téricku rohovku dochédza k dotyku SoSovky v plochom meridiane
rohovky a naopak vel’kému vznaSaniu sa nad strmym meridianom. Zadny toricky dizajn
zostava aproximaciou sklerdlnej topografie. Mdze sa viac zhodovat s typickymi
kontirami skléry ako Symetricky dizajn, a preto moze zlepSit' centraciu a prilnutie ku
sklére. Z dovodu vel'mi presného kopirovania asymetrickej rohovky sa skleralne SoSovky
so zadnou torickou plochou povazuji za jedny z najstabilnejSich na oku. Visser et al. [29]
dokazal, ze toérické sklerdlne SoSovky sa po rotacii rychlo vracaju do svojej povodnej
polohy. V dalsej stadii [30] Visser et al. preukazal, ze ¢as nosenia, pohodlie, kvalita
videnia a celkova spokojnost’ sa mozu zlepsit', ked’ sa pouziju torické dizajny na zadnom
povrchu v porovnani so sférickymi. [1, 2, 4]

Kombinovany dizajn torickej sklerdlnej SoSovky sa skladd zo zadnej torickej
geometrie s optickymi benefitmi prednej torickej zony. To znamena, Ze predna toricka
plocha koriguje optickl vadu oka a zadna toricka plocha zabezpecuje kopirovanie tvaru
asymetrickej rohovky a spravne dosadanie na sklére. Takato skleralna kontaktna SoSovka
sa chybne oznacuje ako ,,bitoricka“. Ak by naozaj $lo o bitoricku SoSovku, museli by obe
Casti, predna aj zadna, poskytovat’ toricka korekciu optickej vady. V sucasnosti na svete
neexistuju takéto sklerdlne kontaktné SoSovky, ktorych by obe plochy sluZzili na korekciu

zraku. [1, 5]
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4.3 Multifokalne skleralne SoSovky

Multifokalne skleralne SoSovky st najvhodnejsie pre pacientov, Ktori netrpia
ziadnym patologickym ochorenim, ale potrebuji korigovat’ presbyopiu. AvsSak
najcastejSimi nosite'mi skleralnych kontaktnych SoSoviek su l'udia trpiaci ochoreniami
postihujicimi rohovku a niekedy st skleralne SoSovky ich jedinou korek¢nou moznost'ou,
preto v dnesnej dobe vd’aka vyvoju materialov a dizajnu patologicky nalez na oku uz nie
je povazovany za kontraindikaciu pouzitia multifokalnych skleralnych Sosoviek. [1]

Dizajn multifokalnych SoSoviek sa povazuje za simultanny, v ktorom sa subezne
na sietnici zobrazia obrazy zrbznej pozorovanej vzdialenosti. Najvac¢Sou vyhodou
multifokalnych skleralnych SoSoviek je ich vysoka stabilita na oku. Sibezné zony moézu
byt vyrobené presnejsie s pozadovanymi rozmermi zrenicky. Dal§im prinosom je ich
prekrytie rohovkovych nerovnosti, ktorymi dokazu ovplyvnit aberacie vysSicho radu

a zvysit’ kontrastnt citlivost’. [1]
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5 INDIKACIA SKLERALNYCH SOSOVIEK

Skleralne Sosovky sa v minulosti pouzivali len pri aplikacii na nepravidelne
zakrivenych rohovkach, ale teraz sa ich indikacia rozsirila na ovel'a vdcsie spektrum,
ktoré moze byt’ vSeobecne kategorizované podl'a ich funkéného vyuzitia a to na:

- zlepSenie zrakovej ostrosti,
- ochrana povrchu oka,

d’alSie moznosti vyuzitia.
5.1 Zlepsenie zrakovej ostrosti

Rohovka je vstupna vrstva, na ktorej sa lame svetlo pri prechode do oka. Na jej
povrchu dochadza k lomu priblizne 66 % dopadajtcich svetelnych lucov. Akakol'vek
nepravidelnost’ rohovky ovplyviiuje vzniknuty obraz na sietnici. Neinvazivne zlepSenie
zrakovej ostrosti dokazeme docielit’ pomocou vysoko stabilnych skleralnych kontaktnych
SoSoviek. Sklerdlne SoSovky vdaka svojmu velkému priemeru vykazuju najvyssiu
stabilitu na onom povrchu. Primarnym ddévodom aplikacie sklerdlnych kontaktnych
Sosoviek je korekcia refrakénej chyby, spdsobenej nepravidelnym zakrivenim prednej
plochy oka. Nepravidelnost’ rohovky moéze byt zapri¢inend napriklad rohovkovymi
extazami ¢i infekciami. Skleralne SoSovky sa d’alej na zlepSenie vizu pouZivaju taktiez aj
pri afakii ¢i presbyopii. [1, 2, 9]

Skleralne kontaktné SoSovky sa ako korekénd pomocka vyuzivaju:

a) Rohovkové ektazie st nezapalové ochorenia rohovky, pri ktorych nastava patologické
vyklenovanie a stencovanie centralnej, paracentralnej alebo periférnej Casti rohovky.
Rohovkové ektazie vieme rozdelit do dvoch skupin, primarne a sekundarne. Do
primarnych rohovkovych ektazii patri keratokonus, keratoglobus a pelucidna
marginalna degeneracia. [1, 2, 7]

Keratokonus je charakteristicky vyklenovanim najéastej$ie paracentralnej alebo
centralnej oblasti rohovky. Spaja sa snarastom myopie a nepravidelného
astigmatizmu. NajcastejSie ide 0 bilateralne, asymetrické dedi¢né ochorenie, ktoré sa
pomaly prejavi v obdobi puberty, mdze sa ale prejavit’ aj v neskorSom veku. Rapidne
zhorSenie zrakovej ostrosti moéze spdsobit’ akutny keratokonus, pri ktorom nastava
poskodenie Descemetovej membrany aedém stromatu rohovky. V porovnani

