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Uvod

Kontaktni ¢ocky jsou v dnesSni dobé rozsSifenym a oblibenym zplisobem korekce
zrakovych vad. Tyto ¢o¢ky je vsak mozné pouzit i k terapeutickym G&elim. Recké
slovo terapeuein znamena hojit, uzdravit, 1é¢it. Ucelem terapeutickych kontaktnich
¢ocek je tedy napomahat 1écb¢ riznych o¢nich nemoci ¢i urazd, coz ma tu vyhodu, ze
takovéto kontaktni ¢o¢ky mohou 1€Cit urcity patologicky stav a zaroven korigovat
dioptrickou vadu oka.

Terapeutick¢ kontaktni Cocky jsou cCasto zaménovany s mekkymi bandazovymi
c¢ockami, které se staly jejich synonymem, avSak v o¢ni terapii se nepouzivaji jen
bandazové Cocky, ale i dalsi druhy kontaktnich ¢ocek, jejichz pouziti neni tak casté.
Proto bychom v této praci chtéli detailn¢ informovat o problematice terapeutickych
kontaktnich ¢ocek a také vyzkumu, ktery v této oblasti probiha.

Budeme se tedy zabyvat historii terapeutickych kontaktnich ¢ocek, vSemi jejich
pouzivanymi druhy a materialy, ze kterych se tyto cocky vyrab¢ji. Ty jsou sice vétSinou
shodné s materialy korek¢nich kontaktnich ¢ocek, nékteré z nich jsou vSak typické spise
pro terapeutické nezZ Cisté korekéni vyuziti (napf. hybridni kontaktni co€ky). Nasledné
se budeme vénovat popisu aplikaci téchto ¢ocek u nejriznéjsich ocnich onemocnéni a
urazti. U kazdé aplikace chceme vysvétlit, ktera z terapeutickych kontaktnich ¢ocek je
pro 1écbu nejvhodnéjsi a navrhnout vhodny postup feseni. V této kapitole bude vénovan
prostor také kontraindikacim terapeutickych kontaktnich cocek a komplikacim pfi jejich

aplikacich. V zavérecné Casti také predstavime nové trendy v aplikacich téchto cocek.



1. Historie terapeutickych kontaktnich ¢o¢ek

Historicky vyvoj terapeutickych kontaktnich ¢ocek je spojen s vyvojem kontaktnich
¢ocek jako korek¢ni pomiticky. Jsou to ¢oCky ze stejnych materialii a zplisobii vyroby,
jen jejich pouziti se lisi. Prvni terapeutické pouziti kontaktnich ¢ocek se uvadi na konci
80. let 19. stoleti, kdy Eugene Kalt (1861 - 1941) pouzil kontaktnich cocek v ptipadé
keratokonu. Od toho dne se zacaly pouzivat kontaktni CoCky i jako terapeutické
prosttedky a s vyvojem novych druhi ¢ocek se rozSifovalo i spektrum moznych
terapeutickych kontaktnich cocek.

Prvni kontaktni ocky spatiily svétlo svéta na konci 19. stoleti, jiz pfed tim se vSak
fada védcii a vyznamnych osob zabyvala myslenkou korekéni pomticky posazené ptimo

vvvvv

v roce 1508. [1]
1.1. Prvni teorie

Podle historikti byl prvnim, kdo pfisSel s predstavou optického systému podobného
kontaktnim ¢ockam, Leonardo da Vinci. V roce 1508 ve svém dile Codex of the Eye,
Manual D popsal zménu vidéni pomoci ponofovani hlavy do misky s vodou. Pokus
pfinesl 2 dllezité objevy - refrakce a periferni zrakové ostrosti. Da Vinci dokonce
vyrobil sklenénou ,,misku®, kterd méla otvor pro napliovani vodou a dala se pftilozit
na oko. Byla ov§em v praxi nepouzitelna, takze tento objev nesklidil velky ohlas. [1,2]

Jeho pokusem se nechal inspirovat René Descartes, ktery v roce 1636 Vv dile Cesty
ke zlepsovani zraku (Ways of Perfecting Vision) popsal sklenénou tubu plnénou vodou,
ktera se pokladala ptimo na rohovku a jejiz druhy konec byl vyroben ze skla ve tvaru
vedoucim ke korekei zraku. Pfi pfiloZzeni na rohovku nebylo mozné mrkat, proto byl
tento systém také v praxi nepouzitelny. [1,2]

V roce 1801 tento systém upravil Thomas Young, ktery tubu zvétsil, aby se mohla
zapiit za okraje ocnice, ¢imz se umoznilo mrkani, nedokazal vSak korigovat refrak¢ni
vady.

O doplnéni téchto pokusi se postaral Sir John Herschel, ktery v Encyklopedii
Metropolitané v roce 1845 popsal dva domnélé zplsoby korekce vaznych ptipada

nepravidelného tvaru rohovky. Prvnim z nich bylo vyuziti sklenéné kapsule (Cocky)



naplnéné zivociSnym rosolem a pfilozené na oko. Druhy zpisob spocival ve vytvoreni
formy podle rohovky a jeji otisk do prithledného média. Realizace této doménky vSak
byla komplikovana, protoze vytvotfeni odlitku rohovky nebylo mozné kvili vysoké
citlivosti rohovky. Az s piichodem anestezie v roce 1884 bylo pozdéji mozné tento

odlitek ud¢lat a z né€j vyrobit kontaktni cocku. [1,2]

1.2.  Prvni kontaktni ¢ocky

Na konci 80. let pracovalo horeéné na vyvoji kontaktni ¢ocky vice védci v riznych
zemich, takze zasluhy na vzniku a vyvoji kontaktni ¢ocky nese hned n¢kolik badateli,
ktefi pracovali nezdvisle na sobé. Vlbec prvni kontaktni cocka byla vyrobena v roce
1887 firmou Miiller & Miiller, kterd se zabyvala vyrobou o¢nich protéz. Tato ¢ocka
byla vyrobena na objednavku pro zabranéni osychani oka u nemocného pacienta,
kterému byla odstranéna vicka. Prvni aplikace kontaktni ¢ocky vSak popisuji prace tfech
ruznych oftalmologt. [1,3]

Jednim z nich byl Adolf Eugene Fick, némecky oftalmolog v Zurichu, ktery byl
ziejmé& prvni, kdo popsal vyrobu kontaktni ¢ocky a jeji aplikaci. Ve své praci, ktera
v piekladu nesla nazev Kontaktni bryle, popsal aplikaci sklenéné afokalni skleralni
¢oCky na krali¢i oko, poté na sobé samém a nakonec na malé skupin€é dobrovolnych
pacientl. Tato prace byla publikovana v bfeznu roku 1888, coz bylo ve stejném mésici
jako jeho francouzsky kolega Eugéne Kalt, Fick byl oviem o par dni rychlejsi. Cocky,
které pouzil, byly vyrobeny zavodem Zeis Optical Works v Jené. [1,3]

Fick si také uvédomoval, Ze ne vSechny refrakéni vady lze korigovat brylemi a ze
u nepravidelnych rohovek dochazi ptilozenim sklenénych ,misek® ke korekci
nepravidelného astigmatismu. Nechal proto zvelmi tenkého skla vyrobit sadu
pokusnych Cocek a z nich pak vybral tu, kterd vyhovovala nejvice pacientim. S ni pak
uspéSné tesil rtizné abnormality a onemocnéni rohovky. Tato cocka vSak byla
nepohodlna a $patné snasena. [1,3]

Ve Francii zase Eugéne Kalt naaplikoval afokalni skleralni ¢ocky ze skla dvéma
pacientim s keratokonem a zaznamenal vyrazné zlepSeni vidéni. PfiSel na to, Zze pfi
stlaceni vrcholu konu pomoci kontaktni cocky dochazi ke korekci vidéni. Kdyz
vysledek své prace v bieznu 1888 predstavil na Pafizské akademii mediciny, potvrdil

tim vysledky Ficka, které jiz byly prezentovany diive. Kalt vSak byl prvnim



oftalmologem, ktery pouzil kontaktni Cocky k terapii a tento moment se uvadi jako
prvni pouziti terapeutickych kontaktnich ¢ocek. [1,2]

Zasluha za prvni aplikaci kontaktni ¢ocky, ktera do jisté miry skute¢né korigovala
refrakéni vadu, je piipisovana Augustu Miillerovi (nema Zzadnou spojitost s firmou
Miiller & Miiller). Ten se ve své praci zabyval korekci vysoké myopie pomoci
kontaktnich ¢ocek vyrobenych ze skla brousenim. Tyto ¢ocky jiz mély urcitou optickou
mohutnost a Miiller je jako prvni pouzil pro korekci vlastni myopie. Tuto praci
prezentoval jako svou disertacni praci na Iékatrské fakulté v roce 1889. Podle né&j zacala
vyrabét cocky firma optického inzenyra Karla Otty Himmlera, kterd se téSila
mezinarodniho véhlasu ve vyrobé mikroskopt a jejich pfislusenstvi. Pravé ona také
vyrobila prvni opticky brouSené kontaktni cocky. [1,7]

V roce 1928 pak firma Zeiss v Jené vyrobila prvni sadu zkuSebnich ¢ocek s riznymi
poloméry kiivosti a riiznou optickou mohutnosti. [3,4]

Dalsi pokrok také ptfinesl mad’arsky Iékat Josef Dallos, ktery se podotykal dulezitost
tvaru cocky pro to, aby mohl slzny film proudit pod nasazenou cockou. Také posunul
individualizaci kontaktnich ¢ofek pomoci sniméni otiskl zivych o¢i, podle kterych se

pak zaktiveni kontaktnich cocek vybiralo s vétsi piesnosti. [1,3]

1.3. Plastové skleralni kontaktni ¢ocky

Vynalez plexiskla v roce 1936 pfispél k vytvoifeni nového materidlu pro kontaktni
coCky. Jesté ve stejném roce se objevily kontaktni Cocky sklenéné s plastikovym
okrajem. Brzy poté se zacaly kontaktni CoCky vyrabét v manufakturdch z materidlu
zvaného PMMA (polymethyl metakrylat). Tim dosSlo k ploSnému rozsifeni kontaktnich
cocek, zatim se vSak jednalo pouze o skleralni kontaktni ¢ocky. Vyhodou PMMA byla
biologicka inertnost, mala vaha ¢ocky a odolnost vii¢i prasknuti, také se objevila nova
metoda vyroby - soustruzeni. Pro terapeutické Ucely byly tyto ¢ocky poprvé pouzity
Woodlym v Anglii v roce 1954. Tyto ¢ocky mohly byt jak terapeutické, tak kosmetické.
Casto byly pouzivany u keratokonu a Stevensova-Johnsonova syndromu, u kterého se

pouzivaji dodnes. [1,2,3]



1.4. Plastové kornealni kontaktni ¢o¢ky

Plastova korneédlni ¢ocka vznikla vlastné ndhodou, kdyz se pii soustruzeni PMMA
skleralni ¢ocky oddélila kornedlni a podplrna ¢ast ¢ocky. Laboratorni technik Kevin
Tuohy zacal byt zvédavy, jak by se takova CoCka chovala na oku, takze ji zahladil
okraje a nasadil si ji do oka. Zjistil, Ze ¢ocka je dobfe tolerovana a je jednodussi pro
noSeni nez skleralni kontaktni cocka. V roce 1948 si nechal tyto kornealni kontaktni
Cocky patentovat a tim polozil zdklad pro cocky, které dnes zndme pod nazvem
»pevné®. Tim také nastala éra popularizace kontaktnich cocek. Nové kontaktni Cocky se
dobfte nasazovaly a byly pouzitelné pro sportovni aktivity. Jejich jedinou nevyhodou byl
mozny utlak centra rohovky, ktery pak ustil v kornedlni abrazi nebo edém, a také se
snadno mohly dislokovat. Tento problém byl pozdéji odstranén perifernim zakiivenim

zadni plochy ¢ocky, ptedchiidcem asférického designu kontaktni ¢ocky. [1,2]

