UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PRIRODOVEDECKA FAKULTA

Komplikace spojené s noSenim kontaktnich
cocek

Bakalarska prace

VYPRACOVALA: VEDOUCI BAKALARSKE PRACE:
Alice Zuffova Mgr. Renata Indrakova

Program B0914A360005 Optometrie

studiyni rok 2023/2024



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné pod vedenim Mgr. Renaté

Indrakové za pouziti literatury uvedené v zaveéru prace.

V Olomouci 20. 4. 2024
Podpis.........................



Podékovani

Touto cestou bych rada podékovala Mgr. Renaté Indrakové za ochotu, cenné rady a
pfipominky poskytnuté béhem psani bakalarské prace. Tato bakalaiska prace vznikla za

podpory projektd IGA PiF UP v Olomouci ¢. IGA_PrF 2022 010 a IGA_PrF_2023_004.



ODSAN ...t ettt s ea e e e e e e ab s b a e e e 4
VOt et e e a s e e e s e e s s e s e s st s sttt 10
1  Druhy kontaktnich CoCeK .......cueuimimiiriiniiiiiicieiecic e 11
1.1 MeEkke kontaktni COCKY ...ovveurerirriiiiiriiiiterie ettt 12
1.1.1  Druhy material pro vyrobu mékkych kontaktnich cocek............cocevveurnninn. 12

1.2 Tvrdé RGPs kontaKtni COCKY .....eerrieiriieiiiiiiiiienie ettt e 13
1.2.1  Materialy pro vyrobu plynopropustnych tvrdych kontaktnich ¢ocek............. 14

1.3 Hybridni kontaktni COCKY ......cooeriiririiiiiiiiiiiiiic i 16

2 Rizikové faktory souvisejici s noenim kontaktnich ¢o€ek .........ccoocvviviiiiiininnnnnn. 17
2.1  Nevhodné uzivani kontaktnich COCeK ..........coovierviniiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiccis 17
2.1.1  PienaSeni kontaktni COCKY ....cceeiriiriiiiiiiiiie et 17
2.12  Spatna manipulace s kontaktni OCKOU ..........rvervrerrermreeseeieeienieeeererseiseesenens 19

2.2 NedostateCna NYZIENA......c.cccuverieeriieiiiniieiiere ettt 20
2.2.1  Nedostate¢na hygiena rukou, nebo nedostatecné Cisténi kontaktni Cocky .....20
2.2.2  Problémy SpoJene s TOZLOKY .......eveeuierieiriiniienie ettt 22

2.3 Medikace a kontaktni COCKY ....coviimiiiiiiieiiieriieeiceee e 22
2.3.1  Lokalné podavane€ IEKY ...........cccoueviiiiiiiiiniiiiiieieiiiccee e 22
2.3.2  Celkové pusobici farmaka ...........cccoveriireiiiiiniiiniiiiiie 24

3 Oc¢ni komplikace kontaktnich COCEK ......ccuovueuiriiiiiviiiiiiiiiii i 30
3.1 Komplikace 0Cnich VICEK ......ccccoueviiiiriiiiniiiiiii i 30

3.2 KompliKace SPOJIVKY c.ceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 32



3.3 Komplikace roROVKY ......cccoeuiririiiiiiiiiiiiiiicicie e e 35
4 Aplikace a péce 0 kontaktni COCKY .......cceevvriiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiicice e 40
4.1 FlUOTESCEINOVY TESt...uuerueieuieiiiriie ettt ettt eae s e eae s s s asesaens 40
4.2  Vyhodnoceni aplikace kontaktnich CoCek..........coooviiinniiiniiiniiiiie 40
4.3 Pracovni postup pii aplikaci kontaktnich Co€ek.........coooviiiiiinininiini 42
4.4  PéCe 0 kontaKtni COCKY ....overriirriiieriiieniee ettt s 43
ZLAVET .ot et e e e etee e et e s st et e bt ea b bt h e s e b e ea e b e b e abe e a e e b e e s be e e b e e beaenaeaeens 45
ZUATOJC e bbb e 46



Uvod

Oc¢ni komplikace vznikaji nejen Spatnou hygienou a nedostateCnou péci o kontaktni cocky,
ale i zvolenym materialem pro kontaktni Cocku a zavisi na uspesnosti aplikace. Bakalarska
prace se zabyva zakladnim rozdélenim kontaktnich ¢ocek a popisuje materialy pro jejich
vyrobu. Dale Popisuje nejCastéjsi rizika spojené s uzivanim kontaktnich coCek a ocni
komplikace spojené s nimi. Rovnéz vénuje pozornost vyhodnoceni aplikace a v bodech
popisuje spravnou péci. Prvni kapitola se pomaha zorientovat v jednotlivych druzich
kontaktnich CoCek a jejich materialech pro lepsi pochopeni souvislosti mezi materialem a
ocnimi komplikacemi. Druha kapitola pfinasSi vycCet nejzasadnéjSich rizik spojenych
s uzivanim kontaktnich ¢ocek. Treti kapitola se zaméfuje na nejzasadnéjsi ocni komplikace
kontaktnich co¢ek pro vysvétleni disledk o¢nich onemocnéni a pochopeni pro¢ prerusit
uzivani kontaktnich ¢oCek, nebo dbat na spravny vybér. Posledni ¢tvrta kapitola se vénuje
vyhodnoceni spravnosti aplikace kontaktni Cocky a pfinasi strucny prehled péce o kontaktni
cocky.

Dnesni doba piinasi snadnou dostupnost kontaktnich cCocek, at' uz prostiednictvim
internetového prodeje, €1 neoptickych kamennych prodejen, jako jsou drogérie. Vize
uzivatele o snadném, levném a rychlém feSeni své korekéni vady se mize stat velmi riskantni
kvuli mozné neznalosti rizik a komplikaci spojenych s kontaktnimi ¢ockami. Prace je
koncipovana tak, aby nabidla hlubSi porozuméni problematice kontaktnich cocek a
zduraznila dalezitost spravné péce o kontaktni cocky, aby se piedeslo moznému poskozeni

zdravi odi.
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1 Druhy kontaktnich ¢ocek

Kontaktni ¢ocky lze rozdélit podle raznych kritérii. Naptiklad podle délky noSeni na denni,
flexibilni, prodlouzené, kontinualni. Dale podle tvaru, nebo podle ucelu pouziti jako optické,
protetické, kosmetické, terapeutické, preventivni, diagnostické. Ale také podle
technologického postupu vyroby na tvrdé, pevné kontaktni CoCky vyrabéjici se metodou
tiiskového obrabéni nebo lisovanim, mékké, vyrabéjici se soustruzenim, odstredivym litim,

nebo kombinaci metod neboli lisovanim do formy. [1, 2]

Obsah vody v kontaktni cocce

Obsah vody v kontaktni CoCce je procentualni mnozstvi vody, které je schopna Cocka

absorbovat nebo zadrzovat.

Hmotnost plné hydratované ¢ocky - hmotnost zcela vysusené cocky

Obsah vody (%) = 100

hmotnost plné hydratované ¢ocky

Absorpce vody udava, jak moc ¢ocka absorbuje vodu ve srovnani s jeji suchou hmotnosti.

Hmotnost plné hydratované ¢ocky - hmotnost zcela vysusené cocky

Absorpce vody (%) = 100

hmotnost zcela vysuSené cocky

Indikator vodni bilance poskytuje informaci o schopnosti materialu udrzovat vodu. Vyssi

hodnota tohoto indikatoru naznacuje stabiln€jsi hydratacni vlastnosti materialu. [4]

o o Cas do 10% ztraty vody
Indikator vodni bilance = ————— 100
hmotnost zcela vysuSené coCky

Permeabilita

Propustnost kysliku je dalezitym faktorem pro zachovani zdravi oka pfi noSeni kontaktnich
cocek, protoze rohovka a dalsi Casti oka potfebuji kyslik k normalnimu fungovani.
Nedostatek kysliku muze vést k riznym komplikacim, jako naptiklad nepohodli noSeni
Sotek, &i snizeného vidéni nebo dokonce edému rohovky. Cocky musi mit dostateGnou
propustnost kysliku, aby se minimalizovalo riziko negativnich G¢ink. Hodnoty Dk a Dk/L
jsou klicové parametry, jez urCuji efektivnost propousténi kysliku materialem Cocky. Dk

oznacuje difuzni koeficient, ktery charakterizuje schopnost latky propoustét kyslik, zatimco
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Dk/L vyjadiuje tuto vlastnost vzhledem k tloust’ce materialu. Tento pomér je zvlasté dulezity,

protoZe bere v uvahu nejen propustnost kysliku, ale i tlouitku materialu. Cim vy$si je

hodnota Dk/L, tim 1épe material ¢o¢ek umoznuje pruchod kysliku skrz danou tloustku. [2,

4]

1.1 MeéEkké kontaktni Cocky

Mekké kontaktni Cocky se staly popularnimi od pocatku 70. let a jejich prodej neustale roste.

Jejich oblibenost mezi uzivateli spociva zejména ve schopnosti poskytovat dobré vidéni

a pohodli pfi noSeni, coz jsou dva klicové pozadavky. Dalsi vyhodou je pak koncept

jednorazovosti. [3]

1.1.1 Druhy materiala pro vyrobu mékkych kontaktnich ¢ocek

Tato kapitola poskytuje struény prehled hlavnich materialu pro vyrobu kontaktnich ¢ocek

a jejich klicové vlastnosti.

