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Uvod

So zmenou charakteru dnesnej doby sa meni aj pohlad ludi na volbu korekénej
pomodcky. Kym pred niekolkymi desiatkami rokov si fudia nevedeli predstavit funkénud
alternativu ku korekcii refrakénej vady okuliarmi, dnes je na vyber Siroké spektrum
optickych pomocok, z ktorych velky Uspech priniesli prave rozne typy kontaktnych
SoSoviek. Revollcia v ich vyvoji zacala v 70-tych rokoch 20.storocia aich inovacia
pokracuje dodnes.

Viacero faktorov, ako napriklad aktivny spdsob Zivota, Sport, esteticka stranka,
ostré videnie a neobmedzené zorné pole sposobilo, Ze kontaktné SoSovky sa stali
sucastou Zivota mnohych ludi. Napriek vSetkym vyhodam, ktoré kontaktné SoSovky
ponukaju, je nutné si uvedomit, Ze narusaju spravne fyziologické procesy v oku
a zvysuju riziko komplikacii. Déslednou hygienou a spravnou starostlivostou nielen Ze
dokazeme tymto komplikaciam zabranit, no zachovame Zivotnost kontaktnej SoSovky
a vysoky komfort pri noseni.

V mojej praci sa zaoberam dvoma hlavnymi témami, ktoré su navzajom
prepojené. Prva Cast je venovana systému starostlivosti o kontaktné sosovky, v ktorom
su zahrnuté sposoby odstrafiovania usadenin a nelistét, rozne typy roztokov, ich
funkcia a jednotlivé chemické zlozky. Sucastou tejto témy su taktiez zasady hygieny a
najCastejsie sa vyskytujuce druhy usadenin. V druhej ¢asti su charakterizované vybrané
komplikacie, ktoré moézu vzniknut v suvislosti s nosenim a nedodrZanim riadnej
starostlivosti o kontaktné SoSovky.

Ciefom prace bolo zddéraznit nevyhnutnost a déleZitost starostlivosti o kontaktné
Sosovky s dorazom na mozné rizika pri jej zanedbani a tieZ podat prehladné informacie
o celkovom systéme starostlivosti, ktoré by mali posluzit nositelovi kontaktnych

SoSoviek k lepsej orientacii medzi jednotlivymi typmi prostriedkov.



1 Kontaminacia kontaktnych SoSoviek

Usadeniny na kontaktnych $o3ovkdch (KS) su zvacsa priamym néasledkom
neprimeraného alebo nepostacujuceho Cistenia. Ku kontamindcii prispievaju rozlicné
substancie a ich stopy, ktoré sa na povrch kontaktnej SoSovky dostali poc¢as nosenia
alebo starostlivosti a neboli z neho dokladne odstranené. Tieto cudzorodé latky sa
viazu na povrch kontaktnych SoSoviek v dosledku mensich, ¢i vacsich adsorpénych sil.

[2,4]

1.1 Druhy usadenin

Usadeniny sa vyskytuju na pevnych aj makkych kontaktnych SoSovkach, no

osobity vyznam predstavuju najma u makkych kontaktnych SosSoviek, kde je proces

odstranovania narocnejsi. Primdarne delime tieto substancie na endogénne a exogénne

(vid' Tab. 1). [2]

Tab. 1 — Klasifikacia usadenin [2]

proteiny, lipidy,
casti organické
muciny
slzného

kalciumfosfaty,
filmu anorganicke
kalciumkarbondty

Iatky z vonkajsieho prostredia kovy, hrdze

farmakologické latky ocné kvapky

konzervacné latky Cistiacich prostriedkov

kozmetika

Proteiny

Z hladiska zavaznosti a vyskytu moznych komplikacii sa pripisuje proteinovym
usadenindm osobity vyznam. Stldie ukazali, Ze lyzozym je hlavnym proteinom
usadzujicim sa v hydrogélovych KS, ¢o predstavuje 40 % z celkového mnoistva

proteinov v slznom filme. [48]



Proteinové usadeniny znizuju flexibilitu kontaktnej SoSovky obmedzenim prijmu
vody atym zapri¢ifiuji palenie, svrbenie adraidenie oka. Strukturdlne zmeny
proteinov, ktoré moézu byt vyvolané kolisanim pH, vysokou teplotou, povrchovym
napatim a hygienickymi prostriedkami, vedu kich denaturacii. Bielkoviny stracaju
rozpustnost vo vode, nie suU viac organizmom rozpoznavané ako vlastné a mobzu
vyvolat tvorbu protilatok. Tato imunitna reakcia sa prejavi na oku alergickou reakciou
tarzalnej spojivky vo forme papildrnej konjunktivitidy (vid' podkapitola 4.2.1). [2,5]

Proteinové usadeniny sa vynimaju ako matnobiele jemnozrnné povlaky, ktoré
mozu pokryvat cely povrch a takmer vidy st ostro ohrani¢ené. Casto su intenzivnejsie
pritomné na okrajoch. U pevnych kontaktnych SoSoviek je pozorovatelny sietovity

alebo aj Skrabancovity vzhlad tychto usadenin. [5,6,7]

Obr. 1 — Velkoplo$né proteinové usadeniny [5]

Obr. 2 — Proteinové usadeniny na pevnej kontaktnej SoSovke [2]

Kazdodenné manudlne ¢&istenie KS by malo postadovat kjednoduchému
odstraneniu proteinovych usadenin. Mézeme ho doplnit pouZitim abrazivneho Cistica,

no vhodné su tiez Cistiace prostriedky zaloZzené na enzymatickej baze. [2,5]
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Lipidy

Lipidy sa ¢&asto usadzuji na nezmacavom povrchu KS pozostavajicom
z proteinovych usadenin. Usadeniny lipidov su sposobené nadprodukciou
Meibomskych a Zeissovych Zliaz, nevyvazenym zlozenim slzného filmu, pripadne
narusenim jeho produkcie. PGvodcom usadenin mézu byt aj zlozky telovych krémov, Ci

kozmetickych pripravkov. [2]

Subjektivne priznaky su podobné ako u proteinovych usadenin. Mikroskopicky sa
objavuju lipidové usadeniny zvacésa v malych nahromadeniach alebo buduju velmi

tenké olejové kvapocky avrstvy. Kvoli ich transparentnosti su spravidla tazko

rozpoznatelné. [5,6]

Obr. 3 — Lipidové kvapocky na prednej ploche kontaktnej SoSovky [2,5]

Medzi moznosti odstranovania tukovych usadenin patri manualne povrchové

Cistenie s pouzitim alkoholového alebo tenzidového Cistiaceho prostriedku. [2,5]

Muciny

Muciny su vyluované sliznicami na ochranu proti mechanickym a chemickym
vplyvom. Casto st zamiefiané s lipidmi, no vzhladom viac pripominaji proteiny. [2]
NajcastejSie sa objavuju vzmieSanych usadeninach, kde su vsak tazko odliSitelné.
Vytvaraju jemné a tenké sietovité Struktiry a prejavuju sa znizenou zmacavostou

povrchu kontaktnej SoSovky [4,5]



Obr. 4 —Mucinové usadeniny v okrajovej oblasti pevnej kontaktnej SoSovky [5]

Pri tvorbe tychto usadenin je jednou z moZnosti zmena systému vymeny
kontaktnych SoSoviek. Odporuca sa taktiez pouzivanie Cistiacich prostriedkov s vy$Sou

ucinnostou, pripadne ich doplnenie o manualne Cistenie. [5]

Jelly Bumps

Jelly Bumps sa vyskytuju vyhradne u hydrogélovych kontaktnych SoSoviek
s vysokym alebo strednym obsahom vody. SuU zloZené prevaine z lipoproteinov,
denaturovanych proteinov a mucinov, no vyskytuju sa v nich aj krvné zlozky ako fibrin,
trombocyty a erytrocyty. [2]

Javia sa ako malé, belavé, résolovité vyrastky na povrchu kontaktnej SoSovky. Na
rozdiel od ostatnych usadenin sa netvoria plosne, ale z povrchu vyrastaju vypuklo. Od
urcitej velkosti sa daju pozorovat volnym okom. V priebehu doby nosenia sa Jelly

Bumps zakaluju a spésobuju mechanické iritacie pri Zzmurkani. [2,5,6]

Obr. 5 - Jelly Bumps na hydrogélovej kontaktnej SoSovke [8]



Cerstvé amalé Jelly Bumps nevnikaji do materidlu kontaktnej $o%ovky a je
mozné ich viacnasobne odstranit. Starsie usadeniny penetruju do materidlu a nedaju

sa odstranit z povrchu bez jeho poskodenia. [2,5,6]

Hrdze

Hrdzavé flaky vznikaji najma kovovymi a Zelezitymi casticami zo vzduchu,
pouzivanim vody k oplachovaniu kontaktnych SoSoviek, no mdzu byt pritomné na ich
povrchu uz od vyrobného procesu. Ich vzhlad je charakteristicky hnedocervenym,

hnedym az Ciernym sfarbenim, ktoré neskor difunduje do okolitej oblasti. [2,5,6]

Obr. 6 — Hrdzavy flak na hydrogélovej kontaktnej SoSovke [2]

Usadeniny sa daju odstranit v laboratériu pomocou kyseliny chlorovodikovej.

Odtrhnuté castice vSak zanechaju na povrchu mikrotrhliny, kde je priestor pre tvorbu

novych usadenin. Jednoduchsim sp6sobom je kipa novych kontaktnych Sosoviek. [5]

Okrem vysSie spominanych usadenin sa na povrch kontaktnych SoSoviek casto

ukladaju kalciumkarbondaty a kalciumfosfaty. [2]
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Mikroorganizmy

Oko disponuje obrannymi mechanizmami, ktoré zabrafuju kontamindcii
mikroorganizmami. Ich ucéinnost je vdoésledku nosenia kontaktnych SoSoviek
obmedzena. Dochadza k zmene zlozenia slzného filmu, znizeniu frekvencie Zmurkania,
dlhSiemu kontaktu mikroorganizmov s epitelom vieCok a podobne. Tieto faktory

priaznivo ovplyvnuju rozvoj infekcii. [2,9]

Baktérie

Existuje mnoho druhov baktérii, ktoré su zodpovedné za vznik infekcii oka.
Najznamejsim z nich je Pseudomonas aeruginosa, ktory spolu s gramnegativnymi
tyCinkami, stafylokokmi, streptokokmi a korynebaktériami dokaze vyvolat infekciu
rohovky manifestovanu ako mikrobidlna keratitida (vid podkapitola 4.2.3). Okrem tejto
tazkej komplikacie spdsobuju baktérie zapalové reakcie a drazdenia, ktoré sa prejavia
[ahkou hyperémiou spojivky alebo jemnymi infiltratmi rohovky. Baktérie velmi
zriedkavo preniknt do matrixu KS. Ak sa im to podari, je pozorovana hviezdovitd
alebo vlaknita struktura, ktora je na rozdiel od hub nespojita (vid Obr. 7). [2]

Usadzovanim baktérii na kontaktnej SoSovke alebo v uchovavacej nadobe
dochadza k tvorbe biofilmu, ¢o predstavuje inteligentnu stratégiu prezitia réznych
mikroorganizmov. Efektivnym opatrenim pred vznikom biofilmov je manuadlne Cistenie

alebo antimikrobidlne natieranie proti budicemu rozvoju. [2]

Obr. 7 — Napadnutie matrixu hydrogélovej kontaktnej SoSovky baktériami [2]
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Virusy