1.5. Meékké kontaktni ¢oCky

O velky objev se v 60. letech 20. stoleti postarali v tehdej$im Ceskoslovensku profesor
Otto Wichterle a Ing. Drahoslav Lim z Ustavu makromolekularni chemie, ktefi vyrobili
polymer, ktery se stal zdkladem pro mekké kontaktni cocky. Jednalo se o hydrofilni gel,
ktery mél dobré mechanické vlastnosti a byl snesitelny pro oko. Sviij vyzkum pak
publikovali v ¢asopise Nature 9. ledna 1960 [5]. V tomto ¢lanku mimo jiné uvedli, Ze
by tento material byl vhodny pro kontaktni ¢ocky, otazkou vSak bylo, jak tyto ¢ocky
vyrobit. Prvni vyzkouSeli odlévani do forem, vysledné Co€ky se vSak trhaly a mély
nepravidelné okraje. V t¢ dobé piestalo Ministerstvo zdravotnictvi podporovat jejich
vyzkum pro maly zisk. Wichterle vSak pfiSel na novy zpisob vyroby, odlévani
Vv rotujicich otevienych formach. V domacim prostedi pak s Limem realizovali vyrobu
novych kontaktnich ¢ocek z polymeru s nazvem HEMA (hydroxyethlyl metakrylat)
na stroji sestaveném z détské stavebnice Merkur a pohanéném dynamem z jizdniho
kola. Takto vyrobené cocky byly mnohem kvalitn&j$i nez pfedchozi a po nésledném
vyzkouseni na 2. o¢ni klinice u Dr. Maxmilidna Dreifuse se potvrdily i jejich ucinky
dobré korekce zraku. [1,6]

Po postupném zdokonaleni vyrobniho procesu vzrostl velky zajem o tyto CoCky a

také davéra vné. Vroce 1965 byla podepsana licence mezi Wichterlem a National
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Patent Development Corporation a prava na vyrobu co¢ek predana firmé¢ Bausch &
Lomb, ktera je dnes jednim z nejvétSich vyrobcti mékkych kontaktnich ¢ocek. HEMA
kontaktni cocky se na trhu hned ujaly, coz bylo piedev§im diky jejich vysokému
komfortu noSeni a zvySené biokompatibilité.

I tyto Cocky vSak mély své nevyhody. Ze zacatku to byla nizkd propustnost pro
kyslik, kterd byla ¢asem odstranovana pomoci vétSiho tenceni cocky a také vyssiho
obsahu vody. Také se na cCoCce pii dlouhodobé&jSim noSeni usazovaly necistoty

ze slzného filmu. [1,2]
1.6. RGP cocky

Material PMMA se zdal byt nejvhodnéjsim pro vyrobu kontaktnich cocek, avsak jeho
velkou nevyhodou byla nepropustnost pro plyny. Kvili tomu nemohl k rohovce
ptichazet kyslik z ovzdusi a zaroven odchazet oxid uhli¢ity z rohovky ven.

Prvnim materidlem, ktery tento problém piekonal, byla acetat butyrat celul6za, ktera
Uz nabizela urcitou propustnost pro plyny. V roce 1974 zkusil Norman Gaylord v¢lenit
silikon do PMMA struktury a tim ziskal novy druh Cocek znamych jako silikon
akrylaty. Poté byly také vyzkouSeny dalsi ptisady jako styren ¢i fluorin, které zvySovaly
biokompaktibilitu kontaktnich ¢oc¢ek. Tyto ¢ocky dostaly obecny nazev RGP (rigid gas
permeable), tedy pevné plynopropustné kontaktni Cocky.

Nektefi pacienti se tedy vratili od mékkych kontaktnich cocek k pevnym, protoze jim

zajistovaly lepsi zrakovou ostrost. [1,2]
1.7.  Coé&ky s planovanou vyménou

VétSina pacientli, ktera nosila mékké kontaktni coCky, byla zvykld na vyménu Cocky
za novou az ve chvili, kdy uz cocka neposkytovala patficny komfort, nebo byla néjakym
zpusobem poskozena. Bylo zfejmé, ze neni vhodné ocky pouZzivat dlouhodobé, protoze
se postupn¢é zanaSely depozity a jejich dobré vlastnosti se ztracely, jenze teSeni
ve form¢ Casté vymeény Cocek za nové bylo pro nositele piilis drahé.

Jako prvni, kdo se rozhodl tento problém vytesit, byla skupina danskych kliniki a
inZenyr vedena oftalmologem Michaelem Bayem. Ti si dali za kol zefektivnéni

vyroby kontaktnich cofek na tolik, aby jejich cena byla pro jejich nositele pfijatelnd a
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mohli si oCky kupovat v pravidelnych intervalech. V roce 1984 piedstavili produkt
znamy jako Danalens, coz byly kontaktni ¢oCky vyrabéné v individudlnich balenich a
zaroven prvni oficialni kontaktni ¢o¢ky s planovanou vyménou. [1,3]

Na jejich uspéch navazala farmaceuticka firma Johnson & Johnson, ktera upravila

vyrobni proces, zptisob baleni a dokonce i polymer na vyrobu kontaktnich ¢ocek tak, ze
vznikl patent na ¢ocky Acuvue. Byly to ne pfili§ drahé kontaktni ¢ocky s pldnovanou
tydenni vyménou.
Po jejich Uspéchu zacaly 1 ostatni firmy vyrdbét tento druh cocek S planovanou
vyménou mesicni, Ctrnactidenni nebo kratsi, ktera se brzy stala mezi mékkymi
kontaktnimi ¢ockami majoritni. V roce 1990 pak také FDA (Food and Drug
Administration) v USA nafidila nenosit ur€ité typy kontaktnich ¢oc¢ek po dobu delsi nez
sedm dnd. [1,3]

Pozdé&ji, v roce 1994, se pak na trh dostaly i ¢ocky jednodenni, které jako prvni
uvedly firmy Award (pod Bausch & Lomb) s nazvem ,,Premier” a Johnson & Johnson
s nazvem ,,1-Day Acuvue®. V dalsich letech se ptidala i firma Ciba Vision s produktem

nazvanym ,,Dailies®. [1]

1.8. Silikon hydrogelové ¢ocky

Na konci dvacatého stoleti se fada védci zabyvala jednim dilezitym parametrem
kontaktnich ¢otek a to vysokou propustnosti pro kyslik. ReSeni se jim nabizelo
v silikonovych elastomerech, které pro tento parametr dosahovaly dobrych vysledkd,
ale jako kontaktni Cocky nebyly pfili§ vhodné. Po vice nez desetileti intenzivniho
vyzkumu byl tento problém prekonan pomoci hybridniho spojeni silikonu a hydrogelu.

Z vyvoje se jako prvni na svétlo svéta dostaly v roce 1998 silikon hydrogelové ¢ocky
firem Ciba Vision a Bausch & Lomb. Jmenovaly se ,Focus Night & Day* a
»LPureVision®. Jejich objev pfinesl znany pokrok, stejné jako o né€kolik let predtim
objev HEMY. Vyroba téchto ¢oCek se rychle rozsitila ze sférickych 1 na torické a
multifokéalni a také od jednodennich po rizné moznosti pldnované vymeény. Tento
materiadl spojuje propustnost pro plyny s bobtnavosti hydrogelli, tedy propousti i
vodorozpustné latky a ionty. [1,7]
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Na zavér je tieba fici, ze v dnesSni dob¢ jsou materialy kontaktnich cocek neustéle
zlepSovany a u nékterych cocek mame jiz druhou nebo tfeti generaci téchto materialt.
Pracuje se na novych polymerech, protizanétlivych kontaktnich ¢ockach, modifikacich
povrchu Cocek pridanim struktur pro lepsi vymeénu slzného filmu za cockou. Kazda
firma uvadi na trh vlastni typ kontaktnich cocek, které maji jedinecné vlastnosti
charakterizované celou fadou parametrti. [1,7]

Cituji z casopisu Trendy v o¢ni optice: ,, V soucasné dobé mame k dispozici nejen
na svétovém, ale i na naSem trhu mnoho vybornych typt kontaktnich cocek, které jsou
schopné pokryt celou skalu tvarovych i optickych parametrti, materialti, které umoznuji
rizné rezimy noSeni, které minimalizuji pravdépodobnost hypoxického nebo
mechanického stresu, jimiZ mize cocka na oko pisobit, a to vSe ve vyborné optické
kvalité, s komplexnim pfistupem k zajisténi maximdalniho pohodli klienta. Kontaktni
¢ocky predstavuji vysoce sofistikovanou a pfi spravném pouZzivani i bezpecnou moderni

zrakovou korek¢ni pomiicku.* [7]
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2. Druhy a materialy terapeutickych kontaktnich ¢ocek

Existuje spousta typt kontaktnich ¢ocek z riiznych materialt, které mizeme rozdé€lit na
dva druhy - na pevné a me¢kké kontaktni ¢oc¢ky. Pevné kontaktni ¢ocky jsou vyvojoveé
star$i, ale zato mén¢ pouzivané nez mékké kontaktni Cocky. Mezi pevnymi a mekkymi
¢ockami se vyskytuji jeste¢ specidlni kontaktni Cocky, které jsou kombinaci téchto
materiald a pouzivaji se u specifickych patologickych stavl. Vybér spravné terapeutické
kontaktni ¢ocky zavisi na nékolika faktorech, mezi nez patii diagnostikovana patologie
oka, nachylnost ¢o¢ky k ukladani depozit, ekonomicka situace pacienta a vlastnosti

dané kontaktni ¢ocky. [13]
Mezi dilezité charakteristiky ¢ocky patfi:

e Propustnost pro plyny (permeabilita) - je definovana difuznim koeficientem Dk, kde
D znamena schopnost molekuly plynu pohybovat se v materidlu a ,,k* mnozstvi
plynu v uréittm objemu. Tato vlastnost je dilezita z hlediska ptisunu kysliku
k rohovce, protoze kazda cocka by méla mit minimalni vliv na rohovkovy
metabolismus.

e Velikost - podle celkového priméru délime cocky na kornealni (do 12 mm),
semiskleralni (12 - 15 mm) a skleralni (nad 15 mm). Primér kontaktni cocky volime
podle plochy, kterou chceme cockou pokryt, zdali defekt tyké pouze rohovky ¢i je
potieba zakryt i skléru (napt. u chemickych popaleni).

e Odolnost vii¢i depozitiim - by u terapeutické kontaktni co¢ky méla byt maximalni,
protoze ¢ocka byva casto nosena prodlouzenou dobu. Pfi zaneseni Cocky depozity je
lepsi ¢ocku vymeénit za novou, vyc€isténi a opétovné nasazeni se provadi jen ziidka.

e Stabilita kontaktni ¢ocky - je dilezité zvazit, jak se bude ¢ocka na oku chovat.
Pokud se (hlavn¢ hydrogelova cocka) rychle dehydratuje, bude mit tendenci z oka
vypadnout, proto je lepsi zvolit jiny typ kontaktni ¢ocky. Také pti nepravidelném
tvaru rohovky nemusi ocka spravné sedét a je tedy lepsi zvolit hybridni cocku ¢i

piggy-back systém. [4,13]
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2.1. Pevné kontaktni ¢ocky

Jsou podle mezindrodni Asociace vyrobcli kontaktnich Cocek oznacovany slovnim
zakladem -focon. Pevné kontaktni ¢ocky se vyrabéji v kornedlni velikosti kolem 8,5 -

9,5 mm, coz ma své vyhody v rychlejsi vyméné slz pod kontaktni cockou.
Miizeme rozd¢lit na 2 druhy:

e Plastové PMMA (polymetylmetakrylat) ¢ocky jsou biologicky nezdvadné, odolné
vici poskrabani, netvoii se na nich usazeniny, ale nejsou propustné pro plyny (Dk
kolem 0,1 - 0,3). Diky jejich malému praméru vSak pokryvaji pouze kolem 40%
rohovky, a proto mohou byt na rohovce dobfe snaseny, hlavné diky netvoficim se
depozitim.

e Mnohem pouzivanéjsi variantou jsou RGP cocky, tedy rigid gas permeable -
plynopropustné. Ty byly nejprve vyrdbény z butyrat acetdtceluldzy, jejiz Dk
konstanta v rozmezi 4 - 8 byla stale jesté nizkd. Poté, s ptichodem kopolymerl ze
siloxanylalkyl-, perfluoralkyl- metakrylatd s metylmetakrylatem, se Dk konstanta
dostala na hodnotu 70 a tyto CoCky jiz omezuji piisun kysliku k rohovce jen
minimalné. RGP kontaktni CoCky zajistuji kvalitni optické zobrazeni, vysokou
propustnost pro kyslik, dlouhou Zivotnost, ale jejich odolnost vii¢i depozitim je

0 néco mensi nez u PMMA.