HEMA

2-polyhydroxyetylmetakrylat byl objeven 1960 profesorem Wichterle a profesorem
Limem. Hlavnimi vyhodami tohoto materialu je flexibilita a hydrofilie, pficemz
si zachoval optickou stabilitu, biologickou inertnost a nedrazdivost. Dalsimi
prednostmi jsou vysoka propustnost pro zZiviny a metabolity, stabilni tvar a jemnost
k sousedici tkani. [1, 3, 5]

Hydrogely

Jedna se o hydrofilni material, ktery v rovnovazném stavu obsahuje znacné procento
vody. Mezi hlavni vlastnosti patii tvarova stalost, nerozpustnost a netavitelnost, mezi
dalsi tfeba dobra snasenlivost u uzivatelt, stalé optické vlastnosti a index lomu, ktery
je blizky indexu lomu rohovky. Hydrogely jsou propustné pro plyny
a nizkomolekularni latky. Nevyhodou je ukladani depozit na povrchu kontaktni

oeky. [3, 4, 5]
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e Silikonové pryze
Jsou znamé pro svou vysokou permeabilitu, coz podporuje normalni dychaci proces
rohovky. Tento material minimalizuje mechanicky stres a ma vysokou optickou
kvalitu. Je mechanicky odolny, ale nepropustny pro vodu. [3,5]

e Hydrogel-silikon
Nejnovéjsi material, ktery spojuje vlastnosti hydrogelu a silikont. Tento material je
vhodny pro denni ale 1 kontinualni noseni. Hydrogel-silikonovy material kombinuje
vlastnosti silikonu, jako je vyssi permeabilita a hydrogelu, kez prinasi flexibilitu,
hydrofilii, biologickou inertnost a nedrazdivost. Tato kombinace materuala
minimalizuje hypoxicky stres rohovky a zajist'uje dostatecnou pohyblivost, odolava

dehydrataci a poskytuje vyssi pohodli pro uzivatele. [4, 5]

Vyznam obsahu vody v hydrogelovych ¢ockach

Vétsina hydrogelovych kontaktnich cocek v dneSni dobé ma vysoky obsah vody (50 %
a vice), avsak mnoho z vyrabénych cocek jsou stale zalozeny na HEMA materialu s obsahem
vody 38-46 %. Cotky s nizkym obsahem vody jsou pevngjsi a odolngjsi, ale mohou
zpusobovat edém rohovky, oproti tomu jsou ¢ocky s vysokym obsahem vody pohodInégjsi,

ale méné odolné a nachylné k usazeninam. [1, 4]

Vyznam tloust’ky mékkych kontaktnich cocek

Tloustka Gocky ovliviiuje prichod kysliku do oka a pohodli pfi nogeni. Cim je Sotka tend,
tim je propustnéj$i pro kyslik, coz poskytuje vétsi bezpeli pii noSeni. Nicméné, prutok
kysliku nelze posoudit jen podle tloustky stiedu Cocky, ale je tfeba zohlednit celkovy objem
¢ocky. Vyhody tenkych ¢ocek spoCivaji v niz§im riziku tvorby otoku a snizeni podrazdéni
ocnich vicek. Jsou také snadnéji aplikovatelné a bezpecnéjsi pro uzivatele. Nevyhodou

je obtizné&jsi manipulace u cocek s nizsi dioptrickou hodnotou. [1, 4]

1.2 Tvrdé RGPs kontaktni co¢ky

Tvrdé kontaktni ¢ocky jsou odolnéjsi a poskytuji lepsi kvalitu vidéni nez mékké Cocky,

ale jsou méneé pohodlné pii noseni. V dnesni dobé nejCastéji tyto Cocky aplikujeme

uzivatelum s keratokonem. Plynopropustné tvrdé ¢ocky jsou vyrabény z ruznych materiala,
13



které neobsahuji vodu, a s riznymi urovnémi propustnosti kysliku. Pfi vybéru
plynopropustnych tvrdych ¢ocek je dulezité zohlednit nékolik faktord jako tieba tloustku
cocky. Ta by mela byt co nejtenci, aby se docililo fyziologického komfortu béhem noseni.
Neni vSak zadouci je nadbytecné ztencovat, aby se predeslo zkresleni a zvySeni kiehkosti
¢ocky. Dalsi faktor je efekt bariery, ktery ohrani¢uje Dk na oku. To je dulezité z hlediska
dostatecného prisunu kysliku k rohovce. Dale je dobré zohlednit konstrukci, vyrobni

techniku a dalsi faktory pro dosazeni optimalniho pohodli a vidéni. [3, 5, 6]

1.2.1 Materialy pro vyrobu plynopropustnych tvrdych kontaktnich cocek
Technologie a pozadavky uzivatelt se neustale vyvijeji. Materialy pouzivané pii vyrobé
kontaktnich Cocek hraji klicovou roli ve zlepSovani jejich funkénosti, bezpecnosti a pohodli.
Tato kapitola pfinasi prehled kli¢ovych materiala vyuzivanych pii vyrobé plynopropustnych
tvrdych kontaktnich ¢ocek.

e Polymethylmethakrylat - PMMA
PMMA, pouzivany od 40. let 20. stoleti, je prvni umely material pro tvrdé kontaktni
cocky, nahrazujici starS$i sklenéné. Tento material je cenové dostupny, odolny
a snadno se zpracovava, ale ma minimalni propustnost kysliku, coZz muze zpusobit
hypoxii oka. Proto se doporucuje noSeni na omezenou dobu, a to na 8 hodin denné¢.
Je biologicky inertni a ma nepolarni povrch minimalizujici usazovani. I kdyz néktefi
pacienti s PMMA ¢ockami nemaji problémy, je dulezité peclivé sledovat stav jejich
rohovky. [3, 6, 7]

e Butyrat acetat celulozy (acetatceluloza) — CAB
Od 19. stoleti az do pozdnich 30. let 20. stoleti byla hlavnim problémem v pramyslu
kontaktnich ¢ocek nedostateCna propustnost kysliku materialem. Nedostatek kysliku
v rohovce mohlo vést kzamlzeni rohovky, ktera byla zpusobena hypoxii.
To omezovalo nosSeni kontaktnich ¢o¢ek u mnoha pacientt a vedlo k vyvoji prvniho
tvrdého materialu s propustnosti kysliku a tim byl CAB. Tento material patii
k jednomu z prvnich materialu pouzivanych po PMMA (polymethylmethakrylat).
CAB ma vyhody, jako je dobra smacivost, odolnost vi¢i chemikaliim, snizuje riziko

infekce a ma nizkou nachylnost k praskani. Nevyhodou jsou nizké hodnoty Dk oproti
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dne$nim materialim a potfeba specialni vyrobni metody kvuli nestabilité rozméru pii
pouziti soustruznickych stroju. [4, 5, 8]

e Silikon akrylaty (siloxany)

Jedna se o kopolymery. Slucuji se rizné poméry akrylatu (PMMA) a kiemiku. Diky
akrylatu je ¢ocka tuha a kfemik poskytuje urCity stupen propustnosti pro kyslik. Dale
pak obsahuje latky, které zlepSuji mechanickou pevnost materialu a riizna mazadla,
jako napfiklad kyselina methakrylova (MAA). Toto mazadlo se pouziva z duvodu, Ze
kifemik je hydrofobni a toto mokré ¢inidlo zlepSuje hydrofobni vlastnosti kiemiku,
tim padem se zvySuje mokrost CoCek. Silikonové akrylaty nabizeji Siroky vybeér
materialt s ruiznymi hodnotami Dk a odolnosti proti poskrabani, avSak maji tendenci
pritahovat bilkoviny. Mohou byt kiehké, ale tyto ptripady jsou vzacné. Jsou vhodné

spiSe pro denni, nez pro prodlouzené noseni. [4, 6]

Material Dk pri 35°C Kontaktni ihel Index lomu svétla ~ Odpovidajici hmotnost
Optacryl 60 14 25 1,467 1,13
Polycon II 12 15 1,473 1,15
Paraperm O2 15,6 23 1,473 1,12
Paraperm EW 56 26 1,467 1,07
SGP I 32 31 1,471 1,07
Vistacryl 18 18 25 1,477 1,12
Vistacryl 32 32 30 1,472 1,11
Vistacryl 59 59 30 1,466 1,08

Tabulka 1Silikon akrylaty (siloxany) [4]
e Fluorosilikon akrylat — FSA
FSA, neboli fluorosilikon akrylat, vznikl kombinaci fluoromonomera a siloxanove
akrylatovych monomert, coz zlepSuje smacivost povrchu a odolnost proti

usazeninam. Jeho vyhodou je vyssi propustnost kysliku a stabilita lipidového filmu,
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ale pii pfili§ malé tloustce muze byt kiehky a jeho vyroba vyzaduje nadmérnou

opatrnost. [4, 6]

1.3 Hybridni kontaktni ¢o¢ky

Hybridni kontaktni ¢oc¢ky se skladaji z malé tvrdé Casti o pruméru asi 6-8 milimetrt a velké
meékkeé Casti s pramérem az 14,5 milimetri. Vyhodou je, Ze nedochazi k tak velké iritaci jako
u tvrdych kontaktnich ¢ocek, protoze byvaji stabilngjsi na oku a diky mékkym okrajom mayji
dobrou centraci. Kontaktni cocky se lehce nasazuji a dobfe sedi. Jsou navrzeny tak, aby
rovnomérné distribuovaly kontakt s rohovkou a spojivkou, at’ uz na celém povrchu nebo
pouze na okraji. Nicméné problematicky je spoj mezi tvrdou a mékkou casti, casto dochazi
k oddéleni téchto dvou materialt. Dalsi nevyhodou hybridnich ¢ocek je, Ze se muzou na
okraji v oblasti mékké Casti mirné vysusit, coz muze vést k piisati Co¢ky k oku a omezit tak
prutok slzného filmu pod kontaktni ¢ocku. Naklady pro vyrobu hybridnich ¢ocek jsou vysoké
a jejich zivotnost je nizka. Pouziti byva nejcastéji u uzivatelu, ktefi trpi keratokonusem. [3,

8]
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2 Rizikové faktory souvisejici s noSenim kontaktnich ¢ocek

Noseni kontaktnich ¢ocek muze zvysit riziko o¢nich problému az Sedesatkrat ve srovnani
s témi, kdo Co¢ky nenosi. Kontaktni ¢ocky mohou zpusobovat alergické a zanétlivé reakce
na oku, ménit mikrobiom o¢niho povrchu a zpusobovat metabolické a mechanické
poskozeni. Tyto problémy jsou Casto zpusobeny mikroorganismy, které se do o¢i dostavaji
z kontaminovanych rukou, CoCek nebo roztoku na CocCky. Studie provedena u 133
univerzitnich studentt v Palestiné zkoumala pé¢i o kontaktni ¢ocky. Tato studie ukazala
stiedni az vysoké dodrzovani péce o kontaktni cocky, primérné 76,8 %. Jeden z vyznamnych
faktord nedodrzovani pravidel o péci kontaktnich ¢oCek bylo nedostatetné porozumeéni
instrukcim. Nejbéznéjsi bakterii pi1 kontaminaci byla Staphylococcus Aureus, jez je spojena
s nedostatecCnou hygienou. Uz béhem 30 minut od vlozeni kontaktni ¢oCky se na ni zaCnou
hromadit materialy, které se vazou na jeji povrch a zpusobuji usazovani necistot. To muze
vést k riznym komplikacim, jako je giganticka papilarni konjunktivitida, akutni Cervené oko,
periferni vied zpusobeny noSenim Cocky, nebo infiltrativni keratitida. Kontaktni cocky
omezuji obranné mechanismy oka, napfiklad snizuji vyménu slz a méni kvalitu slzného
filmu. Slzy obsahuji latky, jako je enzym lysozym, laktoferin, lipokaliny, antimikrobialni
peptidy a dal$i, které chrani oko pfed infekcemi. Nedostatetné mrkani muize napomoci

potencialnim patogenum vytvorit infekei. [10, 11, 12]

2.1 Nevhodné uzivani kontaktnich ¢oc¢ek

Nevhodné uzivani kontaktnich ¢oek muze vést k ruznym problémum a komplikacim
spojenym s o¢ima. Tato kapitola se zabyva tim, jaké komplikace mohou vzniknout pii

nespravném uzivani kontaktnich cocek.

