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UvVOD

»Zrak je pre Cloveka zo vSetkych zmyslov povazovany za najdolezitejsi.“ Okom
vnimame priblizne 80 % informacii zo svojho okolia, preto je ddlezité si svoje oci
chranit astarat’ sa one. Luce prichadzajice do oka musia prejst niekolkymi
prostrediami oka, ktorymi s rohovka, komorova voda, SoSovka a sklovec, az pokial
dopadnu na sietnicu, kde sa vytvori prevrateny obraz pozorovaného predmetu. Je
dolezité, aby spominané prostredia boli transparentné a nepoSkodené. Na vytvarani
videného obrazu sa podiel'aji dve zlozky videnia, centralne a periférne, ktoré spolu
vytvaraju zorné pole. Centralnym videnim nazyvame situdciu, ked oko fixuje urcity
predmet a la¢e dopadaji na miesto najostrejSicho videnia, na zItd Skvrnu. Luce, ktoré
dopadaju mimo zlta skvrnu, vytvaraju tzv. periférne videnie, ktoré nam neumoznuje
vnimanie farieb ako centrdlne videnie, ale je citlivejSie na pohyb. Ulah¢uje nam tym
priestorovu orientaciu.

Pric¢iny straty ¢i poruSenia zraku byvaju r6zne, najcastejSie to byva po traze alebo
ako vrodena anomalia.

Tato praca je venovand pouzivanim kontaktnych SoSoviek ako kozmeticky
doplnok samotny, po urazoch ¢i pri vrodenych anomaliach, kedy maji nielen
kozmeticky, ale aj lieCebny Gc€inok a taktieZ aj po operaciach ¢i inych problémoch, kedy
mézu mat kontaktné SoSovky terapeuticky ucinok a svojou pritomnostou na oku

zmieriiuju bolest’.



1 KOZMETICKE KONTAKTNE SOSOVKY

Pri vybere vhodnych kontaktnych, ato najmid kozmetickych kontaktnych
SoSoviek, je pre aplikdciu potrebné zohladnit’ hned’ niekol’ko dévodov. Medzi tie
najdolezitejSie dovody patria napriklad: kozmetické indikacie, kozmetickd naprava
anomalnych stavov a taktiez poruchy farebného videnia. Ku kozmetickym kontaktnym
SoSovkam radime i crazy kontaktné SoSovky. Pre spravnu starostlivost’ o farebné
kontaktné SoSovky sa odporuca pouzivanie roztokov, ktoré su urené pre pouzitie v
pripade citlivych o¢i. Vlastnosti tychto roztokov su vhodnejSie, pretoze nenarusuju
farebné zlozky, ktoré sa nachadzaju v farebnej kontaktnej SoSovke.

Vyber vhodnych kontaktnych SoSoviek z €isto kozmetickych dévodov prebieha na
zaklade rovnakych vyberovych kritérii ako aj vyber nezafarbenych hydrogelovych
kontaktnych SoSoviek. Odporuca sa, aby vyber kontaktnych SoSoviek bol uskuto¢neny

optometristom, ktory je schopny zohl'adnit’ i kozmetické hl'adisko. [1,8]

1.1 Kozmetické indikacie

Pomocou farebnych kontaktnych SoSoviek je mozZzné docielit rozne efekty
kozmetického charakteru, ktoré moézu farbu oci zintenzivnit, zmenit' ¢i dodat im
perletovy efekt. Farebné kontaktné SoSovky urcené pre aplikaciu z Cisto kozmetickych
dovodov byvaji Standardne vyrobené ako sférické hydrogelové kontaktné SoSovky.
Vyrabané su termalnym procesom, do ktorého je pridany absorbant UV Ziarenia pre
vylepSeny komfort a l'ahkti manipulaciu. Kresba dihovky je na kontaktnych SoSovkach
uréena pre decentni alebo vyrazni zmenu farby o¢i, ktora je nanasana formou
zoskupenia mnohofarebnych bodov. VysSie uvedenym procesom je dosiahnuta
prirodzenost’ celkového vzhl'adu. Kontaktné SoSovky pre zvyraznenie prirodzenej farby
oCi st pouzivané najmi v pripade svetlych odtiefiov o¢i, ¢im sa docieli efekt zvacSenia

oCi a taktiez 1 jasnejSie sfarbenie.



Farebné kontaktné SoSovky s perletovym efektom st vhodné pre pouzitie v pripade
svetlého a rovnako i tmavého sfarbenia dithovky. Vyhodou je, Ze nedochadza k zmene

prirodzenej farby oci.

Dostupné st nasledovné prevedenia:
e S rovnomernym zafarbenim (ténovang),
e so Strukturou duhovky,

e s neobvyklymi vzormi (crazy kontaktné SoSovky). [1, 9]

1.1.1 Kontaktné SoSovky s rovnomernym zafarbenim

Kontaktné SoSovky srovnomernym zafarbenim s pouZivané za ucelom
zintenzivnenia vlastnej farby o¢i. Vysledny efekt zavisi od prirodzenej farby duhovky
aod priepustnosti kontaktnej SoSovky. Najdolezitejsim faktorom je obsah
chromatoférov Vv stromate duhovky. Kratkovinné ziarenie, ktoré je pohlcované
chromatoformi, sa nasledne rozptyl'uje dihovkovym stromatom. Tmavé duhovky
obsahuju vac¢si pocet chromatoforov, nez svetlé oci. Preto aj prirodzene tmavé o€i nie je
mozné zmenit pomocou farebnych kontaktnych SoSoviek na svetlejsi odtien.
Aplikovanim kontaktnych SoSoviek, ktoré zvyraziiuju farbu, tmavé oci eSte viac
stmavnt. V pripade svetlej dihovky, ktora obsahuje menej chromatoforov je svetlo
dopadajtice na duhovku stromatom rozptylené skor nez svetlo, ktoré je odrazené. Tymto
dejom dochadza k zvyrazneniu svetlej dihovky. Vacsinou st dostupné v odtienoch
modrej a zelenej, kedZe zintenzivnenie svetlych o¢i prinasa lepSie vysledky ako
v pripade hnedych oc¢i. V pripade hnedych o¢i je pozorovany efekt relativne
zanedbatel'ny. Zafarbend zona je ohrani¢end priehl'adnou oblastou 2z doévodu

zamedzenia sfarbenia oblasti okolo limbu. [1, 3]
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Obr. 1 — Kozmeticky G¢inok kontaktnej SoSovky S rovnomernym zafarbenim [A]

Obr. 22 — Aplikované kontaktné SoSovky Freshlook Dimensions Sea green

1.1.2 Kontaktné SoSovky s dahovkovou struktarou

Prostrednictvom kontaktnej SoSovky s dihovkovou strukturou je mozné dosiahnut’
zmenu zafarbenia aj tmavSej duhovky. Tento jav je zaloZzeny na principe zmeny
odrazovej plochy, ktorou je za normalnych okolnosti dithovka, avSak v tomto pripade
predstavuje odrazova plochu kontaktnd SoSovka. Na oko dopadajlice svetlo neprenika
V podstatnej miere az na duhovku, pretoze sa odrazi uz na prednej ploche kontaktnej
SoSovky, pricom dochddza k zvyrazneniu dihovkovej Struktiry kontaktnej SoSovky.
Vdaka viacfarebnému sfarbeniu duhovkovej Struktiry je mozné docielit’ relativne
prirodzeny vzhlad oc¢i. Dosiahnutd zmena je vSak ipri pouziti kontaktnej SoSovky
s dahovkovou $truktiarou zavisla na farbe dihovky nositel'a kontaktnych Sosoviek. [1,3]

Pre dosiahnutie prirodzenejsieho vzhladu sa kontaktné SoSovky vyrabané
s duhovkovym vzorom. Existuju dve metddy nandsania farby, a to bud’ pomocou képie

duhovky na hornu plochu kontaktnej SoSovky alebo pomocou bodovych ihli¢iek.