Virusy su prendsané pomocou kontaminovanych kontaktnych $o3oviek a siz.
Najznamejsimi predstavitelmi tazkych infekcii si Herpes simplex a Varicela zoster - ti
znizuju rohovkovu citlivost a znemoznuju pocitovat pripadnu bolestivost. Adenoviry su
zodpovedné za infekcie, ktorych priebeh naprednom segmente oka nie je taky
dramaticky. Okrem typického sCervenania a opuchu sa vyznacuje lahkym drazdenim,
hyperémiou spojivky, nadmernym slzenim a lahkou ptézou. Niektoré typy adenovirov
sa podielaju na prenose nakazlivej keratokonjunktivitidy. Adenoviry dokazu preniknut

aj cez neporuseny epitel rohovky a spojivky. [2]

Huby

Medzi najznamejsie typy plesni patri Candida albicans a Aspergillus niger.
Existuje vSak mnoho druhov hudb rézneho vzhladu, ktoré napadaju kontaktnu SoSovku.
Farebne siaha ich spektrum od Sedo-bielej cez hnedu az po Ciernu. Vofnym okom sa
hubové usadeniny javia ako malé pripadne vacSie biele atmavé body, no
mikroskopicky je ich Struktura vlaknitd a jemne pripomina klbko vaty. [2]

Huby prenikaju hyfami do matrixu kontaktnej SoSovky a robia ju nepouzitelnou.
Nedaju sa Uplne odstranit, preto je nutné danu SoSovku a uchovavaciu nadobu vyhodit.
Vhodnym opatrenim pred napadnutim novej SoSovky pliesnami je pouZivanie

peroxidovych systémov. [2]

Obr. 8 — Candida albicans na hydrogélovej kontaktnej SoSovke [2]
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1.2 Vplyv usadenin

Z posudenia viacerych Studii vyplyva, Ze minimdlne 25 % iritacii a pocitov
neznasanlivosti kontaktnej SoSovky prameni z nedostatocnej starostlivosti o nich, a to
hlavne v pripade usadenin. Tie sa mdzu prejavit v optickej, mechanickej, fyziologickej

a patologickej oblasti a m6Zzu znacne narusit efektivitu kontaktnych SoSoviek (vid

Tab.2). [4]
Tab. 2 — Nasledky usadenin na kontaktnych SoSovkach [4]
znizenie priehladnosti KS a pokles zrakovej ostrosti
optické rozptyl dopadajuceho svetla — ,mliecne” videnie,

svetelné kruhy okolo zdrojov, pokles citlivosti na svetlo
zhoréena zmacavost (branenie cirkulacii siz pod KS)
pokles obsahu vody (zniZenie priepustnosti pre plyny)

mechanické .
strata makkosti a flexihility hydrogélovych KS
drazdenie rohovky, spojivky a viecok

fyziologicke naruéenie metabolizmu rohovky — vznik edému rohovky

patologické alergické, zapalove, infekéné reakcie
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2 Starostlivost o kontaktné SoSovky

Trh ndm ponuka obrovské mnoZstvo produktov uréenych pre starostlivost
o kontaktné SoSovky. Je preto nevyhnutné, aby jej uzivatel porozumel a naudil sa ju

spravne praktizovat . [14]

2.1 Uéel starostlivosti o kontaktné $osovky

V dnednej dobe, ktord je charakteristickd rozSirenym pouzivanim kontaktnych
Sosoviek, vyZzaduje starostlivost o kontaktné SoSovky ovela menej Casu, penazi aje
omnoho jednoduchs$ia ako pred niekolkymi rokmi. Napriek tomu sa na dodrziavanie
starostlivosti a hygieny kladie velky déraz. Plati to predovsetkym pre uZivatelov, no
v neposlednom rade aj pre aplikdtorov a vyrobcov KS. Hlavnym dévodom tychto
narokov je priamy kontakt kontaktnej SoSovky s prednym segmentom oka. Nosenim
kontaktnych So3oviek sa na ich povrch moézu usadzovat nie len necistoty z vonkajsieho
prostredia, ale tiez mikroorganizmy a sucasti slzného filmu. Tieto Ciastocky prispievaju
k nepohodliu pri noseni kontaktnych SoSoviek a svojou pritomnostou na povrchu mézu
spbsobit podrazdenie avyvolat rozne infekcie. Cielom spravnej starostlivosti

o kontaktné Sosovky je:

ochrana oci uzivatela pred infekciou a poSkodenim

udrzanie fyziologickej funkcie oka

zachovanie spravnych parametrov kontaktnej SoSovky a tym aj jej funkcie

predizenie Zivotnosti kontaktnej $o$ovky

[1,2,3]

2.2 Metody starostlivosti

Sila, ktora udrziava usadeniny na povrchu kontaktnej SoSovky zavisi od typu
pritomnych latok a od materidlu kontaktnej SoSovky. Stanoveny materidl pritahuje
uréité komponenty viac aurcité zase menej. Ztoho vyplyva, Ze aj metddy

odstranovania usadenin a necistdt musia byt primerane rozdielne. [4]
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2.2.1 Cistenie

Kla¢ovymi prvkami udriby $o3oviek je Cistenie a dezinfekcia. Cistenim efektivne
odstrdnime necistoty adherované na KS a vylepsime dezinfekény proces eliminaciou

mikroorganizmov. [16]

Mechanické Cistenie

Po vynati kontaktnej SoSovky z oka a uloZeni na dlar sa odporuca kvapnut na fu
urcité mnozstvo viactcelového roztoku a ukazovakom druhej ruky masirovat jej povrch
priblizne 5 az 10 sekind. Nasledne je potrebné ju otocit a proces zopakovat. Nakoniec
sa kontaktna SoSovka oplachne silnym priudom roztoku, aby sa odstranili vSetky
necistoty, ktoré su na nej pripevnené. [1,10]

Z predoslého odseku vyplyva, Ze s mechanickym cistenim kontaktnych SoSoviek
(trenim) je uzko spojené oplachovanie. Obe kroky su klucové pri zniZzovani poctu
zarodkov mikroorganizmov na kontaktnej SoSovke. Je dokdzané, Ze mechanickym
¢istenim dochdadza k redukcii mikroorganizmov o jednu logaritmickd jednotku, Cize o
90%. U oplachovania su to dve logaritmické jednotky, teda 99% a ich kombinaciou
dosiahne redukcia hodnotu 99,9% (vid' Graf 1). [2] Vyskum ukazal, Ze tento postup
pomaha odstranit viac baktérii, proteinov a inych usadenin z povrchu kontaktnych

Sosoviek. [10]

log redukcia
mikroorganizmov
N

Manualne  Oplachovanie  Manualne
Cistenie Cistenie a
oplachovanie

Graf 1 — Redukcia mikroorganizmov manualnym cistenim a oplachovanim [2]
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Desorpcia organickych povlakov tenzidmi

Tenzidy su povrchovo aktivne molekuly, ktoré pozostavaju z hydrofébneho
a hydrofilného konca. Na vodnych rozhraniach sa tenzidy orientuju hydrofilnou
skupinou k vode a hydrofébnou castou smeruju k vzduchu alebo inej hydrofébnej
substancii. [4]

Pri Cistiacom procese sa prichytavaju molekuly tenzidov hydrofébnym koncom na
hydrofébne organické usadeniny na povrchu kontaktnej SoSovky. Tento krok je
nazyvany adsorpcia. Hydrofilné ¢asti molekul tenzidov smeruju k vodnému roztoku
a tymto tahom podsobiacim na organické zIUceniny sp6sobuji uvolnenie vazobnych sil
medzi usadeninou a povrchom. Tento proces je popisovany ako desorpcia. Tenzidy sa
spolu s usadeninami odlucuju od povrchu kontaktnej SoSovky a vytvaraju micely.
Micely su gulovité usporiadania, v ktorych centre sa nachddzaju uvolnené nedistoty.
Hydrofébne usadeniny sa stavaju vodorozpustnymi a maju byt bezprostredne po
vyCisteni oplachnuté prislusnym oplachovacim roztokom. Cely tento proces je pre

lepsiu ilustraciu zndzorneny na Obr. 9. [2,4]

© . ® 1. usadeniny na kontaktnej SoSovke
hydrofilna cast
+ 117111 » 2. prichytenie molekul tenzidov
hydrofébna éast na usadeniny = adsorpcia
molekuly tenzidu
" 3. uvolnenie hydrofébnych organickych
® ® usadenin = desorpcia
‘.'L. e 4. tvorba micél, Cista kontaktna SoSovk
. tvorba micél, Cista kontaktna sosovka

1™ e

Obr. 9 - Schematické znazornenie Cistiaceho procesu s pouZzitim tenzidov

[upravené podla 2,4]
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Enzymatickeé Cistenie

Enzymy su proteiny pbsobiace ako biokatalyzatory, ktoré spustaju a urychluja
chemické reakcie. Ich doleZitou vlastnostou je Specifita, ktord ovplyvnuje spektrum ich
pOsobenia. [2,4]

Enzymatické Cistenie sa pouZiva k odstraneniu usadenin organického pdvodu
a hra velmi vyznamnu rolu pri tdribe makkych KS. [1] Enzymy dokaZu rozstiepit vizby
dlhych retazcov organickych molekdl za vzniku malych vodorozpustnych jednotiek.
Najvacsiu pozornost v oblasti usadenin si zasluhuju proteiny, ktoré vytvaraju najtazsie
odstranitelné usadeniny. Vtomto pripade je potrebné nasadit enzymy so slabou
Specifitou pdsobenia, ktorou dokazu rozloZit vazby €o najrozlicnejsich aminokyselin.
[2,4]

Pri pouZivani enzymovych Cisticov je nutné zabranit kontaktu s ocami, aby
nedoslo napriklad u protedz k rozkladaniu proteinov v o€nom tkanive. Enzymové Cistice
su uchovdavané vo vzduchotesnych formach (tablety, pipety). Tieto formy sa rozpustia v
destilovanej vode alebo vo fyziologickom roztoku, kde sa nasledne uloZia kontaktné
SoSovky. Po potrebnom c¢ase sa dékladne oplachnu a ulozia do dezinfekéného roztoku.
U makkych SoSoviek s nizsSim obsahom vody sa nepreukazali problémy v zndsanlivosti.
Naopak u materidlov svy3$sim obsahom vody je potrebné presne dodriat dobu
jednotlivych krokov starostlivosti, aby nemobhli zloZzky cistiaceho prostriedku vniknut do
materidlu kontaktnej Sosovky a spdsobit alergické reakcie. [4]

Prevaha potreby cieleného enzymatického dCistenia sa preukazuje faktom, Ze
pouzitie tenzidov a oxidacie na odstranenie organickych zlucenin Casto nie je plne

postacujuce. [1,4]

Oxidacia

Daldou metédou pouzivanou k odstraneniu organickych povlakov z kontaktnej
SoSovky je oxidacia. [1] Predpokladom tohto typu Cistenia su silné oxidaéné prostriedky
ako peroxidy vodika a iné peroxidy pouzivané prevaine v koncentrovanej forme, no
tieZ perboraty s halogénovymi zlGéeninami. U&inok tychto latok spociva v uvolfiovani

reaktivneho kyslika, ktory reaguje s makromolekulami organickych usadenin a rozklada
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ich na malé vodorozpustné Castice, ktoré maju byt nasledne oplachnuté. Tento proces
Cistenia je velmi podobny enzymovému cisteniu s rozdielom v pouZiti prostriedkov na
rozstiepenie vazieb. Tieto prostriedky nedisponuju Ziadnou substratovou Specifitou ako
enzymy, ale maju vSeobecny ucinok voci organickym povlakom. Nesporna je ich
vyznamna dezinfekéna funkcia. [2,4]

Tento postup tiez nachadza vyuzitie pri odstrafiovani proteinov z pevnych
kontaktnych SoSoviek a vynimolne pri intenzivnom Ccisteni makkych kontaktnych

SoSoviek. [2]

Chelatizacia

Chelatizacia predstavuje na rozdiel od vyssie popisovanych postupov moznost
odstrafiovania anorganickych usadenin, najma soli vapnika, magnézia a Zeleza. Cistiaci
proces je zahajeny pridanim urc¢itého mnozZstva komplexotvornych zlicenin — cheldtov
do Cdistiaceho roztoku. Tie wvytvdraju s kovovymi idonmi stabilné vodorozpustné
komplexy, pricom sa kruhovito usporiadaju okolo katidénu a uzatvoria ho. Tymto
sposobom obklopenia dbjde k uvolneniu anorganickej usadeniny z povrchu kontaktnej
SoSovky. [1,2,4]

Najvyznamnejsie z komplexotvornych zli¢enin su etyléndiamintetraacetat
(EDTA) a hexametafosfat sodny. EDTA okrem iného podporuje aj antibakteridlne
posobenie konzervacnych latok. Tato podpora sa zaklada na schopnosti chelatizovat
zlozky (kovové idny) bunkovej membrany baktérii atym ulahcit konzervacnej latke

napadnut danu baktériu. [4]

Cistenie kontaktnych $o%oviek ultrazvukom je sice moiné, no okrem nejakych

vyhod nenaslo v dnesSnej dobe vacsie uplatnenie.