Tyto CoCky se vyrdbi 1 s pouzitim dalSich piimési, které se pak od sebe odliSuji
rozdilnou Dk konstantou, stabilitou, pruznosti, snaSenlivosti a reaktivitou. Pouzivaji se
hlavné€ u irreguldrniho tvaru rohovky (keratokonus), zmén tvaru rohovky po trazech a
operacich, vysokych dioptrickych vad a taky v orthokeratologii, coZ je metoda fizen¢ho

oplost'ovani rohovky. Jsou vhodné pro dlouhodobé noseni. [3,4,8]

2.2. MeéEkké kontaktni coCky

Podle mezinarodni Asociace vyrobcl kontaktnich cocek se oznacuji slovnim zékladem -
filcon. Jsou vyrabény z materidlu HEMA (hydroxyetylmetakrylat), ktery umoziuje
zvysit obsah vody - nabobtnat - a tim zvysit propustnost kontaktni ¢ocky z 35 - 40%
na 75 - 80%. Proto je nazyvame hydrogelové a délime je podle obsahu vody na ¢ocky

malo absorbujici vodu (do 38% jejich hmotnosti), stfedné absorbujici vodu (do 55%) a
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vysoce hydratované (vice jak 70%). Jejich pramér byva 12,5 - 16 mm, nazyvame je
sklerokornealni nebo semiskleralni. Zakryvaji rohovku a limbus a lehce ptesahuji
na skléru, pfi optimalnim zaktiveni a praméru se lehce pohybuji po povrchu oka, coz je
¢ini pohodIné a dobfe snasené.

Specifickou skupinou materiald jsou silikonové pryze. Jejich Dk hodnota ptesahuje
200, coz slibuje nadstandartni propustnost pro kyslik, bohuzel je vSak ¢ocka vyrobena
Z tohoto materialu silné hydrofobni. Proto se na trh dostaly silikon hydrogely, hybridni
material, ktery kombinuje dobré vlastnosti hydrogelu s vysokou permeabilitou silikonu.
Vysledny material je slozen z vice vrstev, Castice jednoho materidlu jsou disperzi
prendSeny do druhého materidlu. Tyto kontaktni Cocky jsou vhodné pro kontinudlni
noSeni a také pro pacienty s nedostate¢nym slznym filmem.

Mekké kontaktni cocky se z terapeutického hlediska najcastéji pouzivaji jako o€ni
bandaze. Dalsi uplatnéni také nachazeji u nékterych keratitid, u pooperacnich stavi,

u Spatné¢ho postaveni vicek a fas a dalsich indikaci. [3,4]

2.3. Ostatni typy terapeutickych kontaktnich ¢o¢ek

Skleralni kontaktni ¢oc¢ky

Jsou vilbec prvnim typem kontaktnich ocek, ktery se zacal pouzivat. Jejich primér se
pohybuje kolem 18 - 25 mm. Vyrabéji se z materialti pevnych i mékkych kontaktnich
cocek. Své vyuziti najdou tam, kde je tieba piekryt cely povrch oka, korigovat
nepravidelny tvar rohovky, zajistit dotate¢ny slzny film a také pokud je postiZena

sliznice, napf. u popaleni, poleptani nebo u Stevensova-Johnsonova syndromu. [3,12]

Bandazové kontaktni ¢ocky

M¢Ekké kontaktni cocky jsou hojné€ vyuzivany jako ocni bandaze. Tim je mySlena
aplikace, kdy potfebujeme vytvofit na oku kryt, ktery chrani pfed vn&jSimi vlivy a
podporuje epitelizaci rohovky. Zaroven odstrafiuje nepravidelnosti povrchu a sniZuje
mechanické drazdéni nervovych zakonceni rohovky a tim sniZzuje bolest zplisobenou

poranénim ¢i jinym poskozenim rohovky. [9]

Kolagenové kryty
Kolagenové kryty se pouzivaji na podporu reepitelizace rohovky. Jsou formované
do tvaru rohovky a po pfilozeni na oko se po urcité dob¢ rozpusti. Jsou uréeny pro 1écbu

epiteliarnich defektd. Jejich nevyhodou je diskomfort béhem noSeni, snizeni zrakové
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ostrosti, rohovku s nimi nelze vysSetfit, doba rozpusténi se lisi a téZko se z oka

odstranuji. Proto se dnes prakticky nepouzivaji. [10]

Silikonové pryze

Jsou dnes jiz ptrekonany materidl, ktery se v dneSni dob¢ pouziva jen velmi vyjimecné.
Jak je vyse uvedeno, ma tento material velmi vysokou Dk hodnotu, coz ho ¢ini idedlnim
pro kontinualni noSeni (6-ti mési¢ni). Jeho dalSimi vyhodami jsou odolnost vici
bakterialnimu osidleni, Zddné dehydratace oka a nizké riziko ztraty ¢i poSkozeni. Na
druhou stranu je obtizné ¢ocky z tohoto materialu nasadit, Spatn€ se vyndavaji z oka a
také jsou pomérn¢ drahé. Moznosti jejich vyuziti jsou pfi afakii, syndromu suchého oka,

ulceracich a perforacich rohovky a pii expozi¢ni keratitidé. [10,11]

Hybridni kontaktni ¢ocky

Dale existuji hybridni kontaktni ¢ocky, které vznikaji spojenim RGP Cocky ve stfedu a
mékkého hydrofilniho okraje. Ugelem této So&ky je spojeni dobrého vidéni pies pevnou
c¢ocku a komfortu noseni mékké kontaktni ¢ocky. Nevyhodou této Cocky je nizka

propustnost pro kyslik na celé ploSe rohovky a limbu. [11]

Piggy-back systém

Pod pojmem piggy-back systém se oznacuje nejen systém nitroo¢nich cocek, ale i Cocek
kontaktnich, kdy se na oko naaplikuje mékka kontaktni ¢ocka a na ni se pfilozi pevna
kontaktni ¢ocka. Podobné jako hybridni ¢ocky ma i tento systém zvysit pacientovi
komfort noSeni. Pouzivd se ptredev§im u keratokonu. Nevyhodou téchto Cocek je
Ve vyjimecnych ptipadech miize byt mékka cocka pouzita na prodlouzené noSeni.
V opa¢ném ptipad¢, kdy je pfes pevnou cocku nasazena méekkd, se tato kombinace

pouziva K zabranéni vypadnuti co¢ky z oka pfi sportovnich aktivitach. [11]
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3. Aplikace terapeutickych kontaktnich cocek

VétsSina kontaktnich cocek je aplikovana pouze jako korekce zraku ¢i kosmeticky
doplngk, v této kapitole se vSak budeme zabyvat kontaktnimi ¢o¢kami, které se aplikuji
z terapeutickych duvodi. Pod pojmem terapeutickd kontaktni cocka si lidé nejcastéji
prestavuji meékkou bandaZzovou kontakni Cocku pouzivanou po operacich nebo
k ochran¢ povrchu oka. Terapeutickych kontaktnich ¢ocek vsSak existuje Siroké
spektrum, které zahrnuje jak bézn€ pouzivané kontaktni Cocky, tak Cocky specialné
upravené pro pozadavky urcitého patologického stavu oka.

Pomoci kontaktni ¢ocek se da 1éCit fada onemocnéni piredniho segmentu, podpofit
proces hojeni po operacich, ochranit povrch oka pied nezadoucimi vlivy prostiedi a také
napomahat dobré kvalit€¢ vidéni u keratokonu a irregularniho astigmatismu. Patii zde
také kontaktni ¢ocky slouzici jako nosice 1éCiv, o kterych bude vice fe¢eno v nésledujici
kapitole. Pti tézkych popalenich a poleptanich oka se pouziva vyplachovaci ¢ocka
S moZnosti regulace mnoZstvi a rychlosti aplikace 1€ku ¢i vyplachové tekutiny.

Terapeutické aplikace nejcastéji probihaji v nemocnicich, ale mohou byt provedeny i
ambulantné za nésledného pozorovani v Castych kontrolach. Pravidelné kontroly a
dikladné pouceni pacienta jsou pro tyto aplikace nezbytnou slozkou, protoze uspéch
terapie velmi zavisi na pacientové spolupraci. Podle podstaty patologického stavu
pacienta posuzujeme, zda je oko schopno ¢elit nezadoucim u¢inkiim noSeni kontaktnich
cocek a zda nenastane vyssi riziko komplikaci. Pfi aplikaci musi byt udrzena rovnovaha
mezi potencidlnimi vyhodami 1é€by a neZddoucimi u€inky kontaktni ¢ocky. Pacienta je

nutné o obojim informovat. [1,4,14]

3.1. Indikace terapeutickych kontaktnich ¢ocek

Terapeutické kontaktni ¢ocky jsou indikovany z fady diivodu. Nejcastéji jsou to:

e korekce nepravidelného a neobvyklého tvaru rohovky
e uleva od bolesti

e po chemickych urazech oka

e defekt vicek

e syndrom suchého oka

-18 -



e podpora nedostacujiciho slzného filmu
e ochrana povrchu oka
e pro urychleni hojeni po Grazu nebo operaci

e aplikace 1€ki

Obcas je terapeutickd Cocka souCasné¢ uréena pro vic nez 1 klinicky problém,

pfidatné¢ muze byt pouzita na korekci refrak¢ni vady. [1,14]

3.1.1. Keratokonus, keratoglobus, cornea plana

Jsou to vrozené a vyvojové abnormality rohovkové topografie, tzv. kornedlni ektazie,
které maji typicky za nasledek zhorSeni zraku, které mize byt korigovano riznymi typy
kontaktnich ¢ocek. V literatufe se pouziti téchto cocek fadi mezi terapeutické aplikace,
jejich terapeutickd tloha ma vsak nepatrny vyznam, slouzi ptedevsim jako korekéni

pomucka. Proto nebudeme toto téma podrobné rozvadét, ale zaméfime se vice na ruzné

typy pouzivanych kontaktnich ¢ocek. [1]

k

Obr. 1 - Keratokonus [58]

Keratokonus

Keratokonus je onemocnéni charakteristické konickym vyklenutim rohovky. Vrchol
konu lezi obvykle paracentralné, smérem dolil a nasalné od zornice. Ve vétSiné piipadi
(85%) se jedna o oboustranny stav. Projevuje se béhem puberty i pozdéji. Klinické
pfiznaky jsou narust myopie a iregularniho astigmatismu, v keratometrii je patrné strmé
zakifiveni rohovky mimo centrum. V prvnich stadiich je mozna terapie kontaktni
¢ockou, pii dalsi progresi se vSak musi piistoupit na chirurgicky zakrok. Zde je moznost
implantace intrastromalnich prstencti (keraringy) z polymetylmetakrylatu ¢i metoda
corneal cross-linking (zkracené CXL), pfi niz se z rohovky odebere epitel a tkan oka se

necha nasytit vitaminem B2, nasledn¢ je ozafena specialni UV lampou a dochézi
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k chemické reakci, pii niz se tvori kyslikové radikaly. Tyto radikaly pak tvofi tzv. cross-
linky, pficné vazby mezi kolagenovymi vldkny rohovky, a dochdzi ke zpevnéni
rohovky, aniz by se zménila jeji prahlednost. Tyto metody vSak oko nevyléci, pouze
tento stav stabilizuji a vyvoj keratokonu zastavi. Posledni moznosti je pak transplantace
rohovky (keratoplastika), kterd se provadi hlavné v poslednim stadiu onemocnéni.