EsSte prirodzenejSi vzhlad moézeme dosiahnut, ak nechame cCiastocne presvitat’

prirodzenu dihovku. [3]

\ \ \ / / / ﬁ
/ f Piedni plocha kontaktni Gotky
$ A Y e :
A Y A % :

Zadni plocha kontaktni ¢ocky

Pupila

Opakni zadni plocha, ktera
nepropousti svétlo

Obr. 2 — Svetlo je odrazené nepriehl'adnou vrstvou a prechadza spit’ tonovanou vrstvou

kontaktnej SoSovky, a to dodavka duhovke farebny vzhl'ad [A]

Obr. 23 — Aplikované kontaktné SoSovky Freshlook Color Violet

1.1.3 Kontaktné SoSovky s neobvyklymi vzormi

Kontaktné $osovky s neobvyklymi vzormi nachadzaji svoje uplatnenie prevazne
pre prilezitostné pouzitie ako tzv. crazy SoSovky a taktiez sa pouzivaju i vo filmovom
priemysle.

Farebna vrstva pri nepriehladnych kontaktnych SoSovkéach urcenych pre zmenu

farby dihovky nema zasadny vplyv na priepustnost’ kysliku.



Pri noseni crazy kontaktnych SoSoviek osobami, ktoré za normalnych okolnosti
kontaktné SoSovky nenosia alebo ich nosia nepravidelne, je obzvlast mozny vyskyt
komplikacii, hlavne v prednom segmente oka. Nositelia moézu pocitit’ nepohodlie
V uzavretych priestoroch a tiez zhorSené videnie cez noc.

Nosenie kontaktnych SoSoviek s ¢irou zrenicou anepriechladnou oblastou
duhovky moze viest’ k zmenam topografie rohovky na rozmedzi tychto oblasti. K tymto
efektom moézeme zaradit’ napriklad zakrivenie rohovky. Nosenie kontaktnych SoSoviek
s nepriechladnymi zoénami a priehladnou zornicou moéze viest' i K charakteristickym,
kruhovym zmenam topografie rohovky v prechodnej Casti z oblasti prichl'adnej zornice
do nepriehladnej oblasti kontaktnej SoSovky. Znizenie priepustnosti kysliku
v nepriehladnej oblasti je ako dovod zmien topografie rohovky nepravdepodobny.
Zmeny pri velmi nepriehladnych zafarbeniach, ktoré sa vyskytuji pri crazy
kontaktnych Sosovkach, su vel'mi vyrazné. Zmeny topografie s v mensej miere tiez
pozorovatel'né aj u kontaktnych Sosoviek s duhovkovou struktirou.

Pri noseni kontaktnych SoSoviek s dihovkovou Strukturou a crazy kontaktnych
Sosoviek moze dojst’ k ovplyvneniu kontrastnej citlivosti, hlavne vo fotopickom, ¢ize za
denného osvetlenia a mezopickom prostredi, to znamena za znizeného osvetlenia. Tento
vplyv suvisi S pribudanim vys$sich aberacii. Pod pojmom vysSie aberacie rozumieme
odchylky a nepravidelnosti optického systému oka, ktoré zostani nevykorigované pri
korekcii myopie, hypermetropie ¢i astigmatizmu. V urcitych pripadoch bolo popisované
aj zGzenie zorného pola. Uvadzané komplikacie st vyraznejSie, pokial’ nie je zrenicovy
otvor presne centrovany na zornicu. Dalej sa komplikicie mézu vyskytnat pri
duhovkovych vzoroch, ktorych podstatou je bodkovany vzor, pri ktorom vznikaji rézne
ukazy zavislé na uhle naklonenia. Pri velkej duhovke a decentrovanom otvore pre

zrenicu je zniZena aj schopnost’ riadit’ motorové vozidlo v noci. [1,8]

Obr.24 - Aplikované kontaktné $oSovky Crazy Cateye
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1.2 Kontaktné SoSovky urCené pre kozmeticki ndpravu

anomalnych stavov (popr. anomalii)

Kozmetické kontaktné SoSovky moézu byt pouzivané ipre lekarske ucely.
Indikaciami sa traumy, zjazvenie alebo kongenitalne anomalie, medzi ktoré patria
napriklad albinizmus, aniridie, mikroftalmus, buftalmus, rozdielne zrenice a kolobomy
dahovky. V takychto pripadoch je ich vyuzitie hlavne protetické. Popri kozmetickom
efekte pri aniridii ¢i kolobome duhovky prispievaju aj k obnove spravnej ¢innosti
duhovky ako clony, ¢im dochadza k zredukovaniu subjektivneho clonenia ako aj k
zlepSeniu kvality videnia asiou spojené zvySenie dosiahnutelného vizu. Pouzitie
kozmetickych kontaktnych SoSoviek za ucelom vytvorenia clony sa vyuziva nielen ako
ochrana proti osliiovaniu, ale aj pri albinizme.

Svoje uplatnenie tu nachadzaju aj tvrdé kontaktné SoSovky, pri ktorych je mozné
menit farbu duhovky, Ciasto¢ne aj jej priemer, typ a priemer zrenice. Zohladnenim
tychto parametrov je mozné dosiahnut’ najlepsi kozmeticky vysledok.

Mikké protetické kontaktné SoSovky st dostupné v Styroch zakladnych
prevedeniach:

» zafarbena duhovka s priehladnym periférnym okrajom

» zafarbena duhovka s priehl'adnym periférnym okrajom a ¢irou pupilou

» tmava (nepriehl'adnd) pupila na ¢irej SoSovke

» zafarbena  duhovka  snepriechladnym  periférnym  okrajom  atmavou
(nepriehl'adnou) pupilou

Pri uvedenych typoch protetickych kontaktnych SoSoviek je priemer dihovky
vyrabany Standardne orozmere 11,5 mm. Kombindcia kontaktnej SoSovky
s priehl'adnou perifériou dodava oku prirodzeny vzhl'ad, pricom SoSovky st dostupné
v roznych farebnych prevedeniach. Priehl'adna pupila ¢iastocne zabrafiuje problémom
so skreslenim farieb a redukciou svetla v noci. Protetické kontaktné SoSovky s tmavou
(nepriehl'adnou) pupilou st pouzivané hlavne pri okluzii oka.

Pri monokularnej aplikacii je najvhodnejSie, aby bola dosiahnutd ¢o najvécsia
zhoda farby a kresby duhovky na kontaktnej SoSovke s druhym okom. V niektorych

pripadoch je mozné kontaktné SoSovky zhotovit’ aj podl'a fotografie.
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Avsak vyber farby kontaktnej SoSovky prebieha vo vicSine pripadov podla predlohy.
Pri velmi tmavych duhovkach sa hladda kompromis medzi vzhladom a finanénym
aspektom. Vyhodnym rieSenim je kontaktna SoSovka s prechodne hnedym zafarbenim.
Protetické kontaktné SoSovky pouzivaju hlavne l'udia, ktori viac vnimaji svoju vadu
alebo poskodenie oka. Povazuju to za velky esteticky nedostatok, a preto hl'adaju
rieSenie. U zien je mozné tento nedostatok ¢iasto¢ne retusovat’ li¢enim, vlasmi a pod.
V dnesnej dobe su protetické kontaktné SoSovky uz natol’ko vyvinuté, Ze rozdiel medzi
zdravym a poSkodenym okom spozoruje laik len tazko. Rozdiel je v tom, ze v zdravom
oku je duhovka vo vnutri, naopak je tomu pri naaplikovanej protetickej kontaktnej
SoSovke, u ktorej je kresba dihovky na povrchu oka. Pacientov je dolezité vopred
upozornit na mozny rozdiel medzi zdravym a poSkodenym okom s kontaktnou
Sosovkou. [1,4]

Zdravotné poistovne tieto kontaktné SoSovky hradia az po schvaleni reviznym
lekarom. Deti do 10 rokov maji na tieto kontaktné¢ SoSovky narok podla potreby.