2.2.2 Odstranovanie mikroorganizmov

V pripade aplikacie a nosenia kontaktnych Sosoviek je doéleZité zamerat sa na
mikroorganizmy, ktoré mozu spdsobit poskodenia na oku alebo kontaktnej SoSovke.

Medzi tieto jednobunkové organizmy radime baktérie, virusy, plesne a prvoky. [1]
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Mikroorganizmy sa mézu dostat na oko oSetrovacimi prostriedkami, manipulaciou

alebo tiez usadeninami na kontaktnej SoSovke. [4]

Sterilizacia

Sterilizaciou rozumieme eliminaciu vsetkych mikroorganizmov a inaktivaciu
virusov nachdadzajucich sa na produkte. Cielom tejto metddy je teda dosiahnutie
absolutne sterilného produktu, bez akychkolvek mikroorganizmov.

Jedinym pouzivanym spoOsobom sterilizacie makkych kontaktnych SoSoviek je
autokldvovanie. Pri tomto procese su kontaktné SoSovky vystavené priblizne 15 minut
ohriatiu, ktoré je spGsobené nasytenou vodnou parou o teplote 121 °C a pretlakom
svelkostou 2 bary. Vzhladom kzneskodneniu mikroorganizmov je tato metdda
povazovana za istu a plne netoxicku. V praxi sa viak vyuZiva len zriedkavo, vacésinou
len u vyrobcov pred doruc¢enim novych kontaktnych SoSoviek zdkaznikovi. D6vodom su

znacné naklady a tieZ mozné materidlové Skody pri opakovanom pouziti. [2,4]

Dezinfekcia

Dezinfekcia je cielené zni¢enie vSetkych skodlivych mikroorganizmov. Cielom nie
je absolutna sterilita, ale absencia patogénnych zarodkov, ktoré by mohli spésobovat

rozvoj infekcie. [2]

Tepelna dezinfekcia

Tepelnd dezinfekcia prebieha pri teplote 80 az 95°C za pritomnosti varica
a uchovavacej nadoby naplnenej fyziologickym roztokom. Vopred doékladne umyté
kontaktné SoSovky su v nddobe ohrievané priblizne 20 minut. S predlZzujicim sa ¢asom
ohrevu rastie ucinnost postupu. Za tychto podmienok dochadza k zneskodneniu
takmer vSetkych patogénnych mikroorganizmov. [4]

Tato metdda je povaZovanad za najstarSiu azdroven najSetrnejSiu metddu
z hladiska vzniku moznych alergickych reakcii na Cistiace prostriedky. Nevyhodou je
skracovanie doby pouzitelnosti, zniZzenie transparentnosti a znasanlivosti kontaktnej
SoSovky z dévodu pripekania usadenin, najma proteinovych, k povrchu kontaktnej
SoSovky. [1,4]
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Chemicka dezinfekcia

V sucasnej dobe je chemickd dezinfekcia, nazyvana tiez ,studend dezinfekcia®,
najrozsirenejSim spdésobom osetrovania kontaktnych SoSoviek. Pri klasickom postupe je
kontaktna SoSovka uloZend do uchovavacieho roztoku, ktory obsahuje dezinfekéné
primesi. [1] Ako dezinfekéné prostriedky slizia konzervacné latky, ktorych koncentracia
musi byt takd vysokd, aby bolo okrem konzervacného ucinku zabezpeclené tieZ
dezinfekéné posobenie roztoku. [2] Nevyhoda chemickej dezinfekcie spociva
v moznom usadeni nizkomolekuldrnych zloziek dezinfek¢ného roztoku do materialu
kontaktnej SoSovky. Koncentrovana forma tychto konzervacnych latok méze vplyvat na
o¢né tkanivo avyvolat rozne iritacie. Prednost chemickej dezinfekcie spociva
v jednoduchom a pohodlnom prevedeni, v bezpeénosti pri dodrzani vSetkych zdsad a v

Setrnosti voci materidlu kontaktnych Sosoviek. [4]

Pre pevné kontaktné SoSovky je uréend vyhradne chemickd dezinfekcia, pri ktorej
neddjde ku vniknutiu latok do materidlu SoSovky. Tepelnd dezinfekcia je vylucena
z dévodu tepelnej citlivosti materidlu pevnej KS arizika vzniku deformit. Makké
kontaktné SoSovky mézu byt osetrované chemickou dezinfekciou, no pre niektoré

materidlové typy je vhodna tiez tepelna dezinfekcia. [4]

Chemicka dezinfekcia ,, oxidaénymi systémami“

Ako som uZ kratko uviedla v podkapitole 2.2.1, peroxidové systémy disponuju
okrem (Cistenia vynikajucim dezinfekénym po6sobenim. RozSirené su dvojkrokové
systémy, uktorych v prvom kroku dochadza k dezinfekcii kontaktnych
SoSoviek peroxidom vodika a po preloZeni SoSovky alebo po vymene roztoku nasleduje
druhy krok - neutralizacia jeho nespotrebovanych zvyskov. Po predpisanej dobe
neutralizacie moézu byt kontaktné SoSovky nasadené na oko. [2,13] U novsich
jednokrokovych systémov su kontaktné SoSovky umiestnené do drziaka vo valcovom
puzdre (vid' Obr. 10), kde prebieha dezinfekcia a neutralizacia v rovnakom roztoku.
Podmienkou je ukonlenie procesu dezinfekcie pred nastupom neutralizacie. Di?ka
dezinfekcie zavisi od typu peroxidového systému a koncentracie pouZzitého peroxidu

vodika. V praxi je to zvyCajne 10 az 20 minut pri pouZiti 3% peroxidu vodika. Aby bola
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dezinfekcia peroxidom vodika bez komplikacii, je nutné dodriat potrebnld dobu
neutralizacie uoboch typov. Vacsinou je potrebné ponechat kontaktné SoSovky
v roztoku minimalne 6 hodin. Neutralizadcia moze prebiehat:

e enzymaticky (za pomoci Specidlnych enzymov, napriklad kataldzy)

e katalyticky (pouzitim puzdra s platinovym diskom)

e chemicky (pomocou halogénovych zlucenin ako napriklad chlornan)
Kone¢nym produktom tohto procesu je 0,9 percentny fyziologicky roztok.
Podrobnejsiemu rozboru jednotlivych typov neutralizacie sa budem venovat v kapitole

3. [4]

heutralizacn
disk

kontaktna
Zofovka

Obr. 10 — Kontaktna SoSovka vloZzena do drziaka s neutralizacnym diskom [25]

2.2.3 Konzervacia

Konzervacia zabezpecuje dlhu trvanlivost a pouzitelnost Cistiacich prostriedkov
pre kontaktné Sosovky. Pri tejto metdde nie je nutné znicit pritomné mikroorganizmy,
ale pomocou pridanych konzervaénych latok zabranit mnoZeniu zarodkov a novo
vzniknutej kontaminacii. [2,4]

Konzervaéné latky musia spitiat viacero predpokladov: musia byt neskodné voci
oku a celému organizmu, nesmu sa ukladat do materidlu kontaktnej SoSovky ani ju
poskodzovat a maju efektivne zneskodnit patogénne mikroorganizmy. Momentélne
neexistuje prostriedok, ktory by dokonale spifial vietky poZiadavky. Predovietkym

sucasnd poziadavka vysokého antimikrobidlneho pbsobenia a toxikologickej
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nezavadnosti zuZzuje spektrum pripustnych konzervacnych latok pre Cistiace
prostriedky. Z toho dévodu obsahuju roztoky ¢asto kombinacie konzervaénych latok.
Medzi najvyznamnejsie konzervacné latky patria alkoholy a fenoly
(chlorbutanol, fenyletylalkohol), tiomersal, benzalkoniumchlorid, chlérhexidin a dalSie
(vid" podkapitola 3.4). Ich Ucinnost sa zakladd na schopnosti napadnut a likvidovat

bunky baktérii a hub. [4]

2.3. Hygiena a zasady starostlivosti o kontaktné Sosovky

Najlepsim sp6sobom ako predist poskodeniu kontaktnych Sosoviek, oci a rozvoju
infekcii je poznat adodriat zasady spravnej hygieny a starostlivosti o kontaktné

SoSovky. [15]

Hygiena ruk

Umyvanie ruk je prvym krokom spravnej starostlivosti o kontaktné SoSovky. Pred
kazdym nasadenim aj vynatim kontaktnych SoSoviek je potrebné si dokladne umyt ruky
mydlom aosusit ich ¢istym uterdkom. Nie je vhodné pouzit mydla s prisadou
hydrataéného krému, pletovej vody alebo deodorantu a tiez rucniky, ktoré pustaju
vldkna. [14,18] Mnohi nositelia po umyti riuk zanedbaju usuSenie atym vystavia
kontaktné SoSovky vode, ¢o predstavuje riziko zriedkavej no velmi agresivnej
akantamébovej keratitide. VysSia frekvencia a ¢as umyvania ukazuju mensSiu
bakteridlnu zataz na rukach. Centrd pre kontrolu aprevenciu choréb odporucaju
umyvat ruky najmenej 20 sekund. Aj spravna technika ma vplyv na efektivitu Cistenia.
Jedna Studia uvadza, Ze 33 % zdravotnickych pracovnikov dezinfikuje ruky nespravne,

pricom najéastejsie su to prsty, palce, zapastie a nechtové |6zka. [23]

Hygiena puzdra

Typicky nositel kontaktnych SoSoviek nema vytvoreny zvyk udrZiavat hygienu
puzdra. Az v 80% pripadoch doéjde k infikovaniu puzdra mikrébmi a preto je potrebné

postupovat nasledovne. [21] Po nasadeni SoSoviek na o¢i vylejeme z puzdra pouZity

22



roztok. Komérky puzdra vyplachneme Cerstvym roztokom a nechdme ho uschnut na
vzduchu. Predtym neZ znova uloZime SoSovky do puzdra, naplnime ho cerstvym
roztokom. Puzdro, v ktorom uchovavame SoSovky by malo byt menené pravidelne,
odporuca sa raz za tri mesiace alebo spolu s novou flaskou roztoku, ideadlne kazdych 30

dni. [15,17]

Technickym pokrokom v tejto oblasti si puzdra s vlastnym antimikrobidlnym
ucinkom. Puzdra impregnované striebrom (vid Obr. 11) nepretrzite uvolfiuju do
roztoku strieborné kationy, ktoré nicia nukleové kyseliny, membrany a bunkové steny
baktérii. Striebro je uc¢inné v zabijani beznych gramnegativnych (P.aeruginosa) aj
grampozitivnych (S. aureus) baktérii a hub (C. albicans). [21] V Stadii [22] sa zistilo, Ze
sucasné puzdra impregnované striebrom vykazuju variacie vich antimikrobialnej
aktivite in vitro. Zatial ¢o puzdro Microblock preukdzalo silnd aktivitu voci
gramnegativnym baktériam, puzdro i-clean bolo Géinnejie proti S.aureus. Co sa tyka
porovnania ich ucinku s beznymi puzdrami, striebrom impregnované puzdra vykazuju
podla Ch. F. Amosa a kol. nizsi pocet regenerovanych mikrébov oproti kontrolnym
puzdram, ¢im demonstruji schopnost zniZovat bakteridlnu kontaminaciu. Aby si
puzdra zachovali svoju antimikrobidlnu aktivitu, musia byt kazdy mesiac nahradené.