2.1.1 Prenaseni kontaktni cocky

PrenasSeni kontaktnich cocCek je kliCovym tématem pro uzivatele kontaktnich Cocek. Tato

kapitola popisuje nasledky prenaseni Cocek.
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Syndrom dlouhodobého noseni (akutni epitelova nekroza; syndrom tretiho rana)

Jde o akutni reakci na zavazny otok rohovky, ktery postihuje zejména uzivatele PMMA
cocek, ale 1 nositele tvrdych plynopropustnych a meékkych cocek. Typicky se projevuje
intenzivni bolesti v noci, popisovanou jako bodani horkymi jehlami, doprovazenou
svétloplachosti a rozmazanym vidénim. Tento stav je ¢asto dusledkem nadmérného noSeni
cocek, zapominani na jejich sundani (zejména usinani s cockami) nebo prodlouzeného noseni

v teplém a dusném prostiedi. [4]

akutni cervené oko (contact lens-induced acute red eye) —- CLARE

Jde zanétlivou odpoved’ rohovky a spojivek na no¢ni noseni kontaktnich Cocek. Projevuje se
intenzivnimi bolestmi, svétloplachosti, slzenim a podrazdénim oka. Viditelné pfiznaky
zahrnuji difuzni hyperemii spojivek a limbu, spolu s viceCetnymi epitelovymi
a subepitelovymi infiltraty na rohovce, které typicky vznikaji na jeji periferii. V zavaznych
ptipadech muze dochazet k edému rohovky nebo piedni uveitidé, ale ostrost zraku obvykle
neni ovlivnéna. Byla udélana studie, ktera zkoumala souvislost mezi Haemophilus influenzae
a CLARE. Zjstilo se, ze pacienti nakazeni touto bakterii maji az 100krat vétsi
pravdépodobnost mit CLARE. Proto je dobré se pacienta ptat, jestli u sebe nepozoroval
ptiznaky klasického nachlazeni. Dalsi rizikové faktory zahrnuji noSeni Cocek s vysokym
obsahem vody a pfilis tésné kontaktni CocCky, které mohou vést ke kolonizaci
gramnegativnimi bakteriemi, jako je H. influenzae, Pseudomonas aeruginosa a Serratia
marcescens. Dochazi k tomu kvali tésnému kontaktu ¢ocky, ktery brani pohybu a snizuje

vymeénu slz, coz dale zhorSuje stav. [4, 13]

Periferni ulcerozni keratitida (Contact lens peripheral ulcer) — CLPU

CLPU je stav, ktery se typicky vyskytuje v jednom oku a cCastéji postihuje dlouhodobé
nositele kontaktnich ¢ocek. U dennich uzivatelt je jeho vyskyt vzacny. Jedna se o zanétlivou
reakci rohovky v okrajové Casti. Vétsinou neni mozné identifikovat konkrétni patogen a 1écba
obvykle zahrnuje lokalni antibiotika. Na periferii rohovky muzeme pozorovat vyrazny
kruhovy infiltrat, infiltrat ma jasné vymezené okraje o velikost 0,2 az 1,0 mm. Oc¢ni tlak je
zvySeny 1 na okraji. Pacient neprojevuje pfiznaky zanétu cévnatky a ma nezménény visus
oka. Samotny pacient mize popisovat, ze citi stfedni bolest, kterou specifikuje jako pocit
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ciziho télesa. Po odeznéni viedu obvykle zustane jizva, ta potiebuje alespon 6 mésicu, aby

zmizela. [4, 14]

Zhorseni kvality povrchu a okraju

Pii starnuti kontaktni CoCky dojde k ztraté elasticity, to zapfiCiniuje nepohodli, kvuli
poskrabani povrchu a odlupovani okraju. Povrch muze byt pokryty usazeninami a vrstvou
necistot. Nerovnomérné vysychani okraju slzného filmu muze vést k jejich degradaci. Staré

a neelastické ¢ocky mohou zpusobit snizeni zrakové ostrosti. Mize dojit k zdanlivé zméné

v refrakci az o0 1,00 D. [4]

2.1.2 Spatna manipulace s kontaktni okou

Neadekvatni manipulace s kontaktnimi ¢oCkami muze rovnéz zpusobit oftalmologické

komplikace, které popisuje tato kapitola.

Poskozeni nebo posunuti ¢ocky

Novi ale 1 zkuseni nositelé mohou kontaktni Cocku v oku takzvané ztratit, nejcastéji v hornim
spojivkovém vaku. Nebo muze nastat situace kdy se kontaktni cocka poskodi, naptiklad pii
Cisténi, vyndavani nebo nasazovani a v oku pak muze zustat ¢ast Cocky, ktera zpusobuje
nepohodli. Zpravidla si ji uzivatel neni schopny sam odstranit. V téchto pripadech je Casto
nutné provézt everzi vicek a ovéfit, zda nenastalo poskozeni jak na vicku, tak na rohovce

a spojivkach. [4]
Znecisténi cocky
Tento problém se tyka spiSe mékkych kontaktni cocCek, jen ziidka je pozorovan u tvrdych

cocek. Jde o znecisténi CocCky produkty, jako lak na vlasy, make-up, barva ¢i lak. Jde bud'to

o pfimy kontakt, nebo nepfimy prostrednictvim ruky. [4]

Cizi téleso

Poskozeni epitelu cizim télesem pod kontaktni coCkou je béznéjsi u uzivatelu tvrdych ¢ocek,
ale muze byt i u mékkych ¢ocek. Dokonce u meékkych ¢ocek byva problém zavaznéjsi,
protoze cizi predmét zustava pod ¢ockou po delsi dobu. Pacienti mohou pocitovat prudkou

bolest pii noeni Eotek béhem dne. Colku je tieba odstranit a je nutné vyhodnotit hloubku
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odérek rohovky. Lécba zahrnuje podani antibiotik a v akutnich pfipadech se provadi okluze

a bandazovani. [4]

2.2 Nedostatecna hygiena

Nedostate¢na hygiena pii pouzivani kontaktnich ¢o¢ek muze zvysit riziko o¢nich infekci
a dalSich komplikaci. Tato kapitola se zaméfuje na problematiku nedostatecné hygieny, ktera
muze vést k bakterialnim zanétim rohovky, virovym infekcim a zanétim zpusobenym
prvoky. Dale se zabyva problémy spojenymi s pouzivanim roztoka, které mohou vyvolat

alergickou kontaktni konjunktivitidu.

2.2.1 Nedostatecna hygiena rukou, nebo nedostatecné ¢isténi kontaktni cocky
Jak uz bylo zminéno nejCastéji se do oka mikroorganismy dostanou z kontaminovanych
rukou, ¢ocek a roztokt na kontaktni ¢ocky. Tato kapitola obecné popisuje komplikace, které
mohou nastat pfi nedostatecné hygiené rukou, nebo pii nedostateném cisténi kontaktnich
cocek.

Oc¢ni infekce

Oc¢ni infekce jsou Casté onemocnéni o¢i. Uzivatel mnohdy muze nabyt dojmu, ze infekce
dovednosti k tomu, aby rozlisil pfipady spojené s kontaktnimi cockami a ty které s nimi

nesouvisi. [2, 4, 15]
e Bakterialni zanét

Je stav, ktery muze ohrozit zrak. NejCastéji je zpusoben bakteriemi jako jsou
gramnegativni Pseudomonas aeruginosa, ktera se bézné vyskytuje v odpadnich
vodach, na rostlinach a v pudé, Streptococcus pyogenes, ktery muze oko postihnout
napriiklad pfi jeho zranéni, a grampozitivni Staphylococcus aureus, ktery je soucasti
normalni mikroflory kuze Clovéka i1 zvifat. Mezi nejcasté)$i piiznaky, které pacienti
popisuji, patii silna bolest, svétloplachost, slzeni a otok vicek. Pi1 pozorovani Ize také

spatfit poskozeni epitelu, zanét spojivek a vied rohovky. Cim dfive pacient vyhleda
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lékatrskou pomoc, tim vice je mozné snizit pfipadné defekty a minimalizovat riziko

trvalych poskozeni oka. [4, 15]
Virova infekce

Zpusobuji produkci serozniho vytoku. Herpes simplex neboli opar v oku je nejcastéji
mohou projevit jako konjunktivitida nebo keratokunjuktivitida. Obvykle dojde
k zjizveni rohovky a je moznost, ze se stav bude opakovat. K 1écbé se pouziva

Zovirax. [4, 15]
Zanét zpusobeny prvokem

Jedna se o zanét zplisobeny Acanthamoebou. Jde o docela vzacny zanét, ale je
destruktivni pro oko. Tento prvok se bézné vyskytuje ve vzduchu a ve vodé. Mize se
vyskytovat ve formé trofozoitu, nebo cysty, ktera je obklopena dvojitou sténou a tim
je odolna vuci 1é¢be. Kazdy novy uzivatel cocek by mél byt predem upozornén, ze
kontaktni ¢ocka a pouzdro na uchovani, nesmi piijit do styku s vodou z kohoutku, ¢i
slinami, aby nedoslo k zavleCeni Acanthamoeby do oka. Charakteristika zanétu je
rozsahly infiltrat v rohovce, ¢i nahromadény hnis v predni komoife oka neboli
hypopyon, nebo sekundarni glaukom. Onemocnéni zpusobuje silné jizveni rohovky,
tudiz se pak zapotiebi keratoplastika. Opét plati, ze ¢im dfiv se stanovi diagnoza, tim
ucinngjsi bude 1écba, nemusi dojit az k fatalnim nasledkim. Mezi prvni pfiznaky patii
prudka bolest oka nebo nepomeérny pocit tlaku k jakymkoliv pocatecnim ptiznaku
infekce nebo zanétu, Cervené oko, snizena ostrost zraku a centralni poskozeni epitelu
v podobé skvrn, ty pak mohou prejit v erozi. Pii 1éCbé se vyuziva kombinace
antibiotik, antivirotik, antiparazitik, antimykotik a antiprotozoalnich 1éku. Pouziva;ji
se kombinace, protoze kazda forma Acanthamoeby ma jinou odolnost. Kterou

kombinaci zvolit, zavisi na vysledcich z laboratofe a dovednostech specialisty. [4,15]
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2.2.2 Problémy spojené s roztoky

Vysoky podil nahlych problémd, které se tykaji kontaktnich cocek (predevsim meékkych),

v

uzivatele, nebo samotnym roztokem. [2, 4]

Alergicka kontaktni konjunktivitida

Projevuje se jako reakce na urCité komponenty Cisticich roztokt, nejcastéji na triomersal
a chlorhexidin, ale taky jiné. Alergicka kontaktni konjunktivitida se projevuje spojivkovou
injekci, podrazdénim oka a povrchovou teckovitou keratitidou. U dlouhodobé expozice
chemikaliim muze dojit k chronickému zanétu spojivek a rohovky, pfiCemz se projevuji
symptomy jako fezani, paleni, eroze a hyperémie. LécCba je snadna, doporuci se vyména

roztoku a mélo by dojit k potlaceni akutnich pifiznaka. [2, 15]