Ostatni pacienti jedenkrat ro¢ne. [10,14]

Mikroftalmus

Oko oznacené tymto pojmom je vyrazne mensie, tym padom je aj rohovka viacej
zakrivena. Takéto oko je preto Casto kratkozraké. Ako dovod mikroftalmusu moze byt
dedi¢nost’, no zvazuje sa aj pred¢asné pozastavenie rastu buniek, o mohlo vzniknat’
dosledkom tcinku Ziarenia €i jedu. TieZ modze dojst’ k chybnému uzatvéraniu Strbiny na
okraji o¢ného pohariku. Ako dal$ia mozné pri¢ina vzniku mikroftalmického oka sa
predpokladé aj kongenitalna toxoplazmodza alebo pri infekcidch cytomegalovirom.

Oko postihnuté tymto moéze byt slepé, ale aj vidiace. Protetickou kontaktnou
SoSovkou je mozné vyriesit’ potrebu Gpravy vel'kosti oka, presnejsie dahovky a zrenice.
Niekedy sa voli tiez alternativny pristup, tzn. Ze sa na obidve o€i naaplikuje krycia
kontaktna SoSovka. Tento postup sa voli v pripade, pokial’ je jedno oko zdravé a je

potrebné ho vykorigovat’. [4,7,19,25]
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Obr. 3 — Mikroftalmus 'avého oka [H]
Aniridia

Aniridia je tiez znama pod nazvom nedovyvinuta dihovka. Tato choroba moze
byt’ vrodend, kedy je pri¢inou rastova porucha o¢ného pohariku, ale aj ziskana, tzn. po
uraze. Dihovka zostane ako nepravidelny uzky prazok. Pacienti z tohto dévodu mozu
byt svetloplachy. Pomocou protetickej kontaktnej SoSovky sme vSak schopni tento stav

upravit’ tak, aby oko postihnuté aniridiou vyzeralo ako zdravé. [4,7]

Obr. 4 — Aniridia [B]

Nepravidelna zrenica

Zdravy Clovek ma obe zrenice okruhle, ktoré sa svojim priemerom prispdsobuji
intenzite osvetlenia. Pri dennom osvetleni je zrenica uzka aza Sera ¢i po tme sa
roz§iruje. Nepravidelnost’ zrenice moZeme spozorovat po niektorych ocnych
operaciach, ako je napriklad operacia Sedého zakalu alebo implantacia umelej SoSovky.
TaktieZ mo6ze byt nasledkom zranenia. Zrenica je bud’ mensia, vdcésia alebo dokonca

decentrovana.
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V pripade zvdcSenej zrenice sa mdzeme tiez stretnit’ s fotofobiou alebo
s komplikaciou Skulenia. Toto ochorenie je mozné riesit protetickymi kontaktnymi

SoSovkami s ¢irou zrenicou. [4,20]

Obr. 5 — Nepravidelna zrenica [C]

Kolobom duhovky

Pri tomto ochoreni ma dihovka nepravidelny tvar, pripadne chyba ¢ast’ dhovky.
Kolobom duhovky méze byt vrodené ochorenie alebo dosledok operacie. V niektorych
pripadoch sa vyskytuje spolu s rozStepom riasnatého telesa, pripadne aj viecka.
V lepSom pripade je postihnuté len jedno oko, no moézu byt iobe. Zrakova ostrost
nebyva lepsia nez 6/24 obojstranne.

Vo vicsine pripadov sa nachadza v spodnej ¢asti duhovky, ktord ma tvar klI'icovej
dierky alebo kvapky. Podl'a polohy kolobomu sa oko moze stat’ svetloplaché, pripadne
dochadza k jeho oslneniu a nystagmu. Moéze vSak byt posunuty i nazalnym smerom.
Najcastejsie postihuje kolobom celu duhovku. Existuju vsak aj pripady, ked’ ostane iba
Cast duhovky pri koreni alebo predel pri limbe. Kolobom mdze sprevadzat aj
mikrokornea alebo rohovkové makuly. Tiez vSak modze postihovat’ len predny
dahovkovy list. Pokial’ je priesvitna tato ¢ast’ dihovky, pigmentovy list bol poskodeny
pri vyvoji.

Pri vybere vhodnej protetickej kontaktnej SoSovky je pre zreniCku dolezita
velkost. Pokial’ by bola mala, obmedzovala by videnie. No zaroven by mala pomahat
redukovat’ fotofobiu. [4,7,21,22,25,26]
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Obr. 6 — Kolobom duhovky [D]

Albinizmus

Albinizmus je dedi¢né ochorenie, pri ktorom chyba alebo nespravne funguje
enzym, ktory sa podiela na syntéze melaninu. Pri tomto ochoreni rozliSujeme dve
kategorie, a to o¢no-koznu a o¢nu formu albinizmu.

» Oc¢no-kozna forma ochorenia sa vyznacuje absenciou pigmentu v o€iach,
kozi 1 vo vlasoch. Postihnuti pacienti mézu mat’ Giplna absenciu pigmentu
alebo takmer normalny podiel pigmentu.

» Oc¢na forma albinizmu Specificky postihuje iba oci, inymi slovami pigment
chyba iba v oc¢iach. Pacienti maji vo vSeobecnosti zdravi farbu pokozky
a vlasov, avSak byva o nieCo svetlejSia ako urodicov. O¢i mnohych
pacientov dokonca maju 1zdravy vzhlad. Tato forma je spojend aj
S pohlavim, pri¢om pravdepodobnost’ u muzskej €asti populacie je vacsia.

Pri albinizme je dithovka priesvitna, ma svetlo-modru, svetlo-Sedu alebo aj svetlo-
hnedu farbu. Zdrava dahovka, ktord obsahuje melanin dokaze obmedzit svetlo
vstupujuce do oka. Pri albinizme je vSak tato funkcia vel'mi obmedzena a prebytocné
svetlo tak prenika aZ na sietnicu, na ktorej pozorujeme hypopigmentaciu. Zlta §kvrna je
na takomto o¢nom pozadi tazko rozpoznatel'na. Spolu s tymto ochorenim sa vyskytuje
viacero komplikéacii ako napriklad fotofobia, nystagmus, nizka uwroven videnia,
strabizmus, porucha trojrozmerného videnia,..

V pripade vyskytu fotofobie je vhodné pouzit kontaktni SoSovku s ¢irou
zrenickou. Priesvitni SoSovku s farebnou duhovkou a zrenicou je mozné pouzit' len

Vv pripade Ciastocnej fotofobie. [4,15,23]
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Obr. 10 — Albinizmus [M]

Rohovkovy leukom

Leukomy oznacuju bielo-Sedé nepriehl’'adné skalenia rohovky s roznou vel'kostou,
najcastejSie vrozmedzi 4 — 5 mm. Ich velkost, hustota aumiestnenic moze
ovplyviiovat’ videnie. Ak sa leukom nachadza v centralnej casti, tj. pupile, obmedzi
videnie alebo ho az znemozni — oko oslepne. V pripade, ze je videnie len obmedzené,
rieSenim je mékka kontaktna SoSovka. Pokial’ je oko slepé pouzijeme kontaktni SoSovku

s ¢iernou zrenickou. [4]

Obr. 7 — Rohovkovy leukom [E]

16



Heterochromia

Termin heterochrémia popisuje stav oka, pri ktorom maju duhovky rozdielnu
farbu. Pri¢inou je atrofia duhovkového tkaniva. Pri heterochrémii sa zvySuje
vnutroocny tlak a nastdva riziko vzniku katarakty, sekunddrneho glaukému ¢i zadkalu
sklovca. Taktiez je mozny vyvoj iridocyklitidy. Jednoduchd heterochromia nie je
doprevadzana inymi  vadami. AvSak vrodend heterochromia byva sucastou
Waardenburgovho syndromu. RieSenim heterochromie mézu byt” dve krycie kontaktné

SoSovky s priehl'adnou zrenickou. [4,27]

4 i

Obr. 8 — Heterochromia [F]

Buftalmus

Buftalmus je charakteristicky zvySenym vnuatrooénym tlakom a naslednym
zvacSovanim ocnej gule, zvanej tiez bulbus, Vo vSetkych smeroch. Pri tomto ochoreni
dochadza k vyhibeniu papily a taktiez k porucham zraku. Toto ochorenie je &asto
vrodené a obojstranné, je vSak znama idediénd forma. Casto je zamiefany s
glaukomom. Symptdémy buftalmu, na rozdiel od glaukomu, s véc¢sia rohovka, ktord je
modrej ¢i Sedej farby, vicSie vieCka alebo moéze dojst K nedovieraniu vieCok
a naslednému vysychaniu rohovky.