[31]

Najnovsie su v stave testovania puzdra obsahujlce selén. Selén ako katalyticka
molekula produkuje molekuly superoxidu, ktoré poskodzuju bakteridlnu membranu.
Odbornici zistili, Ze organoselenium polypropylénovy kopolymér je schopny redukovat
takmer 100% beznych gramnegativnych a grampozitivnych baktérii, ¢im preukazuje
omnoho vacsi ucinok ako puzdra obsahujuce striebro. Okrem toho, Ze je tento
kopolymér bezpecny materiadl pre vyrobu puzdra, po 6smych tyzdnoch pretrvava jeho
antimikrobialna efektivita vrovnakej intenzite. Hoci tento produkt eSte nie je
dostupny, sflubné vysledky vyskumu zarucuju jeho dalSie Studovanie. V buducnosti sa
planuje skumat, ¢ moéziu byt zlatok ako med, antimikrobidlne peptidy alebo

hydrofébne polyméry vyrobené bezpecné a efektivne puzdra. [21]
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Obr. 11 — Striebrom impregnované puzdro PRO-GUARD od CIBA Vision [32]

Zasady pri pouzivani roztokov

Roztoky, ktoré su Specidlne uréené na Cistenie, dezinfekciu, hydrataciu
a uchovanie maju zvlastne sterilné zloZenie a nemozno ich nahradit Ziadnym inym
pripravkom. Je déleZité poznamenat, Ze roztoky uréené pre pevné a makké kontaktné
Sosovky sa nesmu zamienat. [17] Kazdy roztok ma 3Specifické vlastnosti medzi ktoré
patri napriklad dizka posobenia, ktord je nutnd k dostatoénej dezinfekcii. Aby sme
roztok vedeli spravne pouZit, je potrebné prestudovat si pred jeho pouzitim pribalovy
letak. Nikdy sa nedotykame kvapkadla flase aby sme predisli kontaminacii a vidy po
pouziti puzdro zatvorime. Roztok uchovdvame pri odporucanej teplote (4 - 25°C) a
nepouzivame otvoreny roztok dlhsie ako je uvedené v pribalovom letaku. [17] Dbame
aj na Specifické poziadavky jednotlivych roztokov ako napriklad to, Ze peroxidovy
roztok nevystavujeme priamemu slneénému Ziareniu, inak by doslo k zniZeniu jeho
trvanlivosti. [19] V neposlednom rade je ddlezZité podotknut, Ze pri oplachovani puzdra

alebo kontaktnych SoSoviek vidy pouzivame &erstvy roztok. [15]

Zasady manipulacie s kontaktnymi SoSovkami

Pred akymkolvek zaobchadzanim s kontaktnymi SoSovkami si najprv starostlivo
umyjeme a osusime ruky. Manipulovat s kontaktnymi SoSovkami by sme mali nad
¢istou plochou aby sa pri pripadnom spadnuti neznehodnotili. So$ovky st pred prvym
pouZitim uloZené v blistroch so steriinym roztokom a zalepené féliou. So$ovky
vyberieme z blistru a mbéZeme ich este pred aplikdciou oplachnut roztokom v pripade,

Ze by nositela dany sterilny roztok drazdil. [17] Ak sa nejednd o nové balenie SoSoviek,
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vidy oplachneme SoSovky Cerstvym roztokom pred nasadenim. Nasledne moézeme
bezpecne aplikovat kontaktnu SoSovku na oko. [15]

Najprv vyberieme jednu Sosovku a poloZime ju na dlan. Odporuca sa zacinat vidy
tou istou SoSovkou, aby nedoslo k zdmene v uloZeni. Nasleduje proces mechanického
Cistenia, ktory je podrobne opisany v podkapitole 2.2.1. V zavere kontaktnu SoSovku

ponorime do puzdra tak, aby nevycnievala a nechame ju tam uloZenu cez noc. [17]

Vieobecné zasady, ktoré by mali byt zdéraznené zakaznikovi:

e Na zvlhéovanie alebo oplachovanie SosSoviek nepouzivame vodu (pitnd,
destilovanu, z jazera, ocednu) ani inu tekutinu.

e Neuchovavame Sosovky vo fyziologickom roztoku, ktory ich nedokaze ochranit
pred kontamindciou a sposobi zanesenie infekcie do oka.

e Sodovky nasadzujeme pred malovanim avyberame pred odli¢ovanim.
Vyhybame sa kontaktu SoSovky s ostrymi predmetmi alebo dlhymi nechtami,
acetonom, alkoholom, benzinom, r6znymi sprejmi a podobne.

e Bez konzultacie s odbornikom nemenime systém starostlivosti a pri tazkostiach
sa ihned obratime na o¢ného lekara.

o Vyberieme SoSovky z oéi pred kdpanim a plavanim.

o Vyhybame sa kontaktu SoSoviek so slinami.

e Nevymiename kontaktné SoSovky s inou osobou.

[15,17,24]
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3 Roztoky

Na trhu existuje mnoho produktov potrebnych pre vykonanie hygieny
kontaktnych SoSoviek. Z dévodu rozdielnych vlastnosti materidlov mame k dispozicii

Cistiace prostriedky pre makké aj pevné kontaktné SoSovky. [2]

3.1 Roztoky pre miakké kontaktné SoSovky

S vynimkou jednorazovych KS a $osoviek v predizenom rezime nosenia, ktoré su
po danej peridde nosenia zahodené, musia byt vietky kontaktné SoSovky podrobené
urcitej forme udrzby po kaidom poufZiti. V dneSnej dobe su pre makké kontaktné

SoSovky k dispozicii dva rozdielne typy roztokov — viacucelovy a peroxidovy. [16]

Viacucelové roztoky

V zmysle jednoduchSej starostlivosti o kontaktné SoSovky boli vyvinuté
viacucelové roztoky, ktoré v jednom prostriedku zahffaju vSetky kroky starostlivosti —
Cistenie, dezinfekciu, oplachovanie, uchovavanie a hydratdciu. Roztoky obsahuju
tenzidy na Cistenie, konzervacné latky na dezinfekciu a povrchovo aktivne latky na
zmacavost. [2,28]

U viacucelovych roztokov nastdva konflikt pri  volbe medzi ucinnostou
dezinfekcie a neposkodenim predného segmentu oka. Konzervacné latky a tenzidy
vykazuju skodlivy potencial pre tkaniva predného segmentu oka, ak ich G¢inok ma byt
zachovany. Minimalizaciou tohto Skodlivého potencidlu by sa ale dosiahlo znizenie
efektivity roztoku. JednoduchsSia starostlivost ide teda na ukor fyziologickej
znasanlivosti alebo na ukor efektivity a s tym spojenej bezpecnosti nositela. [2]

Princip viacucelovych roztokov spociva v jednoduchej metdde oplachovania
a uchovdvania tzv. no rub. Vyrobcovia preto zvycajne vyhlasuji manualne dCistenie
a oplachovanie kontaktnych SoSoviek za nepotrebny krok. Odbornici napriek tomu
odporucaju aj pri tomto type roztokov vidy uskutocnit vsetky kroky starostlivosti,
nevynechajuc trenie a oplachovanie. Za tento nazor sa stavia aj nedavny vyskum, ktory
ukdzal, Ze mechanické trenie SoSovky pred uloZenim do puzdra poskytuje vysSiu

efektivitu Cistenia. Podrobnejsia charakteristika vyssie spomenutych krokov je uvedena
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v podkapitole 2.2.1. [1,2,11] Pri absencii tychto krokov by bolo potrebné zvysit
dezinfekény ucinok uchovdvacieho roztoku, aby sa zabezpecila dostato¢nd ochrana
pred infekciami predného segmentu oka. [2] Potvrdzuje to aj fakt, Ze v poslednych
rokoch doslo k celosvetovému stiahnutiu najmenej jednej znacky viactucelového
roztoku z dévodu vyskytu infekcii oci sposobenych hubami, ktoré saviseli s pouzitim
produktu. [11,20] Prikladom su roztoky MoisturePLUS, u ktorych bola preukdzana
bakteridlna kontaminacia znemoznujlca sterilitu produktu. [29]

Viactcelové roztoky v mikrobiologicky ucinnej koncentracii mézu vyvolat toxické
alebo alergické reakcie predného segmentu oka. Tenzidy mozu pri vysokom Cistiacom
ucinku posobit cytotoxicky a navyse destabilizaéne na lipidovu zlozku slzného filmu.
Neznasanlivost voci konzervacnym latkam ma v suvislosti s viacucelovymi roztokmi
z2vldétny vyznam. Z dovodu obmedzenej vymeny sz a pritomnosti viacuéelového
roztoku pod makkou kontaktnou SoSovkou sa zvySuje Cas kontaktu konzervacnych
latok srohovkou. MoZe sa to prejavit rozlicnymi subjektivnymi a objektivnymi
symptédmami ako je suché oko, spojivkova hyperémia, tvorba folikul a podobne. [2,13]
Napriek tomu su viacucelové roztoky najpopuldrnejSou metédou starostlivosti
o kontaktné SoSovky. Jej zadstancovia tuto zasluhu pripisuju jednoduchému a rychlemu

pouzitiu, dobrému ucinku a vyhodnej cene. [11]

Obr. 12 —Viacucelovy roztok s puzdrom [28]
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Peroxidové systémy

Peroxid vodika sa samovolne rozkladd na dva volné hydroxylové radikdly. Tieto
nestabilné reaktivne latky s neparovym elektrénom sa snazia ziskat chybajuci elektron
zo svojho okolia. Nasledne sa premenia na molekulu vody a kyslika, ¢im dojde
k neutralizacii. [2,25]