2.3 Medikace a kontaktni ¢ocky

Mnoho lidi, ktefi nosi kontaktni ¢ocky, uziva ruzné druhy léka. Je dulezité zohlednit, zda
jsou tyto léky aplikovany lokalné nebo celkové podavané. Uinky rtiznych léku maji odlidny
dopad na kontaktni Cocky, ovliviiuji jejich vzhled i funkci. Rozdil se také projevuje
v materialu cocky, zda je mekka ¢i tvrda. Klicovou roli pak hraje absorpce a adsorpce 1éku,
kdy se 1ék hromadi na povrchu Cocky, stejné jako koncentrace léku, rychlost jeho uc¢inku,
propustnost a retence 1é¢iva. Nékteré 1éky mohou zpusobit nepiijemné reakce v souvislosti

s noSenim kontaktnich ¢ocek. [1, 2, 3]

2.3.1 Lokalné podavané léky

Interakce 1éka a kontaktnich Cofek muze byt zpuisobena zejména lokalnimi léky
a konzervanty v nich obsazenymi. Napfiklad Casty konzervant benzalkoniumchlorid, ten se
muze nasaknout do ¢ocky, ale bézné koncentrace v léCivech jsou nizsi nez ty, které by meély
vliv. Uzivani 1éki maze také ovlivnit komfort, funkci a vzhled ¢ocek. Existuji latky, které
mohou zpusobit nepfiznivé GCinky, jako je zména slozeni slzného filmu, coz muze vést

k nepohodli a dal$im problémum s noSenim kontaktnich Cocek. Mezi tyto latky patfi
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anticholinergika, antihistaminika, antiparkinsonika, analgetika, psychotropni latky,

diuretika, betablokatory a hormonalni antikoncepCni pripravky. [2]

Vasokonstrikéni latky
Nejcastéji se uzivaji u nositeli kontaktnich ¢ocek pro typické piekrveni spojivky. Jde

o lécivo, které vyvolava ziazeni cév. [1, 2]

e Fenelefryn
Jde o ucinnou latku v ocnich kapkach 1 nosnich sprejich. V Kapkach se uziva k
vyvolani mydriazy (rozSifeni zornice). Latka v mekké kontaktni CoCce pretrvava
a zpusobuje podrazdéni o¢i. Aplikuje se az po vyndani meékkych kontaktnich ¢ocek.
Mydriazu u nositeld kontaktnich ¢o¢ek zpusobime i pii nizké koncentraci 0,125 %.
Takova koncentrace se obvykle pouziva k 1écbé dekongesce. Pro dosazeni rozsifeni
zornice se obvykle pouzivaji koncentrace fenylefrinu mezi 2,5 az 10 %. To znamena,
ze pii aplikaci nékterych dekonges¢nich roztokt muze u nositela kontaktnich ¢ocek

Casto dochazet k nechténému rozSifeni zornice. [2, 16]

Lokalni stabilizatory zirnych bunék

Stabilizatory zirnych bunék jsou léky, které se pouzivaji k 1é¢bé ruznych stava, jako je
bronchialni astma, ryma, konjunktivitida a potravinové alergie. Jednim z profylaktickych
1€kt je kromoglykat sodny, ktery byl zkouman spolu s konzerva¢nimi latkami u pacientt
nosicich kontaktni coCky. Béhem studie nebyly zjistény zadné nepiiznivé ucinky, a to ani
méfenim koncentrace kromoglykatu v eluatech. Aplikace je tedy mozna 1 pi1 kontaktnich
cockach. Dalsi latkou v této kategorii je hofeCnata sul N-acetyl-aspartyl-glutamové kyseliny,

ktera se pouziva ve formé nosniho spreje pii 1é¢be alergické rymy. [2, 16, 17, 18]

e Emedastin difumaras
Emadine je ocni kapky obsahujici u¢innou latku emedastin ve formé emedastinu
difumarasu (0,5 mg/ml), urCenou k 1écbe sezonni alergické konjunktivitidy. Aplikuje
se dvakrat denné s minimalnim odstupem 10 minut od jinych o¢nich pfipravka. Mezi
mozné nezadouci ucCinky patii bolest, sveédéni oka, hyperemie spojivek, infiltraty

na rohovce, rozmazané vidéni, suché oko, pocit ciziho téliska v oku a dalsi.
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Dlouhodobé uzivani muze zpusobit podrazdéni oka a vznik Keratitis punctata
nebo keratitis ulcerans toxica. Doporucuje se aplikovat 1é¢ivo az po vyjmuti

kontaktnich ¢ocek. [19]

2.3.2 Celkové pusobici farmaka
Nekteré léky ovliviiuji noSeni kontaktnich ¢ocek tim, ze narusuji sloZeni slzného
filmu, nebo snizeni frekvence mrkani, coz vede k nepohodli a syndromu suchého oka.
Dale by mohlo dojit k podrazdéni oka, zanétu vicek, spojivek a rohovky. Z hlediska
zrakové ostrosti nejcastéji dochazi k mlhavému vidéni, ¢i akomodacnim potizim.
Neékteré 1é¢iva mohou kontaktni ¢ocku znehodnotit zabarvenim. Mezi skupiny 1éku,
které maji vyznamny vliv na slzny film, patfi anticholinergika, antihistaminika,
antiparkinsonika, néktera analgetika, psychofarmaka, diuretika, betablokatory

a antikoncepc¢ni pripravky obsahujici vysoké davky estrogenu. [2, 20, 21]

Betablokatory

Beta-blokatory zpomaluji srdce a snizuji jeho silu, coz muze vést k nizsi spotiebé kysliku
a zménam v krevnim tlaku. Pouzivaji se pii1 1éCb€ arterialni hypertenze, arytmie, ischemicka
choroba srde¢ni a dalsi srde¢ni choroby, dale tfeba glaukom, migréna, svalovy ties. Mizou
na oku zpusobovat syndrom suchého oka, skvrny na rohovce, nebo epitelopatii. Doporucuje

se pouzivat ocni lubrikanty. [18, 21]

e Amiodaron
Jde o Casto predepisovany lék pro 1éCbu poruch srde¢niho rytmu, ktery miva vliv
na oci. Diky své schopnosti pronikat do oka vytvari depozity v rohovce a Cocce, coz
vede k rozmazanému vidéni a vnimani halo efektu kolem svétel. V nékterych
vzacnych piipadech dochazi k zanétu obou optickych nervu, ktery nékdy pietrvava

i po ukonceni uzivani tohoto léku. [18, 20, 21]

Antibiotika

Antibiotika mohou mit rizny vliv na pohodli a bezpe€nost noSeni kontaktnich cocek.
Pouzivani antibiotik na oko muze zpusobit hromadéni 1éCiva v rohovce, tato vlastnost byva

pro 1écbu infekce uzitecna. Nicméné aplikace antibiotik spolu s ¢ockami vede k tvorbé
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usazenin na ¢occe, to zpusobuje nepiijemnosti nositelim a piipadné problémy s ¢oCkami. Je

dualezité dbat na pokyny lékaie a v pfipadé potieby se poradit ohledné dopadu antibiotik

na noSeni kontaktnich ¢ocek. VétSinou ale neovliviiuji noseni kontaktnich cocek. [2]

Sulfonamidy

Jedna se o druh antibiotik, které mohou vyvolat konjunktivitidu, myopicky shift, jde
o fenomén, pii kterém dochazi k narustu myopie v prubéhu cCasu. Dale také
Stevensuv-Johnsonuv syndrom (SJS), coz je zavazné akutni zanétlivé onemocnéni

kiaze a sliznic. O¢i jsou pii SIS postizeny ve vice nez 50 % pripadu. [21]

Tetracykliny

Casto zptisobuji Stevenstv-Johnsontiv syndrom (SJS), nebo také periorbitalni
hyperpigmentaci, ta je laicky znama jako kruhy pod ocima, jde o tmavé zabarveni
kaze kolem horniho a dolniho vi¢ka. Dal§imi nezadoucimi ucinky jsou zlutohnédé

zbarveni spojivky a kontaktnich ¢ocek. [21]

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

Inhibitory ACE jsou léky na srdce a tlak. Snizuji enzym angiotenzin II, ktery zpusobuje

zuzeni cév. Tim, ze je enzym blokovan, dochazi k uvolnovani cév a napomahani ledvinam

odplavovat tekutiny. Diky to se snizuje tlak a zlep3uje srdedni stav. Casto zpaisobuje na oku

syndrom suchého oka a nespecifickou konjunktivitidu. [16, 18]

Antipsychotika

Antipsychotika jsou léky pouzivané predevSim k lécbé psychdz. Jedna se o poruchy

charakterizované bludy a halucinacemi. Rovnéz se pouzivaji pii bipolarni afektivni poruse,

silné uzkosti, depresi nebo k tlumeni agitace, agresivity a psychomotorického neklidu. Tyto

léky pusobi jako antagonisti na dopaminovych receptorech v mozku. [16, 18]

Chlorpromazin
Chlorpromazin je antipsychotikum, které ma nékolik G¢inka na o¢i. Jeho ucinky
spoCivaji v blokaci neurotransmiteru acetylcholinu, ktery je dulezity pro pfenos

signali v nervovém systému. Tyto anticholinergni vlastnosti Castokrat zapfiCinuyi
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rozmazané videéni, zhorSenou akomodaci a mydriazu. Pi1 dlouhodobém uzivani
dochazi ke kumulaci pigmentovych depozit v CocCce, sitnici, spojivce, rohovce
a v o¢nich vickach. Tyto pigmentové depozity mohou vést k retinopatii, vaznému
poskozeni zraku, a dokonce 1 k trvalé ztraté zrakové ostrosti a vypadkum zorného
pole. [21]

e Trioridazin
Ma podobné ucinky na oko jako chlorpromazin, ale predev§im ovliviiuje sekreci

slzného filmu. [18, 21]

Cytostatika

Cytostatika jsou léky, které se pouzivaji k 1é¢bé nadorovych onemocnéni. Tyto latky nici
nadorové bunky, ale také mohou poskozovat nékteré zdravé builkky. Chemoterapie, ktera
zahrnuje uziti cytostatik, byva doprovazena riznymi nezadoucimi u¢inky. Cytostatika jsou

Casto kombinovana s radioterapii a chirurgickym vyjmutim nadoru. [18, 22]

e Cyklofosfamid
Lécivo pouzivané pii 1é€bé nékterych typu rakoviny, vyvolava syndrom suchého oka.

Tento 1ék rovnéz muze zpusobit konjunktivitidu a blefarokonjunktivitidu. [18]

Antacita

Antacida jsou léky, které neutralizuji kyselinu chlorovodikovou v zaludku. Tim snizuji
kyselost zalude¢niho obsahu a pomahaji zmirnit paleni zahy, nadymani a zaludecni viedy.