[1,18,22]

Keratoglobus

Keratoglobus je vzacné onemocnéni, které se projevuje vyklenutim rohovky do tvaru
polokoule. Zaroven se rohovka ztenéi a je nachylnéjsi k erozim. RozliSujeme u néj dva
typy. Prvni, kongenitalni (¢i juvenilni), se nejcastéji projevuje hned po narozeni a je
spojen s Ehlersovym-Danlosovym syndromem VI. typu a se systémovymi
kolagenézami. Druhy typ je ziskany v dospélosti a mize byt poslednim stadiem
keratokonu. Dalsi souvislost ma s vendzni keratokonjuktivitidou a onemocnénimi vi¢ek
a ocnice, které zpusobuji proptéozu - vybouleni o¢i. V terapii se fesi hlavné refrakéni
vada, proto je dobfe korigovatelny brylemi a kontaktnimi ¢ockami, ke keratoplastikdm

dochazi jen vzacné. [19,24]

Obr. 2 - Keratoglobus [59]

Cornea plana

Cornea plana je rohovka s plochym zaktivenim rohovky a dioptrickou hodnotou ¢asto
jen 20 - 30 D. Také se nazyva sklerokornea, protoze dochazi k tzv. skleratizaci rohovky
a ztréci se prihlednost rohovky v periferii, n€kdy i v centru. Vyskytuje se zfidka a mlize
byt stejné jako keratoglobus vézand na systémové onemocnéni, napf. u syndromu
Hurleové nebo cerebelarnimi anomadliemi. U corney plany je vyssi riziko vzniku
glaukomu s uzavienym thlem a také o¢nich abnormalit (aniridie, kongenitalni piedni

synechie, uvealniho kolobomu a dalsich). [19]
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Obr. 3 - Cornea plana [60]

Korekce pomoci kontaktnich ¢o¢ek

Korekce téchto stavli pomoci kontaktnich co¢ek ma oproti brylim spoustu vyhod,
protoze vytvaii novy refrakéni povrch a zlepSuji zrakovou ostrost. Nevyhodou ale miize
byt nepiijemny pocit pfi noSeni hlavné pevnych kontaktnich ¢ocek, pacient v§ak miva
vysokou motivaci tyto ¢ocky nosit, protoze rozdil mezi brylemi kontaktnimi ¢ockami je

velky. Pevné kontaktni Cocky jsou u keratokonu nejcastéjSim feSenim.

Miuzeme rozli$it 3 hlavni techniky aplikace:

e plocha, také two-point touch (dotyk dvéma body), kdy hlavni vaha cocky lezi
na vrcholu konu a ¢oc¢ka ma dalsi opérny bod na hornim limbu,

e silové rozlozena, také three-point touch, (dotyk tfemi body), kdy jsou opérné body
kontaktni ¢oc¢ky rozloZeny na vrchol rohovky a paracentralni vrchol konu, je to
nejcastéjsi aplikace,

e strmd, kdy je centrdlni zona cCocky smeéfovana na paracentralni vrchol konu

s preklenutim vrcholu rohovky, ¢ocka ma maly primér i optickou zénu. [1,11]

V téchto aplikacich se pouZzivaji jak kornedlni, tak tzv. mini-sklerdlni cocky
o pruméru 15 - 18 mm, coZ jsou sklerokornealni pevné cocky, které rovnomérné
distribuji tlak na povrch rohovky i bélimy. [1,11]

Méekkych kontaktnich Cofek se vyuziva u keratokonu ziidka, zalezi na stupni
deformace tvaru rohovky. Pro lepsi sezeni byva stfedova tloustka téchto cocek imyslné
zvySena, aby se dosahlo vétsi pevnosti ocky. Také miize mit mekka cocka konicky tvar
se smiSenym dvojim zaktivenim. Takova cocka vytvaii pfi nasazeni vzduchovou
bublinu, ktera by meéla s mrkanim zmizet. Pokud se tak nestane, je pravdépodobné

kontaktni ¢o¢ka prili§ plocha. [11]
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Hybridni kontaktni ¢oc¢ky

V ptipadech, kdy neni pevnd kontaktni ¢ocka na postizeném oku dobie snasena, je
dobré pouzit hybridni kontaktni coc¢ky. Ty se sklddaji z RGP Cocky pro zlepseni vidéni
a okraju z mékké kontaktni Cocky, aby byla cocka komfortni. V nabidce jsou SoftPerm
¢ocky (CIBAVision) nebo Synergeyes KC ¢ocky (Paragon). [11]

Piggy-back systém kontaktnich ¢ocek

U keratokonu se vyuziva i piggy-back systému kontaktnich ¢ocek, kdy se na oko
naaplikuje mékka kontaktni ¢oc¢ka a na ni se pfilozi pevna kontaktni ¢ocka. Podobné
jako hybridni ¢ocky ma i tento systém zvysit pacientovi komfort nosSeni, protoze oko
s keratokonem miize byt mnohem citlivéj$i a nemusi snaSet dobfe samotnou pevnou

kontaktni ¢ocku. [11]

3.1.2. Uleva od bolesti

Rohovkova epitelidlni bolest je velmi nepiijemna a omezujici véc. Obycejné ji vyvolava
abraze rohovky zplsobend vniknutim ciziho télesa do oka, nebo mechanickym
poskozenim o né&jaky pfedmét. Jedna se o kratkodoby stav, ktery se obvykle 1é¢i rychle
a sam diky regeneraci rohovky, a bolest rychle odezni. AvSak pii perzistentnich ¢i
rekurentnich poruchach epitelu bolest pietrvava. Jedna se hlavné o rekurentni erozni
syndrom, epitelialni dystrofie, Thygesovu keratopatii, filamentarni keratitidy a
epitelidlni degenerace (viz niZe). Tyto stavy jsou lépe snaSeny pii nasazeni mekkeé
bandazové Cocky bud’ z hydrogelového nebo silikon hydrogelového materidlu. Tato
¢ocka slouzi jako mechanicka bariéra mezi poskozenym epitelem a vickem. Nasazuje se
na prodlouZenou dobu noseni a zpravidla ji vyménuje Iékat za Ctyii az osm tydnt, kvili
nahromadénym depozitim. [1,11,14,16]

Brilakis and Deutsch[17] v roce 2000 popsali pouziti mékkych bandazovych cocek
také v kombinaci s topickou anestezii pro ulehéeni bolesti po fotorefrakéni keratektomii
(PRK). Diky ¢ockam stacila mald davka tetracainu v kapkach, aby doslo ke zmirnéni
bolesti a zdrovenn malé mnozstvi tetracainu neptisobilo toxicky na rohovku. U 48%

dokonce nebyl tetracain pouzit vibec. [1]
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3.1.3. Rekurentni erozni syndrom

Jedna se o onemocnéni, které se objevuje v disledku primarniho traumatu ¢i povrchové
rohovkové dystrofie a zpiisobuje poruchu mezibunécnych spojt. Je oslabena adherentni
schopnost epitelu pfilnout k bazdlni membrané a dochéazi k opakujicim se erozim
rohovky.

Pro pacienta se oko s erozi nahle stava velmi bolestivé, hlavné kdyz v noci otevie
0o€1, nebo pfi probuzeni. V tuto dobu je produkce slz minimalni a tfeni maximalni, takze
okraje vicek tlaci na nestabilni kousek epitelu a muizou zpisobit rozruseni epitelu.
Pacient také mulze mit pocit ciziho télesa, fotofobii a zvySené slzeni. Bandazova
kontaktni ¢ocka vlozena mezi rohovku a vicko redukuje tfeni a pocit diskomfortu.
Idedlni je hydrogelovd nebo silikonhydrogelovd cocka a prodlouzenym noSenim
pfes noc. Musime ale dbat na kontrolu spravné funkce Meibomovskych Zlaz, a proto se
bandazova Cocka pouziva az v ptipadé, kdy nepoméha terapie o¢nimi lubrikanty.

[1,14,15,18]

3.1.4. Rohovkové dystrofie

Dystrofie jsou vzacna onemocnéni rohovky, ktera se objevuji bez ptitomnosti zanéth ¢i
systétmovych onemocnéni oka. Charakteristické pro né je, Ze jsou oboustranne,
progredujici a zhorSujici zrak a ¢asto se objevuji u mladych lidi kolem 20 let. Existuje
jich velky pocet, a proto je, podle vrstvy rohovky, kterou postihuji, rozdélujeme

do nékolika skupin:

e epitelové dystrofie
e dystrofie Bowmanovy membrany
e stromalni dystrofie

e endotelové dystrofie

Reseni terapeutickou kontaktni &olkou vyzaduji epitelové dystrofie, protoze
zpiisobuji bolestivost a pocit diskomfortu. Nej€astéjsi z nich je dystrofie bazalni vrstvy
rohovky (jinak otiskovd nebo Coganova mikrocysticka), kterd se 1é¢i hlavné lubrikancii
a jiz zminénou terapeutickou kontaktni Cockou a az v pfipadé neuspéchu terapie se
pfechédzi na fototerapeutickou keratektomii excimerovym laserem. Naopak u dalsi -

Meesmannovy dystrofie - slouzi terapeuticka kontaktni ¢ocka pouze k tilevé od bolesti
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béhem procesu 1écby. U obou piipadi se pouziva mekka hydrogelova nebo silikon
hydrogelova bandazova ¢ocka.

Dalsi druhy dystrofii uz primarné¢ neptsobi v epitelové vrstvé, mohou vsak do ni
zasahovat a tim pusobit bolest. Pro jeji ulevu se také pouzivaji terapeutické kontaktni
¢ocky. Z dystrofii Bowmanovy membrany se jedna o Reisovu-Biicklersovu dystrofii a
z endotelovych dystrofii o Fuchsovu dystrofii, kterd zpisobuje progresivni ubytek
endoteliarnich bunék. To se klinicky projevi jako buldzni keratopatie - objevi se edém
stromatu, ktery déle pfechazi k edému epitelu. Na povrchu epitelu vznikaji buly, které
pak praskaji a zptsobuji intenzivni bolest. Terapeutické kontaktni Cocky v tomto
pripadé piekryji nerovnost povrchu rohovky, oplosti puchyfe na rohovce, chrani
obnazené rohovkové nervy a také plisobi jako bariéra proti mechanickému drazdéni
pfi mrkani. Nejcastéji se pouzivaji béhem doby, kdy pacient ¢ekd na transplantaci
rohovky nebo jiny zékrok. Protoze doba kontinualniho noSeni mize byt i n¢kolik tydnt,
nejvhodnéjsi jsou hydrogelové Cocky s vysokym obsahem vody. [1,9,15,19]

Thygesonova keratopatie se nezatazuje jako dystrofie, ale je vhodné ji zde zminit. Je
to onemocnéni nejasné etiologie, které se projevuje drobnymi teckovitymi infiltraty
na oku. Casto je oboustranna. Tyto infiltraty se spontanné objevuji a za $est aZ osm
tydnii mohou zase spontanné vymizet. Tento stav milize byt uspéSné IéCen

hydrogelovymi ¢ockami, piestoze je Castéji feSen slabymi topickymi steroidy. [1,19]

3.1.5. Filamentarni keratitidy

Jedna se o patologicky stav, kdy se na piedni plose rohovky za¢nou objevovat tenka
mukozni vldkna, kterd jsou dlouhd od 0,5 do 10 mm. Jeden konec vlédkna je piipojen
k epitelu rohovky a druhy se voln¢ pohybuje, predevsim pii mrkani. V misté pripojeni
se tvofi jemné subepitelové opacity. Mize také dojit k odtrzeni vlakna od epitelu, coz
zpusobuje prudkou bolest.