Delenie peroxidovych systémov a ich zakladny princip je zmieneny v podkapitole
2.2.2. Dolezity je vSak eSte podrobnejsi rozbor jednotlivych typov neutralizdcie u
jednokrokovych systémov. Ta méze byt podla zvoleného pripravku bud’ katalyticka
alebo enzymatickd. [11] Nevyhodou katalytickej neutralizacie je velké puzdro atym
vacsia spotreba roztoku. K novému baleniu roztoku je nutné pouZzit nové puzdro, ktoré
je sucastou balenia (vid Obr. 13). V puzdre je uloZeny disk obsahujici malé mnoZstvo
katalytika citlivého na dotyk. Systémy s platinovym diskom sa tiez vyznacuju
okamzitym nastupom neutralizacie. KedZe ide o pasivnu neutralizaciu, ostavaju
v puzdre rezidud peroxidu. Opakovanym pouzitim jej ucinok klesa. Stdle vSak ostava
tento typ neutralizdcie najlepSou volbou v suvislosti sdobrou fyziologickou
znasanlivostou. Enzymaticka neutralizacia je vykonavana pomocou tablety s katalazou,
ktora je do puzdra vloZena spolu s roztokom peroxidu vodika (vid Obr. 14). Nachadza
sa teda v celom objeme roztoku. Vyhodou je znovu pouzitelnost puzdra. Neutralizacia
zatina bud okamzite alebo u obalenych tabliet oneskorene. Pre dosiahnutie vacSieho
baktericidneho ucinku je potrebné pouZit dvojvrstvovu tabletu, ktora zabezpedi stalost
koncentracie roztoku. V tomto pripade ide o aktivhu neutralizaciu, pri ktorej v roztoku
nenachadzame rezidud peroxidu. Neutralizovany roztok neobsahuje Ziadne

konzervacéné latky. [2,13]

Obr. 13 — Aosept — katalytickd neutralizicia [26]
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Obr. 14 — Oxysept — enzymaticka neutralizacia [27]

V porovnani s viacuCelovymi roztokmi maju peroxidové systémy vySsi
baktericidny uc¢inok a su ucinnejSie proti plesniam, akantamébam a virusom. [2]
V poslednom case sa ale voci niektorym baktéridm a plesniam vyvija rezistencia kvoli
enzymu (peroxidaza), ktory nici peroxid vodika. [19] Na druhej strane mdzZu peroxidové
roztoky pri kontakte srohovkou spoésobit epitelidlne erdzie. UzZivatel pocituje
podrazdenie spojené sintenzivnym pdlenim, ktoré je sprevadzané zacervenanim
spojivky. Nasledky nie su fatadlne, ale vidy je nutné SoSovku ihned vynat a oplachnut
oko fyziologickym roztokom. Aby sa predislo tomuto riziku, odporuicéa sa skontrolovat
ukoncenie neutralizacie pozorovanim pritomnosti bubliniek a oplachnut kontaktnu
Sosovku pred jej aplikaciou alebo kratko potriast puzdro po neutralizacii z dévodu
odstranenia moznych kvapiek peroxidu vodika na vrchnaku. Napriek tomu, Ze su
peroxidové systémy omnoho efektivnejSie pri dezinfekcii a Cisteni kontaktnych

SoSoviek, ich spotreba je oproti viacucelovym roztokom zanedbatelna. [2,13]
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Porovnanie viacucelovych a peroxidovych roztokov

Tab.3 — Porovnanie viacucelovych a peroxidovych roztokov [upravené podla 2,12,13]

Viacucelové roztoky

Peroxidové systémy

Uzivatel zaciatocnik, nedisciplinovany skusenejsi, zodpovedny
znizena ucinnost na tkor
Dezinfekcia ) vysoka ucinnost
znasanlivosti
sporadické nosenie, casté
Rezim nosenia nasadzovanie a vynatie pocas pravidelné denné nosenie
dna
Silikon-hydrogélové L ) ;
5 mozna inkompatibilita vhodné poutitie
KS
Kontamindcia mozna nemozna
obsahuju,
Konzervacné latky  vacsia zafaz predného segmentu neobsahuju
oka
Konzervacia vhodné na konzervaciu nemoznosf dlhodobej konzervacie
alergické/toxickée reakcie
Alergie . vhodné pre alergikov
suché oko
zriedkavo palenie oci po nasadeni,
Rizika nehrozi poleptanie rohovky riziko kontaktu oka s peroxidom
vodika
Mechanické Cistenie vaciinou je potrebné nie je potrebné
Potreba oplachnutia "
Nie Ano
pred aplikaciou

Podla J. J. Nichols a kol. pouzivaju priblizne tri Stvrtiny respondentov systém

chemickej starostlivosti o kontaktné Sosovky. V roku 2016 dosiahol ich poéet 73 %, ¢o
je 01 % viac oproti roku 2015. Peroxidové systémy preferuje 27 % uZivatelov v rokoch
2015 a2016. D4 sa povedat, Ze trend pouZivania chemickych systémov ma za
poslednych 8 rokov mierne zostupny charakter, pricom u peroxidovych systémov

vidime ndrast, pripadne konstantny stav (vid Graf 2). Zo Statistik tiez vyplyva, Ze 88 %
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odbornikov, ¢o je 0 2 % viac ako v minulom roku, odporuca klientom Specifické znacky
systémov starostlivosti o kontaktné SoSovky alen 12 % nie. Najvacsi faktor, ktory
ovplyviiuje odporucanie je zvyseny komfort (28 %), efektivita dezinfekcie (25 %),
kompatibilita materidlu a roztoku (23 %), efektivita Cistenia (12 %), pohodlie (12 %)
a cena (1 %). [20]

90 -+

W 2009
m 2010
m 2011
m 2012
w2013
2014
2015
2016

Chemické roztoky Peroxidové roztoky Ostatné

Graf 2 — Trendy starostlivosti o kontaktné Sosovky v rokoch 2009-2016 [20]

3.2 Roztoky pre pevné kontaktné SoSovky

Pre pevné kontaktné SoSovky su k dispozicii bud viacucelové roztoky alebo
kombinacie pozostavajluce z0 samostatného Cistica a vhodného
dezinfekéného/uchovévacieho roztoku. [30] Pre efektivnu starostlivost je lepsie zvolit
druhd moznost. Abrazivne Cistice zvySuju Ucinok Cistenia, no je potrebné ich pouzit len
v kombindcii s prisluSnym uchovdvacim roztokom. Oba prostriedky sa musia vzajomne
umocnovat v pbsobeni aby bola po distiacom procese zachovana dostatoéna
zmacavost povrchu kontaktnych SosSoviek. Materidl pevnych kontaktnych Sosoviek je
zaporne nabity a preto pritahuje kladne nabité zlozky slzného filmu ako je napriklad

lyzozym. Ak budu zdporne nabité miesta na povrchu kontaktnych SoSoviek nasytené
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zlozkami uchovavacieho roztoku skladnym nabojom, tak déjde k vytesneniu
proteinovych usadenin. Vysledkom je zlepsena zmacavost povrchu pevnej kontaktnej

SoSovky a tiez znizend predispozicia k tvorbe usadenin.

Délezity je nie len princip Cistenia, ale aj sposob. Aby sa prediSlo zmendm
parametrov kontaktnej SoSovky pri pouZiti abrazivneho disti¢a, je potrebné C(istit
SoSovku medzi prstami a nie v dlani. Zabrani sa tak silnému mechanickému zataZeniu
centra prednej plochy SoSovky a zmene vrcholovej lamavosti smerom ku negativnym
hodnotam. PouZitie abrazivneho C(istica sa neodporucéa v pripade, Ze je potrebné
kontaktné Sosovky Cistit viackrat pocas dna kvoli kratkym pauzam v noseni. Ustalenie
zmacavého povrchu po Ccisteni vyzaduje urcity €as ato by pri castom pouziti
abrazivneho Cistidla viedlo k obmedzenej zmacavosti a vacsej tvorbe usadenin. Ak je
nutné Cistenie pocas nosenia, odporuca sa pouzit mechanické Cistenie s uchovavacim

roztokom alebo zvlh¢ujuci roztok. [2]

3.3 Prostriedky a ich funkcia

Okrem vysSie spominanych roztokov existuju aj iné prostriedky vyuzivané
v procese starostlivosti o KS. Najcastejsie pouzivané su zvlhéujuce prostriedky,

odstranovace bielkovin a fyziologicky roztok.

Zvlhcujuce prostriedky

Pocit suchosti oka a diskomfort pri noseni KS, najma na konci dfia, st indikatormi
pre poutzitie zvlhéujucich roztokov a kvapiek. Tieto symptédmy su najcastejsim dévodom
k ukon&eniu nosenia KS a preto je potrebné ich riesit. Latky, ktoré sa nachadzaju
v tychto prostriedkoch su blizSie charakterizované v podkapitole 3.4. Ich hlavnou
Ulohou je zlepsit zmacavost KS pocas nosenia, zvysit viskozitu a tym minimalizovat

trenie medzi KS a vie¢kom a tie? udrzat hydratovany povrch kontaktnej $o3ovky. [2,16]
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Odstranovace bielkovin

Proteinové Cistenie prebieha pomocou proteinovych tabliet, ktoré sa rozpustia
vo fyziologickom, viacuCelovom alebo peroxidovom roztoku. Toto Cistenie nie je
uréené na kazdodenné poufZitie, ale odporuca sa Cistit hlavne dlhodobo a casto
pouzivané kontaktné SoSovky jeden krat za tyzden po dobu 15 minut az 12 hodin. Plati
to pre pevné aj pre makké kontaktné SoSovky. Spésoby odstrafiovania zavisia od typu

pOsobiacich latok, ktoré si spominané v kapitole 3.4. [2,3]

Fyziologicky roztok

Primarnou Ulohou solného roztoku je oplachovanie KS pred nasadenim na oko
napriklad v savislosti s predoSlou dezinfekciou peroxidom vodika. V pripade poufZitia
roztoku na uchovavanie je nutné pred nasadenim kontaktnu SoSovku dezinfikovat,
pretoze fyziologicky roztok nie je odolny vocéi kontamindcii. MézZe sa pouZivat
s enzymatickymi tabletami a dCistiacimi/dezinfekénymi pripravkami. Nikdy sa vSak

nesmie pouzit fyziologicky roztok na Cistenie a dezinfekciu. [3,14]

3.4 ZlozZenie Cistiacich prostriedkov

V Cistiacich prostriedkoch (roztokoch) sa nachadzaju rozli¢né latky, ktoré svojimi

vlastnostami pomahaju splnat ucel daného pripravku.

3.4.1 Antimikrobialne latky

Problémy s tepelnou dezinfekciou (podkapitola 2.2.2) donutili vymysliet
alternativny spdsob dezinfekcie, ktord by neposkodzovala SoSovku a nedrazdila oko.
Prvymi kandiddtmi boli chlérhexidin a tiomersal.