S kornedlnymi SoSovkami st sklerdlne SoSovky stabilnejSie a poskytuju lepSiu
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centraciu. Zaroven pri pokroc€ilych stadiach keratokonusu s ruptirami Descemetovej
membrany je pouzitie skleralnych SoSoviek menej zat'azujiuce pre rohovku, pretoze
S flou priamo neprichadza do kontaktu a tym nedochadza k mechanickému drazdeniu
ruptar. Deloss et al. [34] publikovali, Ze o¢i s pokrocilou ektaziou je mozné ispesne
vykorigovat’ skleralnymi SoSovkami. V studii [34] dospeli k nazoru, ze korekény
vysledok pri ektazii posledného 4. stupna bol pri pouziti sklerdlnych SoSoviek lepsi
a rychlejSie dosiahnuty v porovnani s keratoplastikou. U pacientov s pokro¢ilym
keratokonusom, ktory je stabilny a nedochadza k rapidnym zmendm na rohovke, je
vhodné pouzit’ skleradlne kontaktné SoSovky ako korekéni pomdcku a vyhnut sa tak
dal§iemu jazveniu rohovky. Nasadent skleralnu SoSovku na oku trpiacom

keratokonusom vid’ obrazok 8. [3, 18, 33]

Obrazok 8 - Skleralna SoSovka na oku s
keratokonusom [4]

Pri pelucidnej marginalnej degeneracii dochadza k vyklenovaniu periférnej Casti
rohovky. Vyklenovanie sa obvykle vyvinie v dolnych kvadrantoch a prinasa zo sebou
nepravidelny, okuliarmi nekorigovatelny, astigmatizmus. Pomocou skleralnych
SoSoviek, vid’ obrazok 9, ktoré eliminuju vyklenutie rohovky, je mozné vykorigovat’
nepravidelny astigmatizmus. RGP SoSovky maju tendenciu pri pelucidnej marginélne;j
degeneracii skiznut po nepravidelnej spodnej asti rohovky prilis nizko a tym narusit’
spravnu centraciu SoSovky. Na rozdiel od nich, sklerdlne SoSovky vdaka velkym

parametrom zabezpecia vysS$iu stabilitu centracie na oku. [3, 9]
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Obrazok 9 - Skleralna SoSovka na oku s
pelucidnou marginalnou degeneraciou [9]

Keratoglobus je vrodené ochorenie, pri ktorom dochadza ku globuralnemu
vyklenovaniu stencenej rohovky. Toto ochorenie sprevadza hlboka predna komora az
nad 5 mm. Pri keratoglobuse dochadza k vysokej myopii a nepravidelnému
astigmatizmu. V extrémnych S$tadiach keratoglobusu je aplikacia RGP Sosoviek
takmer nemozna. Aplikacia Sosoviek, ktoré sa nasadzaju priamo na rohovku, nie je
pri pokrocilych stadiach keratoglobusu odporti¢ana. Rohovka je natol’ko oslabena, ze
mdze dojst k perforacii aj pri trividlnych traumatoch, vzhl'adom na jej hrabku. Je v§ak
mozné aplikovat’ skleralne kontaktné SoSovky, vid’ obrazok 10. Medzi rohovkou
a skleralnou SoSovkou vznika slzny rezervodr, ktory zabrafiuje priamemu tlaku

SoSovky na rohovku. [3]

Obrazok 10 - Skleralna SoSovka na oku s
keratoglobusom [4]
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Sekundédrna ektdzia vznikd ako komplikdcia po rohovkovych refrakénych
operaciach napriklad po fotorefrak¢énej keratoktomii (PRK), vid’ obrazok 11, po
Laser in situ keratomileusis (LASIK), vid’ obrazok 12, po Laser-assisted subepithelial
keratectomy (LASEK) alebo moze vzniknut’ ako désledok zraneni (traumat). [9]

Aplikaciou skleralnych Sosoviek sa vytvori slzna vrstva, ktora eliminuje rohovkové
nepravidelnosti. Taktiez V tychto pripadoch skleralne SoSovky dosahuju vysoku

stabilitu na oku. [2]

Obrazok 11 - Skleralna SoSovka na oku s
korneélnou jazvou po PRK [4]

Obrazok 12 - Skleralna Sosovka na oku po
LASIKu s ektaziou [4]
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b)

Po rohovkovych infekcidch a transplantaciach, napriklad po prekonani herpes
simplex, vid’ obrazok 13, alebo pri perforujucej keratoplastike, vid’ obrazok 14, sa
vyzaduje nosenie kontaktnych SoSoviek, ktoré dopomahaju k celkovej obnove
a zlepSeniu zrakovej ostrosti. Vo vicsine pripadoch sa vyuziva prave skleralna
kontaktnd SoSovka, aby ochranila krehku/jemnt rohovku a zabranila mechanickému
tlaku na jej povrch. Aj o¢i s jazvickami alebo nepravidelnymi rohovkami po réznych
traumatoch dokazu so skleralnou SoSovkou dosiahnut’ viditené zvySenie zrakovej

ostrosti. [1, 2]

Obrazok 13 - Skleralna $oSovka na oku po
prekonani herpes simplex [4]

Obrazok 14 - Skleralna SoSovka na oku po
transplantacii rohovky so stehmi [4]
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c)

Afakia je stav oka bez vnutroocnej $osovky. Pre niektorych pacientov, trpiacich
afakiou, neprichddza do uvahy chirurgickd implanticia vnltroocnej SoSovky,
napriklad z dovodu poskodenia predného segmentu oka alebo aniridie, vid’ obrazok
15. Pri jednostrannej afakii vznika vyrazna anizometropia a anizeikonia, ktoru nie je
mozné korigovat' okuliarmi pri zachovani jednoduchého binokularneho videnia.
Skleralne kontaktné SoSovky dokdzu znizit’ periférne deformacie obrazu a redukuji
velkost’ sietnicového obrazu, ¢im umozhuji spravnu faziu a vytvorenie

jednoduchého binokularneho videnia. [1, 2]