Filamentéarni keratitida ma dvé formy, suchou a vlhkou, podle toho jestli dochazi
k deficitu slzného filmu.

Vlhka forma filamentdrni keratitidy se vyskytuje bez deficitu slzného filmu. Jeji
nejcastéj$i pri¢inou muze byt herpes simplex keratitida, recidivujici erozni syndrom,
dystonie ahorni limbicka keratokonjunktivitida. V tomto piipadé je dobré pouzivat

hydrogelové ¢ocky.
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Suchéd forma filamentarni keratopatie se objevuje pii nedostatku slz a také hlavni
ptfi¢inou byva syndrom suchého oka. Zde byly zaznamenany Uspéchy pii pouzivani
pevnych skleralnich kontaktnich ¢ocek.

U filamentarnich keratitid jsou terapeutické kontaktni cocky ,,pomocnou rukou‘
pfi 1écbé, hlavné kvili ochrané povrchu rohovky a ulevé od bolesti. Zalezi vSak

na pricing, ktera onemocnéni vyvolala a od ni se vyviji patfi¢na terapie.[1,20,21]

3.1.6. Rohovkové degenerace a jina onemocnéni ovliviiujici epitel

Rohovkové degenerace jsou ¢astéjsi nez dystrofie, ¢asto jsou doprovazeny systémovym
onemocnénim, zanétem ¢i starnutim, vétSinou vSak nemaji vliv na zrakovou o0strost.
Terapii kontaktnimi ¢oc¢kami mizeme vyuzit u degeneraci ovliviiujicich epitel rohovky,
napf. Salzmannovy noduldrni degenerace. Pfi nich se objevuje podrazdéni rohovky a

bolestivost, coz 1ze kontaktnimi ¢o¢kami vykompenzovat. [1,14]

Salzmannova nodularni degenerace

Pii Salzmannové nodularni degeneraci se na povrchu epitelu rohovky objevuji
bélosedavé noduly, casto nasledkem keratitidy nebo trachomu, které se mohou i
spojovat do fetézce. Syptomy jsou zarudnuti, drazdéni a mirné rozmazani vidéni.
V terapii vyuzivame pevnych sklerdlnich kontaktnich cocek, které zlepSuji vidéni, ale
Vv piipad¢ Spatného snaSeni mlizeme zvolit i mékké hydrogelové Cocky, které plsobi

na podrazdéni rohovky. [19,23]

Rosacea

Rosacea je nevylécitelné chronické onemocnéni kiize, které mize mit 1 oni formu
(u 60% pacientl). Pisobi na vicka, spojivku a rohovku. Jeji etiologie je nejasna.
Postihuje asi 10% populace, pfevazné Zeny v obdobi klimakteria a ¢asto se objevuje
na jare. V obliceji se projevuje dilataci cév a zarudnutim, tvorbou pupinkti, v oku jsou
typické vracejici se zanéty spojivek, blefaritida a keratitida s vyraznou neovaskularizaci.
Keratitis rosacea ma typicky snopcovity (fascikuldrni) charakter. Pozdé¢ji dochazi 1
k teCkovitym erozim, jizveni a tenceni az dochazi k perforaci rohovky. A zde je misto
pro terapeutické kontaktni ¢ocky, které ulevuji vzniklé bolesti. Vhodné by byly mékké
hydrogelové ¢ocky, ale vzhledem k tomu, Ze dochdzi i k postizeni spojivky, jsou

nejlepsi volbou pevné skleralni ¢ocky. [11,19,25]
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Obr. 4 - Keratoconjunctivitis e rosacea [61]

Atopicka keratokonjunktivitida
Atopicka keratokonjunktivitida se vyskytuje u lidi s atopickou dermatitidou. Vyznacuje
se palenim, zvySenou sekreci a zvétSenim papil na obou vickach. V tomto stadiu mize
onemocnéni samo odeznit, v hor§im pfipadé pak piejde do stadia chronické jizevnaté
konjuntivitidy s keratinizaci okraji vi¢ek. Jizevnata konjunktivitida zptisobuje poruchu
mucinové vrstvy slzného filmu, coz vede k naruseni slzného filmu a syndromu suchého
oka. Mohou se objevit eroze a povrchova teckovita keratopatie (viz Syndrom suchého
oka), které terapeuticky feSime bud’ silnou lubrikaci nebo kontaktni cockou, ktera
napomahd opétovnému zhojeni rozruseného povrchu.

Vhodnym typem je pevna sklerdlni Cocka, ktera rohovku chrani pted vicky a
vnéjsimi vlivy a zaroven neni v kontraindikaci s nedostatecnym slznym filmem. Ve
vaznych piipadech se pfistupuje i k docasné tarzorafii (seSiti vicek k sob¢), dokud se

epitel rohovky nezregeneruje. [19,26]

3.1.7. Chemické popaleni

Pfi popaleni oka kyselinou nebo zasadou je v prvé fad¢ diilezity vyplach oka, aby se
odstranily vSechny castice Skodlivé latky. Doporuc¢eno je vyplachovat minimélné
jednim litrem netoxické tekutiny a po dobu minimalné ptal hodiny. V nemocnicich
slouzi k tomuto ucelu tzv. Morganova vyplachovaci ¢ocka, coz je CoCka s hadickou
pro neustaly pfivod tekutiny na oko. Pfi vyplachu se méti pH, vyplach kon¢i, pokud se

hodnota vrati na 7,0. [27,28]
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Obr. 5 - Morganova vyplachovaci ¢ocka [62]

Béhem prvniho a druhého tydne po popaleni se rozviji zanétliva reakce, a proto je
nemozné aplikovat kontaktni ¢ocku. Poté, co zanétliva reakce ustupuje se pouzivaji
bandazové kontaktni Cocky pro podporu reepitelizace rohovky. Jejich cilem je
minimalizovat poSkozeni regenerujiciho se epitelu a urychlit obnovu epitelové vrstvy.
Epitelové bunky se obnovuji z limbalnich kmenovych bunék, které migruji
z rohovkového ¢i spojivkového limbalniho epitelu a nasledné se diferencuji. Pokud je
ovSem vice jak polovina obvodu limbu poskozena, dochazi ke zpomaleni epitelizace.
V takovém piipadé si nové buiiky epitelu ponechavaji vlastnosti spojivky a dochazi
k vaskularizaci rohovky, tvorb¢é panusu a ztraté prithlednosti. V tomto piipadé bohuzel
ani banddzovd cocka nezabrani migraci bunék spojivky na rohovku, plni pouze

ochrannou funkci.

Obr. 6 - Symblepharon a spojivkovy panus na rohovce po poleptani [63]

Kvili nestabilit¢ slzného filmu je vhodna silikon-hydrogelovd c¢ocka nebo
kolagenova Cocka . V terapii je taktéz dilezité podavani umélych slz, které podpofi
regeneraci epitelu. Kvili kontaktni cocce je nutné pouzivat slzy bez konzervacnich
latek. Pti velkém rozsahu poleptani maze dojit k tvorbé symblefar, coz jsou sriisty
bulbarni a tarzalni spojivky. Tém zabranime aplikaci sklerdlni cocky, kterd podpoti

fornixy obou vicek.[11,14,15,27]
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3.1.8. Jizevnaté konjunktivitidy

Chronicky jizevnaty zanét spojivky se vyskytuje u riznych onemocnéni, jejichz
spoleénym znakem je tvorba subepitelovych puchyikli na spojivce, jejich nasledné
praskani 1 tvorba jizev. U néckterych autoimunitnich onemocnéni (o¢ni jizevnaty
pemfigoid, Stevensontiv-Johnsonllv syndrom) mohou byt takto postizeny vSechny
sliznice t¢éla. V dalsi progresi onemocnéni dochazi ke keratinizaci spojivky, zmél¢eni
fornixli a tvorbé symblefar (spojivkovych sristll). Postupné vznika jizevnaté entropium
s trichidzou - vtaeni vicek smérem dovnitf a Spatnému postaveni fas smérem do oka,
kdy drazdi povrch oka. Dochazi k jizveni rohovky a v termalnim stddiu kon¢i tento stav

slepotou.

Obr. 7 - O¢ni jizevnaty pemfigoid [64]

Lécba spociva hlavné v podavani imunosupresivnich latek v kombinaci se steroidy,
kontaktni ¢ocka v ni muze hrat né€kolik vedlejSich roli. Jako mechanickou bariéru
mizeme pouzit skleralni ¢ocku k zabranéni tvorby symblefar. Castéji se vSak pouziva
K ochrané rohovky pied vné&j§imi vlivy, které onemocnéni vyvolava, jako je
nedostateCny slzny film a Spatna pozice vicek a tfas (viz Ochrana pied vicky a

prostiedim). [1,19,29]

3.1.9. Syndrom suchého oka

Je zptisoben poruchou nékteré ze tii slozek slzného filmu, kterd ho ¢ini nestabilnim a
znemoznuje plnit jeho funkce. Projevuje se palenim, fezdnim, nékdy i1 poklesem
zrakové ostrosti, v pokrocCilych stadiich pak fotofobii a bolesti. Pfi poruse mukdzni

slozky se povrch oka stdva hydrofobnim, povrch oka neni smacen a vyskytuje se
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fotofobie. Pii poruse lipidové slozky se v koutcich usazuje pénovity sekret a vyvody
Meibomovskych zldz jsou ucpané zaschlym sekretem. Porucha vodnaté slozky pak
zpusobuje pocit ciziho télesa, paleni a svédéni paradoxné doprovazené zvysSenym
slzenim.

