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Uvod

Kontaktni ¢ocky od svého vzniku urazily jiz dlouhou cestu, atprge velmi
piinosné nachézet i dalSi moznosti jejich rozvoje.p@ahich skleanych, ges PMMA
¢i HEMA material cocek, az po dnesSni moderni silikon - hydrogelovy malkeloslo
k velkému pokroku aiffnosu z hlediska kvality a pohodli pro nositelém dal casg;ji
vytvareji nutnou sokast Zivota u mnohych lidi, ktekontaktnimicockamiiesi refrakni
vadu. | kdyZz ma noSeni kontaktnictocek mnoho nespornych vyhod pro jejich

uzivatele, mohou sebouipést i negativni vlivy na oko formownich komplikaci.

Predmeétem teoretické&tasti prace je poskytnout ucelenielpled o komplikacich
zpisobenych noSenim kontaktnicloéek. U kazdé komplikace je popsan vznik,
symptomy a patologie. &5i pozornost je dnovana moznostmieSeni a diferencialni
diagnostice, ktera je pro optometristu velntilekitd. U nosital kontaktnichcocek
je ¢asto velmi problematické nezkuSenym okem nalezrgaiblogie na fednim
segmentu a poté je spr&myhodnotit. Prace obsahuje i v¢leni principu a pouZziti
klasifikacnich stupnic - grading scales, obsahujici &@pjSich komplikace, s jejichz

pouzivanim mohou bytifilomné problémy zasas odhaleny.

Souwtasti prace je provedenda studie 2&na na zjigini vlivu kontaktnichc¢océek
z odliSnych materiéla s fiznou dobou vyrgny na kvalitu slzného filmu. Jelikoz slzny
film je dulezitym faktorem ovliviujici pohodiné noSeni kontaktni¢héek. Ri aplikaci
kontaktnich¢ocek mize byt nekvalitni slzny film i¢inou fady komplikaci. Stabilita
slzného filmu ovliveina noSenim kontaktnichcocek bude mfena metodou
break-up-time (BUT) s naslednym statistickym zpxa@eom ziskanych dat. Cilem
je potvrdit lepsi vliv jednodennich kontaktni@ttek na kvalitu slzného filmu.



1 Stérbinova lampa - biomikroskop

Pri vySeteni SErbinovou lampou se ziskavérghled o celkovém stavu oka.
Umoziuje tim svému uZivateli nahliZzet do jednotlivyclysenti oka v rychlém sledu
a vyhodnotit danou situaci. @binova lampa je v ibledku kombinovany ostlovaci
a pozorovaci systém, ktery unioge vySefit oko v jeho &€sné blizkosti s odliSnym
zwétSenim. Za pouziti dopkovych objektivi a gridavnych nastréj rozezname stavbu
sklivce, @ni ¢ocky a sitnice od zadniho polu az k ora serrafen@ pomocné nastroje
umozuji vySeteni slzného filmu, f@dniho komorového Uhlu aéheni nitro@niho

tlaku, citlivost a tlougku rohovky.

Samostatny ifistroj se sklada zefit casti. Oswtlovaciho systému, 2¥Sovaci
soustavy pro pozorovani a mechanické&izami, potebné pro fesné nastaveni
vySetovaného. Vzdalenost mezi binokularnim mikroskopem vgSetovanym
je obvykle 110 mm. # vySeteni je dilezité vySkové nastaveniiptroje a pohodina
poloha pacienta. Okular &binové lampy vyrovndva ametropie vy&giciho
+ / - 8.00 D. Je moznostamit Siii paprsku v rozsahu 1 - 14 mm a délkeriSiny
plynule od 1 - 6 mm. K porovnani a vysledné diaginesse pouziva dkolik typa

oswtleni:

A. Difuzni oswtleni
Difdzniho os¥tleni se vyuZiva i malém zé¥tSeni mikroskopu pro iphledné
zobrazeni fedniho segmentu. Uhel, ktery svira &ilyjici paprsek s mikroskopem
je 10° - 70°.

B. P¥iimé osétleni
Pri zaosteni svazku paprsku i mikroskopu na sledovaridpet dochazi
k ptimému osw¥tleni, které se dalestl na rfizné druhyezi:

Optickyrez

Opticky fez vyuziva maximalni intenzitu &a a velmi tenky paprsek &la
(0,02 - 0,1 mm), ktery svira s osou pozorovani @08l- 60°. Tato technika se vyuziva
piedevsim pro vyS&ni objekid v rohovce, kde se lokalizuji ciziliska po celé tlou¥e

rohovky, napiklad na epitelu, ve stromatu nebo endotelu rohovky



Paralelnirez

Obdoba piméhoiezu je paralelniez s &kou fezu (0,1 - 0,7 mm). Umanje
trojrozmeérné sledovani objektu. Jeho vyuziti j& pledovani rohovkového endotelu,

erozi epitelu s pouzitim barveni rohovky, vaskwaaci, infiltrati a n&aseni
Siroky paprsek

Pii Sirokém fezu pouzZivame sifjsi paprsek (1 - 5 mm). Zarovele sniZzena
intenzita oswtleni, tim se umaije pozorovani nervovych vlaken rohovky, dendritu

uzawenéeho pod kontaktockou, pterygii, velkych jizev a zakal rohovce.
KuZelovity paprsek

Kuzelovity paprsek slouzi ke sledovarfegni komory, kde se hodnotfifpmnost
volnych elemerit nebo tyndalizace v komorové tekutiPaprsek se nastavi na Siroky
svazek - optickyiez se snizenou vySkou na 1,0 - 2,0 minmpaximalni s¥telné

intenzig.
Zrcadlovy reflex

Tato technika je specialnimigobem uziti paralelniatez, pii kterych osa paprsku
svird s osou mikroskopu stejny Uhel. Timtoisgbem je moZzné pozorovat kvalitu
slzného filmu, zadni plochu kontakté¢ky a buiky endotelu rohovkyPro dosazeni
toho efektu nastavime paraleif@izy a nejmensi 2tSeni, poté pohybujeme ramenem
s mikroskopem od ramene¢giinové lampy do uUhlu 20°. P tomto postaveni
se v jednom okularu objevi zrcadlovy reflex a vidn pozorujeme ip nejwetSim

zvétSeni pozadovany objekt.
Sikmé osatleni

Sikmym os¥tlenim pozorujeme objekty a vyhodnocujeme situdderé nelze
jinymi metodami kvalite zobrazit. Zakladem jsou paralelf@zy, po jejichz nastaveni
se pohybuje sitelnym ramenem az té&ihk 90°. V mnoha fipadech |ze pozorovat
jemné nerovnosti a z¢ny ve struktie spojivky, duhovky i rohovky. U kontaktnich
¢o¢ek mizeme sledovat jejich okraj a pohyb push up, pustndo



C. Nepiimé oswétleni
Svazek paprgkje zaosten jinam nez mikroskop.

Oswtleni blizkého okoli

Pti pouziti techniky je mozné pozorovat charakterondy a v neblizSim okoli

i rohovkové afekce (pterygium).
Skleralni rozptyl

Technika vychazi z paralelni¢bzi, paprsek je nastaven v Sikmém uhlu 45° - 60°
a nat@eni prizmatu na temporalni nebo nasalni stranudin8%tlo se Sfi rohovkou
a umozuje sledovat defekty rohovky tak, ze Ize porovnak jpostizenou,
tak nepostiZzenodast. Touto metodou se pozoruji centraini zakalgned jizvy, tsna

aplikace kontaktnickocek a cizi &liska.
Zpetné osvtleni

Vyuziva os¥tleni sledovanych objektodrazenym sitlem od duhovky neboipdni
plochyc¢ocky nebo sitnice.

D. Oswtleni s filtry

Vyuziva se pro zvyrazmi jemnych struktur vigdnim segmentu. U glaukomu
pouzivame zeleny filtr, ktery zamezuje vstupu plajors o vinové délceterveného
spektra. Tim se cévy a krvaceni jevi jalerné a oproti zelenému okoli jsou velmi
kontrastni. Kvalita slzného filmu je viditelna poghodrym kobaltovym filtrem.
Stérbinovou lampu Ize vybavit daldimiigatnym z#&zenim, jako je najklad
Goldmaniiv aplan&ni tonometr, fotoaparat, videokamera, pachymew¢kami
na vySeteni a@&niho pozadi a gonéockou. Hrubyho ¢o¢ka o optické mohutnosti
- 58,6 D umotiiuje pimé pozorovani aiho pozadi (hloubku exkavace). Urhig
se zhruba 15 mmiged rohovku a vytvd obraz vzpimeny, virtualni a silé zvétSeny
pii zuZeni stereoskopicky vnimaného zorného pole. k&k@ asféricka ¢ocka
o hodnotach + 60, + 78 a + 90 D oproti Hrubylodce vytv&i skute&ny, plné kvalitni
a pevraceny obraz siaxré velkym stereoskopicky zobrazovanym zornym polem,

piicemz je nutné vyrazrzétsit vzdalenost stbinové lampy od oka. [4, 5, 23]



2 Rohovka a jeji vrstvy

Rohovka - (Cornea) je bezbarva,ilpledna a bezcévnd vrstva, kterd zaujima
asi 20 % povrchuani koule. Pedstavuje mechanicky a chemicky velmi neprostupnou
bariéru mezi nitrem oka a zevnim ptestim spoléné¢ se spojivkou, sklérou a slznym
filmem. Jeji zevni okraj je ohraf@n limbem rohovky, ktery plynulefgchazi ve skléru.
Periferie rohovky se zténje a gekryva okraj skléry, coz tike gipominat zasazeni
hodinového sktkka do hodinek. S vyskytem komplikaci nae@nim segmentu
se znané snizuje komfort fi noSeni kontaktnickiocek a nmize dochazet k poSkozeni

raznych vrstev rohovky. NeéasgjSi problémy jsou popsany nize. [1, 7]

2.1 Epitel rohovky

Je vrstevnaty dlazdicovy epitel. Obsahuje 5 - 6tewrsburgk, za normalnich
podminek nekeratinizujiciEpitel predstavuji piblizné 10 % rohovkové tlouky.
Vyzn&uje se rychlou regeneraci a zpravidla se obnowhern 7 dii. Tuto schopnost
vytvareji lumbalni biiky. Povrch epitelu tvid mikroklky umoZ#iujici prilnuti mucinu,
vnitini vrstvy slzného filmu. NeporusSeny povrch epiteabrauje moznosti vniknuti

infekce do rohovky. [1]