Chlérhexidin je konzerva¢nd latka prvej generacie v oblasti starostlivosti o KS.
Jeho katidnova Struktura a mald velkost su dévodom vysokej tendencie ukladania sa
v materiali makkej KS. V dnednej dobe sa preto objavuje v uchovavacich roztokoch
pevnych kontaktnych $o3oviek. U¢inok chlérhexidinu spoéiva v jeho extrémne rychlej

absorpcii baktériami a kvasinkami. Najprv poskodzuje bunkovl stenu a nasledne
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napada ich plazmaticki membranu. Chlérhexidin je silny alergén, a tak moze vyvolat

alergické reakcie (vid podkapitola 4.2.2). [2,16]

Tiomersal disponuje Sirokym spektrom ucinku voci baktéridm a pri dlhSom case
pOsobenia aj proti virusom. Oproti chlérhexidinu mda tiomersal pozoruhodny ucinok
proti hubam, aj ked je vSeobecne povaZovany za menej Ucinny antibakteridlny
prostriedok. Nevyhodou je jeho cytotoxicky vplyv na bunky rohovky a potencidlne
alergénne vlastnosti. Vplyv vysokej teploty a dlhsSieho uloZenia v roztoku s tiomersalom
vedie k sivastému sfarbeniu makkej KS. [2,16]

Kombinacia tiomersalu a chlérhexidinu bola beZne vyuZivana v dezinfekénych
pripravkoch pre makké kontaktné $o$ovky. Aviak ich absorpcia na povrch KS a's tym
spojené alergické atoxické reakcie viedli kich nahradeniu inymi konzervacnymi

l[atkami s rovnakym antibakteridlnym ucinkom a nizSou mierou neZiaducich reakcii. [16]

Polyhexanid (PHMB) je v sucasnosti najrozsirenejsia konzervacna latka pouzivana
v Cistiacich roztokoch pre miakké aj pevné KS. Stretdvame sa s akumulaciou tejto latky
na povrchu makkych KS, €o zvyhodriuje nastup alergickych a toxickych reakcii v oblasti
predného segmentu oka. TieZ sa zniZi antimikrobidlny U¢inok roztoku v puzdre aje
potrebné ho ¢asto menit. Okrem pdsobenia voci streptokokom, stafylokokom a inym
sa polyhexanid vyznaduje masivnou reakciou proti kvasinkdm. Omnoho slabsie

ucinkuje proti akantamébe a plesniam. [2]

Polyquad takmer vobec neprenikd do matrixu makkych KS a preto je vhodny pre
pouzitie uvsSetkych typov kontaktnych SoSoviek. Vykazuje Siroké antimikrobidlne
spektrum pobsobenia, no v pripade kvasiniek a Aspergillus niger je menej ucinny. Pre
zvysSenie Ucinku v tejto oblasti atiez vocCi akantamébovej keratitide je v praxi casto
pouzivany v kombindcii s MAPD (Myristamidopropyldimetylamin) (vid® Tab. 4).
V suvislosti s latkou polyquad bola tiez zaznamenana séria pripadov pacientov,
u ktorych doslo k rozvoju dendritickej keratopatie. Po elimindcii expozicie vsak priznaky

ustupili. [2,46]

Do tejto skupiny latok patri aj benzalkoniumchlord (BAC), ktory sa ale dnes uz

nepouziva. [2]
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3.4.2 Povrchovo aktivne latky

Tenzidy sa delia do réznych skupin, no najneSkodnejsSia pre tkanivd oka je
skupina neidnovych tenzidov. Medzi najrozSirenejsSie patria poloxaméry, poloxaminy,
polysorbat a tyloxapol. Hlavne uKS s vysokym obsahom vody by sa mali vyhradne
pouZit neidnové tenzidy, inak hrozi ireverzibilné nasiaknutie KS. Hlavnou funkciou
tenzidov je Cistiaci U¢inok, ktory je vyuzivany v Cistiacich, uchovavacich aj viacucelovych
roztokoch. Okrem toho su tenzidom pripisované dobré vlastnosti v zmacavosti povrchu

kontaktnych SoSoviek. [2]

Zmacavé latky sa vyskytuji najma v lubrikaénych roztokoch pre KS. Okrem
zvy$ovania viskozity a tvorby povlaku, ktorym zvy3uju dobu pdsobenia produktu na KS
ana oku, sU unich vitané vlastnosti zmacania aviazania vody. Predstavitelmi su
derivaty celulézy (hydroxypropylmetylcelul6za) , cukru a alkoholu (polyvinylalkohol,
propylénglykol), povidon a dexpantenol. Kyselina hyalurénova je oproti vsetkym
menovanym latkam najucinnejsSia v poZzadovanom pdsobeni, nema Ziaden alergénny
potencidl a vykazuje ako telu vlastna latka vynimocnu fyziologicki znasanlivost. Jej
ucinok sa vyuziva aj vinych oblastiach ako napriklad lie¢enie rdn, ochrana pred

volnymi radikalmi, podpora funkcie poharikovych buniek a podobne. [2]

3.4.3 Ostatné latky

Odstranovanie proteinov prebieha pomocou enzymov, oxidacnych prostriedkov
(podkapitola 2.2.1) a ,integrovanych odstranovacov proteinov”“ vo viacucelovych
roztokoch. Z enzymov su najvyznamnejsie subtilisin A, pankreatin a pronaza. Subtilisin
A je protedza so slabou Specifitou. Na rozdiel od neho obsahuje pankreatin zmes
roznych protedz, lipazu a glykoziddzu, ¢im sa rozsiruje jeho spektrum pdésobenia na
organické usadeniny zo slzného filmu a zmieSané usadeniny. Ma ale vyssSiu Specifitu
a tak dokaze rozdelit proteiny len na urcitych miestach. Prondaza ma nespecifické
pOsobenie ato umoiZnuje Stiepenie medzi rozlicnymi aminokyselinami. P6sobi na

nativne, no ja na denaturované proteiny. [2]
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Soli sa pridavaju do roztokov pre Upravu tonicity na fyziologické hodnoty. Tym sa
tieZ ukazuje, Ze pre udrzanie integrity rohovkového epitelu su okrem chloridu sodného

podstatné tiez iony draslika, horcika, kalcia a bikarbonatu. [2]

Pufry slUzia primarne k Uprave hodnoty pH roztoku, aby nedoslo k neziaducim
reakciam, no niektoré z nich su vyznamné aj inymi funkciami. Bordat zvySuje ucinok
dezinfekcie, citrdt mda doplnkovu funkciu pri odstrafovani proteinov, tris moéze
neutralizovat oxid uhli¢ity rozpusteny v slznom filme a amionmetylpropanol disponuje

zmacavymi vlastnostami. [2]

Tab. 4 — ZloZenie vybranych roztokov [16,47]

- Peroxid
AMO Oxysept

= HPMC Fosfat

vodika 3%
Peroxid Pluronic
Clear Care - Fosfat
vodika 3% 17R4
Opti-Free Polyquad,
EDTA Poloxamin  Citrat, kyselina borita
Express MAPD
Opti-Free Polygquad,
- Poloxamin Borat, citrat
Replenish MAPD
Complete Hydrogenfosforecénan
PHMB EDTA Poloxamér
Easy Rub sodny
Revitalens Alexidin, Borat, citrat, kyselina
EDTA Tetronic
OcuTec Polyquad borita
Hydrogenfosforecénan
AQuify PHMB EDTA Pluronic :
sodny
PHMB, Hyaluronan,
Biotrue EDTA Kyselina borita, citrat
Polyquad poloxamin
Renu fresh PHMB EDTA Poloxamin  Kyselina borita, borat
Renu Poloxamin,
PHMB EDTA Kyselina borita, borat
sensitive hydranat
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4 Vybrané komplikacie

Kontaktné SoSovky spdsobuju v oku Siroku skalu mechanickych, zapalovych
a metabolickych zmien. Trauma, znizené okyslicenie rohovky, znizené zvlhéenie
rohovky a spojoviek, stimuldcia alergickych a zdpalovych reakcii ainfekcia su

mechanizmy, ktorymi kontaktné SoSovky vyvolavaju tieto zmeny. [33]

4.1 Priciny vzniku komplikacii

Kazdorocne ma 6 % vsetkych nositelov skisenost s komplikdciami v spojitosti
s nosenim kontaktnych SoSoviek. Napriek nizkej miere vyskytu komplikacii je
medicinska literatira plnd pripadovych S$tadii, v ktorych bolo zlyhanie hygieny
a manipuldcie s kontaktnymi SoSovkami hlavnou pri¢inou rozvoja komplikdacii. Vacsina
problémov je bezvyznamnych a bez ndsledkov pre uzivatela, avSak niekedy sa moézu

vyskytnut vazne a zraku nebezpecéné komplikacie. [33]

Na znizeni rizika komplikacii sa podielaju nie len pokroky u materidlov
kontaktnych SoSoviek, no obrovsky vplyv ma aj edukdcia klienta. Je nevyhnutné
povzbudit nositelov aby si osvojili lepsie navyky hygieny a starostlivosti, nezabddali na
Cistenie a sprdvnu manipulaciu a dodrzali odporucanu vymenu kontaktnych SoSoviek.

[33] Vyhodou je zdokumentovat toto poucenie v zaznamoch pacienta. [35]

Faktory prispievajuce k vzniku komplikacii spojenych s nosenim KS
e nedostato¢na udriba, kontaminacia KS a puzdra
e faktory vonkajsieho prostredia - zneCistené prostredie, prasnost, toxické latky
e nedodrzanie odporuc¢aného rezimu vymeny
e pozivanie $o%oviek v rezime predizeného nosenia
e redukovanad vymena siz pod kontaktnou $o$ovkou, nedostatoéna priepustnost
KS pre kyslik
e nespravny pomer medzi zakrivenim rohovky a geometriou KS
e aplikacia nevhodnej KS, neznasanlivost materidlu
e pritomnost ochorenia oka pred aplikaciou KS

[1,33,34]
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4.2 Komplikacie

Z podkapitoly 4.1 vyplyva, Ze usadeniny, latky obsiahnuté v roztokoch, zla
hygiena a starostlivost, maju popredné miesto medzi pri¢inami spdsobujucimi
komplikacie. V nasledujucich odsekoch sa budem prave preto zaoberat komplikdciami

spojenymi s nosenim kontaktnych SoSoviek a zanedbanou starostlivostou o nich.

Z hladiska etiologie méZzeme komplikacie delit na mechanické, zapalové (infekéné
a neinfekéné), toxické a alergické a nasledky hypoxie. [1] Jednotlivé komplikacie maju
vSak viacero pri¢in, preto su v tejto kapitole priradzované k tym, ktoré su pre nich

najvyznamnejsie.

Tab. 5 - Vybrané pri¢iny spdsobujice komplikacie spojené s nosenim a starostlivostou o KS

v jednotlivych Strukturach predného segmentu oka [upravené podla 1, 36,37]

Horna limbaina
: x x X x x
keratokonjunktivitida
Epitelidine mikrocysty x x
Bodkovana epitelopatia x x X x
Edém stromy X x
Hlboké stromalne
x x x
zzkalenia
Neovaskularizacie spustaci prostriedok x
Sterilné infiltraty x x x x
Infiltrativna keratitida X
Infekéna keratitida x
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4.2.1 Mechanické komplikacie

O mechanickom posSkodeni sa vacésinou pojedndva v suUvislosti s epitelom
rohovky. Existuju dva sposoby poskodenia. MéZe byt spdsobené kontaktnou SoSovkou,
alebo si ho pacient méze privodit sdm. Pri nedostatoc¢nej zruénosti nositela dochadza
k nespravnej manipulacii s KS, ¢o mdze viest k podrazdeniu bulbarnej spojivky a vzniku
erozii rohovkového epitelu, ktoré sa lahko infikuju. Defekty na kontaktnej SoSovke
a usadeniny (Obr. 15), ktoré su blizSie charakterizované v kapitole 1, mo6zu taktiez
spOsobit pocetné a bolestivé erdzie. V neposlednom rade modze byt pricinou
nedodrziavanie zdsad bezpeéného nosenia, ¢i predlzovanie doby nosenia KS. Druhou
skupinou vyvolavajucou mechanické komplikacie su samotné kontaktné SoSovky.
Poskodenia mo6zu vznikat nespravne zvolenymi parametrami SoSovky a zlou (naruby)
aplikaciou. [33,36]

Narusené tkanivo epitelu rohovky sa prifarbuje fluoresceinom. Pri hlbokom
poskodeni fluorescein prenikne az do stromy. Zo zaciatku nemusi uZivatel pocitovat
Ziadne taZkosti, no so zvacSovanim poskodenia sa objavuje nepohodlie, bolestivost,
zvysené slzenie a svetloplachost. Mechanické poskodenia s vacsinou akutne a su véas
diagnostikované a liecené. Pri zanedbani sa moéZu poranenia infikovat a zavinit

vaznejsie tazkosti. [33,36]

Obr. 15 — Najcastejsie defekty kontaktnej SoSovky [2]
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Papilarna konjunktivitida

NajcastejSia komplikdcia spojend s nosenim kontaktnych SoSoviek, predovsetkym
makkych, je papildrna konjunktivitida indukovana KS (CLPC). Miera jej vyskytu
u makkych $o3oviek (85 %) je podstatne vy3sia ako u pevnych KS (15 %).