Obrazok 15 - Skleralna $SoSovka na oku s
rohovkovou jazvou a afakiou [4]

d) Pre pacientov s vysokymi refrakénymi chybami ¢i uz ide o myopov alebo

hypermetropov, ktorych sa neda uspesne vykorigovat mékkymi, pripadne
kornealnymi kontaktnymi SoSovkami, vedia byt’ prinosom vécsie skleralne kontaktné
SoSovky. Skleralne SoSovky st prvou moznostou pri zmierneni vysokého
rohovkového astigmatizmu pomocou slznej vrstvy, ktord sa vytvori pod SoSovkou.
[1]

Za relativne nové vyuzitie skleralnych kontaktnych SoSoviek sa povazuje ich aplikacia
pri korekcii presbyopie. Vd’aka vysokej optickej kvalite skleralnych SoSoviek je
mozné korigovat' rohovkové nepravidelnosti. Skleralne kontaktné SoSovky vedia
kvoli velkej stabilite na oku, poskytnit’ niektorym pacientom kvalitné videnie do
dial’ky aj do blizka. Prilezitostne m6zu sklerdlne SoSovky obsahovat’ horizontalnu
prizmu kvoli svojej velkej stabilite na oku. Z doévodu roticie rohovkovych

kontaktnych SoSoviek, prizma sa v nich zvy¢ajne nepouziva. [1, 2]
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5.2 Ochrana povrchu oka

Skleralne kontaktné SoSovky hraji déleziti Glohu pri ochrane rohovky, znizuju
nadmerné vysychanie, chrania oko pred mechanickym poskodenim a taktiez pri
perforacii zmieriiuju tlak, ktory dokdze na oko vyvinut' samotné viecko. Vyhodou
skleralnych SoSoviek je zachovanie slzného rezervoaru pod SoSovkou. Velku skupinu
nositel'ov sklerdlnych kontaktnych SoSoviek tvoria pacienti trpiaci ochoreniami, ktoré
sposobuju prave vysychanie rohovky. Do tejto skupiny patria napriklad pacienti trpiaci
ochoreniami ako je Sjogrenov syndrom, Stevensov-Johnsonov syndrom, cikatrikozny
pemfigoid, neurotroficka keratopatia alebo ochorenia, pri ktorych dochadza k netiplnému
dovieraniu viecok.

Ako ochrana povrchu oka sa skleralne SoSovky vyuzivaja pri ochoreniach:

a) Sjogrenov syndrém je zapalové autoimunitné ochorenie, ktoré primarne postihuje
exokrinné zlazy a postupne poskodzuje funkény epitel slznych a slinnych zliaz.
Pacient ma pri tomto ochoreni charakteristickii znizenu produkciu siz, ktora je
sprevadzana karatoconjunctivitis sicca, poSkodenou je niektord alebo viaceré zlozky
slzného filmu. [3, 4]

b) Stevensov-Johnsonov syndrém je akutne zapalové ochorenie, Ktoré postihuje
pokozku a sliznice, vid’ obrazok 16. Dochadza pri fiom K praskajucim bul'vam
veducim k jazveniu sliznic celého tela. Uo¢i sa prejavi hnisavym zapalom,
keratitidou a moze sposobit’ zjazvenie rohovky, sprevadzané syndromom suchého

oka. [4]

Obrazok 16 - Skleralna SoSovka na oku so
Steven-Johnsonovym syndromom [4]
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c)

d)

e)

Kozné ochorenie, cikatrikézny pemfigoid je autoimunitné ochorenie, sprevadzané
recidivujicimi pl'uzgiermi na kozi, jazvenim a zvrastovanim spojivky. Moze dojst’ az
K uzavretiu slznych zliaz a k destrukcii buniek spojivky, ktoré produkuju mucin. O¢né
vieCka vzrastaji a deformuju sa, ¢o vedie k poskodeniu rohovkového epitelu, infekcii
a vaskularizacii. [3]

Pri poruche senzitivnej inervacie oka v dosledku poskodenia trigeminalneho nervu
dochadza k neurotrofickej keratopatii. NajcastejSie je sprevadzana zhorSenou
citlivostou rohovky, ktora vedie K tvorbe epitelovych defektov. Porucha citlivosti
spdsobuje znizenl az Gplnu absenciu slzenia. Skleralna SoSovka naaplikovana na oku
s keratopatiou vid’ obrazok 17. Pri progresii ochorenia dochadza k postupnému
stenCovaniu rohovky, a preto ako ochranu suchej a sten¢enej rohovky sa pouzivaju
skleralne kontaktné SoSovky. V praxi sa tieto SoSovky vyuzivaju aj pri lieeni

epitelovych defektov. [3, 4]

Obrazok 17 - Skleralna SoSovka na oku s
keratopatiou a zlym zmacanim povrchu SoSovky
[36]

Indikaciou skleralnych kontaktnych SoSoviek je aj neuplne dovieranie viecok, ktoré
vznika napriklad pri defekte Struktur, kolobome viecok alebo pri nadmernom
vysunuti bulbu dopredu, nazyvanom exoftalmus. Everzia ¢i odstavanie primarne
spodného viecka, ektropium a nervova obrna, ktorda moze sposobit’ nedostatoéné
dovieranie viecok, je vhodna aplikacia skleralnych kontaktnych SoSoviek, ktoré
zabrania nadmernému vysychaniu rohovky. Dévodom aplikacie skleralnej kontaktnej
SoSovKy je aj autoimunitné ochorenie $titnej zI'azy, Gravesovo-Basedowa choroba,
ktora kvoli opuchu tkaniva spdsobuje vyklenutie o¢i z o¢nice. [1, 3, 4]

32



f)

V pripade trichiazy a entropie, kde vznika nespravne postavenie mihalnic, dochadza
k mechanickému drazdeniu rohovky alebo vécsej casti povrchu oka. Skleralne
SoSovky sluzia ako ochranna vrstva nielen rohovky, ale aj limbu, dokonca pri pouziti

skleralnej SoSovky s vel'kym priemerom hovorime aj o ochrane skléry. [1, 3]