2.1.1 Epitelové mikrocysty

Minimalné 10 mikrocyst na epitelu rohovky pozorujeme az Whpopulace, ktera
nenosi kontaktnéocky. Proto vyskyt malého @tu mikrocyst u nositél kontaktnich
totek lze povazovat za norméalni jevRada autar zveejnila odhady,
které shrnuji vyskyt epitelialnich mikrocyst v s@losti s fiznymi typy a formami
noSenicocek. Obecn plati, Ze nizSi obsah mikrocyst je spojen s dennbienim
kontaktnich cocek. V porovnani sroz&nym noSenim hydrogelovych matetial
pievladaji mikrocysty ve zvySeném mnozstvi u prodém#ho rezimu noSeni @sicni
vymeéna) dané nizkou propustnosti. U pevnych kontaktéd¢kek s nizkou propustnosti
se naiist mikrocyst blizi 100 %, s vysokou propustnostuzmm 1 %. Oproti tomu

u vysoce propustného silikon - hydrogelu jetisémikrocyt nulovy. [6]
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Piiznaky a symptomy

Epitelidlni mikrocysty lze snadno pozorovat n&rl@hové lamg ve stedni
a paracentralniasti rohovky pi malém z¥étSeni - 15x. Vzhledem jsou drobné, naSedlé,
nepiihledné teéky viditelné @i nepimém os¥tleni - retroiluminaci. Vhodné
je nastaveni na techniku marginalni retroiluminakdy ramena pozorovaciasti
a os¥tlovaciho systému sviraji Uhel 45 °. Svazek i@eS2 mm zarfime na okraj
zornice tak, Ze se zatime na rohovku a na pozadi se rdage rovnongrné
mezi duhovku a zornici. Mikrocysty jsou pak snagrazorovatelné v oblasti epitelu
rohovky, ktery leZi v pedni ¢asti okraje duhovky a zornice. Vyhledavani mikracys
provadime laterath ze strany na stranu a @ odhadnemeCim wt3i je paet
mikrocyst, tim ¥tSi je pravdpodobnost odhaleni lehkych povrchovyckiktavitych
skvrn, které nam vytia hluboké defekty epitelového povrchu. Veétdineé pripad
zrakova ostrost nemusi byt snizené.eRtrémnim zvySeni ou mikrocyst (okolo 200)

muze dojit k mirnému sniZeni vizu.

Obréazek 1 Epitelové mikrocysty [6]

Optické vlastnosti

Epitelidlni  mikrocysty zobrazuji charakteristicky ptmky jev znamy
jako ,obracené osvtleni* pii pouziti vySe uvedené techniky pozorovani, to zewad,
Ze rozlozZeni sitla uvnit mikrocyst je opany oproti rozlozZeni sitla na okolni tkani.
Je teba zdraznit polohu mikrocyst s ohledem na jas a tmawagbzornice a duhovky.
Ostatni defekty napvakuoly a puchie, nebo vady epitelu rohovky naptlak epitelu
(dimple veiling) zobrazuji ,stran@v spravné osstleni“. Jednoduchym optickym

principem se vys#tluje vzhled mikrocyst $ ,obraceném osvitu* tak, Ze se chova
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jako spojnacocka vytvarena z materialu o vySSim indexu lomu nez okolntegpi
Naopak, ,strano¥ spravné ositleni“ se chova rozptylnéocka slozena z materialu,

o nizSim index lomu nez okolni epitel.
Komfort p ¥ noSeni

Mikrocysty jsou asymptomatickou komplikaci rohoviBacienti si nejsouddomi
mikrocystické reakce. Néflemné pocity nositelé kontaktnickocek udavaji pouze
vyjime¢né. VyrazwjSi nesnasenlivost se projevi v kombinaci s jinatofogii. Pacienti
s velkym vyskytem mikrocyst na epitelu rohovky ngiciazadné potize. Az celkové
deprivace rohovkového epitelu a naslednd hypoxiemize zpisobit bolest oka.
[2, 5, 6]

Patologie

Mikrocysty se zobrazuji v ,obraceném édeni“ to znamena, Zze maji vysSi index

lomu, nez je okolni tké Existuji dva nahledy na patologii mikrocyst.

1. Bergmanson pozoroval hromadici se mikrocysty egtd@rnim buiénym
materialem v bazalni epitelialni vrgtvEpitelidlni bazalni membrana se reprodukuje
a zahyby vytveeji intraepitelialni listy, které se od&ldji od bazalni membrany

a vytv&eji burecné pozistatky. [10]

2. Madigan navrhuje, Ze mikrocysty nejsou hromadictraeelularni depozita,
ale predstavuji spiSe apoptotické (mrtvé)nky, které jsou bd fagocytovany
sousednimi hikami, nebo #stavaji v mezibugnych prostorech. Mikrocysty
se vyskytuji i v hlubSich vrstvach epitelu, kdeysmbtiZzre pozorovatelné, zicvodu
zhorSeného pozorovani. Postépse profstaji na povrch epitelu. Na povrchu
rohovky jsou snadiji viditelné, jiz plné vytvorené. Nakonec destruuji epitelialni

povrch, ktery se barvi jako fluoresceinova skvita]
Etiologie

Cetnost dkaz1 vypovida o picing chronického, metabolického ti@ého stresu
a poruse buftného dleni zpisobené mym - nepimym &inkem hypoxie nebo

hyperkapnie. Bkazem na podporu této teorie je prevalence vyskstierd sodasré
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koreluje s frekvenci vyimy ¢ocek. Délka noSenéocek, propustnost (Dk / tyocek
(niz8i Dk / t vyvolava vice mikrocyst) jsou zasathiitory pro vznik mikocyst.

Terapie

Skut&na g@itomnost epitelialnich atvar neni nebezpma. AvSak ve velkém
mnozstvi pedstavuji mikrocysty metabolickou poruchu. Na zdklaxperiment,
kdy zavaznost a @et mikrocyst souvisi s hypoxii / hyperkapnii vyvodatockami,

muzeme vyuZitadu I&€ebnych postups nasledujicimi moznostrigseni:

* Minimalizovat frekvenci prodlouzeného rezimu nosedéasledkem je snizeni
poctu Gtvah. Doporiené pespavani s kontaktnindbckami snizit z Sesti noci
na dv.

* Zmeéna z prodlouzené rezimu noSeni na dennicepmikrocyst Ize snizit, pokud

¢ocky nejsou noSenyips noc.

« Zména z nekkych na pevné&ocky, které vyvolavaji mé&h mikrocysty nez
mekké ¢ocky se stejnou propustnosti (Dk / t). Oxygenace v&kige pod pevnou

¢ockou vysSi kwli aktivni slzné pumg.

e Zména na silikon - hydrogelovy material - obsahujeokgs (Dk / t), vylodena

je hypoxie a vyskyt microcystické reakce.

* Zména hyperpermeability u pevnyebcek - tytococky také maji izné hodnoty
Dk / t propustnosti, zvolit vy$5i Dk / t.

 Vyvarovat se vadamcéocek - defekty vyvolavaji epitelialni mikrocysty

a mechanicka traumata po nasazeni. [2, 6]
Progndza

Prognéza po vymizeni mikrocyst je dobra, i kdyz makdaa reakce po ukd@eni
nosenicocek mize nezkuSeného optometristu znepokojit. Holdenlekkis pozorovali
u 27 pacient na epitelu rohovky v @méru 17 mikrocyst. Pacienti nosili hydrogelove
¢ocky s vysokym obsahem vody a prodlouzenym rezimerdemio po dobu 5 let.

Po Uplném odstrani c¢ocek, se poet mikrocyst nejprve rapidn zvysil
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na 34 po 7 dnech. Poté jejich gt klesal az k Uplnému uzdraveni do 3Ismi.
Pacatesni ndhst a nasledny pokles o mikrocyst je vysledkem mechanigmohovky.
Metabolismus epitelu rohovky se po ods#rrtocek za&ne vracet k normalnimu stavu,
tim Ze se nejprve zvysi speba kysliku a ztSi tlou§ka rohovky. Pravidelnééteni
burgk (mitosa) je obnovena. Toto oziveni epitelidlnihmetabolismu vede
k urychlenému odstr&ni buréénych pozistatki jejich tvorbou a rychlého pohybu
mikrocyst k povrchu. Epitel zae fungovat fyziologicky a zbyvajici mikrocysty {so

aplir¢ vylouc¢eny z rohovky. [12]
Diferenciélni diagn6za

Pii obtasném pozorovani, je snadnéfeldédnout epitelialni mikrocysty,
piipominajici vzhledem rgstoty v slzném filmu. Diferencialni diagnozaiabe byt
provedena poté, co se mrkanimcisty vymyji z povrchu rohovky, zatimco
mikrocysty Zistanou ve stabilni poloze. Jakmile je prokazanojsbe pozorovany
stanovené subjekty v epitelu rohovky, diferencialtiagn6za je problemétejsi.
Mikrocysty je teba odliSit od vakuol, bul, otlakepitelu, mucinovych kouli. Hodnotime

velikost, tvar, barvu, distribuci. [6]

2.1.2 Edém epitelu rohovky - Epithelial edema

Jiz malé mnozstvi vakuol nebo bul mohou byt pozangvna rohovkach nositel
kontaktnich ¢ocek. Ackoliv se klinicky zdaji byt neSkodné lze je zé&mt
s jinymi epitelialni defekty majici potenci&lnzdvazné klinické nésledky. Jeden
Z prvnich zaznamenanych poruch zraku po noSenikomthcocek byl ,halo efekt”
vzhledem pipominajici svatoza Epitelialni vakuoly nebo buly mohourquistavovat

vyrazné Klinické projevy tkéovych abnormalit, které #igobuiji epitelialni edém. [2]
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Piiznaky a symptomy

Epitelidlni edém rohovky je pozorovatelnyi piomikroskopii oka s nastavenim
skleralniho osvitu (obrazek 2).riPnakem je viditelné zaSednuti rohovky. Pacienti

pocituji zhorSené viéhi acasté ,halo” barevné efekty kolemdessl.