Mozno pouzit’ kryciu makku kontaktnu SoSovku s bielou skleralnou ¢ast’'ou, ktora
ma Ciasto¢ne nafarbenu duhovku a ciernu zrenicu. Doba nosenia kontaktnej SoSovky je

obmedzena, pravdepodobne kvoli vel’kosti skleralnej kontaktnej SoSovky. [4]
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Obr. 17 — Buftalmus [Q]

Skulavost’ (strabizmus)

Skulavost, ¢ize strabizmus je porucha okohybnych svalov. Pri jeho rieSeni sa
zaoberame sledovanim vz4jomnej asymetrie postavenia ocnych bulbov. Pri spravnom
postaveni o¢i je totoznd osa fixovaného bodu sosou foveoly. Oc¢i postihnuté
strabizmom maji smerovanie tychto osi rozdielne.

Prekryvame ju mikkou kontaktnou SoSovkou ato bud’ kornealnou alebo
skleralnou. Samozrejme, tito moznost' vyuzivame v pripade nedoporucené¢ho alebo
bezvysledného chirurgického zikroku. SoSovky st zloZené z namalovanej duhovky,
zrenice. Skleralne kontaktné SoSovky navySe eSte obsahuju nepriehladnt ¢ast. Nasim

cielom je dosiahnut prirodzeny vzhl'ad oka. [4,24]

Obr. 18 — Skulavost’ [R]
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Aplikacia protetickych kontaktnych SoSoviek

Hlavnym kritériom je priemer a zakrivenie rohovky. Pokial’ v§ak nie je mozné
tieto rozmery zistit, zaCiname so zakrivenim 8,7. Protetick¢ kontaktné SoSovky
aplikujeme Standardnym spdsobom, ako aj klasické kontaktné SoSovky. Proteticku
kontaktnu SoSovku nechame 20 az 30 minat usadit’ na oku, a potom skontrolujeme na

Strbinovej lampe jej pohyblivost’ a centraciu. [17]

1.3 Kontaktné SoSovky pri poruchéach farebného videnia

Farbocit je schopnost, ktord nam napoméha pri rozliSovani farieb. Hlavnym
faktorom tohto deja st ¢apiky nachadzajlice sa na sietnici. Ich najvécsia hustota je prave
V mieste najostrejSicho videnia, na zltej Skvrne. Latky, ktoré s obsiahnuté v ¢apikoch
maju vysoku citlivost na svetlo. Rozoznavame tri druhy (fotopigmenty) capikov
Vv zavislosti na tom, ktora farbu pomocou nich dokaZzeme vnimat, a to modru, zelenu
alebo ¢ervenu. Clovek, ktory vnima vietky tri zakladné farby, sa nazyva trichromat.
Podrl'a toho, ktori farbu nam robi problém rozliit’, uréujeme ¢i sa jedna o protanopiu,
deuteranopiu ¢i tritanopiu. Znizené vnimanie ¢ervenej farby sa oznacuje ako protanopia,
zelenej deuteranopia atritanopia poukazuje na poruchu vnimania farby modre;j,
pripadne fialovej. Pri¢iny portch farbocitu sl najcastejSie vrodené, no vyskytuja sa aj
ziskané, ktoré su zaroven spojené aj s inym ochorenim ako je napriklad katarakta, afakia
¢1 hemoftalmus.

Zakladné vysSetrenie farbocitu uskutoc¢iiujeme pomocou pseudoizochromatickych
tabuliek. Podrobnejsie vySetrenie prebieha na Nagelovom anomaloskope, na ktorom ma
pacient v jednej polovici zorného pola zIta farbu a v druhej polovici zorného pol'a ma
zmes cervenej a zelenej. Pomocou skrutiek pacient meni na anomaloskope podiel
cervenej azelenej az pokiall sa mu obe polovice javia ako rovnaky zIty odtien.
V pripade, Ze ma vicsi podiel Cervend, pacient ma protanomaliu. Prevladanie zelenej
znaci o deteranomalii.

V minulosti bola snaha zlepsit’ poruchy farebného videnia Specidlne zafarbenymi
kontaktnymi SoSovkami. Vo véacSine pripadov boli nosené monokularne na

nedominantnom oku.
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Zndme su systémy X-CHROM tvrdych kontaktnych SoSoviek, ktoré sa vyznacuju
zafarbenim do Cervena a hydrogelové CHROMAGEN kontaktné SoSovky, ktoré st
dostupné Vv roznych farebnych prevedeniach (magenta, ruzové, fialové, zIt€¢, modré,
oranzové, zelené) a absorpénych stupiioch.

Kontaktné SoSovky sa aplikuji  monokuldrne na nedominantné oko,
CHROMAGEN kontaktné SoSovky aj binokuldrne Vv jemne sa odliSujucom zafarbeni.
Nosenim intenzivne zafarbenych kontaktnych SoSoviek by malo dojst’ k merateI'nému
zlepseniu farebného vnimania, co umozni nositelom s vrodenymi vadami farebné¢ho
videnia moznosti pracovnych prilezitosti, pri ktorych je potrebné zdravé farebné videnie
(piloti, rusinovodici,..).

Je nutné podotknut, ze vylieenie vrodenej ¢iasto¢nej farbosleposti nie je uplne
mozné. Dosiahnuté uspechy st zalozené na farebnych testoch, ktoré pracuju na principe
pseudoizochromatickych tabuliek a pri ktorych boli pouzité silno zafarbené kontaktné
SoSovky. Vnimané zlepSenie farbocitu sa teda vzt'ahuje len na zlepSenie farebného
kontrastu pri zmenenych testovacich podmienkach. Tento jav nie je mozné povazovat’

za vSeobecné zlepSenie farbocitu pri normalnych podmienkach. [1,24]

P

Obr. 9 — X-CHROM kontaktna SoSovka [G]
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1.4 Technologia nanaSania farieb

Kontaktné §oSovky zvyrazinujuce prirodzenu farbu ddhovky

Na tieto kontaktné SoSovky je mozné nanésat’ farbu Styrmi spdsobmi:

v" Prva metoda je pomocou polymeru kontaktnej SoSovky, ktory premieSame
s farbivom, aby sme dosiahli rovnomerné rozdelenic farby v polymerovej
ihlici kontaktnej SoSovky.

v" Druhy postup spoéiva v ponoreni hotovej mikkej kontaktnej SoSovky do
farbiva, ktoré prenika do vrchnej vrstvy SoSovky. Vysledny farebny efekt tak
nie je zavisly na optickom ucinku.

v’ TaktieZ m6zeme farbu nahradit’ katalyzatorom. Kontaktni So§ovku ponorime
do tejto zmesi, dojde tak k chemickej reakcii, ktord zaru¢i rovnomerné a trvalé
zafarbenie.

v" Poslednym sposobom ako zafarbit’ kontaktnii $oSovku na zvyraznenie farby je
pomocou tzv. tlakovej metddy, kedy je duhovkovy vzor pritlaCany na

kontaktnu SoSovku. Pri tejto metdde je zaroven mozné vybrat’ oblast’ zornice.