CLPC sa mdze vyskytnut u nositelov KS (Graf 3), no aj u tych, ktory kontaktné
SoSovky nenosia. Dovodom je pravdepodobne atopickd alebo alergickd reakcia na
kozmetické pripravky. Etiologicky zohrava najvacsiu rolu mechanickd traumatizacia
(pohyb KS) aimunologickd reakcia vyvoland depozitmi na KS (proteiny) alebo
konzervaénymi latkami (thiomersal, benzalkoniumchlorid (BAC)). Medzi ostatné
faktory patri individudlna vnimavost a oneskoreny typ precitlivelosti spdsobeny T-
lymfocytmi. Niektori autori uvadzaju aj spojitost s dysfunkciou Meibomskychb Zliaz.

[1,39]

Graf 3 — Vlyskyt GPC u jednotlivych typov/materidlov KS [upravené podla 37,38]

Zo zaliatku moZe prebiehat asymptomaticky no neskér sa pacienti zvycajne
staZzuju na podrazdenie, sCervenanie, svrbenie a znizenu toleranciu SoSovky. Pri everzii
je na hornej tarzdlnej spojivke viditelna hyperémia, papilarna reakcia > 0,3 mm
a spojivka je na okraji hruba a drsna. Hrubé papily su symptémami alergického zapalu a
vadia okrem iného aj mechanicky — poslvaju SoSovku po oku anie je moiné ju
aplikovat. Papily su infiltrované zapalovymi bunkami a fibroblastmi, ktoré podporuju
tvorbu hlienového sekrétu a ten sa moéze infikovat. [38,39]

Terapia CLPC je zdlhavd anaroénd. V potiatoénych fazach moze pomoct

dodrzZiavanie odporucéanej starostlivosti a aplikacia lubrikacnych kvapiek. Napriek tomu
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sa musi neodkladne prerusit nosenie KS, kym symptédmy neustipia a zahajit dlhodobu
liecbu kromoglykatom sodnym alodoxamidom. V akutnej faze sa mozu aplikovat
depotné kortikoidy pod spojivku. Z hladiska prevencie sa odporuca zvazit zmenu typu
a sposobu aplikdcie KS (napr. Eastej$ia vymena), zmenu systému starostlivosti

(enzymatické Cistenie) a zlepsit hygienu o¢i. [1,38,39]

Obr. 16 — Tvorba obrovskych papil (vlavo) a zvySena hlienova sekrécia (vpravo) [2]

Horna limbalna keratokonjunktivitida (HLK)

Je neinfekénd zapalova reakcia, etiologicky podobna CLPC. Toto ochorenie moze
byt pociatkom CLPC alebo s nim modzZe prebiehat stucasne. Najvacsi podiel na vzniku
tejto komplikdcie maju predovietkym usadeniny na povrchu KS, obzvlast lipidové
a proteinové, dalej precitlivenost na konzervacnu latku thiomersal, hypoxia, i
mechanicka iritdcia spdsobend neprimeranym pohybom KS na oku. Predstavenim
roztokov bez konzervacnych latok, ktoré by sposobovali toxické reakcie sa zredukovala
prevalencia tejto komplikacie. [38]

HLK je vacsinou bilateralne ochorenie s asymetrickym postihnutim. Prejavuje sa
uzlikovym zhrubenim hornej bulbarnej spojivky blizko limbu, sektorovitou hyperémiou
a tiez malymi povrchovymi defektmi rohovkového epitelu. U zavaznejSich stadii sa
moze objavit v hlbokom epiteli vazivo tvoriace panus. Vtomto pripade by sme mohli
zaznamenat uZ aj zniZenie zrakovej ostrosti. Pacient ma dlhodobé taZkosti, pocituje
cudzie teliesko v oku, palenie, svrbenie, zvySené slzenie a je tiez pritomné zacervenanie
oka afotofdbia. Diagndza sa da stanovit pomocou postihnutej spojivky, ktord sa
bodkovito farbi fluoresceinom a bengalskou cervenou. Podobne ako pri CLPC, aj tu je

nutné vysadit kontaktné SoSovky na par tyzdnov, alebo kratkodobo lokdlne podat

41



kortikosteroidy u tazSieho priebehu. Eliminaciou thiomersalu a zvy$enim lubrikacie KS
je moiné prispiet k symptomatickej ulave. Prevencia je podobna tej, ktord som

zmienila pri ochoreni CLPC. [1,37,40]

Obr. 17 — Horna limbalna keratokonjunktivitida u pacienta nosiaceho méakké KS [37]

4.2.2 Toxické a alergické komplikacie

NajcastejSou pri¢inou hypersenzitivnej reakcie a toxického poskodenia je reakcia
s konzervaénymi latkami obsiahnutymi v roztoku, ¢i s usadeninami na SoSovke. [36]
Vyskytuju sa najma u makkych kontaktnych SoSoviek. Toxicka reakcia ma za ndsledok
hyperémiu a lokdlne naruSenie povrchu epitelu v podobe povrchovej bodkovanej
keratitidy, ¢o sa prejavi bodavym a pélivym pocitom po nasadeni KS, &i zrakovymi
symptémami, ak je to vaznejsie. Toxicky vplyv komponentov roztoku zahfna peroxid
vodika (neadekvatna neutralizacia), thiomersal, BAC a chlérhexidin, charakterizované
v podkapitole 3.4. Zriedkavo sa jednd o PHMB a polyquad. Alergickd reakcia sa
objavuje vadsinou neskor, no u citlivych pacientov nastdva hned po nasadeni KS
rapidna reakcia. Je sprevadzand najCastejSie zacervenanim, palenim, svrbenim,

infiltratmi a hyperémiou spojivky. [43]

Pseudoherpeticku keratitidu radime k alergickym ochoreniam. Od herpetickej
keratitidy sa liSi tym, Ze rohovkova citlivost ostdva zachovana. Hlavhym priznakom je
dendritickd figlra, tiahnuca sa vertikdlne pozdi? limbu. Po vysadeni kontaktnych
Sosoviek je hojenie sice rychle, no mdzeme ho podporit pomocou lokalnych

kortikoidov a kompresivneho obvazu. [38]
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Alergicka kontaktnad konjunktivitida je sposobend reakciou na niektoré
komponenty C(istiacich roztokov ako napriklad tiomersal, chlérhexidin ainé. Po

potladeni akutnych priznakov sa odporica vymenit roztok. [38]

4.2.3 Infekcné zapalové komplikacie

Strdma rohovky nie je zvlast citlivd na mechanické vplyvy ale vykazuje zmeny
hrabky pri hypoxii a moZe stratit transparentnost v doésledku réznych infekénych

procesov. [33]

Mikrobidlna keratitida (MK) je aktivny zapal rohovky spbsobeny
mikroorganizmami akymi su baktérie, virusy, plesne a akantaméby. Udaje o vyskyte
tejto komplikacie sa u réznych autorov mierne liSia, no faktom je, Ze najvyssie riziko
rozvoja MK je u hydrogelovych kontaktnych $o3oviek v predi?enom reZime nosenia.

Ostatné hodnoty incidencii MK si uvedené v Grafe 4. [1]

B RGP -denny rezim

m hydrogélové KS -

konvencné,
B RGP - predlZeny rezim

® hydrogélové KS -
predizeny rezim

Graf 4 — Incidencia mikrobidlnej keratitidy [upravné podla 1, 37]

NajcastejSim patogénom spo6sobujucim rohovkovl infekciu je Pseudomonas
aeruginosa, ktory kolonizuje KS a ta sa stava vektorom prenosu infekcie na povrch oka.
Zasahom KS do mikroprostredia rohovky vznikd mechanickd trauma epitelu, ktora
otvdra branu infekcie. T4 je dalej podporovand faktormi ako hypoxia, spanok s KS,
usadeniny, efektivita dezinfekénych systémov, materidl a dizka nosenia, osobitna
hygiena, tepla klima a podobne. Zo zaciatku je infiltracia obmedzena na epitel, no
v pokrocilom Stadiu penetruje zapal do strémy, kde dochddza k skaleniu arozpadu

epitelu v rohovkovy vred. NelieCena infekcia ma rychly priebeh, postupuje hlbsie
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(Descemetova membrana, endotel, prednd komora) amobZe vyustit v perforaciu
rohovky a endoftalmitidu. [1,39,41]

Medzi subjektivne priznaky patri pocit cudzieho telesa v oku, znizena tolerancia
KS aj po jej vyriati z oka, bolest, zacervenanie, zvy3enie slzenie, fotofébia, patologicka
hlienohnisava sekrécia a zhorsenie vizu.

Liecba sa odliSuje podla toho, v akom stadiu je dana infekcia zachytend. Aby sme
predisli komplikaciam, je potrebné ihned zacat s lokdlnou antibiotickou lie¢bou a pri
vaznejSom stave podavat antibiotika aj systémovo. Pre Uspesnost liecby je podstatné,
aby bola zahdjend o najskér. V opatnom pripade ostane rohovka nepriehladne

zjazvena. [1,42]

Obr. 18 - Rohovkovy vred v pociatocnom (vlavo) a pokrocilom stadiu (vpravo) [37]

Akantamébova keratitida (AK) sa radi medzi najnebezpecnejSie ochorenia
rohovky. Takmer 80 % pripadov AK je spojenych s makkymi KS a z toho 12 % odpoveda
RGP SoSovkam. Akantaméba je prvok prezivajuci vo forme spér. V tomto Stadiu dokaze
dlhodobo zniest aj nepriaznivé podmienky. Je citlivda na vysoké teploty, preto bol jej
vyskyt velmi vzacny v dobe, ked' sa SoSovky sterilizovali vyhradne varom. Vyskytuje sa
vo vode, vzduchu, na domacich zvieratdch a dokonca aj v ustnej dutine, kde je
sucastou beznej fauny. NajCastejSie zdroje infekcie su vodné plochy (rieky, jazera,
moria), pitnd, stojatd, pramenitd aj destilovana voda, bazény, puzdra KS, zIa hygiena
a starostlivost, plavanie s KS, mechanicka trauma, teplé podnebie a dalsie. [12,38]

Keratitida spbsobend akantamébou ma pomalsi klinicky priebeh ako vyssie
spominand MK. Vektorom ndkazy je kontaminovany roztok, puzdro alebo kontaktna

SoSovka z dévodu dobrej adhézie akantaméby na hydrofilné plasty. Ochorenie zacina
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bodkovitou keratitidou a defektmi epitelu. Pokracuje do stromy, kde vytvdra
stromalne infiltraty a cirkuldrne rohovkové zakaly. Bez lieCby tato komplikacia lahko
vyusti v nekrotizujucu keratitidu sprevadzanu vaskularizaciou rohovky a moéze spdsobit
az jej perforaciu. Medzi sprievodné priznaky tiez patri scervenanie, opuch viecok,

zvy$ena sekrécia slz, fotofdbia a strata zrakovej ostrosti. [1,33, 39]

Obr. 19 — Akantamébova keratitida [37]

Podla novej studie [49] je potrebné kritické mnozstvo baktérii, aby doslo
k rozvoju AK. Vyskumnici zistili, Ze pri su¢asnom podani Acantamoeba castellanii
a nizkej hustoty P.aeruginosa dbjde iba k vytvoreniu malych infiltratov, zatial co
v kombindcii s vysokou hustotou P.aeruginosa dochddza k rozvoju vaznej AK. Podobne
pri dlh§om c¢ase spolocnej inkubacie je rozvoj AK zavaznejsi a rychlejsi.