¢

Obrézek 2 edém epitelu rohovky [6]

Vakuoly

Podle Hicksona a Papase, mohou byt vakuoly v epitehovky pozorovany
u 10 % populace (bez kontaktnigiocek). Zanto$' zjistil, e prevalence vakuol
je asi 32 % u pacieit s prodlouzenym rezimem noSeni hydrogelovyitek
s nizkym Dk / t. B vySeteni na Strbinové lamg s pouzitim velkého z¥Seni
se vakuoly jevi jako kulaté subjekty v epitelu reky o stejné velikosti jako epitelialni
mikrocysty (o péiméru 30 - 50 um). Jsou t&fndokonale kulatého tvaru séerelnymi
okraji (obrazek 3). Vakuoly se zobrazufi fechnice nefimého os¥tleni proticernému
pozadi pupily jako ,stran@v spravné ositleni“. Ve WwtSiné pripadi se vakuoly
vyskytuji ve stedni periferii rohovky jednotl&nebo v skupi&po 2 - 4. [13]

Obrazek 3 vakuoly v rohovce [6]
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Buly

Prevalence bul u nositekontaktnichc¢ocek je velmi nizka. Po bliz§im zkoumani
se od vakuol odliSuji nepravidelnym tvaremiil§pzné ovalného tvaru) s mén
zietelnymi okraji. Buly se mohou jevit jako samosébbjekty, nebo mohou splynout
do skupin, které obsahuji mnohdznych elemerit Zavaznost vakuol nebo bul
se hodnoti, pomoci klasifikai stupnice viz (filoha 1, 2). Vakuoly a buly neapobi

shizeni zrakové ostrosti. Nicm&epitelialni otok niZze snizit kontrastni citlivost.
Patologie

Patologie vakuol a bul @iZe byt odvozena pouze z jejich optickych vlastnosti
a klinického vzhledu jako je tomu wipad mikrocyst. Zobrazuji se ve ,spravném
bud plynné, nebo kapalné povahy. Zantos se domnivayakeioly jsou s #tSi
pravdpodobnosti plynné, nebaietelné okraje vakuol naz&igi, Ze index lomu mezi
nimi a okolni tkani je &Si nez by se dalotekavat v pipac kapalného sloZeni. Zantos
aplikuje stejnou logiku i u slozeni bul. Oproti tonbuly také zobrazuji stranév
buly maji nejasné hrany, které nazma maly rozdil mezi indexem lomu bul a okolni

tk&ni. S nejetSi prav@dpodobnosti jsou buly kapalného charakteru. [18, 14
Etiologie

Etiologie vakuol a bul neni znama. Je n&ema souvislost s Utlakem v epitelu
rohovky, ktery zjsobi nésledny otok. Poté je pozorovan vznik vakiilologie
epitelidini  edému je dvoji. Za prvé, epitelidlni éad se nevyrovna
s traumatickou ztratou bgk na epitelovém povrchu rohovky. Kdyisledkem &sng
priléhajicich busk mize dojit k otoku. Za druhé, epitelialni edéntiz@ vzniknout
pii reflexnim slzeni, kdy slzy maji nizkou tonicitu marusi kapalné bariéry,

tim vyprovokuji epitelialni edém, n#glad pri adaptaci na pevnicky.
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Terapie

Epiteliélni vakuoly se zdaji byt neSkodné a neniddné nezadoucitignaky.
Prestoze vyskyt bul je mén casty, v rkterych gipadech mohou znamenat
potencionalni problém projevujici seitpmnosti chronického epitelialniho edému.
Dle adekvatnosti se posuzuje citlivost rohovky mcavySeteni. U bul se éekava nizsi
citlivost. Sam nositel se e vySetit pomoci bodového zdroje &la (nag. baterkou
ve vzdalenosti 3 m) v zatemeé mistnosti a podat tak zpravu, co vnima. Poketepa
hlasi, Ze vidi ,halo” efekty (svatoBa potvrzuje se orientai diagndza - epitelialni

edém. ,Halo" efekty s vySSi intenzitoussha vytv&eji rozséhlejsi otoky.
Prognéza

Rohovkovy epitel ma rychlou schopnost regenerace.zBklad tohoto procesu
trva obnoveni epitelu do ¢kolika dm. Odstragni vakuol probihda ipzniveé
za pedpokladu, Ze epitel nebude dale naruSovan kontaldckou. Prognéza
pro zotaveni z epitelialnich bul je stejnd. Epd#teli edém petrvava v pipadt

nevyreSeni problému vakuol a bul. [1, 6]
Diferencialni diagnostika

Vakuoly a buly je iteba odliSit od ostatnich wstki, které lze pozorovat
na epitelu rohovky u nositelkontaktnich¢ocek, jako jsou mikrocysty, otlaky epitelu
(dimple veiling), mucinové koule. Klasifikujeme anpvnavame jejich velikost, tvar

a barvu. [6]
2.2 Endotel rohovky

Endotel kryje svoji strukturou zadni povrch rohovk®bsahuje jednu vrstvu
polygonalnich bugk, které nemaji schopnost regenerace a jsou itegkngm opakem
burék epitelu rohovky. Biiky jsou velicefidce rozproseny. Celkovy poet burtk
endotelu se sé&kem plynule sniZuje. Reparace probiha pouz#éSpvanim dosavadnich
bursk. Avak i poklesu buttk pod 500 fuim? dochazi k poruse mechanisinydratace

a naslednému edému rohovky. [1, 3]
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2.2.1 Endotelové puchyrky - Endotelovy Blebs

Pred rokem 1977 bylo znamo, Ze kontaktotky mohou ovlivnit rohovku pouze
mechanickym vlivem nebo nedostatkem kysliku. Jiin&aa poloha endotelu
pireducuje imunitu wic¢i negativnim nasledkn interakce kontaktni cocky
a rohovky. S prvnim varovanim, Ze kontaktatky mohou, zninit rohovkovy endotel
piiSel Zantos a Holden, ktepoukazali na dramatickou 2Zmu endotelové mozaiky
béhem rékolika minut po vloZeni kontaktnio¢ky. Bylo zpozorovano &Si mnoZzZstvi
cernych ploch a zjevny nast vzdalenosti mezi kikami. Tyto znény lze pozorovat
pii biomikroskopii endotelu rohovky s velkym &geni 40x (obrazek 4). Vyskyt
endotelovych puchy je povazovan u nositekontaktnichtoéek za 100 %. [15]

e 7

Obrazek 4 endotelové puchie [6]
Piiznaky a symptomy

Cerné plochy pozorované v endotelové mozaice odpgividstaveni jednotlivych
burgk nebo skupin bufk v endotelu. B pouZziti velkého z#tSeni na &rbinové lamg
je mozné pozorovat mezib&imé mezery pafpact cerna mistaci diry, které
vypovidaji o absenci jednotlivych b&kn Vyvoj ,puchyi” je s charakteristickym
casovym piibéhem. Jejich vyskyt |ze pozorovatihem 10 minut od nasazetéek
a po 20 - 30 minutach dosahuji maximalni progrBsecca 45 - 60 minutach dochazi
k jejich Ustupu na nizkou UroieHydrogelovétocky maji Wtsi odezvu endotelovych
puchyt z divodu WtSi piimérné tlougky materialu oproti pevnymiockam. Na jejich
funkci se fyziologové snazi pochopit fungovani ndho Pacienti nemaji zadneé

symptomy. [1, 6, 15]
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Patologie

Endotelovy puchly je edematéozh zwtSena endotelovd hka vyboulena
ve snéru predni komory. Jejich vzhled ie byt vys¥étlen na jednoduchém optickém
modelu viditelIném na &tbinové lamg. Puchye se pi oswtleni zrcadlovym reflexem
odrazi na rozhrani mezi endotelem a komorovou iredut Toto rozhrani se chova jako
reflexni povrch, protoZze vytvzmeénu indexu lomu. Sstelné paprsky, které narazi
na endotelovou hiku, jsou vychyleny od pozorovaci drahy a opousStvou oblast.

Tento stav mze paradox&vyvolat optickou iluzi o absenci beékv endotelu. [1, 5]
Etiologie

Faktorem vzniku endotelovych pudiiyje lokalni snizeni pH v rohovce. Mezi

faktory vyvolavajici kyselé prasdi v rohovce $ noSeni kontaktnichocek pati:

* ZvySeni kyseliny uhtité v endotelu zfisobuje zpomaleni odtoku oxidu
uhlicitého (hyperkapnie) v kontakttidéce.
o ZvySené hladiny kyseliny miéé v endotelu vyvola nedostatek kysliku

(hypoxie) a nasledné zvysSeni anaerobniho metabelism
Terapie

Fenomén endotelovych pudfly je v poslednich letechtasto diskutovanym
problémem pedevsSim v oblasti fyziologie. Dosud nejsou prok§zaadné klinické
vysledky. Tyto puchke se charakteristicky vyvijeji vigsehu ¢asu a jejich vyskyt
pii noSenicocek je zejmy. Vyjadenim nizkého stugnpuchyovych skvrn je odpadi
na ztratu schopnosti endotelu reagovat namymv jeho bezprogtdnim okoli.
To znamend, Ze endotel se stav&grpanym®“. Léba neni nutna. [3, 6]

Progndza

Endotelové puchy vykazuji velmi dobrou regeneraci. Dochazi k fejiymizeni
do rekolika minut po vyjmuticotek. Po optovném uzivanicotek se znovu budou

vracet,feSenim je pouze odstram ¢ocek.
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Diferenciélni diagn6za

V diferencialni diagnostice se srovnavaji endotélqguchye s cornea guttata,
pro které jsou charakteristické malé&slké prohlubri v endotelové mozaice. §asnych
stadiich vykazuji podobdernych d@r. Guttae zpsobuji dystrofii s rozsahlou oblasti
puchyt vyvolané kontaktnimico¢ky. Hlavnim rozdilem pro diferenciélni diagnézu
mezi guttae vztahujici se k Fuchs8odystrofii a puchji vyvolanymi kontaktnimi
c¢ockami je jejich permanentnost vyskytu, guttae jsmalé a puchkfi pouze doasne.
[2, 6]

2.2.2 Endotelovy polymegantismus - Endotelial polymegantism

Na paatku roku 1980 byla zwejréna studie, ktera pojednava o vzniku
endotelového polymegantismu noSeni kontaktdmiek (obrazek 5). Ve snaze ziskat
uceleny pehled o charakteru a rozsahu endotelovych reakelinmaoSeni kontaktnich
cocek, wetrg moznych dsledki, byly realizovanyizné studie a laboratorni vyzkumy
v pribéhu poslednich dvou desetileti. Snahou je docilikaseho sniZzeni miry

polymegantismu a chronickych #i@vych znén u celosétové populace. [6]

¥ I
.