U tézsich stupnti syndromu suchého oka dochézi k defektiim epitelu rohovky, napft.
keratitis filiformis, kterd je zplsobena zvySenou pritomnosti nedozpusténych
mucinovych vldken v dolnim fornixu z nedostatku vodnaté slozky. Také se miizou
objevit Bitotovy skvrny, coz jsou osychajici loziska tmavé barvy na bulbarni spojivce.
Neékdy mize byt pri¢inou syndromu suchého oka i porucha inervace rohovky, ktera ma

za nasledek dysfunkci epitelu a vznika keratitis superficialis punctata - teckovity zanét

rohovky, ktery vede k neovaskularizaci, tvorbé viedi a nékdy i k perforaci
rohovky.[19,30]

Obr. 8 - Suché oko obarvené bengalskou Cerveni [65]

Obycejné se slzny deficit fesi nasazenim kapek s umélymi slzami a lubrika¢ni masti,
Kontaktni ¢oCky se pftili§ ¢asto nepouzivaji, protoze nedostatek slzného filmu je spise
jejich kontraindikaci. Diive se myslelo, Ze kdyZ maji kontaktni ¢ocky vysoky obsah
vody, budou pomahat rehydratovat suché oko. To ale neni mozné, protoze nedostatek
které maji nizsi obsah vody a jsou odolné&jsi vici depozitim, jsou v nadmérné suchém
prostiedi oka snaseny lépe. Dobrou volbou byva plynopropustnd skleralni kontaktni
cocka, kterd pokryva celou rohovku a limbus oka a tim udrzuje stalou zasobu tekutin, a

to i v pripadé¢ hydrofobie rohovky zpiisobené nedostatecnou produkci mucinu, nebo
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dysplazii epitelu rohovky. Také limituje odpafovani slz z povrchu oka. U této aplikace

je nutny pravidelny 1ékatsky dohled. [1,14]

3.1.10. Ochrana pred vickami a prostiredim

Kdyz se vicka upln€¢ nedoviraji (vrozené nebo nasledkem urazu ¢i operace) nebo jsou
vicka immobilni (napf. paralyza VII. nervu) - tento stav se nazyva lagoftalmus a
projevuje se odkrytim dolni tietiny oka, a také pfi exoftalmu (pfedsunuti oka dopiedu)
je ocni povrch nekryty a suchy. Vznika expozi¢ni keratitida, kterd se klinicky projevuje
jako keratitis superficialis punctata. Na epitelu rohovky vznikaji eroze a krevni cévy
prestupuji do jinak bezcévného stromatu rohovky, pokud jim v tom neni zabranéno.
MozZnosti zahrnuji docasnou nebo permanentni tarzorafii, docasnou paralyzu
m. levatoru palpebrae superioris uzitim botulinum toxinu a také terapeutickou kontaktni
c¢ocku. Pouzivame mékkou banddzovou kontaktni cocku, nejlépe z biomimetického
materialu. [1,11,19]

Vicka samotna mohou vyvolat zménu. Mohou byt vtocena (entropium), takze fasy
drézdi o¢ni bulbus (trichiasis), nebo tarsdlni spojivka - specidlné oblast sousedici
s okrajem vicka muze byt keratinizovana. Ob¢ situace miizou nastat u chronickych
zjizvujicich chorob jako je Stevenstv-Johnsontiv syndrom, zjizvujici oéni pemfigoid a u
chemickych poranéni. Zde je feSenim skleralni kontaktni ¢ocka z plynopropustného
materidlu, které chrani cely povrch rohovky a limbu a také udrzuji slzny rezervoar.
[1,11]

Keratinizace bez entropia je népadnym rysem atopické keratokonjunktivitidy.
Vétsina mekkych kontaktnich cofek neni v tomto prostfedi dobie uchycena, rychle se
decentruje a vypadava z oka. Proto je vyhodné pouZiti pevnych plynopropustnych
kontaktnich ¢ocek kornedlnich s SirSim primérem - limbalnim, ale prvni volbou jsou
urcité Cocky skleralni.

I u jizevnatych zanéti a atopické keratokonjunktivitidy je piti tézSich formach
moznost tarzorafie anebo docasné paralyzy m. levatoru palpebrae superior pomoci

botulinu toxinu.[1,11]

3.1.11. Nasledky traumat a operaci

Penetrujici poranéni rohovky muzeme pomoci kontaktni Cocky zafixovat a utésnit

zaroven. Nutny je spravny vybér kontaktni cocky, mekké hydrogelové nebo silikon
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hydrogelové, nejlépe mirné ztencené. Maly otvor po chirurgickém zakroku ¢i po urazu
je také mozné utésnit pomoci kontaktni cocky.

Shoham et al.[31] uspésné pouzili zakazkové vyrobenou bandazovou ¢ocku se 17,5
mm V priméru a obsahem vody 78% na zabranéni prosakovéni z filtraéniho polstarku
po trabekulektomii. Trabeculektomie je operace glaukomu, pii které se umoznuje
nitroo¢ni tekutin€¢ proudit do arteficidlnich prostor vytvotenych v podspojivkovém
prostoru, aby doslo k poklesu nitroo¢niho tlaku. Komplikaci této operace je pravé
prosakovani tekutiny z podspojivkového prostoru. Shoham et al. vyfesili tento problém
pomoci kontaktni ¢ocky u 22 z 24 pacient.

Problémy s rohovkovymi transplantaty, jako je uvoliiovani §vu ¢i sesunuti darcovské
rohovky, se vétSinou nejlip fesi dal§im chirurgickym zdkrokem - odstranénim a pfiSitim
novych S§vi. V téchto pfipadech mulze hrat terapeutickd kontaktni cocka pouze
kratkodobou roli, naptiklad odstranéni diskomfortu béhem pfiprav na samotny

chirurgicky zakrok. [1,19,31]

3.1.12. Nasledky samovolné perforace

Pii oSetfeni perforace rohovky z akutniho edému je mozné pfilozeni bandazové
kontaktni ¢ocky. Plocha pfedni komory se miize spravit v prabéhu dvaceti ¢tyi hodin.
Pro kratkodobég;jsi aplikaci je nejvhodnéjsi hydrogelova kontaktni ¢oc¢ka. Forooghian et
al.[32] v roce 2006 oznamili svij uspéch s nasazenim bandazové cocky po perforaci
rohovky u pacienta s pellucidni margialni degeneraci. Tento stav se obvykle fesi
chirurgicky, ale pouziti kontaktni ¢ocky je méné riskantni nez chirurgicky zasah do oka.

[1,32]

U vSech téchto aplikaci je nutné spravné zhodnotit patologicky stav oka a podle néj
zvolit nejvhodnéjsi typ 1éby. V pokrocilych stadiich téchto onemocnéni uz vetSinou
neni pro kontaktni ¢ocky prostor a je nutna radikalng;si 1écba, napt. keratoplastika.
V tabulce na nasledujici strané jsou k jednotlivym patologickym staviim piehledné
uvedeny informace, které shrnuji obsah této kapitoly a zaroven uvadi praktické

informace k aplikaci terapeutickych kontaktnich ¢ocek u téchto stavi.
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Tab. 1 — Indikace noseni terapeutickych kontaktnich ¢ocek (podle [13])

Postizena | Funkce kont Pribliznd
Patologie t] ' Volba kont. ¢ocek doba Poznamky
oblast cocek .
terapie
silikon hydrogelové - Symptomatiéti
Rekurentni eroze _ | uleva od bolesti cocky ZV_ 3 mésice pacienti pouze po
bo trvalé rohovkovy i Sk St (Castose | Jexng dysfunkee
nevﬁ ol epitel podpora stability mékké Socky Znovu " y s
poskozeni epitelu epitelizace s vysokym nebo opakuje) MeIbomovsKye
sttednim obsahem vody Zlaz a lubrikace
silikon hydrogelové
cocky
Filamentarni rohovkovy il d bolesti 2 t0d
keratitida epitel uleva od bolestt mekké Soeky tydny
S vysokym nebo
stiednim obsahem vody
silikon hydrogelové denné po B
Thygesonsova rohovkovy Cocky dobu 1 Eg;zwat roztok
povrchova teckovita . Y| tleva od bolesti mekké Eock mésice "
Keratitida epitel -OCKY (miize se konzerva¢nich
s vysokym nebo latek.
sttednim obsahem vody navracet)
Vige'nei 1 Vétsinou jsou
Perforace rohovky | o | e utdsngn mékké kontaktni Socky Hz)e;rlglfr?fl - nutné cocky
(Descementova itel Y@ " s vysokym obsahem g hled 3; s \Celkvym
membrana) epite b vody ohtede prumerem.
oftalmologe
m tésnéjsi prilnuti
Sledovat
. silikon hydrogelove vaskularizaci.
uleva od bolesti ¢ocky nebo mekké
. . | rohovkovy zplisobenou Cocky se stiednim méné nez 12 ROhOVk% €
Bulézni keratopatie | _ . kontaktem mezi obsahem vody N postupné zjizvi.
epitel i« » meésict
vicky a protrzenou .
buly pravidelna vyména Zkusit prestat
cocek nosit ¢ocky az
buly vymizi.
o , _ mékké ocky rizna doba
Chefmcl.(e uleva od bOle_S_tl s vysokym obsahem (t}:dr}y/ bohaté zvlhéeni
popaleniny rohovka podpora stability vody a se skleralnimi mésice) » -
- - s pted vlozenim
kyseliny spojivka epitelizace krouzky dokud se ok
zasadité latky udrzovani fornixt nezapocne Y
skleralni éOéky epite"zace
Stevens-Johnsontiv .. uleva od bolesti tlusté mekké Cocky se N pouze vybrané
spojivka . Y neomezené o
syndrom mechanickd ochrana | stfednim obsahem vody ptipady
jednodenni skleralni
otk
udrzovani vlhkosti - Na noc Casto
Expozi¢ni keratitida| vicka - mekké cocky se neomezen¢ | zalepit o¢ni
mechanicka ochrana Y s i
stfednim obsahem vody vicka.
silikonové ocky
tenké mekké cocky se
sttednim obsahem vody pred i
Trichiaza entropia |vicka ochrana chirurgicky Slveqol\ql at, t] yl? enu
pravidelna vyména m zékrokem | C¢Mich ViCek.
Cocek
limbalni silikon
hydrogelova ¢ocka
(slabé visuseni)
Syndrom suchého slzny film | udrzovani vlhkosti RGP ¢ocky (pokrocilé po dovbl,J 2 T PSe sl@dovanl
oka vysuseni) 12 mésici o¢ni hygieny

skleralni ¢ocky (vazné
vysuseni)
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3.2. Komplikace pri noSeni terapeutickych kontaktnich ¢ocek

Kontraindikace noSeni terapeutickych kontatnich ¢ocek jsou bud’ o¢ni nebo systémové.
Mezi o¢ni fadime vézny syndrom suchého oka nebo ohrozeni epitelovych bunék a mezi
systétmové Spatné kompenzovany diabetes mellitus nebo revmatoidni artritidu.
Pii samotném noSeni terapeutickych kontaktnich Cocek je vSak tfeba davat pozor
na vznik dalSich komplikaci. Tyto komplikace mohou byt identické jako u nositela
béznych korekénich kontaktnich Cocek, avSak vzhledem k faktu, ze terapeutické
kontaktni ¢ocky jsou noSeny po prodlouzenou dobu na oku jiz postizeném urcitou
patologii, musime pfi aplikaci zvazit riziko vaznych komplikaci.

Riziko ziskani infekce je vétsi nez u béznych nositelt a oftalmolog mize toto riziko
snizit preventivnim podavanim antibiotik, obzvlast¢ u epitelidrnich defektd. To se
ovSem setkava s protichiidnymi nazory, protoze kombinace kontaktni ¢ocky a léku
muze mit na oko toxicky efekt. NaStésti tento toxicky efekt mlze byt minimalizovan
(podobné jako u dalSich topickych medikaci) pouZivanim antibiotik ve formé& kapek
bez konzervantl, které se aplikuji ve velmi malém mnozstvi. V piipadé, Ze neni
k dispozici 1€k ve formé kapek, pouzivani cocek stydenni vyménou je dobrym
kompromisem.

Komplikacim se dé4 také zabranit vybérem vhodné Cocky individualné pro daného
pacienta. Tato coCka by méla mit co nejvétsi propustnost pro kyslik, protoze tim
limituje hypoxii rohovky a hojeni pod &okou bude probihat 1épe. Castd vyména
kontaktni co€ky pak zabrani nadmémému ukladani depozit, které snizuji propustnost
cocky. Pokud jiz na oku probihd zanétliva reakce, povede nejspi§ ke zvySeni mnoZstvi
proteinit ve slzném filmu a ukladéni depozit bude mnohem vyraznéjsi. Vymeéna
kontaktni ¢ocky by tedy méla probéhnou jesté pied tim, nez zacne byt pacientovi cocka
nepohodlna.

Spoluprace s pacientem je proto dulezity faktor pro zabranéni komplikaci. Pokud je
pacient dostate¢né motivovan a poucen o své 1é¢be, dokaze potom i sam rozpoznat, Ze
neni néco v poradku a pfijit ke svému oftalmologovi. Také je dilezité pacienta vést
k dislednému dodrzovani osobni hygieny, hlavné umyvani rukou, a vysvétlit a nazorné
predvést, jak se provadi hygiena vicek a pfipadné i zopakovat pii nasledné kontrole.