Kontaktné SoSovky meniace prirodzenu farbu dahovky

v Farbu mézeme na kontaktnu $oSovku nanasat’ pomocou farebnych bodov,
ktoré vytvoria vzor. Ten sa potom bodovymi ihlicami otla¢i na hornu plochu
kontaktnych SoSoviek. Vysledkom je prirodzeny vzor.

v' Trvalu a ustalent farbu zarudi viacvrstvové nanaSanie farieb.

v Tiez je moZzné nanaSat’ dihovkovy vzor aj na zadnl stranu kontaktnej

Sosovky. [3]
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2 TERAPEUTICKE A PREVENTIVNE
KONTAKTNE SOSOVKY

Pouzivanie terapeutickych kontaktnych SoSoviek je v dnesnej oftalmologickej
praxi uz bezné. Su vel'mi U¢inné pri rieSeni réznych ocnych poruch, ako su napriklad
rozne abnormality rohovky. NajCastejSie sa pouzivaji k ul'ave od bolesti, poskytuju
mechanicki ochranu a podporu v priebehu hojenia po operaciach, pri popaleni ¢i
poleptani rohovky.

Terapeutickd kontaktnd SoSovka musi byt tenkd, priepustna pre kyslik a tiez
prispdsobena na dlhodobé nosenie. NajcastejSie sa pouzivaji mékké silikon-
hydrogelové kontaktné SoSovky, ktoré sa aplikuji napriklad po transplantaciach
rohovky, laserovych refrakénych operaciach.

Pomocou aplikacie preventivnych kontaktnych SoSoviek moézeme zabranit

pripadne zmiernit’ r6zne postihnutia oka. [11,30]

2.1 Indikéacie pre aplikaciu terapeutickych kontaktnych Sosoviek

Terapeutické kontaktné SoSovky byvaji doporuované pre znizenie bolesti
spdsobenej naruSenim rohovkového epitelu, rychlejSiu obnovu a liecbu rohovkového
epitelu, ako ochrana rohovky v pripade osychania alebo mechanického poranenia ako
dosledku entropie a taktiez st pouzivané ako nosi¢ lie¢iv na povrch oka.

Vyber terapeutickej kontaktnej SoSovky zaleZi na ich tcele. Podiel vody, hustota,
priepustnost’ pre kyslik, zakrivenie musi zodpovedat' problému, ktory je potrebné
vyrieSit. V pripade, Ze je pldnované nosenie kontaktnych SoSoviek po dlhSiu dobu,

zvazujeme silikon-hydrogelové kontaktné SoSovky urcéené pre dlhodobejSie nosenie.
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2.1.1 Keratokonus

Keratokonus je degenerativne ochorenie rohovky, pri ktorom dochadza k jej
kuzelovitému vyklenutiu. Zaroven sa stenSuje aj stroma rohovky. Vyklenutie nebyva
totozné s jej apexom, ale je horizontalne posunuté smerom nadol. Toto ochorenie byva
vacsinou obojstranné. Optickd mohutnost’ rohovky tvori priblizne 2/3 (tj. 43 D)
z celkového refrakéného stavu oka. Zmenou svojho zakrivenia, ku ktorému dochadza
pri keratokonuse, tak ovplyviiuje vysledny refrakény stav oka. Predpoklada sa, ze
keratokonus je vrodené ochorenie, S ustupujucou, niekedy nepravidelne dominantnou
dedi¢nostou. Zo zaciatku sa prejavuje len na jednom oku. Pacient prichadza k doktorovi
so znizenym videnim aj na druhom oku. To sa vSak prejavuje az po niekol’kych rokoch
po prepuknuti ochorenia. V tomto Stddiu uz byvaju narusené i binokularne funkcie,
a preto aj stanovenie korekcie byva t'azsie.

Keratokonus korigujeme prevazne tvrdymi terapeutickymi kontaktnymi
SoSovkami. Je totiz potrebné zamedzit' progresii ochorenia. Vytvorena slznd SoSovka
medzi kontaktnou SoSovkou arohovkou tla¢i na vyklenuti rohovku. Pokial’ ani ta
nedokdze spomalit’ tento proces, dochiadza k trhlindm Descemetovej membrany
a zakal'ovaniu rohovky.

V pripadoch, ked’ nie je mozné pouZit’ tvrdé kontaktné SoSovky, napriklad pokial
si na ne pacient nevie zvyknut, je mozné aplikovat tzv. KERASOFT kontaktni
SoSovku. Aj ked’ je mékka, dokaze vytvorit’ slznti SoSovku a dosiahnut’ tak vizus 1.

Existuju vSak aj pripady, kedy sa pomocou kontaktnej SoSovky, ¢i uz méikkej
alebo tvrdej, nepodari dosiahnut’ taku zrakovl ostrost’, aku mal pacient pred ochorenim.
Riesenie je bud’ operativne - perforujuca keratoplastika, alebo kontaktnou SoSovkou

navrhnutou s ohl'adom na vykorigovanie aberacii vy$sich rad. [5,8]

Obr. 11 — Keratokonus [L]
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2.1.2 Syndrom suchého oka

Pric¢inou mézu byt zmeny zloZenia slzného filmu alebo aj jeho nedostatok. Prave
nadmerné slzenie moéze byt ukazovatelom poruchy tukovej zlozky slzného filmu. Toto
ochorenie sposobuju aj rézne autoimunitné ochorenia, klimatizované priestory, ale aj
dlhodoba praca pri pocitaci. Typickymi priznakmi je Skrabanie, pocit piesku v o¢iach a
suchost’ oc¢i. Ako prvé rieSenie syndromu suchého oka sa pouzivajui kvapky alebo
masti¢ky. Popripade sa uzatvaraju aj slzné body. Az v pripade, Ze nezabera ani jedno
z vyssie uvedenych rieSeni, su aplikované kontaktné SoSovky ako terapeutickd liecba.
Kontaktnd SoSovka nasadend pacientovi, ktory trpi suchymi ofami je ovela viac
nachylnejsia na ukladanie depozitov.

Kontaktna SoSovka tak vytvara ,,nadobku“ medzi fiou samou a rohovkou.
Pouzivaji sa silikon-hydrogelové kontaktné SoSovky snizkym obsahom vody.
Kontaktné SoSovky s vysokym obsahom vody nie je vhodné v uvedenom pripade
pouzit’, pretoze by mohli stav oka este zhorsit. Nedostatok siz totiz vysusuje kontaktnu
SoSovku a hrozi riziko jej stvrdnutia. Pri pokrocilejSich §tadiach tohto ochorenia byvaja
aplikované skleralné kontaktné SoSovky, ktoré svojou vel'kostou zabrania odparovaniu
siz. [2,10,28]

Obr.12 — Suché oko [O]

2.1.3 Transplantacia rohovky a refrakéné operacie

Po transplantaciach rohovky sa Casto stretdvame s vysokym astigmatizmom
(pravidelnym ¢i nepravidelnym), anizometropiou, zostatkovou refrakénou vadou
ainymi pooperaénymi komplikaciami. Prave v takychto pripadoch aplikujeme

terapeutické kontaktné SoSovky.
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Avsak najlepsie je az s uréitym ¢asovym odstupom, aby bola vada a rozmery rohovky
ustalené. Niekedy je vSak SoSovka nasadzovana aj v dobe, ked’ st na rohovke stehy.
Tvori tzv. bandéz a svojou pritomnostou podporuje reepitelizaciu.

Podobné krycie kontaktné SoSovky sa pouZzivaju 1 po refrakénych operdciach
rohovky, pri ktorych je cielom odstranenie refrakénej vady, ako je napriklad PRK
(fotorefrakéni keratektomie), LASIK (laser in situ keratomileusis), RK (radidlna
keratotomie), AK (astigmaticka keratotomie). V pripade PRK sluzi SoSovka hlavne na
zmiernenie bolesti, urychlenie hojenia a chrani stromu rohovky. Taktiez slizi ako
nositel’ lokalnych lie¢iv. Tato kontaktni SoSovku ma pacient v oku po dobu 3 — 4 dni.