Obrazek 5 endotelovy polymegantismus [6]

Morfologie endotelovych burék

Zdanlivd zmgna ve velikosti bugk endotelu (nebo v jakékoliv jiné vrsiv
je vyjadrena varianim koeficientem velikosti biky (COV- Coefficient of Variation).
Udava rozlohu a po#n, ktery se vypoitd vyclenim snérodatné odchylky hiky
ve vymezené oblasti od aritmetickéhameru plochy vSech buik v této oblasti. COV

je mira endotelového polymegantismu. (,Polymegethis’ je odvozen teckého slova
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.,megethos" mysSleno tvar a ,poly* znamenajici mnohBlriky jsou odliSné svym
tvarem a samostatmaiji i az dewt stran, akoli vétSina burk v normalnim endotelu
ma Sest stran. Na normalnim zdravém oku se COVupyso cely Zivot, dsledkem

fyziologického fungovani busk endotelu.
Piiznaky a symptomy

Pfiznaky polymegantismu nejsou dosud znamé. Nasledpérimenty ve snaze
zjistit pricinu vzniku tohoto jevu poskytly az statistickacieni Hirstem a kol.
s preswdcivym dikazem vlivu @i noSeni kontaktnicktocek na endotel rohovky.
Do vyzkumu byl zapojen pacient s myopickou kordkmitaktni¢ockou na jedno oko
v rezimu prodlouZzeného noSeni po dobu 5 let a dakioébylo bez korekce. Nasletin
se porovnaly snimky endotelu rohovky pacientova dlex korekce a s korekci
kontaktnimi cockami. Na vrchnicasti rameéku je endotel na oku bez vady. Rozdily
ve velikosti endotelovych bk (polymegantismu) je jagmatrné na obrazku po noseni

kontaktnichtocek. [3, 6, 16]

Endotel bez K l e R b_- B e
\l »

&

Obrazek 6 Porovnani endotelu rohovky na oku be
korekce a s korekci kontaktni¢o¢kou

Vyskyt

Endotelovy polymegantismus ftqustavuje ufitou fyziologickou obngnu
v pribéhu Zivota, ktera se vyskytuje u celé populace. Ekimi cocky mohou zasadn
tyto zmeny urychlit. AvSak tyto problémy &Sinou nejsou pozorovany tocek
0 extrémgd vysoké propustnosti kysliku (silikonové hydrogeR&P cocky). Prakticky
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vSechny ostatni typy vyvolavaji chronicky hypoxickyes zfisobeny witym stuprgm
endotelového polymegantismu a polymorfismu. [13]2,

Patologie

Abychom pochopili, co fesre se @je v endotelové hice @i polymegantismovém
vyvoji je dalezité znat jeho funkci. Klasicky vzhledfipzrcadlovém reflexu
na Sérbinové lamg souvisi s fidimenzionalni strukturou bék. Swtelné paprsky
se odrazeji od roviny tk&nktera je na rozhrani mezi apikalnim povrchem &gido
a komorové vody. To ipdstavuje vyznamnou zmu Vv indexu lomu, rozdil mezi
apikélnim povrchem a nitréai tekutinou je wtSi nez mezi bazélni vrstvou
a endotelem. S¥elné paprsky, které dopadnou na rozhrani, jsouhygay
od pozorovaci drahy a zanechavaji odpovidajici é@avy viditelné jako ohrageni
burgk. Tuto souvislost nelzefedpokladat za rozhodujici dlohti rontrole hydratace
rohovkového endotelu. Kidovou funkci endotelu je udrZenigbtednosti optickych
medii tim, Ze reguluje vstup komorové tekutiny\sriami a jeji odtok. Ke zvySeni nebo

shizeni regukni cinnosti napomaha dlouhodobé noSeni kontaktédebk. [1, 6]
Etiologie

Je pravdpodobné, Ze etiologie endotelovy polymegantismstggnd jako etiologie
endotelovych puchyl. Prvni gredstavuje chronicky stav a druhy ozuje akutni reakci
na stejny podét. Holden a kol. se pokusili vyvolat endotelové Ipyie - akutni
lokalizovany edém za pomociianych stimul@nich podminek. Dosfi k zawru,
Ze jeden fyziologicky faktor je spdley pro vSechny. Kyselého pH v rohovce ma vliv
na znénu endotelu. Dva samostatné faktory vyvolavaji kg1 v rohovce p noSeni
kontaktnich¢ocek viz (kapitola 3.1.9 — etiologie).riPhoSeni silikon - hydrogelovych
c¢ocek nedochazi k metabolickym Zmam z dvodu extréma vysoké propustnosti
kysliku. [15]

Terapie

Z klinického hlediska, je iezité vzit na ¥domi gitomnost endotelového
polymegantismu aigmout opateni k minimalizaci metabolického stresu na rohovku.

Moznosti zmirgni hypoxie a hyperkapnie vyvolané kontaktotkou pati:
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e vySSi propustnost kysliku v materialu

» menSi tloudka ¢ocky

» zamezit prodlouzenému noSentek, zejménaespavani
» ptechod na denni frekvenci vymy cocek

* zkracenitasového intervalu noSetidek
Progndza

Zotaveni endotelu nenitipS uUs@sSné, pokud se né&pmou alespé zakladni
opateni. Mnoho zran vyvolanych chronickou hypoxii a hyperkapnie, jakou snizeni
tloug’ky epitelu, zvySena sp@ba kysliku, vznik epitelidlnich mikrocysty, stram&o
edému se ztratichem rekolika tydnmi nebo mdsial po ukoréeni noSeniocek. Tyto
zmény mohou byt minimalizovany figetim souboru op#¢ni pro optimalizaci

kyslikového deficitu (vySSi propustnost materiata byslik - Dk/t).
Diferenciélni diagn6za

Mrivrw s

pozorovanych zn na endotelu. Stejnjako rozliSeni fyziologického charakteru
souvisejici s ¥kem, miZze k jinym zm¢nam na endotelu dochazet v souvislosttsim
poSkozenim (ndap Uraz, slunéni z&eni, ptéza, endotelové guttatae, nithwiooperace

a keratokonus) a systémovymi onem&dmi (diabetes melitus, cysticka fibrosa). [6]

2.3Rohovka jako celek
Nize uvedené komplikace sé&t$inou objevuji ve vSechsp vrstvach rohovky.

2.3.1 BarvenirohovKky - Corneal Staining

Z davodu dobré pozorovatelnosti piatskvrny na rohovce mezi nejzngsi
komplikace. Epitelové defekty odpovidaji naruSddint s dalSimi patofyziologickymi
zménami v gednim @&nim segmentu. Odhalitelné jsou pomoci barviv. NaaiSi
je fluorescein, bengalsk&ervai nebo lissaminova zeale Barvenim skvrn se ozéi

oduntelé buiky a anorganicky material, ktery je pouhym okemidieiny.
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Fluorescein

Fluorescein vznikd kombinaci sodné soli, ktera gsled® rozpudtna ve vod.
K dispozici je i ve formd 2 % roztoku, ktery je velmi tiwka pouzivan,
protoZze podporujetst bakterii, které jsou potencidlpatogenni pro oko néglad
Pseudomonas aureunginosa. Vice jsou preferovanyopap Zluto - oranZové prouzky
napustné barvivem. Navikenim prouzku déma kapkami sterilniho fyziologického
roztoku bez konzervaich latek docilime obarvenitgoniho segmentu. Kratkym
a jemnym dotykem fluoresceinového prouzku se nabdoni bulbarni spojivka.
Pri zkoumani objekt na rohovce je velmi idezité @Fimét pacienta, aby nejtre
zamrkal. [5, 6]

Priznaky a symptomy
Symptomy rozdlujeme doctyi forem dle klinického nalezu.
Teckovité zbarveni

Teckovita zabarveni jsou pozorovana jako malé povréhbody na povrchu
rohovky. Jedna se o mikrostruktury (micropunctatpysobujici povrchovou erozi.

Popisuje se intenzita a &t defeki.
Zabarveni v oblasti 3 a 9 hodin

Klasickd forma zbarveni v oblasti 3 a 9 hodin sskyyuje u nositél pevnych
cocek (obrazek 7). Vymezeni oblast barveni je trojatkelvé tvaru a zasahuje
od periferie do centra rohovky. Tento staviza byt zmisoben ¢ast€nym nebo

nedplnym mrkanim, vyskytujici se vwsledku nedostateého zvikkovani rohovky.

Obrazek 7 Zbarvena oblast ve 3 a 9 h. [6]
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Otlaky epitelu - Dimple veiling

Otlaky v epitelu jsou nasledkem vzduchovych bubfiebo mucinovych kouli
zachycenych podockami. Jsou pozorovatelné u nevhddivolenych pevnyckiocek
(vzduchové bubliny) nebo u silikon - hydrogelovytdtek (mucinoveé koule). Objevuji

s nadngrnym hromadnim v centralngasti.
Epitelové zatka - Epithelial plug

Mezi nejzavaz§sSi naruSeni rohovky pat epitelialni zatka (epithelial
plug - obrazek 8). Vyzraje se por&rné velkou oblasti, obvykle kulatého tvaru
s celkovou ztratou epitelu rohovky. Tento vzacny je pozorovan u pacieit
s projevemdzké metabolické komprese rohovky, préwddobr z divodu dlouhodobé
hypoxie zmsobené kontaktnimtockami. NoSeni kontaktnickkocek mize vyvolat
mnoho zndn na epitelu, fedevSim snizeni ptu burécnych vrstev a zenu vzhledu
bazalnich buék (kvadrovych oproti sloupcovym bkém). Elektronovd mikroskopie
odhali snizeny pget hemidesmozoéin (t€ésné spoje mezi Wikami) na mikrometr
v bazalni membranpo sundani kontaktnictiocek. Ke snizeni adheze epitelialnich
burek dochazi bez zjevného epitelialniho edému. Snizetéeze epitelialnich bgk
po noSeni kontaktnicocek souvisi pimo se snizenym gtem hemidesmozoin
a je pravdpodobr pricinou vzniku epitelidlni zatky. [1, 5, 6]

Obrazek 8 Epitelova zatka [6]

Vid éni a komfort

Zrakova ostrost je obvykle beze &ma mirné zhorseni lz&ekavat jen v krajnich
piipadech. Epitelidlni regenerace je rychly proceseaztratdm zraku nedochazi.

Po nabarveni roztljeme fluorescenci, pozorovanou na rohovce do:je
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* Fluorescein vstoupil do poskozenéiky

* Fluorescein vstoupil do mezib&mych prostor

* Fluorescein naplnil mezery epitelového povrchu, ikajici pid presidleni
epitelovych buik [6]

Etiologie

Priciny vzniku skvrn souvisejicich s kontaktnigackami mohou byt roztleny
do riznych etiologickych kategorii: mechanické, metatd@i toxické, alergické

a infeléni.
Mechanické

Zdrojem mohou byt vady kontaktni¢leéek. Nevhod® zvolené parametryocek,
decentrovan&ocky, cizi €liska pod¢octkou. Po nabarveni je mozné nalézt depozita
majici podobou samostétfiuoreskujicich oblasti odpovidajici takigpdnému néalezu

na rohovce.
Metabolické

VSechny kontaktn&ocky zpisobuji Kizny stupé rohovkové hypoxie (nedostatku
kysliku) a rohovkové hyperkapnie (zvySeni oxiduititdho). Nasledek se projevuje
na jejim epitelu. Nedostatek kysliku vyasti v priciumetaboliti, které negiznivé
ovliviwiji epitelidini struktury a jejich funkce, vedowktlie tkdiové aciddze Cocky
s nizkou propustnosti zhorSuji epitelialni dekonzaen a jsou pozorovana jako

rozSiené skvrny po rohovkoveé tkanigiinou se projevuji bilaterain
Toxickeé

Dezinfelkéni prostedky pouzivané k @é o kontaktnic¢otky ¢asto obsahuji nizké
koncentrace konzergaich latek a po naneseni na oko nejsou toxickéeléové
roztoky obsahuji povrchevaktivni latky, které jsou pod prahem toxicity. &dd
vodiku @i zasahu fimo do oka mize vést k &Zkym a bolestivym toxickym reakcim,

které v zavaznychifpadech vypada jako difuzni skvrny po celé rohovce.

26



Alergické

Alergické reakce se projevuji okamzitou nebo zgabd hypersenzitivni reakci.
Jedna se o imunologickou reakci, ktera obvykle dyja pedchozi dlouhodobé
vystaveni citlivé tka& na antigen. Prvotni forma se podoba toxické reaRpoz@na
piecitlivélost se projevuje #sice nebo roky po neustdlém pouzivani zdanliv
neskodného produktu.