5.3 DalSie moZnosti vyuzitia

Medzi d’alSie moznosti vyuzitia skleralnych Sosoviek sa radia terapeutické tcely

ako davkovanie liekov a kozmetické ucely, pri ktorych sa vyuzivaji ru¢ne malované

skleralne SoSovky. Skleralne SoSovky preukazali svoje vyhody aj pri Sportovych

aktivitach, pri ktorych SoSovky s mensimi priemermi nedosahujii pozadovanu stabilitu

a komfort.

a)

b)

d)

Skleralne kontaktné SoSovky sa vyuZzivaju:
V sucasnej dobe sa zacinaji pouzivat v experimentalnych zariadeniach na
davkovanie liekov pre predny segment oka. Jednou z takychto indikacii je napriklad
aplikécia antibiotik pocas rekonvalescencie rohovky. Ochorenie, pri ktorom sa ako
novodobé davkovace liekov zainaji vyuzivat sklerdlne kontaktné SoSovky, je aj
neovaskularizacia, kde sa tvoria nové kapilary, aby priviedli kyslik do nedostato¢ne
prekrvenej rohovky. [1]
Z kozmetickych dovodov sa skleralne kontaktné SoSovky aplikuju pri ptoze, poklese
viecka. Tieto sklerdlne kontaktné SoSovky maji Specifickli klenbu na zvécSenie
otvoru medzi vieckami, ¢im umoznia vstup viac¢Siemu mnozstvu lucov do oka a taktiez
zvacsia zorné pole. [1]
Pri atrofii o¢nice, kde sa bunky za¢ni zmenSovat’ alebo nastane ich ubytok, ¢o
sposobi zakrpatenie predtym normalne vyvinutého organu, sa taktiez vyuzivaji rucne
malované skleralne kontaktné SoSovky. [1]
Malované skleralne SoSovky sa vyuzivaju aj pri kolobome duhovky alebo ochoreni
aniridia. Kolobom duhovky je vrodeny defekt dahovky, pri ktorom je v dithovke na
okraji ¢ierna drazka alebo otvor, vid’ obrazok 18. Aj maly otvor moéze spdsobit
dvojité, nejasné ¢i rozmazané videnie a svetloplachost’. Oko postihnuté aniridiou trpi
absenciou duhovky a nie je schopné zvacSovat a zmenSovat’ zreniCku, Cize nie je

schopné akomodécie. Nastalo je zrenicka vel’kd, v niektorych pripadoch je okolo nej
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vidiet iba tenky pas duhovky. Pri tychto ochoreniach sa vyuzivaju skleralne kontaktné

SoSovky nielen z kozmetickych dovodov, ale aj ako clona. [1, 3]

Obrazok 18 - Pouzitie mal'ovanej skleralnej kontaktnej SoSovky
u kongenitalneho kolobomu na 'avom oku; A) bez kontaktnej
SoSovky, B) pri pouziti skleralnej kontaktnej SoSovky[35]

e) Skleralne kontaktné SoSovky maji svoje vyuzitie aj v Sporte, predovsetkym vo
vodnych Sportoch ako je vodné poélo ¢i kanoe, potapanie alebo vodné lyZovanie.
Vyhodami skleralnych SoSoviek pri intenzivnych S$portovych aktivitach je ich
minimalny alebo Ziadny posun. Vd’aka priemeru skleralnej SoSovky nedochadza ani
pri intenzivnej aktivite k jej decentracii na oku. Dokonca aj pri extrémnom potapani
je ich strata veI'mi nepravdepodobnd. Pouzivaju sa aj pri dynamickych Sportoch alebo
pri aktivitich zahrfiujucich nadmerné vystavenie prasnému prostrediu. Oko pod
skleralnou $osovkou je z vicSej Casti kryté a ak by sa nejaké malé telieska dostali pod

Sosovku, ocitnu sa v slznom rezervoari, ktory zmierni mechanické trenie o rohovku.

[1]

Na $pecializovanej klinike v Moorfields Eye Hospital v Londyne bola od roku
2000 do roku 2007 vykonana Stidia [25] zaoberajiica sa indikaciou skleralnych
kontaktnych SoSoviek. Do tejto Stadie sa zapojilo 888 (1353 oci) pacientov, ktori boli
dlhodobymi nositelmi skleralnych kontaktnych S$ofoviek. Studia preukazala, Ze
z celkového mnozstva az 61,6 % (824 oci), trpelo ochorenim keratokonus alebo inou
primarnou ektaziou rohovky. Skleralne SoSovky po transplantacii rohovky, zvicsa

kvoli keratokonusu nosilo 20,5 % (274 oci). Retencia predkornealnej tekutiny pri
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roznych poruchach povrchu oka predstavovala 10,7 % (143 oci), vysoka myopia

alebo afakia spolu tvorili 4,1 % (55 oci) a ptoza 1,8 % (18 oci), vid’ obrazok ¢. 19.

Indikacia skleralnych kontaktnych SosSoviek

572 0% 181,3% 24;18%

28:2,1%

143;10,7% = Primdrne rohovkové ektdzie
Rohovkovy transplantat
Ochorenie povrchu oka
Afakia
274;20,5%

Myopia
824:61,6%
Ptoza

Iné

Obrazok 19 - Indikéacia skleralnych kontaktnych SoSoviek, upravené [2]

Stadia [17] z roku 2013 uskutodnend v Americkej akadémii optometrie bola
vykonana na 213 ociach 144 pacientov. Tato $tudia okrem vyhod prednych a zadnych
tangencialnych ploch skleralnych SoSoviek poukazuje aj na to, ze napriek neustalemu
vyvoju novych materidlov a Uprave dizajnu skleralnych SoSoviek, ich vyuZitie a aplikacia
Vv praxi podliecha iba minimalnej zmene. Z celkového mnozstva o¢i 213 az 56,8 % (121
oc¢i) trpelo ochorenim keratokonus, ktoré patri do primarnych rohovkovych ektazii.
Aplikéacia skleralnej SoSovky po transplantacii rohovky tvorila 13,6 % (29 oc¢i) a d’alSie
formy nepravidelného astigmatizmu mali 13,1 % (28 o¢i). R6zne poruchy povrchu oka
predstavovali 14,6 % (31 o¢i).