Takisto aplikujeme bandaznu kontaktnii SoSovku pri podkorigovani alebo
prekorigovani chirurgickym zékrokom, nepravidelnom a zostatkovom astigmatizme,
anizometropii. Niektori pacienti moéZu pocitovat’ oslfiovanie, v takom pripade mdzeme

pouzit’ farebnll kryciu kontaktnu SoSovku, ktora tento stav zmierni. [5]

Obr. 13 — Krycia kontaktna SoSovka aplikovana po keratoplastike [I]

2.1.4 Er6zie rohovky

Erozia modze byt spOsobend najcastejSie biologickym materidlom (rastliny,
ihlicie,..), ale tieZ aj natrhnutou kontaktnou SoSovkou. Pacient citi cudzie teleso pod
vieckom. Medzi d’alSie prejavy patri svetloplachost’, bolestivost’ a podrazdenie oka. Pri
vySetreni na Strbinovej lampe je vhodné pouzitie fluoresceinu, ktory sa vychytd na

poranenom mieste rohovky a ul'ah¢i tak urcenie rozsahu erozie.
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Oko postihnuté eréziou je najviac bolestivé po prebudeni, kedy je zniZena produkcia siz
a viecko tak svojim pohybom trie o rohovku a nartsa nestabilny ksok epitelu. Vel'mi
Casto sa spolu s erdziami vyskytuje dystrofia bazalnej membrany. VloZenim kontaktnej

oSovky medzi rohovku a vieCko zabranime tomuto treniu, ¢im sa zaroven urychli

7214

a ul'ah¢i hojenie a pacientovi zmiernime bolest’. [2, 9,28]

Obr. 15 — Erdzia rohovky kryta terapeutickou kontaktnou Sosovkou [J]

2.1.5 Dystrofia ronovky

Rohovkova dystrofia je chorobny stav, pri ktorom jedna alebo viacej Casti
rohovky strati svoju normalnu priehladnost. Je to vel'mi vzacne ochorenie. Ma
primarny charakter a objavuje sa bez zjavnych naznakov zapalu. Existuje viac nez 20

rohovkovych dystrofii, ktoré ovplyviiuju vsetky casti rohovky.
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Na tomto ochoreni sa podiel'a mnoho faktorov: dedi¢nost’, postihuje naraz pravé aj l'avé
oko, nie je spdsobend urazom alebo stravou, ma postupny priebeh, najéastejSie zacina
Vv jednej z piatich vrstiev a moze sa rozsirit” aj na okolité. Vac¢sina dystrofii nevplyva na
ostatné Casti tela, ani nestvisi s metabolickymi poruchami. Najviac vSak postihuje
zdravych l'udi, muzov i Zeny.

NajcastejSimi formami dystrofie st Reis-Bucklersova, Meesmanova, Latticova
a Fuchsova dystrofia.

Niektoré rohovkové dystrofie sposobuju vazne poSkodenie zraku, zatial' ¢o iné
nespdsobuju ziadne problémy so zrakom a su zistené az pri rutinnom vysetreni zraku.
Dalsie dystrofie naopak mozu spdsobovat’ opakované bolesti bez toho, aby viedli
k trvalej strate zraku.

Aplikaciou mikkej kontaktnej SoSovky dosiahneme ulavu od bolesti, avSak

Castejsia lie¢ba je pomocou nizkych davok lokalne podavanych steroidov. [2,13]

2.1.6 Poleptanie a popalenie oka

Posobenim chemikalii na oko dochadza k znehodnoteniu bielkovin a odumretiu
buniek. Miera poskodenia zavisi na koncentracii a dobe pdsobenia latky. Zasiahnutim
kyseliny vznik4 koagula¢na nekrdza, ktora zaroven brani vniknutiu Skodliviny do oka
a poskodeniu dalSich Struktir oka. Hor§im pripadom je kolikvaénd nekrdza, ktort
sposobuju lthy. Leptajiuca latka prenika aj do hlbsich vrstiev tkaniva oka. Chemikalie
poleptaju aj pridavné orgény oka. K popaleninam dochadza teplom, parou, roztavenymi

kovmi,.. Je tak poskodena rohovka a spojovka.

Rozoznavame 4 stupne popalenin a poleptania:
1. stupeii: prekrvenie viecok, spojovky, erdzia rohovky, hlenovitd sekrécia — bez
nasledkov
2. stupen: puchieriky na vieckach, biele neprekrvené miesta, do Seda zakalena
rohovka — prekrvena rohovka, st v nej zékaly, zjazvena spojovka, symblefary
3.stupen: nekroza koze viecok, rohovka je biela, zakalena, necitliva, bez epitelu —
rozsiahle zrasty, vaskularizacia rohovky, Giplna slepota

4. stupen: zuhol'natenie, poskodenie aj hlbSich vrstiev oka — strata oka
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Ako prva pomoc pri takychto zraneniach je uskutociiovana everzia horného viecka, pri
ktorej odstranime Skodliviny zo spojovkového vaku. Vhodné je zriedit’ leptajucu latku
vhodnym roztokom.

Po odzneni akutneho stavu aplikujeme kontaktni SoSovku, ktora podporuje
reepitelizaciu rohovky a zarovein ju chrani pred vieckami, ktoré svojim pohybom

narusaju lieCebny proces. Avsak je riziko vzniku symblefar. [5,6]

Obr. 16 — Poleptanie rohovky a spojovky [P]

2.1.7 Traumatizovanie vieckami

V pripade nedostacujticich (vrodene, po uraze i operacii) alebo ochrnutych
viecok si neplnia svoju funkciu roztierania slzného filmu po rohovke a tak oko osycha.
Narusa sa tak rohovkovy epitel a vznikaji dysplazie, ¢ize deformacia rohovky. Dal$im
problémom je entropia, kedy st riasy oto¢ené proti bulbu a zaroven sa ho dotykaju.
TaktieZ moézu drazdit’ aj tarzalnu spojivku. Nasledkom je keratitida, tzn. zépal oc€nej
rohovky. Aplikujeme mikké kontaktné SoSovky, ktoré svojou pritomnostou chrania

povrch rohovky. [2,29]

2.1.8 Spomalenie progresie myopie (ortokeratologia)

Ortokeratologia spociva v aplikovani individualnej RGP (Rigid Gas Permeable)
kontaktnej SoSovky na noc, ktora ma uprostred véacsie zakrivenie nez ma rohovka a na

okrajoch (v periférnej ¢asti) mensie zakrivenie ako rohovka.
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Tlaci tak na bunky rohovky, ktoré sa z centralnej Casti presuvaju do periférnej a rohovka
sa splosti a dojde aj k zmene refrakéného stavu oka. Tato metoda je vSak reverzibilna
a pociato¢ny stav sa vrati do niekol’kych dni po neaplikovani kontaktnej SoSovky. Preto
je potrebné aj po splosteni rohovky aplikovat’ kontaktnt SoSovku, ktora tento stav udrzi.
Ide 0 SoSovku, ktora je priepustna pre kyslik a prispdsobena na nosenie pocas spanku.
Ortokeratologia je vhodna do — 4,50 D a pri astigmatizme do -1,50 D. Poskytuje tak
myopom cez denl pohodlie bez okuliarov ¢i kontaktnych SoSoviek. Pre ludi
s keratokonusom, nepravidelnym astigmatizmom alebo kontraindikaciami pre kontaktné

SoSovky vsak nie je vhodna. [12]

Obr. 21 — Princip ortokeratologie [K]

2.2 Indikacie pre aplikaciu preventivnych kontaktnych SoSoviek

Tvrdé preventivne kontaktné SoSovky pouzivame pri popaleninach, poleptaniach
a pri plastickych operaciach. Mikké kontaktné SoSovky pri operacii s celkovou

anestéziou ako prevencia vzniku poSkodenia rohovky pri neuplnom zavreti oka.