Skord diagndza aliecba je vtomto pripade zasadnd. Beind liecba je
u akantaméby neucinnd, z dovodu minimalnej citlivosti voli beZznym antibiotikam.
V sucasnosti je liecba AK zaloZend na antimikrobidlnych pripravkoch, ktoré dosiahnu
vysoké koncentracie v mieste infekcie. Vzhladom k pritomnosti akantaméby vo forme
cyst, ktoré su Uplne rezistentné voci terapii, sa odpori¢a kombinovana liecba. Za
najucinnejSie lieky sa povazuju chlérhexidin a PHMB. Jedinym vychodiskom pri
nedodrzani lieCby je chirurgicky zakrok (rohovkovy Step). [38,39] V studii [50] sa zistilo,
Ze pohotova antiamdébna liecba (AAO) a vek su vyznamnymi faktormi pri predchadzani
slabych vysledkov liecby AK. Pacienti so slabsimi vysledkami liecby mali tendenciu byt
starSi (priemer 38 rokov) a boli u nich dlhSie pozorované priznaky pred zavedenim
AAO. Toto zistenie podporuje potrebu rychlej intervencie lieCby AK pre dosiahnutie ¢o

najpriaznivejsich vysledkov.
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Dnes je najuéinnejou prevenciou mechanické ¢istenie a oplachovanie KS po
vynati z oka, dodrziavanie hygienickych zasad a vyvarovanie sa kontaktu SoSoviek

s vodou. Z hladiska prevencie kontamindcie sa odporuca ¢asta vymena puzdra. [38]

Okrem vyssie zmienenych keratitid existuje v spojitosti s nosenim kontaktnych
SoSoviek aj plesfiova keratitida, ktora sa vSak vyskytuje omnoho zriedkavejsie. [39] Do
povedomia sa dostala vroku 2006, kedy bola zistend kontaminacia roztoku
ReNuMoisturelLoc patogénom Fusarium sp. Po odvolani produktu z trhu sa incidencia

keratitidy zniZila. [39,44]

4.3 Fyziologia rohovky

Rohovka ako avaskuldrne tkanivo je vyZivovana pomocou vyzivnych metabolitov
(aminokyseliny a glukdza) a je zasobovana kyslikom tromi cestami — difuziou z kapildr
limbu, z komorovej tekutiny, no najma z prekornedlneho slzného filmu. [38] Pri
otvorenom oku je mnozstvo kyslika v slznom filme (parcidlny tlak O,= 155 mmHg)
omnoho vacsie ako v komorovej tekutine (40 mmHg). V priebehu spanku plni funkciu
zasobenia kyslikom vaskularizovand spojivka horného viecka, aj ked v obmedzenom
mnoiZstve. Toto potvrdzuje aj pokles tlaku O2 na 50 mmHg, ak su viecka zatvorené
dlhsie ako 5 minut. [33] Glukéza, ktora je podstatna pre tvorbu energie je ziskavana

z komorovej tekutiny alebo z glykogénu, ktory je uloZeny v epiteli. [1]

Narusenie fyzioldgie rohovky

Kontaktna SoSovka je cudzim telesom na povrchu oka, ktoré obmedzuje privod
kyslika a Zivin, odvadzanie metabolitov, meni zloZenie slzného filmu a zasahuje do
mikroprostredia rohovky a spojivky. [33] Medzi najéastejsie pric¢iny naruSenia fyzioldgie
predného segmentu oka patri hypoxia, mechanické iritacie (podkapitola 3.2.1),
chemické vplyvy (podkapitola 3.2.2) a mikroorganizmy (vid' kapitola 1). [2] Dalej sa
budem zaoberat len hypoxiou, pretoze ostatné priciny boli uz v praci spomenuté.
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Hypoxia

Nosenie kontaktnych SoSoviek zniZzuje priepustnost kyslika atym ovplyviuje
zmenu fyziologickej a metabolickej aktivity buniek rohovky. [33] Pri aplikacii
hydrogélovej kontaktnej SoSovky je rohovka zasobena podielom kyslika, ktory
difunduje cez KS a zavisi od hodnoty charakterizujicej priepustnost - Dk/t. U pevnych
KS dochadza kvymene siz pod %oSovkou apri kazdom Zmurknuti sa na rohovku
dostane kyslik rozpusteny v slzach . Kyslik sa k rohovke dostane aj priamo, vdaka jej
nelplnému pokrytiu SoSovkou. NajrizikovejSou skupinou v oblasti naruSenia fyzioldgie
rohovky nedostatkom kyslika st hydrogélové kontaktné SoSovky s nizkym az strednym
obsahom vody. Naroky rohovky na kyslik podliehaju individudlnym vykyvom, preto aj
reakcia rohovky na nedostatok kyslika je silne individudlna. [2]

Pri hypoxii dochadza k metabolickym zmenam rohovky. V epiteli sa zvySuje
anaerébne odburavanie glukézy na ukor tvorby ATP, nevyhnutnej k zachovaniu
spravnej funkcie buniek. Nedostato¢né odvadzanie kyseliny mlie¢nej (produkt reakcie)
a dalSich metabolitov sposobi vyrazny posun ku kyslému pH v stréme rohovky. [2]
Vysledkom je hyperémia, infiltraty rohovky a najma vznik patologickej vaskularizacie
rohovky, povrchovej aj hlbokej. Pri nelieceni a pretrvavajucej hypoxii sa vytvara pannus
a ten ireverzibilne rusi priehladnost rohovky. DIhodoba hypoxia vedie k chronickému
edému epitelu, v ktorom dochadza k tvorbe mikrocyst a vakuol. Tento stav nazyvame
aj syndrom vycerpania rohovky. S vyraznou hypoxiou sa dnes stretneme uZ velmi
zriedkavo vdaka SoSovkdm svysokym Dk, ku ktorym sa radia silikonhydrogelové

a hydrogelové s vysokym obsahom vody. [38]

Neovaskularizacia sa vyznacuje tvorbou cievnych kapildr v doposial
nevaskularizovanych oblastiach rohovky. Je uvedené, Ze neovaskularizacia sa rozvija
u 1-20 % nositelov KS. Pacienti pouzivajici RGP alebo PMMA kontaktné $o$ovky, maiju
nizSiu mieru neovaskularizacie. VysSia prevalencia bola zaznamenana v spojitosti
s makkymi KS, najma v predizenom rezime nosenia. [39]

Pre nositelov kontaktnych SoSoviek je typicka povrchna vaskularizacia, pri ktorej
prechadzaju cievy z perilimbdlneho cievneho plexu na povrchovu vrstvu stromy

rohovky. Fyziologicky nalez je do 2 mm. Hlboka neovaskularizacia je velmi zriedkavo
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spominana v suvislosti s nosenim kontaktnych SoSoviek. Cievy pocinaju v prednych
cilidrnych artéridch a rozvijaju sa rychlo do jemne rozsirenej siete. Posledné stadium
predstavuje vazivovo-cievne tkanivo vrastajuce do rohovky — vaskularny panus. Ten sa
vyskytuje pri dlhodobej hypoxii. [1,33]

Metabolické zmeny ako hypoxia, akumuldcia laktatu, edém a vazogénne stimuly
su najcastejSou pri¢inou neovaskularizdcie indukovanej kontaktnou SoSovkou.
Vnutorné parametre SoSoviek vratane vlastnosti materidlu (priepustnost pre kyslik)
maju tiez vplyv na vyvoj neovaskularizacie. Vysoka myopia a astigmatizmus mozu
pravdepodobne ovplyvnit periférnu hribku hydrogélovej KS, &im zniZia prestup kyslika
k rohovke a zvysia mechanické trenie v periférii. Podobne mozZe pdsobit prilis strma
alebo plocha aplikécia KS. [1,45]

Po potvrdeni diagndzy na $trbinovej lampe je vhodné vysadit KS. Cievy sa za¢nu
vyprazdnovat a ¢asom obliteruju. Rozvinuté stadia tejto komplikacie mézeme podporit
lokalnou lieébou antiflogistikami. KedZe najvacsim rizikovym faktorom je hypoxia,
preventivne je dobré zvolit KS svysokou transmisibilitou, dobrou pohyblivostou
a minimalnou mechanickou zataZou na oko. MdZe sa zamenit reZim predizeného

nosenia za denny alebo prejst na RGP sosovky. [1,39]

ol

Obr. 20 — Povrchova neovaskularizacia [2]
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Zaver

Mojou pracou som chcela priniest uceleny prehlad o moZnostiach starostlivosti
o kontaktné SoSovky a informovat o najcastejsich komplikaciach.

V prvej kapitole som uviedla najéastejSie a najvyznamnejSie druhy usadenin,
u ktorych som opisala vznik, vzhlad a mozny sp6sob odstranenia z povrchu kontaktnej
SoSovky. Nevynechala som tieZ ich neZiaduci vplyv na oko. Druhd kapitola je obSirnejsia
azahrnula som do nej metédy starostlivosti pouzivané v dnesSnej dobe, no aj
alternativne spésoby, ktoré boli v minulosti sice rozSirené, no dnes uZ nemaju
dostatocné vyuzitie. Do tejto kapitoly som priradila aj zasady sprdvnej starostlivosti,
kde som podrobnejsSie rozobrala zdsady manipuldcie s kontaktnymi SoSovkami, zdsady
pri pouZivani roztokov, hygienu ruk a hygienu puzdra, ktorej sa medzi nositelmi
nevenuje dostatocna pozornost. Tretiu kapitolu som venovala roztokom pre makké
a pevné kontaktné Sosovky, pricom najvacsiu pozornost som sustredila na viacucelové
a peroxidové systémy. KedZe viacucelové roztoky su kvoli jednoduchosti pouzivané
najéastejSie, no disponuju uréitymi nevyhodami, a peroxidové systémy su naopak
v mnohych situacidch vhodnejSie, povazovala som za potrebné uviest porovnanie
medzi nimi. Sucastou kapitoly su taktieZ zlozky obsiahnuté v roztokoch aich funkcia.
V poslednej kapitole som nacrtla mechanické, alergické a infekéné komplikacie
suvisiace s nosenim kontaktnych SoSoviek, no hlavne s nedodrzanim starostlivosti
o nich. Pre lepSie pochopenie pri¢in vzniku komplikacii som kratko opisala fyzioldgiu
rohovky s jej narusenim po aplikacii kontaktnej SoSovky. Hlavnym nezZiaducim ucinkom

bola hypoxia, ktord som zmienila v zavere tejto kapitoly.

Tato praca nemd nahradit kontakt nositela kontaktnych SoSoviek socénym
lekdrom alebo kontaktoldgom, no méze pomoéct pacientovi lahsie sa zorientovat
v systéme starostlivosti o kontaktné 3$oSovky. Informacie vtejto praci moéiu byt
prinosom pre optometristu v oblasti volby vhodného prostriedku starostlivosti pre
klienta. TaktieZ by mal byt schopny pomocou charakteristiky najcastejsich komplikacii

rozpoznat priznaky a navrhnat mozné opatrenia.
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