Z toho vyplyva, Ze najCastejSie vyuzitie skleralnych SoSoviek je pri ociach
trpiacich keratokonusom, ktoré pri obidvoch S$tadiach predstavovali nadpolovicni
vacsinu aplikécii. Za keratokonusom a primarnymi rohovkovymi ektaziami sa skleralne
SoSovky aplikovali najcastejSie na oCi po transplantacii rohovky a oci trpiace ochoreniami

povrchu oka.
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6 APLIKACIA SKLERALNYCH SOSOVIEK

Aplikacia sklerdlnych SoSoviek je komplexny proces, ktory sa sklada z viacerych
krokov. V minulosti jednou z najvacsich nevyhod aplikacie skleralnych SoSoviek bol
vzdy cas, potrebny k skusSaniu avyberu sklerdlnej SoSovky s najvhodnejSimi
parametrami. Dal§imi minusmi, ktoré hrali proti skleralnym $o$ovkam boli zruénosti
aplikatora a v neposlednom rade naklady spojené s ich vyrobou. To sa za posledné roky
dramaticky zmenilo, vd’aka zdokonalenym poznatkom o ofnom povrchu a taktiez
vdaka novym kon$trukénym moznostiam ako aj vylepSenym materidlom. Kazdé
aplikacné centrum ma svoje vlastné aplikacné postupy. V tejto kapitole je opisany
vSeobecne vyhodny sprievodca na vysvetlenie podstaty aplikacie skleralnych Sosoviek.
[1,4]

6.1 Anamnéza

Pred samotnou aplikaciou je dolezité vediet pacientovu anamnézu. Podrobna
celkova lekarska a o¢nd anamnéza zahfiia pacientove minulé lekdrske zaznamy a o¢né
ochorenia spolu s lie¢ebnymi postupmi, ktorymi si pacient presiel. Taktiez je potrebné
mat’ informacie o predchadzajucom noseni kontaktnych SoSoviek, ktoré vie dopomdct’
k vytvoreniu obrazu o pacientovej zodpovednosti a navyku na starostlivost’ o SoSovky.
Kvdéli progresivnej povahe oénych ochoreni, pacientove podrobné zaznamy z rohovkovej
topografie a obrazky z optickej koherentnej tomografie predného segmentu oka (OCT),
pomahaji odbornikom pri optimalizécii aplikacie a vybere spravneho tvaru ¢i materialu.

[1,4]

6.2 VySetrenie predného segmentu oka

Komplexné o¢né vysSetrenie je pozadované vykonat’ pred kazdou prvou aplikdciou
skleralnych Sosoviek. Predny o¢ny segment sa kontroluje, tak ako aj pri ostatnych typoch
SoSoviek, na Strbinovej lampe. Je potrebné zaznamenat’ si kazdé predchédzajice ocné
ochorenie kdekol'vek vo vizudlnej osi, ktoré by mohlo branit' v najlepSej korekcii
pomocou sklerdlnych SoSoviek. Obzvlast dolezité je vyhodnotenie stavu rohovky
a spojivky pomocou floresceinového farbenia. Medzi d’alSie kroky vysetrenia patri

kontrola polohy viecok, mihalnic a elevécia spojivky. V neposlednom rade je potrebné
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vykonat aktudlnu rohovkova topografiu, keratometriu a OCT predného segmentu.
Dokladné vysetrenie predného segmentu a starostlivé zaznamy pomahaju aplikatorovi nie
len pri vybere vhodnej sklerdlnej SoSovky, ale taktiez slizia aj pri komunikacii

s pacientom o o¢akavaniach z Gspesnej aplikacie. [1, 4]

6.3 Vyber vhodnych parametrov skleralnej SoSovky

Skleralne Sosovky prekryvajua rohovku a limbus, ale dosadaciu plochu maju az na
bulbarnej spojivke prekryvajucej skléru. Aby nedochadzalo k dotyku medzi SoSovkou
a rohovkou/limbom je potrebné zvolit’ spravnu sagitalnu vysku SoSovky, ktora celkovo
prevySuje rohovkové parametre. Sagitalna vyska rohovky zavisi od vysky a excentricity
rohovky, ktoré ovplyviiuju celkovy priemer SoSovky a polomery stredného a periférneho
zakrivenia. Vo svete existuju rézne techniky pri vybere spravnej sklerdlnej SoSovky.
Vyuzitie skleralnej topografie poskytuje lepsie pochopenie tvaru a zakrivenia predného
povrchu oka, ¢im je dosiahnutd vysSia miera Uspesnej aplikacie. Medzi skleralne
topografy patri napriklad pristroj Eye Surface Profiler od spolo¢nosti Eaglet Eye
z Holandska, ktory vyhodnoti pozadovant sagitalnu vysku, priemer a obvodové krivky
pre dva hlavné meridiany, vid’ obrazok 20. Dalsim takymto pristrojom je sMap3D od
spolo¢nosti Precision Ocular metrology z USA, ktory urobi tri obrazky o¢ného povrchu,
ktoré vyhodnoti, spoji a vytvori poZzadovany 3D model skleralnej Sosovky, vid’ obrazok
21a22.[1, 4]

5AG4,5
P36 $ & 2
APS -4 '

Dia 16 SAG 4,5APS5/APS-&

Obrazok 20 - Eye Surface Profiler [4]
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Obrazok 21 — sMap3D. Obrazky vytvorené pri troch r6znych pohl'adoch pacienta sa zrataji a
vytvori sa 3D model oka s priemerom az do 22 mm [4]

Orientacia

obrazku y = -y Limbus

Okraj SoSovky

Obrazok 22 - sMap3D. Simulécie skleralnej SoSovky na oku s fluorescejnovym
zafarbenim pre lepsie pochopenie spravneho nasadenia. N-nasal, T-temporal,
I-inferior, upravené [20]