2.2.1 Morganova kontaktna SoSovka

Morganova kontaktna SoSovka zabezpecCuje preplachovanie oka a oSetrenie
rohovky a spojovky. Sklada sa z formovanej SoSovky, pripojenej hadicky a adaptéru.
Ako material bol pre SoSovkovu cast’ pouzity LDPE (polyetylén s nizkou hustotou),
silikon a propylén pre privody. Aplikovana Morganova kontaktna SoSovka kopiruje tvar

rohovky a plava na roztoku, preto sa nedotyka oka.
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Pocas jej aplikacie prebieha preplachovaci proces, ktory zmierfiuje poranenie
a poskytuje uvol'nenie podrazdenym ociam.

Pred samotnou aplikéaciou je lokdlne podavana anestézia. Morganovu SoSovku
pripevnime na privodny systém, pripojime roztok azaneme premyvanie. Pri
miniméalnom prietoku pacient pozerd smerom dole, pricom SoSovku aplikujeme pod
horné viecko. Nasledne pacient pozrie smerom hore, odtiahneme dolné viecko
a umiestnime Sosovku. Nastavime rychlost’ prietoku tekutiny a pri vychadzani ju
zachytavame pomocou systému pre regulaciu ocnej tekutiny alebo uterdkmi. Tiez je
mozné aj pripojenie k injekénej striekacke pre lepSiu kontrolu ovlddania. Vlozenie
Morganovej soSovky trva priblizne 20 sekind. Preplachovanie sa odporuca az pokial’ sa
pH voku nevrati do normalnych hodnét (7,5 — 8). Dolezité je to hlavne pri
popaleninach zasadami.

Morganova $oSovka ma hned’ viacero vyhod. Jednou znich je, Ze dokaze
pracovat’ samostatne, nemusime pri nej byt pocas preplachovania. Poranené oc¢i su
bolestivé a mozu sa stat’ zaroven aj svetloplachymi, a preto je prirodzenou reakciou ich
zatvaranie. PoCas manualneho preplachovania je vSak potrebné, aby mal pacient o¢i
stale otvorené. Morganova SoSovka sa jednoducho nasadzuje ivybera, a zaroven
dovoluje pacientovi oci privriet’.

Samotna Morganova kontaktna SoSovka sa povrchu oka nedotyka, pokial’ prebieha
tok kvapaliny, ale na nej pldva. Odportica sa, aby preplachujica kvapalina neustéle
prudila. Pre pacienta je tento postup porovnatelne prijemnejSi. Pokial’ kvapalina
nezacne tiect’ skor nez je SoSovka aplikovand, cely proces sa stiva pre pacienta
neprijemnym. Pri prudiacej kvapaline st drazdivé latky aposkodené tkanivo
odstranené, rohovka je chladend, je privadzany kyslik aje zabranené vieckami
sposobovat’ d’alSie poSkodenia.

Asi jedna tretina oc¢nych popalenin su obojstranné. Bolest' v jednom oku mdze
skresl'ovat’ bolest’ v oku druhom, tiez méze dojst’ k poskodeniu nervov, ktoré sposobuju
narkotizujuci u¢inok. Doporucené je preto obojstranné preplachovanie.

Tato SoSovku je mozné pouzivat' aj pri malych detoch. Rozmery oka dietata
a dospelého su totizto velmi podobné, az na vynimku o€nej Strbiny. Ta vSak nema
zésadny vplyv pri aplikacii Morganovej SoSovky, ktorej rozmery su 18,5 x 23 mm.

V pripade potreby je mozné ju pootocit’ aby jednoduchsie vnikla o¢nou $trbinou.
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V pripade, ze pacient ma nasadené kontaktné SoSovky pri popaleni chemikaliou je
najdolezitejSie tuto chemikaliu zriedit’, pricom ¢as zohrava vel'mi dolezita lohu. Tento
proces mdze byt vel'mi bolestivy, dokonca aj s traumatickymi u¢inkami. Naro¢né je
| odstranenie kontaktnej SoSovky predtym ako je nasadené preplachovanie kvoli
prirodzenej reakcii po poraneni privierat' vieCka. V niektorych pripadoch mdze
kontaktnd SoSovka poskytnut’ do urcitej miery ochranu rohovky, a preto je odporacané
zacat’ s preplachovanim okamzite a odstranenie kontaktnej SoSovky nechat’ na neskor.
Mikké kontaktné SoSovky vSak mozu zachytavat’ urCité chemikalie, a preto by mali byt
odstranené ¢o mozno najskor.

Morganova kontaktnd SoSovka bola pdvodne vyvinutd pre oSetrovanie
rohovkovych vredov, rohovkovych perforacii a vaznych o¢nych infekcii.

Existuju vSak aj situacie, kedy nie je doporucené pouzit’ Morganovu SoSovku, ako
st napriklad vy¢nievajuce telesa, pri poraneniach, ktoré vnikajua do oka.

Morganova kontaktna SoSovka sa u nas nepouziva. Z okolitych krajin je to
Rakusko, Nemecko, Mad’arsko. [18]

Obr. 19 — Morganova $oSovka [S]

Obr. 20 — Aplikacie Morganovej SoSovky [T]
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3. Prakticka Cast’

V praktickej ¢asti som sa zamerala na ovplyviiovanie zorného pol'a kozmetickymi
kontaktnymi SoSovkami: tonovacie kontaktné SoSovky, krycie kontaktné SoSovky
a crazy kontaktné SoSovky, ktoré¢ st popisané v predchadzajicich kapitolach.

Pod pojmom zorné pole rozumieme priestor, ktory vnimame bez pohnutia hlavou
okolo predmetu, na ktory prave fixujeme svoj pohl'ad. Zorné pole mézeme rozdelit’ na
dva typy videnia, a to centralne a periférne. Pokial’ svoj pohl'ad prave fixujeme na urcity
predmet vyuzivame k tomu centralne videnie. V centralnom videni je vyS$sia schopnost’
rozliSovat’ farby a detaily v porovnani s periférnym videnim, ktoré je vSak oproti
centralnemu videniu citlivejSie na pohyb. Periférnym videnim vnimame priestor okolo
nas bez toho, aby sme nan museli fixovat' svoj pohl'ad. Hlavna uloha periférneho
videnia je pomahat’ nam orientovat’ sa a pohybovat v priestore, a preto je vel'mi dolezity
rozsah zorného pola. Literatira uvadza jeho priblizny rozsah pre bielu farbu nazalnym
smerom 60°, temporalne 90°, smerom hore 60° a dole 70°. Na velkosti a tvare zorné¢ho
pola sa znacnou castou podiel'a tvar tvare. Ked'ze sa na sietnici vytvara prevrateny
obraz pozorovaného predmetu plati, ze predmet, ktory vidime temporalne, sa na sietnici
zobrazi nazalne aten, ktory vidime hore, sa zobrazi dole a naopak. V ramci zorného
pol’a rozliSujeme tzv. Marriotov bod, ktory odpoveda papile zrakového nervu. Je to tzv.
fyziologicky skotom €ize vypadok zorného pola. Nachadza sa priblizne 15° od makuly.

Vysetrenie zorného pol'a prebieha monokularne na perimetri, a to bud’ kinetickom
alebo statickom. Perimeter je biela polgul'a s priemerom 33 c¢cm, na ktorej je premietana
testovacia znaCka. VySetrovany ma zakryté nevysetrované oko, pevne opreti bradu
a ¢elo o opierku a po celt dobu vysetrenia sleduje (pozera) na fixa¢ny bod uprostred

gul'ovej plochy perimetra.