[18, 20]

e Omeprazol, ranitidin, cimetidin
Ovliviyji slzny film a zpasobuji syndrom suchého oka. Mazou snizovat akomodaci
a zpusobit rozostfené vidéni. Tyto nezadouci u¢inky jsou klasifikované jako vzacné

(> 1/10000 az <1/1000). [23]

Hormonalni antikoncepce

Antikoncepce je metoda kontroly téhotenstvi, ktera vyuziva hormonalnich latek k regulaci

reproduk¢niho cyklu u zen. Tyto latky zahrnuji kombinace estrogent a gestagend, které jsou
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obsazeny zejména v peroralnich pilulkach. Zmény v hladiné Zenskych pohlavnich hormont
mohou ovlivnit zakfiveni rohovky, to v nékterych pfipadech vede k rozvoji myopie
nebo nepravidelného astigmatismu. Zmény v hladiné hormonu ovliviiuji mimo zakiiveni
i povrch rohovky, spojivky a retinalni pigmentovy epitel, to Castokrat vyusti v syndrom
suchého oka a snizeni tolerance kontaktnich cocek. Vedle toho existuje zvysené riziko zilni
trombozy, které se muze projevit vendzni okluze sitnice, ty mohou zpusobit vazna poskozeni

zraku. [2, 18, 19]

Nesteroidni antirevmatika

Nesteroidni antirevmatika (NSA) jsou 1éky s protizanétlivym, antipyretickym a analgetickym

ucinkem, které blokuji produkci latek spojenych se zanétem. [24]

e Indometacin
Jde o 1€k, ktery se pouziva proti bolesti a zanétu. Muze vSak mit 1 vedlejs$i aéinky
na o€i, jako je rozmazané vidéni, dvojité vidéni, zmény v barvocitu, nebo muze
vytvaret depozita v rohovce a CoCce. Tyto depozita jsou reverzibilni. Neéktefi lidé

mohou zazivat 1 suché o¢i nebo problémy s tlakem uvnitt hlavy. [21, 24]

Antidepresiva

Antidepresiva jsou léky, které zlepsuji depresivni naladu a zmiriiuji symptomy depresivniho
syndromu, jako jsou psychomotoricky utlum, strach, nedostatek radosti a problémy
se spankem. Predepisuji se i k snizovani bolesti, 1 kdyZ pacient neni diagnostikovan s depresi.
Tricyklicka antidepresiva (TCA) mohou zpusobit rozmazané vidéni, suché o¢i a zhorSeni
glaukomu. Novéjsi antidepresiva (SSRI) maji mensi riziko o¢nich vedlejsich t¢inku, ale stale

mohou piedstavovat riziko u nékterych pacientu. [21, 24]

Hypolipidemika

Hypolipidemika jsou léky snizujici hladinu tuku a lipida v krvi. Pouzivaji se zejména u stavd,
kdy je zvySené riziko srdecné-cévnich onemocnéni spojenych s aterosklerozou. Tyto léky
cilené snizuji hladiny Skodlivych tukd, jako jsou triacylglyceroly a LDL (low-density
lipoprotein) cholesterol, a zvySuji hladinu prospésného HDL (High-Density Lipoprotein)

cholesterolu. Zpusobuji syndrom suchého oka a rozostiené vidéni. [25]
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Antiastmatika

Antiastmatika jsou léky urcené k 1écbé astmatu. Tyto 1éky lze rozdélit do dvou hlavnich
skupin. Léky poskytujici ulevu pii akutnich astmatickych zachvatech a léky urCené

k pravidelné kontrole a snizovani zavaznosti astmatu. [26]

e Inhalované kortikosteroidy
Maji minimalni nezadouci ucinky pii noSeni kontaktnich Cocek, ale u nékterych
uzivatelt muze zpusobit zvySeny nitroocni tlak a glaukom. Zejména u téch s pozitivni
rodinnou anamnézou. [27]

e Oralni steroidy, anticholinergika
Systémové uzivani kortikosteroidi v nékterych piipadech vede k nékolika o¢nim
komplikacim, jako napfiklad ke vzniku Sedého zakalu, zvySeni nitroocniho tlaku

a zmén refrakce oka. Zpusobuji mydriazu a u RGP ¢ocek rozostiené vidéni. [21]

Myorelaxancia

Tyto latky zmirnuji nebo uvoliuji kieCe a napéti v pficné pruhovanych svalech. Jsou
rozdéleny do dvou skupin. Centralni myorelaxancia, ktera ovliviiuji centralni nervovy systém
a periferni myorelaxancia, ktera pusobi pfimo na spojeni mezi nervy a svaly. Kdyz jsou
aplikovany piinoseni kontaktnich ¢oc¢ek, mohou zpusobit rozsifeni zornic a do¢asné zhorSeni

akomodace. To muze vést k nepohodli pii noSeni kontaktnich ¢ocek. [18, 20, 25]

Vazodilatacia
Jde o skupinu 1éku, které rozsituji krevni cévy a snizuji krevni tlak. Pouzivaji se k 1écbé
vysokého krevniho tlaku, srde¢niho selhani, plicni hypertenze a dalSich stavu, které souviseji

s omezenym prutokem krve. Mezi né patii napfiklad nitraty. [26]

e Sildenafili citras
Negativni ucinky na oko zahrnuji zmény ve vidéni, jako jsou poruchy barevného
vidéni, rozmazané vidéni a poruchy vidéni. Mohou se také projevovat bolesti, slzenim
a fotofobii, to ovliviluje snasenlivost kontaktnich cocek na oku. Mezi dalsi problémy
patfi retinalni problémy, jako jsou krvaceni a okluze cév, stejné jako zvysené riziko

glaukomu a problémy s duhovkou.[28]
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Antiemetika

Antiemetika jsou léky, které tlumi zvraceni. Pouzivaji se k 1éCbé nevolnosti a zvraceni
zpusobeného ruznymi pii¢inami, jako je cestovni nevolnost, zavrat, nevolnost zpusobena
léky nebo onemocnénim vnitiniho ucha a nervového systému. Zpusobuji zarudnuti oci

a mohou ovlivnit snaSenlivost kontaktnich ¢ocek [29]

29



3 Oc¢ni komplikace kontaktnich ¢ocek

Kontaktni CoCky predstavuji efektivni prostiedek k napraveé vidéni a jsou bézné vyuzivany
k feSeni refrak¢nich vad oka. Nicméné, 1 pfes své vyhody mohou byt spojeny s ruznymi
komplikacemi, které ovliviiuji ocni struktury a pohodli pacienta. Tato kapitola se zabyva
hlavnimi komplikacemi spojenych s nosenim kontaktnich cocek. Ve valné vétsiné se jedna
o kontraindikace kontaktnich cocek, tedy ocni komplikace, které se vylucuji s noSenim Cocek
v oku. Kapitola popisuje komplikace ocnich vicek, spojivky a rohovky. Od akutnich stav,
az po dlouhodobé problémy. Pochopeni téchto komplikaci je kliCové pro zachovani zdravi

o¢i a pohodli pacientt nosicich kontaktni Cocky.

3.1 Komplikace ocnich vicek

Vicko je specializovany, pohyblivy kozni zahyb skladajici se ze dvou casti, predni laminy
s kuzi a svalstvem (orbikularni sval) a zadni laminy s tarsalni spojivkou. Kaze vicka je
extrémné tenka a pruzna, obsahuje fasy a zlazy. Hlavnim G¢elem vicka je chranit citlivy o¢ni
bulbus pied zranénim a cizimi télesy, udrzovat rohovku Cistou, priahlednou a vlhkou pomoci

mrkani a pomahat udrzovat slzny film pro optimalni funkei oka. [15, 30]
Jecné zrno

JeCné zrno, znamé téz jako hordeolum, je infekce zlaz na okraji vicka, Casto zpusobena
stafylokoky. Projevuje se zarudnutim, otokem a bolesti. Pokrocilejsi stadia mohou vést
k abscesu. Obvykle spontanné vymizi, ale teplé obklady ¢i chirurgicky zakrok (incize)
mohou urychlit hojeni. Lokalni antibiotika mohou pomoci piedejit Sifeni infekce.
Pii1 diferencialni diagnostice je dulezité odlisit je¢né zrno od vi¢iho zrna, které se vyklene
na spojivkovém povrchu vicka. [15, 31]

VI¢i zrno

Chalazion, ¢asto nazyvané vI¢i zrno, predstavuje chronicky zanét Meibomovy zlazy na okraji
vicka. Tento stav je charakterizovan granulomatéoznim zanétem, kdy jsou postizeny celé

shluky bunék. Vznika obvykle v dusledku blokady a ucpaného odtoku zlazy, nékdy dokonce

muze vychazet z je¢ného zrna. Chalazion se projevuje pomalu se tvoficimi uzliky, které
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neboli a nelze s nimi hybat. Lécba zahrnuje chirurgicky zakrok v lokalni anestezii, pti kterém

se odstrani zanicena tkan. [15, 31]

Meibomianitida

Meibomianitida je onemocnéni spojené s ucpanim vyvodia Meibomovych zlaz, typické pro
stfedni vék. Hlavnim pfiznakem je bélavy pénivy sekret na okrajich vicek. Masazi vicek lze
uvolnit obsah zlaz. Po otevieni vicka je mozné pozorovat zlutavé prouzky pod spojivkou.
Mohou se vyskytnout i vapenaté usazeniny, coz muze vyvolat nepohodli nebo pocit ciziho

télesa. Tyto usazeniny lze odstranit masazi vicka. [15, 32]

Blefaritidy

Blefaritida, Castéji oznacovana jako zanét vicek, je béznym problémem charakterizovanym
zarudnutim, zanétem a tvorbou Supinek na okrajich vicek. Existuji dva hlavni typy
blefaritidy. Pfedni, ktera postihuje kizi a fasy na pfednim okraji vicka neboli skvamoézni
a zadni, ktera souvisi s Meibomovymi zlazami, ulcer6zni. Pfi¢iny mohou byt rizné. Ptiznaky
se projevuji zarudnutim, palenim, Supinkami a hnisem na okraji vicek. Pi1 1écbé aplikujeme
teplé obklady, masaze vicek, Cisténi a léky na doporuceni lékare. Klicové je dodrzovat péci

o hygienu. [15, 32]

e Blefaritida squamosa je stav, pii kterém se na okrajich vicek tvofi Supinky,
coz zpusobuje zarudnuti a podrazdéni spojivky na wvnitini strané vicek. Tento
chronicky zanét obvykle nezpusobuje vyraznou bolest, ale pacienti trpi svédénim
a palenim. Casto je spojena s nekorigovanymi refrak&nimi vadami. Terapie zahrnuje
mastmi a antibiotiky. [15]

e Blefaritida ulcerosa je infekce okraju vi¢ek zpisobena hnisavymi bakteriemi, ¢asto
streptokoky a Staphylococcus aureus. Tato infekce vytvari mnoho hnisavych lozisek
v oblasti jiz postizené Supinkovou blefaritidou. Okraje vicek jsou zarudlé a mezi
fasami se obvykle hromadi zaschly sekret, ktery vytvafi krusty. Okoli okraju vicek
jetaké zdurfelé a zarudlé. Nekdy dochazi k vypadavani fas nebo tvorbé
nepravidelnych jizev, coz muze vést k problémum jako je trichiaza, coz je stav, pii

kterém se obraci vicka smérem k oku, nebo ektropium, které je charakterizovano
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obracejicim se vickem od oka. Lécba zahrnuje lokalni antibiotické a sulfonamidové

masti, v tézkych pripadech 1 systémovou 1écbu. [15]