Dal§imi moznostami optimalizacie nasadenia skleralnej SoSovky je vyuZitie
rohovkovej topografie. Ak odbornik nemé dostupnu technoloégiu na mapovanie o¢ného
povrchu, moéze vyuzit’ diagnostické sady. Parametre, ktoré je potrebné ur€it’ pri vybere st
celkovy priemer $oSovky, vzdialenost’ medzi zadnou plochou Sosovky a prednou plochou
rohovky, vel'kost’ medzery medzi SoSovkou a limbom, celkova sagitalna vyska SoSovky,
pristavajuca zona a okraj SoSovky. [1, 4]

Prvym krokom pri stanoveni sagitdlnej vysky SoSovky je urcenie celkového
priemeru sklerdlnej SoSovky. Vyber celkového priemeru zévisi od topografie pacienta
a anatoémie predného segmentu, vratane rozostupu ocnych vieCok. Horizontalne viditeI'ny
priemer duhovky, Sirka limbu a sagitalna vySka rohovky ovplyviiuju celkovy priemer. Ak
ma limbus vyrazne ovalny tvar, je potrebné zohladnit’ aj vertikdlne vidite'ny priemer
duhovky. Optickd zona by mala prekryvat’ celll rozSirent zrenicku pri skotopickom
videni, bertic do uvahy aj decentraciu $osovky. Cim vyssia je sagitalna vyska rohovky,

tym vicsia by mala byt aj celkova sagitalna vyska SoSovky, aby sa zabranilo dotyku

38



SoSovky srohovkou alimbom. Prili§ velka celkova sagitalna vyska SoSovky vedie
k tvorbe centralnych bublin. Naopak ak je zvolena prili§ mala sagitalna vyska SoSovky
moze dojst’ k centralnemu dotyku a tvorbe bublin v oblasti skléry. Aj upravou velkosti
prechodovej zony je mozné znizit' sagitdlnu vysSku SoSovky. Pri zvoleni nadmernej
prechodovej zoény dochadza k tvorbe bublin v strednom obvodovom a limbalnom pasme.
[ 4, 18]

Skleralna SoSovka nedosada na oko vytvara medzeru medzi zadnou plochou
skleralnej SoSovky a prednou plochou rohovky. Hodnota vysky slznej SoSovky nie je
rovnakd pod celym povrchom SoSovky. Velkost slznej SoSovky je mozné zmenit
pomocou zakladnej krivky alebo zmenou samotnej sagitalnej vysky SoSovky. Pozadovana
vel'kost’ slznej SoSovky zavisi od stavu o¢ného povrchu a od Dk materidlu skleradlnych
SoSoviek. Centralna hribka slznej SoSovky sa mdze pohybovat od 200 do 300 um pred
usadenim SoSovky aokolo 50 — 200 um po usadeni. Idedlna centralna hrabka je
150 — 250 pum, Vv Specialnych pripadoch sa za optimalnu hodnotu moéze povazovat aj
medzi 50 — 100 pm. Vyhodnotit’ centralnu hriibku slznej SoSovky je potrebné po prvych
4 hodinach, po tyzdni nosenia, po 1 — 6 mesiacoch a pri kazdej naslednej navsteve.
Hodnotenie velkosti slznej SoSovky moze byt vykonané so SoSovkou na oku pomocou
OCT predného segmentu, alebo pomocou S$trbinovej lampy atenkého lacu. Vyska
limbalnej vzdialenosti medzi Sosovkou a rohovkou sa spravidla pohybuje od 50 do 100
um. [1, 4, 19]

Dalsim parametrom, ktory je potrebné zohladnit' pri aplikacii sklerdlnych
Sosoviek je dizajn dosadajucej zony. Cielom tejto zony je vytvorit' ¢o najvacsi komfort
pri noseni sklerdlnej SoSovky na oku. Na vyber st symetrické alebo asymetrické
dosadajuce plochy. Upravou uhlu pristavacej zény alebo zmenou jej Sirky je mozné
zmiernit’ tlak na spojivku, viac informacii vid’ kapitola 4.1.3. [1, 4]

Pri nepravidelnostiach na sklére ako su jazvy, spojivkové elevacie alebo
zhrubnutie spojivky, nazyvané pinguecula sa odporucaju mensie skleralne SoSovky, ktoré
nebudu zasahovat’ do tychto nepravidelnosti, aby nedoslo k neprijemnym zarezom. Pri
velkych nepravidelnostiach na spojivke sa odportica vyrobit' SoSovku podl'a presného
odtlacku. Sklerdlne SoSovky je mozné vytvarat aj so Specifickym zdvihnutim
v kvadrante, kde sa SoSovka prispdsobi konkrétnej nerovnosti. Zdvihnutie v kvadrante
okraja spdsobuje torické zakrivenie dosadajucej plochy. [1, 4]

Ohodnotenie okraja SoSovky a jeho dosadani na bulbarnej spojivke je velmi

dolezité, pretoze nespravne zvoleny okraj mdze pacientovi prindSat’ diskomfort. Na
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vyhodnotenie okraja SoSovky sa pouziva Strbinova lampa alebo OCT predného segmentu.
Okraj SoSovky moze byt tupo zaostreny, ¢o znizuje jeho pohodlie na oku. Naopak dobre
zaobleny okraj moze viest’ k hladkému pristatiu na sklére a tym prispiet’ k zvySenému
komfortu. Za optimalny okraj SoSovky sa povazuje ten, ktorého 50 % klesne méikko do
spojivky a 50 % sa nachadza nad povrchom oka. Ak viac ako polovica okraja SoSovky
vytt¢a nad povrchom oka, dochddza k znaénému nepohodliu a naopak ak je SoSovka prili§
zaborena do spojivky, moze dojst’ k otlakom. Podobne ako aj iné parametre, je mozné
zmenit’ aj okraj SoSovky. Ak dizajn SoSovky neumoznuje rozne variacie okraju, potom je

potrebné zmenit' uhol alebo zakrivenie dosadajucej zony. [1, 4]

6.4 Nasadenie a vysadenie skleralnej SoSovky

Existuju rozne techniky nasadenia avysadenia skleralnej SoSovky a kazdé
aplika¢né centrum moze vyuzivat iné overené praktiky. VSeobecne pozname manualne
metody alebo metddy, pri ktorych sa pouzivajui aplikacné pomdcky.