3.1 Metody merania zorného pola

Najjednoduchs§ie mozeme zistit’ rozsah zorného pola, tzv. konfronta¢nou metodou,
ktora je ale len orientaéna. Spociva v porovnavani zorného pola pacienta
a vysSetrujuceho, ktori sedia naproti sebe. Pred vySetrenim si pacient zakryje jedno oko
(pravé), vysetrujuci l'avé oko anavzijom sa fixuji. Nésledne pohybuje vySetrujlci

prstom alebo inym znackou postupne z periférie ku stredu v r6znych smeroch.
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Pacient ma za ulohu hlasit’ ako nahle uvidi prst alebo znacku. Zorné pole pacienta
a vysetrujuceho by sa mali zhodovat,, tzn. ked’ uvidi prst vySetrujiici mal by ho uvidiet
aj pacient. Pomocou tejto metddy vsak zistime len velké vypadky v zornom poli.

Kineticka perimetria spo¢iva v premietani testovacej znacky z periférie smerom
k centru. Pacient sa musi celé vySetrenie pozerat na testovaciu znacku uprostred
perimetra. K dispozicii tladidlo, ktoré stlaci vzdy, ked’ spozoruje testovaciu znacku,
ktorej poloha je zaznamenavand do grafu. V pripade zmiznutia znacky to nahlasi
vysetrujicemu. VySetrujuci je na druhej strane perimetra a kontroluje, i pacient nehybe
okom, ale sleduje testovaciu znacku. Testovacie znacky je mozné zvolit' v roznej
velkosti, jase a farbe. Kineticky perimeter si vo vic§ine pripadov vyzaduje manualnu
obsluhu premietania zna¢ky, ako aj zaznamenavanie pacientovych odpovedi.

Na principe statickej perimetrie st v dneSnej dobe konStruované pocitacové
perimetre. Pacientovi je premietana testovacia znaCka Vv podobe jednotlivych
nepohyblivych bodov zabudovanych v perimetri, ktoré sa postupne rozsvecuju.
Testovacia znacka, ktora je Standardnej vel'kosti ma r6znu intenzitu jasu kvoli zisteniu
citlivosti sietnice v jednotlivych bodoch. Preto je mozné zistit' kvantitativne zmeny —
velkost, tvar a hibku defektu. Pomocou tlagidla pacient hlasi, ked’ znacku uvidi. Pocitac
si sam zaznamenava vysledky, ktoré st po vySetreni dostupné v numerickom alebo

farebnom prevedeni.

3.2 Metodika prace

VySetrovana figurantka bola 22 ro¢na Zena,
ktora spinala predpoklad byt emetrop, inymi slovami
bez  refrakénej vady.  Meranie  prebiehalo
v dopoludnajsich ~ hodinach v optometristickom
laboratoriu na katedre optiky pomocou statického
pocitacového perimetru MEDMONT M700. Pre
vySetrenie monokularného zorného pola bol pouzity

test s vySetrovacim rozsahom 50 stupiiov.

Obr.33 — Vysetrenie na perimetri
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Binokulédrne zorné pole bolo vySetrované Vv horizontdlnom rozsahu 180 stupiiov
a vertikalnom 50 stupniov. Pri oboch vySetreniach bol pouzity testovy stimul
s konstantnou hodnotou jasu odpovedajuci citlivosti zorného pol'a 5 dB. Meranie bolo
uskutocnené Styrikrat pre pravé oko a Styrikrat binokularne - fyziologické zorné pole,
s nasadenou kontaktnou $oSovkou Freshlook® Color Violet, s nasadenou kontaktnou
Sosovkou Freshlook™ Dimensions Sea green a s nasadenou Crazy kontaktnou $oSovkou

Cateye.

Obr. 25 — Freshlook® Color Violet, Freshlook™ Dimensions Sea green, Crazy Cateye
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1. Figurantke som ako prvé zmerala jej fyziologické zorné pole na pravom oku,
apotom binokularne. Vysledky nevykazovali ziadne zavazné poruchy

(nedostatky).
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Obr. 27 - Fyziologické zorné pole pravého oka a binokularne
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2. Prvé boli aplikované kozmetické kontaktné Sosovky Freshlook® Color
Violet, pri ktorych pocitovala figurantka tesne po nasadeni subjektivne
obmedzené zorné pole. Tento pocit zacal postupom casu ustupovat’.

Na farebnej mape pravého oka moézeme pozorovat mierne obmedzenie
zorného pola v tempordlnej casti. Pri binokularnom vySetreni je toto

obmedzenie mensSie.
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Obr. 29 - Zorné pole pravého oka a binokularne s Freshlook® Violet
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3. Kozmetické kontaktné SoSovky Freshlook™ Diemension Sea green udavala
figurantka ako pohodlné. Nepocit'ovala pri nich Ziadne problémy.

Periférna Cast’ zorného pola je vSak pri tychto kontaktnych SoSovkach viac

obmedzena.
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Obr. 30 - Zorné pole pravého oka a binokularne s Freshlook ™ Dimensions Sea green
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Obr. 31 - Zorné pole pravého oka a binokularne s Freshlook ™ Dimensions Sea green
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4. Posledné boli aplikované Crazy kontaktné SoSovky Cateye. Subjektivne mala
figurantka v periferii zltavé videnie. Pri zmurkani citila ako sa mierne otaca na
oku.

Zorné pole s Crazy kontaktnymi SoSovkami Cateye vykazuje binokularne
podobné obmedzenie ako s kontaktnymi $o$ovkami Freshlook™ Dimensions
Sea green.

Ang: 1884

29 M5 08 M5 29 W4 s 3 688 802

Obr. 33 - Zorné pole pravého oka a binokularne s Crazy Cateye
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3.3 Zhrnutie praktickej Casti

V praktickej ¢asti som sa zamerala na porovnavanie obmedzenia fyziologického
zorného pola, skontaktnou SoSovkou Freshlook® Color Violet, Freshlook™
Dimensions Sea green a Crazy Cateye. Vysledky danych merani na periemtri poukazuju
na zmeny V periférii zorného pola. Vzhl'adom len na jednu aplikaciu kazdého typu
kontaktnej SoSovky nie je mozné z mojej praktickej Casti s istotou povedat’, ze farebné
a crazy kontaktné SoSovky ovplyviiuju zorné pole. Avsak u vybranych typov farebnych

a crazy kontaktnych SoSoviek bolo preukdzané obmedzenie zorného pola.
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ZAVER

Teoreticka Cast’ mojej bakalarskej prace mala sluzit’ k vytvoreniu prehl’'adu
0 kozmetickych kontaktnych SoSovkach, ktoré sa nepouzivaji v praxi tak casto ako
kontaktné SoSovky uréené pre korekéné pouzitie. V texte su vysvetlené rozdiely medzi
jednotlivymi typmi kozmetickych kontaktnych SoSoviek, pomocou ktorych moézeme
dosiahnut’ Uplnu zmenu farby duhovky, pri ktorej len zvyraznime pdévodnu farbu a
v ¢om spociva princip zmeny farby. Taktiez som chcela poukazat na fakt, ze bezne
dostupné kontaktné SoSovky, ktoré su bez dioptrickej hodnoty, tzv. plan SoSovky,
nachddzaju svoje uplatnenie aj ako terapeutické kontaktné SoSovky a stt ndpomocné pri
lieCeni povrchovych poraneni rohovky, pripadne kryti uritych o¢nych anomalii.
V druhej kapitole st uvedené dva typy kontaktnych Sosoviek, ktoré by mohli posobit
rozdielne. Medzi preventivne kontaktné SoSovky som ako priklad uviedla Morganovu
kontaktnu SoSovku, ktord slizi na preplachovanie oka po trazoch ako popaleniny.
V tomto pripade spociva rozdiel medzi aplikovanim terapeutickej a preventivnej
kontaktnej SoSovky v ¢ase kedy ju nasadime.

Cielom praktickej casti bolo overit ukonkrétneho pripadu tvrdenie, Ze
kozmetické kontaktné SoSovky moZu ovplyviiovat’ zorné pole. S vybranymi typmi

kozmetickych kontaktnych SoSoviek nastalo urcité obmedzenie zorného pola.
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