3.2 Komplikace spojivky

Spojivka, téz znama jako tunica conjunctiva, je tenka transparentni vrstva pokryvajici zadni
plochy horniho a dolniho vicka az k okraji rohovky. Tvofi ji vicevrstevny cylindricky epitel,
ktery obsahuje poharkové bunky produkujici spojivkovy hlen. Spojuje se s tarsalni ploténkou
vicka a v bulbarni ¢asti prechazi na epitel rohovky. Hraje klicovou roli v ochrané a sekrecni
funkci oka, chrani mechanicky 1 imunitn€. Obsahuje latky jako imunoglobuliny, interferon
a prostaglandiny, které bojuji proti infekcim. Navic produkuje mucin, ktery udrzuje rohovku

vlhkou a chrani ji pfed vysychanim. [15, 33, 34]

Prekrveni (hyperémie)

Hyperémie neboli piekrveni je stav, pi1 kterém jsou kapilary rozsifené a naplnéné krvi. Tento
jev muze byt fyziologicky, napftiklad pii fyzické aktivité, nebo patologicky, ktery je Casto
zpusoben zanétem, infekci nebo mechanickym podrazdénim. Muze zpusobit Cervenani a otok
v postizené oblasti. Hyperémie spojivky se projevuje rozsifenim cév v tenké vrstvé tkané
pokryvajici oko odborné feceno dilataci subepitelialniho plexu cév spojivky. Ta muze byt
bud’ povrchova (konjunktivalni) nebo hluboka (ciliarni). Povrchova injekce se projevuje
cihlové Cervenym zabarvenim spojivky, zatimco hluboka injekce ma nafialovély nadech.
Smisena injekce je kombinaci obou typu prekrveni. U povrchové injekce se Casto pouzivaji
umeélé slzy nebo masti, které pomahaji zvlh¢it povrch oka a zmirnit podrazdéni. Hluboka
injekce muze vyzadovat 1é¢bu zakladniho onemocnéni, jako jsou zanétlivé stavy rohovky
nebo uveitida. Pro ty mohou byt pfedepsany 1 kortikosteroidy nebo jiné léky k potlaceni
zanétu. SmiSena injekce muze vyzadovat kombinaci léCebnych pfistupi pro spravné

zvladnuti obou typu prekrveni. [15, 35]

32



Gigantopapilarni konjunktivitida

Gigantopapilarni konjunktivitida je o¢ni onemocnéni charakterizované tvorbou velkych
papil na vnitinim povrchu horniho vicka, nejcastéji u lidi nosicich kontaktni ¢ocky. Velikost
papil je rizna od 0,2 az po 2,0 mm. Tyto papily jsou disledkem dlouhodobého drazdéni
spojivky. Vznikaji alergickymi reakcemi na material cocek nebo usazeninami na jejich
povrchu. Pacienti s touto konjunktivitidou Casto trpi nepfijemnymi symptomy, jako je
svédéni, nadmérna produkce slz a hlent. Lécba tohoto stavu obvykle zahrnuje pferuSeni
noSeni ¢ocek, lokalni pouziti antialergickych 1€kt ke zmirnéni ptiznaka a pfipadné podani

kortikosteroidu k potlaceni zanétu. [15, 36]

Superiorni limbicka keratokonjunktivitida

Keratoconjunctivitis limbalis superior (SLK) je definovano chronickym zanétem horniho
limbu, bulbarni a tarsalni spojivky. Pacienti trpi obvykle podrazdénim oka a fotofobii. SLK
muze byt spojena i s jinymi stavy, jako je onemocnéni §titné zlazy. Predpoklada se, ze jeji
patogeneze souvisi s mechanickym zran€énim, nestabilitou slzného filmu nebo autoimunitnim
¢ zanétlivym pavodem. Tuto keratokonjuktivitidu lécime lubrikanty, topickymi
protizanétlivymi nebo imunomodula¢nimi léky. Pacienti s rezistentnimi symptomy mohou

vyzadovat chirurgické zakroky. [15, 37]

Infekéni konjunktivitidy

Infek¢ni konjunktivitid spolecné s alergickymi konjunktivitidami a syndromem suchého oka
u dospélych, je Castou pii¢inou Cerveného oka. Vétsina piipada se spontanné hoji, ale nékteré
mohou zpusobit zavaznéj$i problémy nebo byt spojeny se systémovymi onemocnénimi.

Infek¢ni konjunktivitidy se déli podle patogenu a priabéhu onemocnéni. [38]

e Bakterialni konjunktivitida
Bakterialni konjunktivitida se projevuje jako jednostranny zanét s hlenohnisavou
sekreci, Castéji v zim€ a na jafe. Typické jsou spojivkova injekce, edém vicek
a slepeni vicek. Infekce mohou byt hyperakutni, akutni nebo chronické a zpusobuji
razné symptomy a komplikace. Terapie zahrnuje lokalni 1 systémova antibiotika

podle typu bakterie a zavaznosti infekce. [15, 39]
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L.

Hyperakutni bakterialni konjunktivitida je extrémné rychly a agresivni zanét
oka zpusobeny bakteriemi Neisseria gonorrhoeae a Neisseria meningitidis.
Obvykle se prenasi sexualnim stykem nebo autoinfekci. NeléCena infekce
muze vést k vaznym komplikacim, jako je keratitida a rohovkovy vied. [15,

39]

2. Akutni bakterialni konjunktivitida je zpusobena bakteriemi, jako jsou
Streptococcus  pneumoniae,  Streptococcus  pyogenes, Haemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus a Moraxella lacunata. Infekce muze
postihnout 1 druhé oko béhem nékolika dnu. [15, 39]

3. Chronicka bakterialni konjunktivitida je dlouhotrvajici zanét oka, ktery
obvykle neni dramaticky. Nejbézn€jsSimi patogeny jsou Staphylococcus
aureus a Moraxella sp., ale mohou byt 1 dalsi bakterie, jako jsou Proteus,
E. coli a Klebsiella pneumoniae. [15, 39]

Virové konjuktivitidy

Virové konjunktivitidy jsou bézné zanéty oka s rychlym nastupem, zpusobujici

paleni, slzeni, sekreci, zdufeni uzlin a folikularni reakce. Hlavnim ptivodcem jsou

adenoviry, které casto vyvolavaji folikularni konjunktivitidu a mohou pfejit

do keratitidy. [15, 39]

L.

Adenovirova konjunktivitida je silné nakazliva a Sifi se sekretem z oCi nebo
vzduchem, kdy infikovana osoba kasle, nebo kycha a dotykem
s kontaminovanymi pfedmeéty (sdilenim osobnich véci, jako kosmetické
potieby). Trva 3-6 tydnu, s nejvyssi nakazlivosti v prvnim tydnu. [15, 39]

Konjunktivitida zptisobena herpes simplex viry (HSV) puasobi Ccastoi
v jednom oku a opakuje se. Projevuje se malymi puchyiky na wvicku,
zarudnutim spojivek a zvétSenymi uzlinami za uSima. Typické jsou
dendritické 1éze na epitelu oka a mohou byt klicovym znakem pro diagndzu.

[15, 39]
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e Chlamydiova konjunktivitida
Je zpusobena bakterii Chlamydia trachomatis a je pfenasena pfimym kontaktem nebo
prenosem z rukou, zejména pii pohlavnim styku. Kromé zanétu oka muze tato
bakterie zpusobit 1 jiné onemocnéni. Chlamydiova konjunktivitida neboli trachom je
jednim zcCastych onemocnéni oka v rozvojovych zemich. Odhaduje se,
ze celosvétové je nakazeno 500 milionu lidi a 8 milionu v dusledku tohoto
onemocnéni osleplo. Symptomy trachomu jsou hnisavy vytok, pocit ciziho télesa
v oku a zanét spojivek, ktery mize zpusobit jizvy v tkanich oka. Lécba zahrnuje
lokalni antibiotika. [15, 40]

e Plisniové konjunktivitidy
Plisnova konjunktivitida je v naSem pasmu a ve vyspélych zemich vzacné
onemocnéni spojivek. Casto je spojena s oslabenou imunitou nebo poranénim oka.
Oko je obvykle klidné, ale pii pokroCilém stadiu muze dojit k zanétu rohovky
a duhovky. Diagndza se stanovuje mikroskopickym vySetifenim stéru nebo kulturou

na vhodnych pudach. [15]

Syndrom suchého oka

Syndrom suchého oka je Castym problémem, hlavné u Zen v menopauze. PfiCiny spocCivaji
v poruchach slzného filmu, a to vede k nepfijemnému pocitu v ocich. Subjektivné se
projevuje palenim, pocitem ciziho télesa v oku, tlakem v oku a unavou o¢i. Objektivné se
projevuje zarudnutim spojivek a zménami povrchu oka. Pfi¢iny mohou byt rizné, jako
naptiklad autoimunitni onemocnéni nebo hormonalni zmény. Toto onemocnéni
je ovlivitovano faktory z okoli, jako suché prostredi, prace u pocitace nebo léky, viz. kapitola
2.3 Medikace a kontaktni ¢ocky. U syndromu suchého oka hodnotime poruchu vodni,
mucinové a tukové vrstvy slzného filmu, vrozené ¢i ziskané anomalie vicek a poSkozeni

epitelu rohovky zpusobené riznymi faktory, jako jsou rohovkové dystrofie. [15]

3.3 Komplikace rohovky

Rohovka tvofi 20 % povrchu oka a je tvofena prihlednou a bezcévnou strukturou s nervovym

zasobenim od vétvi trojklanného nervu. Sklada se z péti vrstev. Predni epitel tvofici
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ochrannou vrstvu, Bowmanova membrana, stroma tvorené vrstvami paraleln€ usporadanych
kolagennich fibril, Descemetska membrana a zadni epitel. Rohovka v misté piechodu

na bélimu ma limbus corneae. [30, 41]
Kornealni edém

Kormealni edém je patologické zdufeni hlavnich vrstev rohovky. Tento stav zpusobuje
nadmémné zadrzovani vody, coz ovliviiuje pruhlednost, lom svétla a tim padem 1 vizualni
funkci. Hlavnimi faktory ovliviiyjicimi hydrataci rohovky jsou odpar slz, bariérova funkce
epitelu a endotelu, tlak stromalniho otoku, pumpa endotelu a nitroo¢ni tlak. NejcCasté;si
pfi¢inou kornealniho edému je operace katarakty, ktera mize poskodit endotel. Chronicky
edém muze vést k buldzni keratopatii nebo cystoidnimu edému makuly. Tento edém se fesi
chirurgickymi metody a lécbu pfic¢innych faktoru, jako je snizeni nitroo¢niho tlaku nebo

1écba zanétu. [30, 42]

Hypestézie rohovky
Hypestézie je termin pouzivany k popisu snizené citlivosti téla na rizné senzorické podnéty,
jako je bolest, teplo, chlad, vibrace a hmat. hypestézie rohovky je snizeni citlivosti

na rohovce. [44]