Pred nasadenim je potrebné skleralnu SoSovku vzdy naplnit’ tekutinou az sa nad
jej okrajom vytvori vypukla plocha. Je mozné pouzit’ fyziologicky roztok alebo iny roztok
na skleralne SoSovky. Najvhodnejsie roztoky su bez konzervaénych latok, ktoré pomahaju
zdravému fungovaniu rohovky. Manudlne nasadenie vyZaduje aby SoSovka lezala na
ukazovaku a prostrednom prste dominantnej ruky, pre vécsiu stabilitu je mozné pouzit’ aj
palec. [4]

Medzi aplikaéné pomdcky radime napriklad prstienok v tvare O, prisavku, See-
Green® Lens Inserter, vid’ obrazok 24 alebo EZi aplikator skleralnych SoSoviek, vid’
obrazok 23. Najprv je vZdy potrebné vycistit’ a zvlh¢it’ miesto, na ktoré sa jemne nasunie
skleralna SoSovka. Po nasunuti SoSovky, je potrebné ju naplnit’ tekutinou. Hlava musi byt’
rovnomerne zo zemou a rukou je potrebné pridrzat’ vieCka a nasmerovat’ sa presne nad
SoSovku. Vicsina prisaviek pre aplikaciu sklerdlnych SoSoviek mé na oboch stranach
dieru v centre, ktora pomaha pri spravnom nacentrovani SoSovky na oko. V pripade
pouzitia See-Green® staci iba stlacit’ tlacidlo a pristroj sam umiesti SoSovku do stredu
oka. [1, 4]
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Obrazok 23 - EZi aplikator skleralnych sosoviek
[22]

Obrazok 24 - See-Green® aplikator skleralnych
SoSoviek [21]

Vzdy po aplikacii je nutné skontrolovat' ¢i sa v slznej SoSovke nenachadza
nechcena vzduchova bublina. Ak dno, je potrebné aplik4ciu zopakovat’ a pokusit’ sa naliat’
pred aplikaciou do SoSovky Co najviac tekutiny.

Pred vybratim skleralnej SoSovky je uzitocné lubrikovat’ oko alebo vytvorit’ pod
SoSovkou bublinu, ktora by povolila prisatie SoSovky. Jednou z metdéd manualneho
vybrania sklerdlnej SoSovky je jemné podlozenie spodného viecka pod okraj SoSovky, ¢im
sa narusi prisatie a potom opatrné odobranie SoSovky z oka. NajzuzivanejSou metodou je
ale pouzitie prisavky alebo aplika¢ného pristroja. Prisavka sa umiestni na spodnu cast’

Sosovky, jemnym tlaéenim hore a od seba dojde k vyberu SoSovku z oka. [1, 4]
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6.5 Doba nosenia a starostlivost’ o skleralne SoSovky

Skleralne kontaktné SoSovky sa nosia pocas dia a Vv noci vyzaduju uskladnenie
v dezinfekénom roztoku, ktory ni¢i patogény sposobujuce infekcie o¢i. Dizka nasadenia
sa li$i na zaklade stavu rohovky a transmisibility SoSovky. Oko sa musi adaptovat’ na
nosenie SoSovky, preto sa odporuca prvy den vydrzat’ s nasadenou Sosovkou od 4 do 6
hodin a postupne zvySovat’ dizku nasadenia. Maximalny odporG¢any ¢as nosenia je 12
hodin. Ak je pacient napriklad po keratoplastike so znizenym poctom rohovkovych
buniek endotelu, doba nosenia sa krati na nevyhnutné minimum. Dlhodobé nosenie
a spanie v SoSovkach sa neodporutca. [1, 4]

Existuju dva typy dezinfekénych roztokov na starostlivost’ a skladovanie
skleralnych SoSoviek. Jeden z nich je viactcelovy roztok, ktory je vhodny na dezinfekciu,
ocistenie SoSovky od neziaducich patogénov a taktiez sa vnom moze SoSovka
uskladiiovat’. Druhym spdsobom dezinfekcie SoSovky je pouzitie peroxidu vodika.
Peroxidové roztoky su vhodné pre vSetkych uzivatel'och, ktory su citlivy na chemikalie
a konzervacéné latky vo viacti¢elovych roztokoch. Pri pouziti peroxidu vodika je potrebné

dodrzat’ spravny postup a nechat’ SoSovky v roztoku minimalne 6 hodin. [1, 4, 19]
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7 VYHODY A NEVYHODY SKLERALNYCH SOSOVIEK

Velké rozmery sklerdlnych SoSoviek a dosadacia plocha poskytuju vela
pozitivnych vyhod. Aplikécia tohto typu SoSovky moze byt uspesna vd’aka tomu, ze nie
je vyzadované tesné dosadnutie na rohovku. Pod SoSovkou sa vytvori slzny rezervoar,
ktory je zlozeny zo slzného filmu a aplikacného roztoku, ¢im dochadza k neustalej
hydratacii rohovky. Medzi najvédcSie vyhody sklerdlnych SoSoviek sa radi korekcia
vysokych refrakénych vad a nepravidelného astigmatizmu. Vd’aka velkému priemeru
dokazu zabezpecit’ dobrt centraciu a stabilnti zrakovl ostrost’. Su prekvapivo pohodIné
pre tazko sa adaptujice oko, pretoze nedochadza k vzdjomnému pdsobeniu ocnych
viecok s okrajom SoSoviek. Cudzie telieska, ktoré sa dostanii medzi SoSovku a rohovku,
nie st velkym problémom, pretoze sa dostani do slznej SoSovky a nedochadza
k drazdeniu poc¢as zmurkania. [2, 18, 32]