Infekeni

Skvrny na rohovce jsou apobeny i infeknimi patogeny. Infetni rohovkovy wed
doprovézeny ztratou epitelu je po kultivaci vzdyipioni. V takovych pipadech jsou
skvrny vymezené v okolifedu s porérné malymi roznéry v patateinich stadiich.

Terapie

Najit kompromis mezi zavaznosti stavu rohovky a vmoebnoveni nosSeni
kontaktnich¢o¢ek neni lehkym Ukolem. Spravnd anamnéza aémjigtéiciny vzniku
spolu s vhodnou spolupraci pacienta ¥ p&ocky resi problém menSich rohovkovych
skvrn. Barveni z@azené do stugn2 dle klasifik&nich stupnic - Grading scalesi{pha
1, 2) jsou méa casto pozorovatelné u denniho rezimu noSeni koritdki¥ocek,
popipadt zmizi druhy den rano. Nicmé&mmiazou getrvavat drobné skvrny tvici
charakteristické vzory na rohovce, stejako barveni vy3Siho stupenez 2. Tyto
skvrny vyZzaduji uz odborny zasah. Bez ohledu naykéli strategii by neri pacient
nosit kontaktnicocky 1 az 2 dny p slabém zbarveni mensiho stépmez 2, a 4 nebo

5 dni @i intenzivrgjSim barveni.
Prognéza

Zotaveni oka po epitelialni ztggge rychlym jevem fi odstrarni pavodce vzniku.
Lehké skvrny mensiho stup@ez 2 Ize obnovitdhem rekolika hodin, aneboies noc,
za predpokladu vysazeni kontaktnictoéek. Zasah cizim étesem se regeneruje
do 24 hodin. €ZSi gipady skvrn na rohovce §&i nez stupe2) mize trvat az 4 nebo 5
dni do Uplného vymizeni. Regen&maschopnost epitelu je pomalejSiigads stalého
noSeni ¢ocek bshem doby zotaveniCotky v obdobi regenerace nevyhnuteln

vyvolavaji ugity stupe rohovkoveé hypoxie a mechanického dr&#d
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Diferencialni diagnostika

Resime d¥ hlavni otazky tykajici se diferencialni diagnogtiékvrn na rohovce,
Z nichZ old se vztahuji k ueni etiologie #iznych forem skvrn. RozliSujeme roznéisit

skvrn a techniku barveni rohovky.

1. OdliSujeme @zné druhy skvrn, jejich uskupeni, hloubku a intanzi

barveni, zda je jednostranné nebo oboustranné.

2. Napiklad technika barveni bengalsk@arveni zachycuje smrt bék
fibrozni tkare a hlenové mapy, které jsoézko odhalitelné  aplikaci

fluoresceinu. [6]

2.3.2 Rohovkové infiltraty - Corneal infiltrates

Za vznikem rohovkovych infiltrét je akumulace bilych krvinek v rohovce,
které jsou pozorovatelné na jednom nebo vice ofistéyskyt u nositél kontaktnich
cocek neni vyjimény, obvykle vSak v mensim stupni a perilim@alinfiltraty jsou
materialy prostoupené do tkani nebo &umych prostor nafklad tekutiny nebo jiné
latky. Obvykle dochazi ke vzniku infiltrativni keiiédy - zarétu rohovky
charakterizované ifiomnosti infiltrdfi. Zavazna zéafilivA reakce se také objevuje
na chemickou toxicitu, buiny odpad, denaturovany protein, bakterialni exwtpxi

/endotoxiny nebo alergen. [1]

Obrazek 9 Infiltrativni keratitida [6]
Piiznaky a symptomy

V epitelu rohovky se postuprodhaluji shluky s jednim nebo vice lozZisky. Pattien
pocituji zvySenou nesnasSenlivost a akutni bolest qpSeni kontaktnichcocek.

V piipact vyskytu menSich infiltrdit mohou byt piznaky asymptomatické.
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Patologie

Na rohovce lze pozorovat mlhavé oblasti infiltrdlinicky se pgedpoklada,
Ze zahrnuji pedevsim zastlivé bunky, bilkoviny, ale i bakterialni toxiny, séra a fuk

které mohou pronikat z limbalnich cév. [1, 6]
Terapie

Nejprve je teba odstranit iicinu zartlivé reakce. B vzniku infiltrata
se zastlivou reakci na rohovce je nutnéepusit noSentocek, dokud infiltraty zcela
nevymizi. Je pdeba uziti profylaktickych antibiotik. Dotpodniho stavu se rohovka
obnovi za vice nez 2 tydny. U rohovek s vyskyterbegitelilnich infiltral trva
obnova déle. # vzniku blefaritidy je nutné zdt co nejrychleji s l&bou. Ri rezimu

prodlouZzeného noSeni je paba snizit co nejive frekvenci noseni.
Diferencialni diagnostika

Rohovkovych infiltraty je nutné odliSit od virovénfekce. Biomikroskopii oka
a pomoci systému PEDAL se rozpoznavaji ulceracgemavce.

e P (pain) bolest

* E (epitel) posSkozeni

* D (discharge) sekrece

* A (anterior chamber reaction) reakdegni komory

* L (location) misto [1, 6, 9]

2.3.3 Distorze rohovky - Corneal Distortion

Rohovka je na prvni pohled svym tvarem kulaté. pbdrobréjSim zkoumani
je odhalitelny nepogr mezi vertikalnim a horizontalnim meridianem. jagicky
je v horizontale miré vétSi nez ve vertikale. NoSenim kontaktniadek se vyviji tlak
na rohovku, ktery ji mize deformovat. Dochazi ke #n& tvaru rohovky a naslednému

zkresleni obrazu (obrazek 7). [1]
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Obrazek 10 distorze rohovky [pFiloha 2]

Piiznaky a symptomy

Vyrazrg viditelnd je zména tvaru rohovky zgtena najpiklad na keratografu.
Zjisteni jinych keratometrickych hodnot a tvaru rohovky moSeni kontaktnichocek
je prvotnim piznakem. B aplikaci fluoresceinu se objevuji splyvavé ohlaPacient
vnimé zkresleny obraziipvidéni. Fi¢iny mohou byt vicgetné, ¥etrg mechanickych

ARy

Terapie

PredevSim je nutné zjistit@inu vzniku a naslednvymenit za jiny typ kontaktnich
cocek. Popipad zvysit penos kysliku na rohovku tim, Ze vybereme vySSi
Dk/t v ¢ockach.

Diferencialni diagnoza

Dulezité je odliSit distorzi od adheze rohovky, vi&sina jinych degeneraci
rohovky nap. keratokonus, po laserovém vykonu na rohovce. \P@mi s adhezi

rohovky @i noSeni pevnych kontaktnicocek. [1, 6]

2.3.4 Acanthamoebova keratitida

Mezi nejznanyjSi a nejvice ohrozujici pro oko je: Acanthamoehgbertsoni,
Acanthamoeba polyphaga a Acanthamoeba castellandiné Zijici jednobugicny
organizmus - prvok protozoa. Je to velmi vzacnaawazna komplikace ipdniho
segmentu oka. Byva ziskana z pouzivani kontamin@anoztoki, vody z vodovodu
a nedostatsou hygienou P aplikaci kontaktnich¢ocek. Agresivnim zfisobem
infikuje rohovku. Ri nespravném dodrzeni zasad hygieny se acanthamekbiadolie

,drzi* na plastovych materidlech, ze kterych seabympouzdra n&ocky. [3]
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Obrazek 11 Acanthamoebova keratitida [6]

Rozdélujeme je do dvou forem:

* Voln¢ Zijici a rozmnoZujici se vegetativni forma - tropbid. Trophozoid

se miZze bez probléfhsamostatth aktivné pohybovat a rozmnoZovat.

e Zapouzdend a Kklidova forma - cysta. fiP negiznivych podminkach
se trophozoid progmi na zapouz@nou cystu. Cysta ma velmi odolnou
a hrubou bu&nou stnu, ktera dinn¢ chrani acanthamaebiepl nepiznivymi

vlivy okolniho prostedi.

Piiznaky a symptomy

e

Pacateni pribéh infekce prvokem je pomaly. Typickéfipnaky jsou skvrny
na rohovce, pseudodendrity, epitelidlnitadmi stromalni infiltraty na rohovce, dale pak
klasicky centralni nebo paracentralni zakal. S ypehcasu onemoaini progreduije,
objevuji se kruhovité infiltraty, az vznikne hlubokvied. Nasledkem jsou jizvy
v rohovce, které mohou snizovat ostrostémid Acantomaebova infekce se projevuje
akutni bolesti, ktera je nBmérena nalezu na rohovce. Wtsiny pacieni se objevuje

fotofobie s dlouhym, velmi komplikovanymii&hem s prorénlivou intenzitou.
Faktory ziskani infekce acanthamaebou:

» oplachovani kontaktnictocek vodou z vodovodu

» uchovavani kontaktnictocek v kontaminovaném roztoku
* nedostaténécisténi a nedostatma dezinfekce

» zvlh¢ovéanicocek slinami

» plavani s kontaktnimiockami

» sprchovani se s kontaktnigockami [3]
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Terapie

U acantomaebové infekce rozhodu§asna diagnostika adea na specializovaném
pracovisti rohovkové poradny. &8a je provadna kombinovanymi Iéky proti
ameébovym a trofozoidalnim infekcim (rfappropamidin, neomycin a 0,02 %
polyhexamethylen - biguanid (PHMB). Nejvice je usiteli kontaktnich ¢ocek
preferovana prevence.rdtlevSim zabr&mi kontaktu s kontaminovanym roztokem,
expozici v horké koupeli a stojatych vodach rybniMenglo by se zapominat i naste
vymény pouzdra n&ocky pro zabra#ni usazeni biologickych giistot, nejlépe s koupi

nového baleni roztoku.
Prognéza

Progndza pro zotaveni z keratitidy je ptoma. Zavisi do zrimé miry na rychlosti
a innosti l&€by. Pokud jsoucocky odstragny co nejdive, je provedena spravna
diagndza s vhodnoudBou a progndéza je dobrajie mit pacient nakonec pouze mensi
jizvy, kter4d nezamezuje Wdi. Opozdna l&ba a pouZziti nevhodnych medékdch

prostedki miuze veést i k celkové ztr&zraku.
Diferencialni diagnoza

Acanthamaebova keratitida ma podobny klinicky vdtjkko herpeticka keratitida,
v mensi mie také jako Pseudomonas keratitida. V poikjoh stadiich &chto
onemockni je odliSime dle polohyredu na rohovce. Klasicka dendriticka fornfadu
je evidentni u herpetické keratitidy zatimco u dlecamaeboveho redu vytvdi

kruhovou formu nélezu. [3]

2.3.5 Neovaskularizace na rohovce - Corneal neovaskularization

Zpravy o rohovkové neovaskularizaci vyvolané kotraki cockami jsou patrné
jiz od roku 1929. Teprve v poslednicteth desetiletich tato cévni reakce rohovky

na noSenéocek pritahuje pozornost u odbornik[6]
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Obrazek 12 neovaskularizace na rohovce

Znaky a symptomy
K definovani gitomnosti krevnich cév na rohovce pouzivame ézna

» Vaskularizace normalni existence cévnich kapilar v rohovces@haijici ne vice
nez 0.2 mm do rohovky od limbu).