[13,14]
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4. Kontaktni ¢ocky jako nosice 1éku

Podévani 1€kt je tézkou ulohou v ocni terapii. Kviili fyziologickému a anatomickému
omezeni oka je obtizné nastavit vhodnou koncetraci 1éku na pozadované misto urceni.
To vedlo ke kliniky ke zvySené frekvenci terapeutickych davek, coz snizuje efektivnost
1écby a zvySuje jeji cenu. Pro piekonani téchto prekazek pfisli védci s novinkami
v systému ocniho zasobovani, napt. o¢nimi gely, ocuserty, kolagenovymi kryty. A
uréitou novinkou jsou také kontaktni ¢ocky, které mohu nést 1é¢ivou latku a které
pfiléhaji  na o¢ni povrch vyvijejic urcity tlak. V této kapitole se tedy budeme zabyvat
souCasnymi trendy podéavani 1ékii do oka a to konkrétné¢ podavanim 1ékd pomoci
kontaktnich ¢ocek.

Uspésné podavani 1ékii v ocni terapii je stile se rozvijejici oblast, a proto je
pfedmétem multidisciplindrnich vyzkuml z obori chemie, biochemie, farmaceutiky,
klinické oftalmologie a toxikologie. Hlavni problém spociva v tom, Ze pii podani 1éku
do oka potiebujeme dosdhnout optimalni koncentrace 1éku v pozadovaném mist€ urceni.
Samotna schopnost oka piijmout 1€k se odviji od pre-kornealnich ztratovych faktord
zahrnujicich slznou dynamiku, neproduktivni absorpci a relativni inpermeabilitu
epitelové membrany rohovky. Dusledkem téchto anatomickych a fyziologickych
omezeni je, Ze pouze mala ¢ast dodavaného 1éku (1% nebo mén¢) je absorbovana do
oka. To nuti kliniky k podavani vysokych koncentraci 1éku, coz se muze projevit
s vedlejSimi ucinky léku. Aby se pfedeSlo tomuto problému, objevuji se novinky
Vv podavani lékt, které muzou dosahnout terapeutického ucinku pii mnohem nizsich

davkach s malymi systémovymi i oénimi nezadoucimi u¢inky. [10,33]

Novy systém podavani léka
Momentaln¢ lezi ohnisko zajmu védct v oftalmologii v systému podavani ocnich 1ékd,
ktery nejen prodlouzi ¢as kontaktu Iéku s okem, ale také snizi jeho vyprchavani z oka.
K dosazeni tohoto efektu byl vytvofen novy systém podavani 1éki. Uz jenom pouzitim
ocnich gelli namisto ocnich kapek se dosdhne delSiho kontaktu, protoze diky
tixotropnim vlastnostem se gel pomalu méni na tekutinu a rozprostfe na povrch oka.
[19,33]

Ocuserty jsou pouzivany u lécby urcitych typt glaukomu. Jedna se o tenkou blanu,
ktera se ptiklada pod dolni vicko a obsahuje 1éCivou latku. Jeji okraje tvoii dvé

hydrofobni membrany, pies které je fizeno uvoliiovani 1éku do oka. Uspé&snost tohoto
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systému je mnohem vyssi nez u ocnich kapek, 1€k se mize pozvolné uvoliovat az
po sedm dni, takze se zvysi efektivita 1€cby. Nevyhodou tohoto systému je mozny pocit

ciziho télesa, pohyb na oku a v neposledni fadé i vysoka cena. [34,35]

Obr. 9 - Ocusert [66]

Léky se mohou podavat i pomoci kolagenovych krytil, které se podobné jako
kontaktni ¢ocky prikladaji na oko, ale po dvanacti, dvaceti ¢tyt nebo sedmdesati dvou
hodinach se rozpusti. Mizeme je nechat nasdknout 1é¢ivou latkou a poté nechat piisobit
na oku. Kryt se pak chova jako pre-kornealni rezervoar 1éku pusobiciho delSi dobu nez
1€k v kapkach a zvySuje biodostupnost 1écby. Pres tato zjevna pozitiva maji kolagenové
kryty velkou nevyhodu, Ze nejsou Gplné pruhledné a maji vliv na zrakovou ostrost. Také

se nedaji individualné nasadit kazdému pacientu (narozdil od kontaktnich ¢ocek). [36]

VR %

Kontaktni ¢ocky

Pro dlouhodobé podavani lécebnych prosttedki do pfedniho segmentu oka se jevi
pouzivani kontaktnich C¢ocek jako dobra moznost. Lék na kontaktni cocku muzeme
nanést nékolika zplsoby jako je nasakovani léku nebo pfidavani Iéku pti vyrobée, také se
cocky daji vhodné upravit, aby efektivnost podavani 1éka byla co nejvyssi.

S pfichodem silicon hydrogelovych materidlt je klinicky mozné, aby ¢ocka byla
noSena po periodu 30 dni, coz je také vyhodné€j$i pro podavani 1€kt na predni segment
oka. Rada studii pouzila komeréné dostupné kontaktni Godky napusténé lé¢ivou latkou.
A vysledky téchto studii dokazaly, ze dlouhodobé¢jsi uvolniovani 1éku na oko je mnohem

efektivngjsi nez podavani ocnich kapek ve vétsim mnozstvi. [33,37]
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4.1. Techniky pouzivané k podavani léki prostiednictvim kontaktni

¢ocky

4.1.1. Soaking (nasakovani)

Diky hydrofilnim vlastnostem materialu kontaktnich co¢ek mtize byt 1é€ebny piipravek
»hasaknut™“ do kontaktni coCky a po nasazeni Cocky vstfeban do oka. Tato technika
muize byt pouzita dvéma zpusoby, bud’ technikou pre-soaking nebo post-soaking.
Pti prvni technice se necha 1é€iva latka po ne¢kolik hodin nasakovat do kontaktni ¢ocky
a poté se kontaktni ¢ocka vklada do oka. Druha technika spociva v tom, ze se kontaktni
¢ocCka nasadi na rohovku a poté se pomoci ocnich kapek, které se aplikuji na pfimo
¢ocku, uvolnuje 1éciva latka po delsi Casovy interval. Kromé téchto pouzivanych
technik existuji jeSté dal$i, z nichZ stoji za zminku technika nandSeni léku na vnitini

zakiivenou plochu kontaktni ¢ocky a nasledné aplikace na oko. [33]

Obr. 10 - Mékka kontaktni ¢oc¢ka pro soaking [67]

V roce 2006 Li a Chauhan [38] zkoumali uvoliiovani léku do slzného filmu pied a
pod kontaktni ¢ockou s ndslednou absorpci 1éku rohovkou. Jejich vysledky ukazaly, Ze
disperzni koeficient 1éku v slzném filmu za rohovkou zlistal neovlivnény uvolilovanim
1éku z kontaktni Cocky, coz je zplUsobeno téméf nulovou vyménou slzného filmu
pod kontaktni ¢ockou. Dale se ukazalo, ze podani 1€ku pomoci kontaktni cocky funguje
1épe, nez v podobé oc¢nich kapek.

V roce 2007 ti sami autoii zkombinovali in vitro experiment s vytvofenim umélého
modelu pro zkoumdani adsorpce lécCivé latky timololu, ktera se pouziva jako
antiglaukomatikum. Princip adsorpce spoc¢iva v tom, Ze latka rozpusténa v kapalin€ se

hromadi na povrchu pevné latky pisobenim mezipovrchovych pfitazlivych sil. In vitro
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experimenty vedly K vytvoreni transportového modelu pro uvolinovani Iéku z pHema
cocek (poly 2-hydroxyetyl metakrylat). Transportovy model obsahoval adsorpci 1éku
na polymeru a difuzi léku do objemu vody. Vysledky ukazaly, Ze minimalné 20%
timololu zachyceného na kontaktni ¢occe bylo pohlceno rohovkou, coz je mnohem vétsi
nez zlomkovy pfijem zaznamenany pii pouziti o¢nich kapek. [39,40]

¢ocky zjiné kombinace monomerti, aby otestovali jejich efekt na podavani léki.
Andrade-Vivero et al.[41] vyvinuli 4-vynil-pyridin (VP) a N-(3-aminopropyl)
metakrylamid (APMA) struktury pro kontaktni ¢ocky na prozkoumani efektivity
nemély jiné viskoelastické vlastnosti, ani nezménily mnozstni difuze v objemu vody, ale
zvySilo se mnozstvi 1éku zachyceného na cocce, u ibuprofenu desetkrat vic a
u diclofenaku az dvacekrat vic.

Dracopulous et al.[42] analyzovali latku bezalkonium chlorid (BAK), kterd se
pouziva jako konzervant v o¢nich kapkach, v interakci s hydrogelovymi cockami.
Pozorovali kontaktni ¢oc¢ky obsahujici silikon (lotrafilcon A a galyfilcon A) a pHema
(etafilcon A vifilcon A). Ve Ctyfech typech mékkych ¢ocek - Focus Monthly® (vifilcon
A), Focus Night&Day® (lotrafilcon A), Acuvue® Advance with Hydraclear (galyfilcon
A) a SUREVUE® (etafilcon A) nechali ve sklenénych lahvi¢kach o obsahu 20 ml
nasakovat BAK v riznych koncentracich (1%, 0,1%, 0,01%,0,001%) po dobu dvaceti
¢tyf hodin. Svym pokusem jednak potvrdili potencionalni toxicitu BAK v kombinaci
s mékkymi kontaktnimi Cockami, kdy nejvétSi poSkozeni epitelu bylo zaznamendno
u Focus Monthly® kontaktnich cofek (u nés se proddvaji pod nazvem Focus
Visitint®). Na kultivovaném byc¢im oku se ¢ocky projevily zvySenou kolisavosti zadni
vrcholové vzdélenosti, coz indikuje, Ze se zpolymeru kontaktni ¢ocky mohou
odplavovat neznamé chemicka ¢inidla.

Winteron et al.[43] prezentovali novy model pro dlouhodobé uvoliovani
polymerovych aktivnich agens do oka. Namisto monomerové polymerace zvolili
metodu foto-crossmarkingu, ktera umoznila pfidat do matrix kontaktni cocky
vysokomolekularni polyvinylalkohol (PVA). Uvolilovani PVA z kontaktni ¢ocky do slz
pak bylo aktivovano pomoci umélych slz. In vitro pozvolné uvoliiovani PVA trvalo
dvacet hodin.

Kim a Chauhan [44] wvyuzili faktu, ze pHEMA kontaktni cocky jsou

biokompaktibilngj§i nez oc¢ni kapky. VyzkouSeli soaking u syntetického steroidu
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dexametazonu, ktery se pouziva napt. u alergii. Tfi druhy dexametazonu - dexametazon
21-disodium fosfat (DXP), dexametazon (DX) a dexametazon 2l-acetit (DXA) -
nechali nasaknout do pHEMA kontaktnich ¢ocek ve vodovém nebo etanolovém roztoku
anebo nechali dexametazon ptidat do polymerové smési. Chauhan vyuzil predchoziho
transportniho modelu k predpovédi biologické dostupnosti téchto tii sloucenin. Jejich
transport byl podle vice méfenych parametrii ovlinujicich difuzibilitu omezeny, ale
piesto vyrazné vyssi nez u ocnich kapek. Difuzibilita DXA byla nejvyssi, nejnizsi byla

difuzibilita DX.