Povrchova tec¢kovita keratitida

Povrchova teCkovita keratitida je projevem alergické kontaktni konjunktivitidy, kdy dochazi
k toxické reakci na konzervacni latky v roztocich pro ¢isténi a udrzovani kontaktnich Cocek,
(viz. kapitola 2.2.2 Problémy spojené s roztoky). Dalsi pri¢inou byva mechanické poskozeni
cizim télesem. Napriklad depozity na zadni ploSe Cocky, ty vznikaji nespravnou manipulaci
s kontaktnimi Cockami, ¢i tésnym ulozenim v oku, ¢imz dochazi k hypoxii a hyperkapnii, jez
vedou k metabolickym zmé&nam. Reseni zavisi vzdy na pfi¢ing, pouziti lubrikace, antibiotika

k prevenci sekundarni infekce a antihistaminika pro alergické reakce. [15, 45]

Mikrocysty epitelu rohovky

Mikrocysty epitelu rohovky jsou drobné dutinky uvniti epitelu rohovky, které obsahuji

bunécné zbytky podobné keratinu. Projevuji se teckovitymi defekty na povrchu epitelu

a byvaji zptsobeny chronickou metabolickou zatézi, naptiklad hypoxii a hyperkapnii, nebo
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noSenim kontaktnich ¢ocek s niz§im pratokem kysliku. Pro vyléceni tohoto stavu je nutné
minimalizovat hypoxii rohovky, prerusit noSeni kontaktnich cocek, pfechod na Cocky
s vy$§im prutokem kysliku a dodrzovani spravného rezimu noSeni. Kompletni 1écba

a eliminace mikrocyst muze trvat 2-3 mésice. [46, 47]

Sterilni infiltra¢ni keratitida (IK a AIK)

Sterilni infiltracni keratitida je zanétlivy stav rohovkového stroma, typicky s negativni
kultivaci bakterii. Tato keratitida se vyskytuje u pacientt, ktefi nosi ¢o¢ky jak v dennim, tak
v prodlouzeném rezimu a byva zpusobena toxiny bakterii uvéznénych pod kontaktni ¢ockou.
Pfi¢inami sterilni infiltraéni keratitidy mohou byt hypoxie, toxicita roztoku, depozita
kontaktnich cocek (obsahujici proteiny, lipidy, nebo vapnik), bunécny odpad nebo
bakterialni kontaminace kontaktnich Cocek. Infiltrace se objevuji v okoli limbu
nebo samostatné na rohovce, jsou subepitelialni a maji matny Sedy zrnity vzhled. Mohou se
objevit znamky jemného poSkozeni rohovky zpusobeného cizim télesem nebo S$patné
pfizpusobenou ¢ockou. Na okrajich v oblasti limbu rohovky lze pozorovat malé rozptylené
nebo ohniskové infiltraty o velikosti do 1 mm. Subjektivné v nékterych pripadech lze
pocitovat nepohodli ¢i bolest. Existuji pfipady, kdy pacient si neni védom néjakych pfiznaka
a problém je zjistén nahodné pfi rutinni kontrolni navstéve. V takovych piipadech mluvime
o bezpriznakové infiltracni keratitidé (AIK). Pred zahajenim medikace se provadi
bakteriologicka analyza kontaktnich Cocek a pouzdra. Nasledné€ se podavaji antibiotika
a mydriatika k prevenci zadnich synechii. Dulezité je zvolit vhodné kontaktni CoCky

a spravné nastavit systém péce a hygienu. [4,5,15]

Infekéni keratitida

Jde opét o zanétlivy stav rohovky zpusobeny mikrobialni infekci, kterou mohou vyvolat
bakterie, viry, plisné€, chlamydie nebo acanthamoeba. Mezi pricCiny fadime diabetes mellitus,
adhezi mikroorganismi na kontaktni Cocky, =zapii¢inénou nedostateCnou ucinnost
dezinfek¢nich systému nebo nedostateCnou hygienu rukou pii manipulaci s kontaktnimi
¢ockami. Hypoxii a trauma epitelu zpusobené napiiklad spankem s kontaktnimi ¢oc¢kami.
Infekéni keratitida se projevuje bolesti, zarudnutim, otokem vicka, slzenim, fotofobii,

pocitem ciziho télesa, snizenou toleranci kontaktnich ¢o¢ek a hlenohnisavou sekreci. Pokud
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neni feSena, muze vést k zanétu epitelu, vzniku rohovkového viedu, a dokonce i perforaci

rohovky, to v nékterych pripadech vede k endofthalmitidé€. [15, 48]

Bakterialni keratitida

Bakterialni keratitida je zanétlivy stav rohovky zpusobeny bakteriemi, jako je
napiiklad Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus, vice kapitola 2.2.1 NedostateCna hygiena rukou, nebo nedostatecné Cisténi
kontaktni ¢ocky. Bakterie pronikaji do rohovky pies poskozeny epitel, coz muze byt
zpusobeno ruznymi faktory, jako je trauma, nedostate¢na hygiena nebo systémové
onemocnéni. Bakterialni keratitida muze také byt spojena s systémovymi chorobami
jako je syfilis, borelidza, bruceloza nebo tuberkuldza. Lecba bakterialni keratitidy
zahrnuje antibiotickou terapii, spravnou péci o kontaktni CoCky a pripadné
systémovou lécbu. Bakteriologické vySetieni je kliCové pro spravny vyber
antibiotika. [15, 49]

Acanthamoebova keratitida

Acanthamoebova keratitida je zanétlivé onemocnéni rohovky zptsobené prvokem
Acanthamoeba, ktery preziva ve formeé spor ve vodé, vCetné stojate, pitné, chlorované
v bazénech, pramenité, moiské, destilované, a dokonce 1 lidskych slinach. Infekce se
muze dostat do oka skrze mikrotrauma rohovky. To muze nastat pfi oplachovani
kontaktnich co¢ek pod vodou z vodovodu, nedostatecném cisténi a dezinfekci Cocek,
zvlhCovani CocCek slinami nebo pii plavani ¢i sprchovani se s kontaktnimi ¢ockami.
Ptiznaky a 1écba viz. kapitola 2.2.1 Nedostatecna hygiena rukou, nebo nedostatecné
Cisténi kontaktni Cocky. [4, 15]

Plisnova keratitida

Plistiova keratitida je infekce rohovky zpusobena plisnémi, obvykle rody Candida,
Cryptococcus, Fusarium nebo Aspergillus, které se projevuje vytvorenim infiltratu
na rohovce a satelitnimi lézemi kolem hlavniho loziska. Lécba zahrnuje dlouhodobé
uzivani lokalnich a systémovych antimykotik a mydriatik. V pfipadé,

ze konzervativni 1éc¢ba selze, muze byt nezbytna chirurgicka keratoplastika. [15]
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e Virova keratitida
Virova keratitida je ¢astym typem infekce rohovky zpusobenym riznymi viry, véetné
herpes simplex viru, varicella zoster viru a adenoviru. Herpeticka keratitida je

zpusobena DNA viry, které se rychle $ifi a ni¢i infikované burnky. [15]

Endotelové puchyrky

Endotelové puchytky jsou mikroskopické bublinky na povrchu rohovkového endotelu, Casto
jsou spojeny s edémem endotelu. Vznikaji v dusledku kyselého posunu pH v endotelu
zpusobeného hypoxii nebo hyperkapnii. Lécba zahrnuje pouziti kontaktnich ¢ocek s vyssi

propustnosti kysliku, které minimalizuji proces snizovani pH. [15]

Polymegatismus endotelu

Polymegatismus endotelu je stav, pfi kterém se méni velikost endotelovych bunék v rohovce.
Tento stav mize byt zpusoben adaptaci na chronicky metabolicky stres nebo kyselym
posunem pH v endotelu, zpusobenym hypoxii nebo hyperkapnii. Projevuje se zménou tvaru

endotelovych bunék. Lécba spociva v udrZeni stabilni hydratace a transparentnosti rohovky.

[5]

Neovaskularizace

Neovaskularizace je proces novotvorby cév, ktery muze byt zpusoben hypoxii, edémem nebo
vazogennimi stimuly uvolnénymi pii poskozeni epitelu. Projevuje se bud povrchoveé, kdy
dochazi k tvorbé povrchovych cév, nebo hluboce, kdy cévy vznikaji hloubéji zejména
z prednich ciliarnich arterii. Lécba zahrnuje vysazeni kontaktnich ¢ocek a pouzivani Cocek
s vysokou propustnosti pro kyslik, minimalizaci mechanického vlivu a udrzeni dobré

pohyblivosti oka. [15, 50]
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4 Aplikace a péce o kontaktni ¢o¢ky

Spravna aplikace a péCe o kontaktni Cocky jsou zasadni pro zachovani zdravi o¢i a zajisténi
optimalniho vidéni u pacientu, ktefi je nosi. Idealni usazeni kontaktni Co¢ky muzeme zjistit

z ruznych testu, jakym je naptiklad Fluoresceinovy test. [4, 5]

4.1 Fluoresceinovy test

Fluoresceinovy test je dualezitym diagnostickym nastrojem pro objektivni posouzeni
spravného ulozeni kontaktni CoCky na oku. Jeho vyhodnoceni je klicové pro volbu
definitivniho tvaru a geometrie Cocky. Pii pouziti fluoresceinu je dulezité dodrzovat spravnou
techniku, aby nedo$lo k pfipadnému zbarveni kuze a odévu. Kromé toho je nutné dbat
na hygienu a neopakovat pouziti prouzka u jinych pacientt kvuli riziku infekce. Dulezitym
faktorem je spravné osvétleni pit vyhodnocovani fluoresceinového vzoru, pricemz
se obvykle vyuziva modré svétlo s nizkym zvétSenim. Fluoresceinovy test umoznuje
dynamické hodnoceni pifizpusobeni ¢o¢ky a muze byt klicovym prvkem pii diagnostice

a lécbé o¢nich onemocnéni. [4, 5]

Fluorescein

Fluorescein je chemicka latka s intenzivni Zlutozelenou fluorescenci, pouzivana v optice
kontaktnich CoCek. Aplikuje se na povrch oka ve formé kapky nebo navlh¢eného prouzku,
ktery pronika pod Cocku slzami. Tato aplikace umoziuje sledovat interakci mezi ¢ockou
a povrchem oka pomoci oftalmologickych nastroju, jako jsou lampa Burton nebo Stérbinova
lampa s modrym filtrem. Tmavé modra barva naznacuje dotyk CoCky s rohovkou, zatimco
zelena barva signalizuje volny prostor na povrchu rohovky. Je dulezité pouzivat spravnou
koncentraci a mnozstvi fluoresceinu a vyhnout se pouziti vody z kohoutku, aby se

minimalizovalo riziko infekce. [4, 5]

4.2 Vyhodnoceni aplikace kontaktnich ¢o¢ek

Obecné lze aplikace kontaktnich Colek rozdélit do tfi zakladnich typu podle zpusobu
aplikace. Tyto typy se porovnavaji podle poloméru kiivosti vnitini plochy kontaktni ¢ocky

s polomérem kiivosti pfedni plochy rohovky. Pii vyhodnoceni piizpusobeni kontaktnich
40



Cocek je kliCové zkoumat jak stiedoveé, tak periferni pfizpusobeni, nebot’ tyto faktory jsou
nezavislé. Pfizpusobeni by meélo byt vyhodnocovano jak v centru rohovky, tak i1 v jeji
decentrované pozici. Dulezitym kritériem je sledovat pohyb cocky béhem a po mrknuti
a pohyb pii o¢nich pohybech. Spravnost pfizpusobeni se posuzuje pomoci Stérbinové lampy,
kde se zkouma zpozdéni pii pohybu a statické zpozdéni. Periferie Cocky by neméla

prekracovat limbusovou oblast ani pii Sirokych o¢nich pohybech. [4, 5]

Paralelni aplikace kontaktni cocky

Paralelni aplikace kontaktni CoCky je teoretickym idealnim scénarem, ktery nam pomaha
predstavit si, jak by ¢oCka méla sedét na oku. Je to také uzitecné pro teoretické vypocty
optického zobrazeni mezi Cockou a okem. Pi1 paralelni aplikaci maji poloméry kiivosti Cocky
a rohovky presné shodné hodnoty, coz brani vzniku mezery mezi nimi a zajiStuje pohodlné
noSeni ¢ocky. Pii hodnoceni spravného piizpusobeni se sleduje, zda CocCka spravné sedi
a pohybuje se spolecné s okem, a zda se pii pohybu vicek Cocka vrati zpét do svého mista.