* Neovaskularizace vznik a roz&eni cévnich kapilar do avaskularni oblasti
rohovky.

e limbalni hyperémie(limbalni zarudnuti) - zvySeny {iok krve v rozsahu
limbalnich cév. Hyperémie Wie byt aktivni, pokud jsou vyvolany cévni
dilataci, nebo to iite byt pasivni, kdy je br&no odvodgni.

» cévni st - zdanlivé viistani cév, obvykle sénem ke stedu rohovky.
Patologie

Cévni lumen obsahujici erytrocyty a leukocyty marémeru 15 - 80 pmCetné
extravaskularni leukocyty jsou pozorovany v blizk&sevnich cév. Rohovkovy epitel
je edématdzni s Ubytkem kikn naplrenych tekutinou. Descemetskd membrana

a endotel jsou pra¥godobré ovlivnény stejnym zpsobem.
Etiologie

Odlisné teorie vysstluji vznik rohovkové neovaskularizace, z nichz origy

mohou vyvolat reakci cév na kontaktocky:
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Hypoxie

Hlavni picinou vzniku neovaskularizaci na rohovce je nedektakysliku.
Rohovkova hypoxie byla prokazana vznikerisstového faktoru a novotvenymi

cévami.
Otok

Pfitomnost pebyt&né tekutiny v rohovce (edém) je dosta@ k vyvolani

neovaskularizace. [1, 3]
Terapie

NejlepSim zpsobem jak pedejit neovaskularizacem na rohovce je spfavn
provedena aplikac&déek. S tim souvisi dodrzovani a Wivhodnych parameiréocek,
tak aby se liS nedotykaly rohovky a neposkytovaly odpor prptiichodu kysliku
nebo oxidu uhtiitému. Timto se zamezi nezadoucim dtakrohovky nebo tkigové

aciddze. Takovéocky dosud neexistujieSenim je vSak nalezeni kompromisu.

Fyziologicky je poZadovana vysoka propustnéstek pro kyslik, minimalni
mechanicky efekt a dobry pohyb. Vyhybat se systéntistici p&e vyvolavajici
toxické nebo alergické reakce a pravidelné koniratdvstvy jsou nezbytné.
Pfi vyhodnoceni neovaskularizaci dle klasifiké stupnice a zjighi wtSiho stupa
nez 1,5 by mla byt zahajena terapie.fidka kdy je mozné dit konkrétni gicinu
vaskularni reakce. iP absenci zjevé soulEZnych patologii se postupuje opdtrn

nejlépe nahrazenim jinym materialéotek nebo perusenim noseni. [1, 3, 6]
Diferenciélni diagn6za

Stromalni neovaskularizace mételny vzhled a je tedy neprajgbdobna zagma
s jinymi komplikacemi. Dlezité je rozliSovat mezitiznymi formami cévnich reakci

s cilem uéit etiologii stavu. [6]
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2.4 Limbus rohovky
Rohovkovy okraj nazyvany jako limbus, plynulieephazi ve skléru

2.4.1 Limbalni prekrveni - Limbal redness

Limbus pochéazi z latinského slova ,hraniceti Pakroskopickém zobrazeni oka
ze vzdalenosti 50 cm se limbus jevi jako gomi jasny kruh, ktery tvid vn¢jSi hranici
viditelné casti gedniho segmentu - duhovky. Nicnd&nvymezeni pesné polohy
je problematitéjsi, jak z Kklinického i histologického hlediska. Zéoovanim
na Strbinové lamg s wtSim z¥tSenim se fechodova zéna mezi rohovku a spojivku
zobrazuje jako ztewijici prechod a nastava ro#tp od 0,2 do 0,4 mm (obrazek 13).

Vertikalni meridian je mir&vetsi. [1, 6]
Priznaky a symptomy

Reakce limbu na nosSeni kontaktnithtek je Zejma u kazdého pacienta a byla
poprvé prokadzanared vice nez stoletim. Bla/d kontrola povrchovych krevnich cév
odhali gitomnost ,gednich limbalnich kéek" (limbal loops). U skterych pacierit
se miZze vyvinout série dvou nebdi tvrstev klcek postupujici ve sénu vrcholu
rohovky (obrdzek 14). Cévy tedstavujici klikky se stavaji stale jensjsi a jemnjsi.

NejvnittnéjSi sérii jsou pojmenovany ,arkddami®. [6]

Obréazek 13 predni limbalni Kli¢ky v periferii
Obrazek 14 limbalni prekrveni [6] rohovky [6]

Patologie

V cévnim systému je trvale upravenijok krve, aby uspokojil pééby mistnich

tk&ni. Toho je dosazeno priinictvimétytr zakladnich regutaich mechanisf
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* nervové pratok krve cévami jgizeno parasympatickou a sympatickou inervaci

hladké svaloviny ve &hé cévy.

* myogenni- pramér cév reaguje na zény krevniho tlaku uvnitcév. Zvyseni

tlaku v cévni sin¢ zpasobuje zkraceni hladkého svalu. V limbu, tento

mechanismus tlumi tendence &3i filtraci tekutiny a zpsobuje intersticialni
edém.

* metabolické- hroma@ni odpadnich latek jako je oxid ufity a kyselina
mléna v okolnich cévach #pobuje rozieni cév, zvySeny ptok krve
a odstraani metabolického odpadu. Lokalni hypoxie ma podalfiyek.

* humoralni - latky, které cirkuluji v krvi, jako je epinefrinnorepinefrin,

histamin, serotonin, angiotenzin, bradykinin a yaesin. [1, 3]
Etiologie

Rada faktoi mize byt etiologicky vyznamna ve vyvoji limbalniho radnuti

pii noSeni kontaktnickocek:

Hypoxie

Preswdcivé dikazy o msobeni hypoxie na zarudnuti poskytl E. Papas, ktery

demonstroval silny inverzni vztah meziepdSenim kysliku a kontaktnimiockami
v oblasti limbu (periferiecocek). Kontaktnicocky s nizSi propustnosti kysliku vedou
k limbalnimu zarudnuti. Hypoxie ovitwje endotel, ktery Zisobuje uvaiovani oxidu
dusného nebo prostacyklinu. Coz vede k jeji¢brBike svalovym hikam, které tvii
prilehlé pre - kapilarni sirate vyvolavajici relaxaci s naslednym zvySeninitqku

krve hypoxickou oblasti. [17]
Infekce

Infekce rohovky vede ke kaskadovitému sleduétidmych reakci vyvolavajici
limbalni zarudnuti. ZvySené prokrveni kapilarnichévc je zprosedkovano
vazodilatancii, coz zZisobuje oxid dusny, histamin a prostaglandiny. TentgSeny
pratok krve umo#uje buikam imunitniho systému (polymorfonuklearnim leukday)

rychlému gistupu do mista infekce.
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Zaret

Ke zvySeni z&ktlivych burek ve spojivkovém vaku dochazigs noc, jez rive
vyswtlovat, pr@& se @i obcas jevi po probuzergervené. Je znamo, Ze kontaktoéky
mohou znénit koncentraci zaftlivych mediatofi v slzném filmu. Tyto mirné
protizarétlivé Ucinky vyswtluji vétSi nachylnost pacieits prodlouzenym noSenim
na vznik akutnicltervenych ¢i (Clare). | mirné z&fty se mohou podilet v séasné

doke u tchto nositael nacetrgjSich zawtlivych reakcich.
Mechanicky defekt

M¢ekké  kontaktni ¢ocky jsou v g@gimém kontaktu s okrajem rohovky.
Tato fyzicka pitomnost nize zmisobit gimé uvohovani zastlivych mediatot a vést
ke zvySenému zarudnuti. Klinickd pozorovani miginiervenani v blizkosti
infek¢niho agens nebo mechanické poru¢b§ek, jako jsou poSkozené okrajeispbi

z etiologického vyznamu limbalnéervenani. [6, 17]
Terapie

Soubor opaeni vedouci ke zlepSeni nebo znfrhlimbalniho zarudnuti zahrnuje,

odstrarni pivodce infekce. To vyvolava éwtazky:

» Jaka je pijatelna prahova urowezarudnuti?

» Jaky je fivodce vzniku u daného pacienta?

Zvysené zarudnuti je samo o 8oteSkodné a neapobuje Zadné néjgemné pocity
pro oko uZivatele. AvSak je taikkzité znameni, které by seflm evidovat. Zavaznost
se stanovuje s odkazem na klasifikia stupnici pro tuto tki& v priloze 1. Urové
piesahujici stupel,5 by néla vzbudit podeieni. Nicmég zarudnuti az do 2,5 stupn
muze byt gjatelnd u pacierit nosici stedré vysoké az vysoky minusové dioptrie

v hydrogelovychtockach. Pacient je ghvé sledovan.
Prognéza

Progn6za pro zotaveni z chronického zarudnuti \aywdl kontaktnimi¢ockami

je po jejich odstraini a eruSeni noSeni dobra. Holden a kol. zjistil, Zél@Ene
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po 5 letech noSeriiocek je zarudnuti spojivek vgSeno do 2 dna limbalni zarudnuti
ma o r’co delSicasovy ptibeh, gicemz po 7 dnech je vgSené Upla [18]

Diferencialni diagnoza

Pfi stanoveni diferencialni diagnostiky limbalnihorudnuti je nutné zjistit,
zda je pozorovano nadimmé cévni mstnani nebo neovaskularizace. \Wipad
zvySeného &rvenani protéka cévou vice krve, kterd se stdwdj&i ale nedochazi
ke vzniku rozsahlého cévniho svazku nebo k profaz&n Neovaskularizace znamena
rast cév do avaskularni tk&n rohovky (viz kapitola 3.1.5). Tolerance pro liébbi
zarudnuti pro normalni zdravou rohovky 0.2 mm. Wtké@tnich¢ocek, kde nedochazi
k zadné komplikaci #hem noSeni, e byt nizka hladina cévnihdstu povazovana
za ,normalni®. Jediny skutey zpisob, jak zjistit, zda je neovaskularizace aktivni
je monitorovani cévni pletérv pribéhu casu a ndfeni miry cév proniknuti do rohovky.
[6, 18]