4.1.2. Particle-laden

Metoda pouzivani emulznich ¢astic, napf. nanocastic, lipozomu atd., v€lenénych do
matrix kontaktni ¢ocky nazyvame ,,particle-laden* (z anglictiny particle = ¢astice, laden
= obtizeny, nalozeny), coz doslova znamena kontaktni C¢ocky nalozené casticemi.
Pouzivaji se zejména lipozomy k podavani 1€kt s cilovou oblasti pisobeni. Pokud se
lipozomy pfichyti na pevny podklad, napf. zrnka oxidu kfemicitého, fikdme tomuto
procesu imobilizace. [33]

Danion et al.[45] imobilizovali pfedtim intaktni lipozomy na povrch kontaktni
¢ocky. Pomoci chemického procesu imobilizovali lipozomy do nékolika vrstev.
Mikroskopie atomovych sil (AFM) znazornila rGzné velikosti lipozomi od 106 do 155
mikrometri ve vrstvach lipozoml. Pomoci barveni fluoresceinem se také dal
demonstrovat samotny proces, kdy se intaktni lipozomy imobilizovaly na povrchu
kontaktnich ¢ocek. Ukazalo se, Ze na stabilitu takto vzniklého povrchu ma vliv teplota.
Vrstva lipozomil vydrzi imobilizovana po dobu jednoho mésice pii teploté 4°C, aniz by
se na povrchu projevily vyrazné zmeény.

Danion et al.[46] potvrdili biokompaktibilitu a propustné vlastnosti lipozomi
Vv kontaktni ¢occe. Biokompaktibilita mékkych kontaktnich ¢ocek byla ovéfena ptimou i
nepiimou in vitro cyto-kompaktibilni zkouskou. Ve zkousce byly pozorovany lidské
epitelialni bunky tvofici rohovku a také ex vivo rohovky kralika. Tato zkouska
potvrdila, Ze se z cofek neuvoliiuje zadna cytotoxicka latka. Histologickd analyza
vytvorené lidské rohovky a krali¢i rohovky potvrdila, Ze v rohovkach nenastala Zadna
zména bunék nebo tkanové struktury. Lipozomadlni kontaktni cocky jsou tedy

biokompaktibilni a jejich prihlednost neovlivituje mnozstvi dopadajiciho svétla.
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4.1.3. Molekulirni imprinting

»Molekularné imprintované polymery jsou alternativou k pfirodnim biomolekuldm,
které vykazuji afinitu k urcitym latkam. V ptirod¢€ jsou takovymi molekulami nejcastéji
protilatky, bunécné receptory, ¢i enzymy. Imprintované polymery jsou zkoumany
z diivodu jejich nendrocné experimentalni pfipravy a vyhodnym vlastnostem, které jim
dovoluji vystupovat jako umélé afinitni receptory v podminkach, ve kterych
biomolekuly pouzit nelze.” [47]

Za bazi této techniky stoji model zamku a klice pouzivany enzymy pfi rozpozndvani
latek. Afinitou je myslena schopnost chemicky vazat urcité slouceniny nebo atomy. [48]
Alvarez-Lorenzo et al.[49] vytvofili pHema coCky pouzitim prostorové fazenych
funkénich monomert, které mély schopnost navazat norfloxacin (NRF), pouzivany jako
antibiotikum, a kontrolovat jeho uvoliiovéni. Pro porovnani byly také vyrobeny
hydrogelové ¢ocky neimprintované. VSechny hydrogelové ¢ocky ukazaly stejny stupen
bobtnani (55%) a jako hydratované dosahovaly adekvatnich optickych a
viskoelastickych vlastnosti. Po vnoteni do 0,025, 0,050 a 0,10 mmol/dm? roztoku 16¢ivé
latky se vSak imprintované hydrogelové cocky naplnily vy$§im mnozstvim NRF
V porovnani s neimprintovanymi. [50]

Ribeiro et al.[51] wvytvofili hydrogely, které mély vysokou afinitu pro
karbonanhydrazou (CA) inhibované léky. Hlavni Ucel téchto cocek byl napodobit
aktivni vrstvu fyziologického metaloenzymového receptoru. Imprintované hydrogelové
kontaktni ¢ocky (pHEMA-ZnMA; hydrogely ve spojeni s 4-vinylimidazolem)
napodobujici tento receptor mély lepsi schopnost vazat ostatni CA Iéky, jako je
acetazolamid a ethoxzolamid a hlavné o 50% zpomalily uvoliiovani téchto
antiglaukomatik. Tento vysledek potvrdil vyrazné vyhody biomimetickych sloucenin,
které jsou svoji strukturou podobné fyziologickym receptorim, a jejich vyuziti

Venkatesh et al.[52] se také soustfedili na tento princip biomimeze pfii syntéze
novych mékkych kontaktnich cocek. Autofi demonstrovali potencial biometickych
nosicl k navazéani vyrazného mnozstvi Hi-antihistamint oproti kontrolnim hydrogeltim,
stejné jako k uvolnovani terapeutickych davek 1éku v in vitro vzorku po pét dni,
S moznym prodlouZenim v pfitomnosti proteinu.

Ali et al.[53] experimentalné demostrovali uvolnovani terapeutické davky léku

ketotifenu fumaratu (antialergikum) z molekuldrné imprintovanych hydrogeli. Autofi
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zde predstavili dynamiku in vitro studie uvoliovani 1€k z imprintovanych
hydrogelovych kontaktnich cofek s pomoci nového mikrofluidniho zafizeni, které
simuluje objemovy priitok, slzny objem a slozeni slzného filmu na oku. Imprintované
hydrogely demonstrovaly vyznacné prodlouzené uvoliovani v porovnani s jinymi
hydrogely (neimprintovanymi). Vysoce funkéni imprintovany hydrogel prokazoval
difuzni koeficient v praméru desetkrat mensi nez v mén¢ funkénich gelech. Tento gel
uvoliioval u¢innou latku po dobu péti dni a to ve tfech moznych stupnich uvoliiovani.
U fyziologického objemového pritoku bylo mnozstvi uvoliované latky konstatni

po dobu tii a pil dne, coz zajistilo terapeuticky vyznamnou davku.

4.1.4. Tonovy ligand

Ligand je ion nebo molekula, ktera se vdze na centralni atom pomoci jednoho nebo vice
elektronovych pard. Opacné nabité iony z pfipravku se vyméni a vyuziji  se
pro navazani léku. [33,54]

Rei et al.[55] vytvofili pfevratné kontaktni ¢ocky, ktera se daly pouzit jako nosice
1€kii. Jednalo se o hydrogely obsahujici kationtovou funkéni skupinu ve svém postranim
fetézci. Tento hydrogel byl vytvoten z HEMY a metakrylamid propyl trimetyl amonium
chloridu (MAPTAC). Je schopen uchovévat aniontové 1€ky, napt. azulen, coz funguje
na principu iontové interakce. Velikost CoCky z tohoto materidlu se mize ménit pied a
po uvolnéni léku. Bylo vyzkoumdno, Ze pfidani aniontovych monomerl, napf.
metakrylové kyseliny (MAA) a 2-metakryloxyetyl kyselinového fosfatu (MOEP)
do vySe zminéné stavby, mize omezit zmény velikosti ocky.

Takao et al. [56] pouzili nafazolin, 1ék s kationtovou skupinou, a vlozili ho do mékké
kontaktni ¢ocky (kvili jejim fosfatovym skupindm). Ten se uvoliioval po dobu ptiblizné
¢trnécti hodin. Naphazolinovy obsah v kontaktni Cocce byl stejny jako pocet jejich
fostatovych skupin. To potvrdilo pfedpoklad, Ze m€kka kontaktni cocka se d4 navrhnout
tak, aby byla schopna pojmout piesné¢ definované mnozstvi 1écivé latky, diky
vlastnostem ligandd. To vSe ovSem za pfedpokladu, Ze jsou jejich amidové skupiny a
fostatové skupiny vneseny do polymeru ve shodnych molarnich objemech jako u Iéku
pro zajisténi pozadované interakce mezi polymerem a lékem. Mimoto maji mekké
kontaktni Cocky s fosfatovymi a amidovymi skupinami vysokou transparentnost a

neménny tvar.
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4.1.5. Dalsi moznosti

V roce 2008, Kapoor a Chauhan [57] vytvotili nanostrukturované pHEMA hydrogelové
¢ocky obsahujici mikroemulze nebo Brijovy micely 97 pro prodlouzené uvoliovani
cyklosporinu A (CyA). Tento imunosupresivni 1€k se vyuziva u riznych o¢nich chorob
a poruch. Vysledky in vitro uvoliovani 1éku ukézaly, ze za pouziti surfaktantovych
(latky snizujici povrchové napéti) nebo microemulzi plnénych geli se mohl CyA

uvolnovat v terapeutickych davkach podobu 20 hodin.

Terapeutické kontaktni cocky pfichdzeji jako nova technologie pro podavani 1éku
do oka. Kontaktni ¢ocky se jiz uplatnily na poli korekénim a kosmetickém a ted’ uz
¢ekaji na rozSifeni jako média pro podavani 1€kt do oka. Riizné techniky jsou
vynalézané riznymi tymy védcl, napf. nasakovani, particle-laden, molekularné
imprintované kontaktni Cocky a ionova liganda. Pfes mnoho provedenych vyzkumu
potiebuje toto téma vic usili a technik, aby tento koncept ,,dobyl trh* po béznych
klinickych pokusech. Hlavni motivaci k dalSimu vyvoji terapeutickych kontaktnich
cocek za ucelem podavani 1€kl je vyjiti pacientovi vstfic v Casoveé prodlouzenych

podanich terapeutickych davek 1éku. [33]
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Z.avér

V této praci jsme se zabyvali kontaktnimi ¢o¢kami, které se pouzivaji v o€ni terapii.
V prvnich kapitolach jsme sledovali historicky vyvoj kontaktnich ¢ofek a materiala
pouzitych k jejich vyrob¢. Zamefilili jsme se také na vlastnosti téchto materialt, které se
s pokrokem vyrobnich technologii stavaly vice biokompaktibilnéjsi a 1épe snasené pro
oko. Od prvni aplikace terapeutickych kontaktnich ¢ocek jiz ub&hlo témeft sto tficet let a
terapeutické vyuziti kontaktnich co€ek se za tu dobu rozsifilo na Siroké spektrum uziti
Vv oftalmologii. Postupné zmény vlastnosti materialt ptispely ke zlepSeni terapeutickych
ucinki téchto cocek.

Ve treti kapitole jsme popsali moznosti aplikaci terapeutickych kontaktnich cocek u
jednotlivych patologickych stavii véetné moznych alternativ 1é€by. U nékterych z téchto
stavl je mozné pouZzit vice typl terapeutickych kontaktnich cocek, takze vybér
nejvhodnéjsi Cocky zavisi na stadiu onemocnéni a dal$i anamnéze pacienta. Navodem
pro vybér nejvhodnéjsi cocky miize byt i tabulka 1 na str. 32, ve které jsou uvedeny i
praktické poznamky k jednotlivym aplikacim. V zavéru této kapitoly jsou zminény
komplikace terapie kontaktnimi ¢ockami a doporuceni, jak témto komplikacim
pfedchazet.

Posledni kapitola je vénovana novym trendim v podavani 1ékti do oka pomoci
kontaktnich Cocek. Ve vyzkumech, které jsou v ni uvedeny, je dosahovéno daleko
lepSich vysledkl ve srovnani s klasickymi o€nimi kapkami a mastmi. Zatim vSak ani
jeden z téchto konceptti nepiesel v SirSim méfitku do klinické praxe, ale je mozné, ze
vV budoucnu se toho dockame. Proto povazujeme tuto kapitolu i1 za urcitou formu osvéty
tohoto inovativniho lé¢ebného ptistupu.

Terapeutické kontaktni ¢oCky nejsou v povédomi vetejnosti tak znamé jako korekéni
¢i kosmetické kontaktni Cocky. Pfesto se vétsina populace miize alespon jednou za Zivot
s témito cockami setkat. Proto je podle mého nazoru dilezité, aby optometrista, jako
odbornik aplikujici kontaktni ¢ocky, mél minimaln¢ povédomi i o vyuziti kontaktnich
cocek k terapeutickym ucelim. Pokud tedy tato prace poslouzi mym koleglim jako
uzite¢ny informacni zdroj k problematice terapeutickych kontaktnich ¢ocek, splnila sviij

ucel.
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