Proces nasadenia skleralnej SoSovky moze pripadat’ menej Sikovnym pacientom
jednoduchsi, pretoZze SoSovka nie je polozena na jednom prste, ale drzi sa medzi palcom
a prstom. Udrzba je jednoducha, pretoZe suché skladovanie je vo vieobecnosti uspokojivé
aj pri plynopriepustnych materialoch. LeStenie alebo povrchova uprava skleralnych
SoSoviek je mozna. [2]

Pre vyvazeny pohl'ad je tieZ potrebné uviest’ aj nevyhody. Vyroba je v porovnani
s vacSinou ostatnych typov SoSoviek narocna. Vel'ké rozmery mézu byt zastraSujice a
modze sa objavit’ pocit a vzhl'ad nadmernej objemnosti. Vertikalna decentracia moze
sposobit’ vyrazné hranolové efekty, najma ak je SoSovka len na jednom oku. Okysli¢enie
rohovky sa aj pri sprdvnom nasadeni znizi a dosiahnuty vizus so sklerdlnymi SoSovkami
moze byt horsi ako pri SoSovke s menSim priemerom. Dévodom nasadenia skleralnych
SoSoviek vSak zvyc€ajne nie je zlepSenie videnia v porovnani s rohovkovymi SoSovkami,
ale zabezpecenie ul'avy od inych problémov. [2]

NajcastejSimi  komplikdciami pri noseni skleralnych SoSoviek su bubliny
vznikajice medzi SoSovkou a rohovkou. Bubliny mézu vzniknat’ bud’ pri nespravnom
nasadeni SoSovky alebo nespravnym vyberom tvaru, vid’ kapitola 6.3. Velké bubliny
mozu spdsobit’ diskomfort, znizit’ kvalitu videnia a sposobit’ suché miesta na rohovke. [1]

Zacervenanie celého bulbu sa moze vyskytnut’ pri noseni sklerdlnych SosSoviek.
Najprv je vzdy potrebné vylucit’ vonkajsie vplyvy ako je alergia. ZaCervenanie moze byt
sposobené mechanickym tlakom na spojivke, hypoxiou rohovky alebo dotykom SoSovky

s rohovkou a limbom. [1]
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V niektorych pripadoch sa pod SoSovkou moéze nahromadit’ vol'né spojivkové
tkanivo. Nahromadena spojivka je pod SoSovkou utlaCana ato moZe viest
k neovaskularizacii. Ak nasadime skleralnu SoSovku s nepravidelnym zadnym povrchom,
moze to viest’ k zvac¢Seniu priestoru a mensiemu tlaku na nahromadent spojivku. [1]

Aj napriek tomu, ze v dnesnej dobe existuji materialy s vysokou transmisibilitou
modze byt prisun kysliku k rohovke nedostacujici. Hypoxia a edém rohovky sa pri
skleralnych SoSovkach nevyskytuji casto, moze ale dojst’ k limbalnemu edému v
dosledku mechanického naméhania alebo adhézie SoSovky. Zvacsenie prechodovej zony
by malo viest’ k zmierneniu edému. Ak sa edém opakovane vracia aj po zmene skleralnej
SoSovky, je potrebné zvazit' iny druh SoSoviek. [1]

Snosenim sklerdlnych SoSoviek sa zriedka spajaju aj zapalové komplikacie.
Bakterialna keratitida a zapaly najCastejSie suvisia s hygienou a starostlivostou
0 sosovky. Toxicita roztoku, ako aj nedostatok doplnovania slzného filmu za skleralnou

SoSovkou mozu byt’ ¢iasto¢ne zodpovedné za vyvoj zapalov rohovky. [1]
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ZAVER

Ciel'om predkladanej bakalarskej prace bolo poskytnut informécie o kontaktnych
SoSovkach svelkym priemerom, ktoré primarne sluzia na korekciu nepravidelne
zakrivenych rohoviek. Bakalarska praca bola ¢lenend na 7 hlavnych kapitol, ktoré sa
d’alej ¢lenili na podkapitoly.

Prva kapitola sa venovala historii a spravnej terminologii skleralnych SoSoviek.
V druhej kapitole bola praca zamerana na opis a anatomiu predného segmentu oka,
shlavnym zameranim na typy profilov limbu. Daliia kapitola opisovala vyrobu
a materialy skleralnych SoSoviek, spolu sich vlastnostami. V Stvrtej kapitole boli
uvedené geometrické zéklady rdznych dizajnov sklerdlnych $osoviek. TaZiskom
bakalarskej prace bola piata kapitola, ktora sa skladala ztroch podkapitol. Kazda
z podkapitol popisovala indikaciu skleralnych kontaktnych SoSoviek na zaklade ich
rozneho vyuzitia pri zlepSeni zrakovej ostrosti, pri ochrane povrchu oka, ako kozmeticku
pomdcku &i na davkovanie lickov. Siesta kapitola opisovala komplexny proces aplikacie
skleralnych SoSoviek na oko, vyber vhodnych parametrov, proces nasadenia a vysadenia,
ale taktiez aj dobu nosenia. V poslednej kapitole boli zhrnuté vyhody a nevyhody spolu
s komplikdciami nosenia sklerdlnych SoSoviek.

Na zaklade novo nadobudnutych informacii o sklerdlnych kontaktnych
SoSovkach, ktoré som sa dozvedela vd’aka pisaniu bakalarskej prace moézem konStatovat,
Ze tato téma je nesmierne Sirokd anie Uplne prebadand. Je to zaujimavé odvetvie
neinvazivnych korekénych pomdcok podnetné pre dalSiu pracu vyskumnikov. Do
budicna vidim velky potencidl aplikacie sklerdlnych SoSoviek pri komplikovanych
ocnych nalezoch.

Dufam, Ze bakalarska praca sa bude povazovat’ za komplexny zdroj poznatkov
o0 skleralnych kontaktnych SoSovkach aich vyuZitia pri neStandardnych zakriveniach
rohovky. Taktiez verim, ze pomoze ako sprievodca pri samotnej aplikacii skleralnych

SoSoviek na oko a roz$iri povedomie o type kontaktnych SoSoviek s vel'kym priemerom.
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