2.4.2 Horni limbalni keratokonjunktivitida - Superior limbic

keratokonjunctivitis

Vyskyt horni limbalni keratokonjunktivitidy (CLSLK)youvisejici s kontaktnimi
¢ockami u obecné populace neni znam, pouze u sympittkyel pacieni. Jedna
se o zadtlivou reakci rohovky superiotn a perilimbalg (obrdzek 15). Reakce
se objevuje P pouzivani roztok obsahujicich trimerosal, ktery byEan¢ pouzivan
jako konzervani latka az do roku 1980. Nésleédjeho pouZzivani klesalo spolu
S negativnimi z&uy lékatd o zvySeném &inku preparatu na rohovku a nasledny vyskyt
CLSLK. To miZe nasled# vyswtlovat snizeny vyskyt tohoto onemaen ze 17,6 %
na 6,5% v obdobi 14 let (1989 a 1992). Prevalenc8L& u pacient s vyuZzitim

viceltelovych dezinfeknich systém je vyznamg nizka. [6]

Obrazek 15 horni limbalni keratokonjunktivitida [6]
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Piiznaky a symptomy

Na rohovce je pozorovatelna povrchova keratitis cpata (povrchovy za
rohovky s tékovitymi defekty), ktera mze vést k subepitelialnimu zakalu a infiltndt.
Casto se vyvine pannus (pistani cévnaté tk&nspojivky do rohovky) po celéasti
rohovky. Pacienti po nasazeni kontakttucky poci’uji negijemné pocity bodani
¢i paleni. [1, 6]

Etiologie

Primarnim etiologickym faktorem u vzniku CLSLK jefegitlivélost na latku
thimerosal. Klinické testy na thimerosal u nadm$ senzitivnich pacieit vedlo
k zarudnuti spojivek, coz dokazuje vliv kontaktnighiek s naslednym Kklinickym

obrazem.
Terapie

Urcitym teSenim je pouZivani roztbkbez konzervénich latek pofipact zmena
za jiny typ roztoku. Dopokiena je i snizena doba nosSéotek podle zdvaznosti stavu.
Pacienti, kté trpi CLSLK mohou byt poteni, aby ukogili noSeni po dobu 2 - 4 tydn

v mirnych gipadech a az 3 &sice v zavaznychifpadech.
Diferenciélni diagn6za

V ¢asnych stadiich fize byt CLSLK zaminéno pro zvySené zarudnuti spojivek
nebo horniho limbu za vaskularizace rohovky neljgehgmie. OdliSuji se i jiné formy

barveni epitelu rohovky a spojivky fluoresceine#]. [

39



3 Spojivka

Spojivka je tenka sliztihi blanka, ktera se valmpohybuje. Bekryva zadni plochu
vicek a pgednicast @niho bulbu. Je to souvisla membrana vigyi&i spojivkovy vak.

S nosem je spojivka spojena slznymi body a slzoywiicestami. [1]

3.1.1 Barveni spojivky - Conjunctival staining

Barveni spojivky se mnoho neliSi od barveni rohovBg provagho negastji

fluoresceinem a postup je totoZny jako v kapitotelmovkovém barveni.

Obrazek 16 spojivkové barveni [6]

Priznaky a symptomy
Normalni zdravé oko

Po nabarveni oka fluoresceinem se fyziologicky &fftvmalé, velmi tenkeé
a zakivené linie na bulbarni spojivce. Nerovné linie \mari se nejastji vyskytuji
v oblasti limbu. Spojivka je fixovana na bulbus blasti limbu a vzhled ,barveni*

se lisi v fiznych sndrech pohledu.
Pri noSeni kontaktnictiocek
Je mozZné pozorovalzné formy barveni.

» Difazni tetkovité defekty odpovidaji okoli limbu, coz je ollapojivky,
na které filéhaji kontaktnicocky.
» Splyvajici oblasti barveni, kter&equistavuji celkové 8stani spojivky.

Vzacre jsou zisobeny noSenim kontaktni¢héek.
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Patologie

Fluoresceinové barveni vyplie mezery nebo vstupuje do poskozenychékun
(obrazek 16). B standartnim obarveni spojivky oka bez patologwkéalezu dochazi
ke shromadovani barviva ve spojivkovych zahybech. U nositébéek obarveni
nazng&uje chylgjici, poSkozené hiky epitelu nebo mezery vytivené kompresi
¢ockového okraje. K poskozeni epitelu spojivky dochaedostatkem lubrikace mezi

¢ockou a spojivkou vyvolavajici pocit suchého oka.qB,
Etiologie

Lakkis a Brennanig ve své analyze spojivkovych skvyvolanych kontaktnimi
¢ockami nenasli souvislost mezi vyskytem skvrn &em, pohlavim, zkuSenostmi
s noSenim kontaktnickocek, frekvenci vyminy, obsahem vody a s$tén ¢ocek. Pouze
odhalili pfiznaky suchosti a gdéni. Robboy a Cox navrhli, Ze by snizena kvalita
slzného filmu u nositél mekkych ¢ocek mohla byt ficinou obarvitelnosti skvrn
na spojivce. Nedostatek slzné tekutiny vede k viy&g€ a naruseni spojivkové tkan
Barveni spojivky lze tudiz fist kompresi d&sre priléhajici ¢ocky. Obecr plati,

Ze spojivkové barveni menSi nez stuge nevyzaduje Klinickou tbu, ale pacient
by mel byt pelivé sledovan. Klinicky zdsah je nutny, pokud jétS&f nez stupe
3 a v gipad spojeni s jinou patologii - Zilni #atnéni, limbalni zarudnuti. [19, 20]

Progndza

Po vymizeni spojivkovych skvrn je dobra prognozanol a Brewitt potvrdili,
Ze mechanické poskozeni vyvolané kontaktniotkami se vrati k normalnimu stavu
po ukorgeni jejich noSeni. Bmérna doba uzdraveni trva v rozmezi 2,0 az 2,5 dni.
Z této informace dosi k zawru, Ze étSinu forem barveni spojivky Ize kgSit lthem
4 dnmi po skoreni noSeni. Pokud se tak nestane, je nutné zopakowezkoumat
barveni. [21]

Diferenciélni diagn6za

Pfi  diferencialni diagnostice je nutné rozeznat barvefyziologické
od patologického. Bktera zbarveni jsou pozorovatelna u vSech patiebdtagnoza

hlubokych pruld nebo krouzk odpovida okrajicocek. Swtly kousek spojivkoveho
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barveni niZe byt iatrogenni, jelikoZ souhladiil@ horlivému pouziti fluoresceinového
prouzku. U barveni spojivky je nepraymbdobna spojitost s ¢ai infekci nebo

metabolickou deprivaci. [6]

3.1.2 Spojivkové zarudnuti - Conjunctival redness

Zvyseny stupi zarudnuti spojivek je snadno rozpoznatelny a $l@ko zakladni
ukazatel pitomnosti kontaktnicltocek. Zarudnuti je ngphlédnutelna reakce spojivky
u nositeli kontaktnichcocek. Nadnérné zervenéni oka je kosmeticky nevzhledné
a je vnimano jako potencialni nevyhoda (obrazek BRmblematické je klinickéeSeni
.cervenych ¢i* z divodu nejasnosti ifiXin vzniku. Tento problém fZe byt je&t

Mriviw s

v souvislosti ockami. [6]

Obréazek 17 spojivkové zarudnuti

Definice

V odborné literatte se nachazeji terminy jako je hyperémi€stmani, injekce,
erytém, vaskularizace a zarudnuti v souvislostieknenim spojivky. Tyto pojmy jsou

definovany:

* hyperémie - zvySeni krve vdité ¢asti

e méstnani - piliSna plnost cév aobené nahromadim krve

* erytém - zarudnutiZe produkovanérgkrvenim kapilar

* injekce - nahromasha kapaliny do wité ¢asti

» vaskularizace - stav pnistani cév

e zarudnuti - barevny vzhlediipazeny na konci spektra od oranzZové,

po fialovou, jako krev. [1, 3]
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Piiznaky a symptomy

Zarudnuti spojivek je obvykle asymptomatické, akkteri pacienti si mohou
st€Zovat na s¥déni, prekrveni, nespecifikovatelné podrénd predniho segmentu oka.
Existence bolesti obvykle naznge postizeni rohovky (n#&p keratitida) nebo jiné

patologie (nap uveitida nebo skleritida).
Patologie

Bulbarni spojivka obsahuje bohatou kapilarni plet8€ny kapilar jsou malo
elastické na rozdil od tepen. Tytoérsg obsahuji vrstvu hladké svaloviny, ktera
je bohat protkana sympatickymi nervovymi vidkny. Hladka Iewvéna je spojena
s centralnim autonomnim systémem a owihnd aktualnimi znami. Ri vazodilataci
dochéazi k rozgeni cév zpsobené uvolktnim hladkého svalstva. Nasleduje snizeni
odporu a zvySeni fitoku krve cévami. Tento jev se nazyva jako aktikmperémie.

K vazodilataci niZze dojit i disledkem pasivnich mechanimcévni blokada. [1, 3]
Etiologie

Akumulace fluoresceinu v epitelu spojivky poukazuog@ jeho naruSeni. Barveni
interpalpebralnéasti spojivky miva spojitost se suchym okem a limbé&ast mize byt

bez symptora.
Alergicka reakce

Vznik imunologické reakce u atopickych pacierge objevuje se zarudnutim
spojivek pouze sezoanVykyvy koncentraci vzdusnych antigenako je pyl se &hem
roku meni. Alergické reakce mohou byt také sgu$t chemickymi latkami v roztoku
na kontaktntocky.

Akutni syndrondervenych ei (Clare)

Syndrom znamy jako ,Clare” je pozorovan ¢ab u nositél s prodlouzenym
rezimem vyndny (obrazek 18). Jednd se o &émou reakci, s nejvice akutnim
projevem po probuzeni, kdy dochazi fiekrveni bulbarni spojivky, néemnému
pocitu, slzeni a fotofobie. Z&vaZnostiizmaki Ize klasifikovat od miré lehké

az po ¢zké. Na &trbinové lamg se objevuji stromalni infiltraty obvykle pozoroghté
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v okoli limbu. Ri po¢inajicim vzniku eroze stromalni tkar{ulcerace) je jedinym
feSenim okamzité vyjmutiocek. DalSimi faktory majici vyznam v etiologii ,,CEr

jsou:

PN

* nepohyblivétocky

* prfimé nebo nefimé vlivy hypoxie nebo hyperkapnie
» toxicita nebo z&t

* mechanicky ginek ¢cocek

» precitlivélost nebo toxicita na konzerdai latky [1, 3, 6]

e [\

Obrazek 18 akutni syndroméervenych @i - Clare [6]

Terapie

Mnoho faktofi zpisobuje vznikcervenych ¢i a na optometristovi je posouzeni
jejich zavaznosti a hodnoceni dle klasitiké stupnice viz filoha. Zervenani oka
muze byt akutni nebo chronicka reakce. SyndrGhare si vyZaduje aktivni zasah
a spolu s tim i feruSeni prodlouzeného rezimu noSeni, gk zmeéna na denni

noseni.
Moznosti I€by spadaji détyi zakladnich kategorii:
e zmgna typu, provedeni a vlastnostcek
e zmena pée

» zlepSeni oni hygieny
* predpis farmak [1, 3, 6]
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Prognoza

Zotaveni je velmi rychlé. Na zéakladlécby dochazi k vymizeni zarudnuti

do rekolika tydni od vzniku spojivkovych infiltrat.