[4, 5]

Plocha aplikace c¢ocky

Ploché prizpusobeni Cocky se projevuje uzavienou tmavé modrou oblasti v centralni Casti
s nejasnym okrajem, kde fluorescein pronika pod okraj ¢ocky. Cocka je nestabilni, mize se
premistovat a nadmeérné sklouzavat. Takto naaplikovana ¢ocka je vnimana jako nepohodlna
a omezuje zrak, zejména pii vétSich pohybech. Negativni aplikace ¢ocky muize mit
zanasledek rozptylny efekt, coz snizuje hodnotu myopie nebo zvySuje hodnotu
hypermetropie. Pro Gpravu plochého piizpusobeni se voli strméjsi zadni opticky polomér,

zvétSeni tloustky predni plochy a pruméru zadni plochy. [4, 5]

Strma aplikace cocky

Prili$§ strmé piizpusobeni, nékdy oznacované jako pozitivni aplikace, muze zpusobit zvySeni
hodnoty myopie nebo snizeni korekce hypermetropie. I kdyz na prvni pohled pisobi idealné
diky rovhomérnému umisténi a stejnomérnému piesahu ve vSech smérech, dlouhodobé
noSeni Castokrat vede k vytlaceni jejich okraji za limbus do spojivkového prostoru, coz
snizuje prisun kysliku do rohovky. Tento nedostatek kysliku tvori Sattlerova zavoje a dalsi

priznaky nedostatecného zasobeni kyslikem. Trvani téchto poskozeni zavisi na délce noSeni
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prilis té€sné kontaktni Cocky. I po odstranéni a nahrazeni ¢ocky s vhodnymi parametry mohou
subjektivni obtize pietrvavat. Pfili§ strmé prizpusobeni se projevuje na fluoresceinovém
obrazci jako centralni hromadéni s moznou vzduchovou bublinou. Okraje Cocky jsou

viditelné pouze jako tenky prstenec fluoresceinu a ¢ocka se malo pohybuje pi1 mrkani. [4, 5]

4.3 Pracovni postup prii aplikaci kontaktnich ¢ocek

Pracovni postup pii aplikaci kontaktnich Cocek zahrnuje nasledujici kroky.

1. Ziskani osobnich daju klienta a jeho o¢ni anamnézy.

2. Meérfeni naturalniho vizu a vizu s vlastni korekci, objektivni a subjektivni refrakce,
a keratometrie.

3. Posouzeni piedniho segmentu oka pomoci Stérbinové lampy, zahrnujici aspekty jako
okraj a fasy vicek, spojivka, rohovka, limbus, duhovka a ¢ocka.

4. Zaznam piipadnych defektt a abnormalit ve struktuie oka.

b

Vybér vhodnych kontaktnich ¢o¢ek na zakladé optické mohutnosti, parametra jako
polomér kiivosti a prumér, a diskuse s klientem o typu ¢ocek.
Aplikace zkusebnich kontaktnich ¢ocek a test tolerance.

6

7. Vysetieni a vyhodnoceni aplikace kontaktnich Cocek a stavu predniho segmentu oka.
8. Poskytnuti zacviku a pouceni klientovi o péci o kontaktni Cocky a jejich aplikaci.

9

Kontrolni vySetteni

Kontrolni vysetieni se liSi podle typu ¢oCek a doby pouzitelnosti. U konvencnich Cocek je
obvykle po 14 dnech od prvni aplikace, u vyménnych systému podle doby pouzitelnosti
diagnostickych Cocek. Kontrola prodlouzeného noSeni je v nasledujici den po aplikaci
a nasledné kazdé ti1 mésice. Samotna aplikace Cocek je vhodnéjsi v dopolednich hodinach,
zatimco kontrolni vySetfeni by mélo probihat odpoledne, idealné po nékolikahodinovém
nosSeni CoCek v pracovnim prostiedi. Na kontrolni vysetfeni by méli pacienti pfijit
s nasazenymi ¢ockami, aby bylo mozné vyhodnotit aplikaci po zatézi, a pfi aplikaci novych

cocek by méli byt bez cocek, aby méteni bylo objektivni. [5]
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4.4 Péce o kontaktni ¢oCky

Pecovani o kontaktni Cocky je klicové pro udrzeni zdravi o¢i a prodlouzeni doby pouzivani
cocek. Toto zahrnuje CiSténi, odstraiiovani mikroorganismu, uchovani a zaji$téni spravného
mazani Sodek. Ci§téni lze provadét riznymi zplisoby, véetné mechanického, pomoci &isticich
prostiedki, enzymatického ¢isténi nebo jejich oplachnuti oxidaci. K dezinfekci 1ze pouzit
teplé, chemické nebo peroxidové systémy. Peroxidové roztoky jsou sice ucinnéjsi, ale
vyzaduji oplachnuti ¢ocek jinym roztokem kvuli jejich agresivité. Konzervace chrani ¢ocky

pred mikroorganismy, zatimco lubrikace snizuje nepiijemné pocity pii noSeni cocek.
Pi1 vycviku je dulezité.

1. Upozornit klienta na riziko zaménéni pravé a levé Cocky.

2. Zajistit, aby klient byl schopen rozlisit rub a lic ¢ocek, bud’ podle indikatoru nebo
podle struktury okraje.

3. Zaucujici osoba by neméla vydat kontaktni ¢ocky, dokud si klient nebo jeho pecujici
osoba nejsou jisti, ze si cocky mohou spravné vyjmout a nasadit.

4. Ukazat klientovi, jak Cistit Cocky a informovat ho o tom, jak Casto je tfeba meénit

5. Poskytnout dalsi informace, jako je pouzivani kosmetiky s Cockami, noSeni Cocek pii
urcitych sportech a jiné.

6. Informovat o navykové dobe noseni, ktera se 1isi podle typu a sily ¢ocek, s vyjimkou
cocek pro kontinualni noseni. Doporucuje se zacit nosit Cocky postupné a postupné
navySovat dobu nosSeni.

7. Informovat o maximalni dovolené dobé pouziti cocek v ramci jednoho nasazeni

a o tom, jak prostiedi ovliviiuje noSeni Cocek.
Pii péci o kontaktni Cocky je dulezité dodrzovat nasledujici pravidla.

1. Nepujcovat cocky nikomu jinému, aby se predeslo pfenosu bakterii.
2. Vzdy pouzivat Cerstvy roztok na Cisténi a uchovavani kontaktnich Cocek. Nikdy

necistit Cocky ve vodé z vodovodu.
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Nikdy neolizovat co¢ky, protoze v tstech jsou mnohé bakterie, které mohou zpusobit
o¢i infekce.

Cistit a oplachovat Gocky v &istém roztoku po dobu 5-20 vtefin.

Udrzujte Cistotu cocek a pravidelné ménte pouzdra.

Nespat s Cockami, které nejsou urCeny pro dlouhodobé noseni, aby se predeslo

moznym infekcim a problémum s o¢ima. [4, 5]
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Zavér
Prvni kapitola bakalaiské prace se zaméfuje na rozdéleni kontaktnich CoCek a popisuje
klicové parametry sledované u jejich vyrobnich materialt, jako jsou obsah vody ¢i
permeabilita. Dale vyjmenovava nejznaméjsi vyrobni materialy vzhledem k druhu kontaktni
cocky a jejich vyhodné a nevyhodné vlastnosti. Spolecnosti zabyvajici se vyrobou
kontaktnich CoCek stale vytvafi vyzkumy novych materialt, avSak dosud nebyl vyvinut
material, ktery by nedisponoval zadnymi riziky. Do nyné&jska se zda byt nejlepSim
materialem hydrogel-silikon. Celkové lze fici, ze hydrogel-silikonové kontaktni CoCky
prinaseji vyznamné vyhody v oblasti pohodli, propustnosti kysliku a odolnosti, avSak byvaji
pro manipulaci. Vzdy je dalezité poradit se s ocnim specialistou pii vybéru cocek, aby se

vybral ten nejvhodnéjsi typ pro konkrétni potieby a okolnosti.

Druha kapitola pfinasi vycet nejzasadnéjsich rizik spojenych s uzivanim kontaktnich ¢ocek.
Predstavuje souvztaznost mezi rizikovym chovanim a dasledkem tohoto chovani. Napiiklad
nedostate¢na hygiena, véetné nedostatecné hygieny rukou a ¢isténi kontaktnich Coc¢ek, muze
vést k bakterialnim infekcim, virovym infekcim ¢i zanétim zpusobenym prvoky. Dale se
vénuje tématu medikace a kontaktni Cocky, jelikoz 1 bézné uzivané léky mohou mit viiv
na vzhled ¢i funkci kontaktni Cocky, ale prfedevSim mohou ovliviiovat zdravi oka. Z této

kapitoly vypliva dulezitost dodrzovani spravné manipulace a péce o kontaktni cocky.

Treti kapitola se vénuje nejzasadnéjSim ocnim komplikacim kontaktnich ¢ocek postihujici
o¢ni vicka, spojivku a rohovku. Od akutnich stavi az po dlouhodobé problémy. Pochopeni
téchto komplikaci je zasadni pro zachovani zdravi oc¢i a pohodli pii noSeni kontaktnich Cocek,
jelikoz tyto komplikace vylucuji jejich noSeni. Druha a tieti kapitola poukazuje na dalezitost
pravidelnych kontrol o¢niho lékatfe ¢i specialisty a dodrzovani spravnych postupu péce

a hygieny.

Posledni ¢tvrta kapitola se vénuje vyhodnoceni spravnosti aplikace kontaktni cocky a pfinasi
struény piehled péce o kontaktni Cocky. Zduraziuje dulezitost spravné aplikace a popisuje

jednotlivé zasady pro minimalizaci vznik o¢nich komplikaci.
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