Diferencialni diagnostika

Porovnani je neépstjSi s mikrobialni keratitidou pomoci systému PEDAL

(viz kapitola 3.1.4), kterymi odliSime ulceraci ivdiltratu. [6]

3.1.3 Papilarni konjunktivitida - Papilary conjunctivitis

Australsky oftalmolog Tom Sprii§ je ozn&ovan za prvniho pozorovatele
alergické reakce na horni tarzalni spojivce, kteb§la pozdji nazvana
»Gigantopapilarni konjunktivitida“. Poznamenalfitomnost velké tarzalni papily,
doprovazené nepohodlim a nagtnou tvorbou hlenu u 43 % paciéns mekkymi
¢ockami (CLPC — contact lens papilary conjunctivitiginény papil na tarzalni spojivce
je prirovnano k dlazéné formaci (obrazek 19). Stavage mit ifadu jinych podob,
v zavislosti na Urovni zavaznosti, rozdilnosti midle. Ve své mirné podeéb
je konjunktivitida nazyvana ,¢kovou nerovnosti , a papilarni hypertrofii. Dokonce
i v pokratilych fazich mize byt rozsahla, ale ne natygiganticka“. [6, 22]

Vyskyt

U nosite mekkych ¢ocek se nize CLPC vyvinout nejdve po 3 tydnech
od patatku noseni. U pevnyatocek se nejtive objevi CLPC po 4 #sicich. Je obtizné
charakterizovat podminky vyskytu, 2kolika nasledujicichwodu:

Obrazek 19 papilarni konjunktivitida [6]
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e Ma variabilni dobu nastupu
* Me¢ni se po celé tmi obdobi (protoZe je alergické povahy)

e Meé¢ni se v piib¢hu let s fiznymi rezimy pée
Priznaky a symptomy

Je nutné provést posouzeni centralni oblasti t@rzspojivky, z nasledujicich
duvodi:

» Casto dochazi ke zvySené ,nerovnosti“ spojivky najekevertovaného ska
* procesem \Wkové everze dochazi k whe deformovanému zobrazeni spojivky
(ti. anatomicky nathzena tarzélni ploténka je paradéxmidéna ,nize*

na ot@eném véku)

Dochazi ke zvySenému pohyliocky a obsahu hlenu v slzach. Nairbtnové
lamps je pozorovana hyperémie palpebralni spojivky arazmsgni papil @i aplikaci
fluoresceinu. B dukladném prozkoumaniocek jsou nalezeny proteinové usazeniny.
Pacienticasto popisuji stdéni a nepijemny pocit pi noSeni, nize byt i rozmazané

videni.
Patologie

Dochazi ke ztlugni spojivky na 0,2 um oproti 0,05 pm. MnoZstvi Wiuaného
hlenu poharkovymi hitkami je zvySené. Jsou pozorovatelné tmavékipuwna vrcholu

papily.
Etiologie
Z etiologického hlediska roztlijeme faktory vzniku papilarni konjunktivitidy :

* mechanickeé trauma

» okamzité pecitlivélost

* opozdna hypersenzitivita

* individudlni vnimavost

» dysfunkce meibomskych zlaz (MGD). [1, 3, 6]

46



Terapie
Moznosti I&€by spadaji d@tyi zakladnich kategorii:

e Zmena typucocek
e Zm¢na systémy pé o kontaktnéocky
» ZlepSeni oni hygieny

* Farmaceutickeé fipravky

V prab¢hu ¢asu se na #kkych ¢ockach vytvaeji usazeniny. ¥Sina z &chto
usazenin mohou byt kazdode€nodstragny povrcho aktivnimi ¢isticimi latkami, ale
napiklad bilkoviny se postugnukladaji bez ohledu na&isténi. Zjis€ni spravného
postupucisténi u konkrétniho pacienta. Pratkké cocky se pouziva povrchévaktivni
¢isteni, oplachovani, dezinfekcetripadné nedostatky v tomto ohledu jebia napravit.

Pe&ilivy piistup k odstragni bilkovin mize zmirnit CLPC.
Prognéza

Progndza pro zotaveni z CLPC po odstrara ukoreni noSeniocek je dobra.
Dokonce i v nefizSich gipadech (stupe4), ptiznaky vymizi Bhem 5 dni az 2 tydn
Tarzalni zarudnuti spojivky odezni ve stejnédoRegenerace papily probiha mnohem
delsi dobu - zpravidlagkolik tydni aZ do 6 misicl. Cim vazrjsi je stav, tim del3i
je obdobi rekonvalescence. Problém séZenvracet, a to zejména u atopickych
pacienti. Je nutné uZzivani antihistaminik. Nt tito pacienti maji nizSi prah
vnimavosti a brzy rozpoznaji varovné signaly. Obeyiychle vyhledaji pomoc, coz
zvySuje pravdpodobnost usgEné I€by.

Diferencialni diagnoza

Kli¢ovou otazkou v fesné diagndze CLPC je schopnost rozliSovat mezlgoaip
a folikulami. Papily jsou pozorovany u alergickyohemocgni, jako jsou zé&najici
zaret spojivek a CLPC, zatimco folikuly &d¢i o virové nebo chlamydiové infekci

spojivek. [1, 6]
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4 O¢ni vicka
Vicko (palpebra) kryje éni bulbus ped Urazy. Jeho mrk&nim rozprostira slzny film

po spojivce a rohovce. Z ¥8i strany je wWiko pokryto KiZi, z vnitni strany spojivkou,

ktera jej spojuje s bulbem. [3]

4.1.1 Blefaritida - Blepharitis

Zarety vicek a vEékovych okrafi jsou pro nositelegocek rizikové a zapcinuiji
jejich nepohodIiné noseni. V mnoh#&igadech jsou i kontraindikaci pro pokoaani
v noSeni kontaktnictocek, dokud neni z&t vyreSen.

Blefaritidu roza&lujeme na pedni a zadni. Je pozorovana na okrajekj a proto je
n¢kdy nazyvana ,marginalni &kovou blefaritidou“. Redni blefaritida souvisi
s infekci spodntéasti fas a projevuje se ve dvou forméch - stafylokokolsdahitidy
a seboroické blefaritidy. Zavaznost blefaritidy Febrazena v klasifikai stupnici
(priloha). Zadni blefaritida je porucha meibomskydealiz kapitola 4.1.2. [1, 3, 6]

Stafylokokova pedni blefaritida

Stafylokokova pedni blefaritida je zjsobena chronickou stafylokokovou infekci
fasovych folikuli, prechdzi v sekundarni dermdlni a epidermalni ulceraci
a porude tk&h Casto je pozorovana u paciérs atopickym ekzémengasgji u Zen
a u mladSich pacieint VySetenim na &rbinové lamg lze odhalit pitomnost
hyperémie, telangiectasis (drobné réesi cév) a nerovnodmost okraj vicek. Rasy
se mohou objevit slepené, v zavaznydiipgdech se Zlutou krustou, ktera vyiva
pouzdra nazyvana ,cuffs“ nebo ,collarettes”. U diodobych za&¥ta stafylokokovou
blefaritidou miZe nastat ztrataékterychtas (madarosis), ptipad se objevujirasy
bilé (poliosis). V&kovy okraj je nepravidelny nebo hypertroficky (tgis). Pacienti
se stafylokokovou igdni blefaritidou si mohou &tovat na péleni, $déni, pocity
ciziho €lesa a mirnou stloplachost. Souvisejici nestabilita slzného filnize také

veést k iznalkiim suchého oka. Symptomy jsou znat@hrano.
Seboroicka pedni blefaritida

Seboroickd fedni blefaritida vznika poruchou Zeisovych a Mojlolr Zlaz.
S tim je tak&asto spojena seboroicka dermatitida pokozky hlalg;i, noso - retnich
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ryn a voblasti hrudni kosti. fRnaky jsou podobné, ale mgnzavazné nez
u stafylokokové fedni blefaritidy. VE&kovy okraj se zobrazuje leskly, voskového
vzhledu s mirnym erytémem a telangiectasis (dratma8ieni cév). Mkké, Zlutavé
sekrety jsou pozorovany podélckdvého okraje.Rasy jsou mastné a slepené
dohromady. K sekundarni komplikaci seboroické biafly pati mirnd papilarni
konjunktivitida a tékovité defekty epitelu spojivky. Hlavni formoucldy je vickova

hygiena a ur@é slzy. [1, 3, 6]
Terapie

Zaretliva blefaritida je nejprve kena antibiotickou masti. Mast je po ods#r@n

krust aplikovanaistym prstem na okraje &ék.

» Podpora Wikové hygieny - krusty a toxické latky lze odstragetrnym otirdnim
vicka dvakrat denh Pogipact pravidelné myti teplym, vihkymgistym

kapesnikem s pouzitinfekného @tského Samponu se problémy zinoii.

o Kortikosteroidy - slabé lokalni kortikosteroidy saplikuji u zavaznych
a vleklych gipadi blefaritidy, pokud vySe zmémé dopordeni neni Us§sne.

o Umglé slzy - poskytuji symptomatickou ulevu, pokud fatgida ohroZuje

celistvost slzného filmu.
Disledky pro noSeni kontaktniché¢o¢ek

V prabéhu akutni faze iedni blefaritidy je noSeni kontaktnicltocek
kontraindikovano, zejména pokud je ohroZzena rohovka pripad lehcich
stafylokokovych blefaritid je moznost noSeni koritd&h ¢ocek s podminkouikladné

hygieny, aby se zabranilo rekontaminaci oka. [6]

4.1.2 Dysfunkce Meibomské zlazy - Meibomiam gland dysfunction

Meibomské Zlazy maji hlavni funkci v udrzovani kirgdho slzného filmu. Zlazy

produkuji olejovy sekret a maji &wlavni funkce:
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* Vytv&i hydrofobni povrch, ktery na okrajicek brani epifee.
* Vytv&i tenkou lipidovou vrstvu, aby zpomalil vypadni tekutin z vodnéasti

filmu.

Obrazek 20 dysfunkce meibomské zlazy [6]

Vicko obsahuje 25 Zlaz v hornfasti a 20 Zlaz v dolnicasti. Rozdleni
je priblizné rovnongrné od vnitniho k vréjSimu koutku. Dysfunkce meibomské Zlazy
(MGD) maze byt definovana, jako oboustrannéd porucha vzhlgida. Jejich barva
se méni z c¢irého na viskdézni az zakaleny vzhled, bez jakydikdtlinicky
pozorovatelnych abnormalit. [1, 3, 5]

Priznaky a symptomy

Olejovy sekret j&iry pii fyziologické funkci Zlaz. Kitovym diagnostickym rysem
CL - MGD (contact lens - meibomian gland dysfunaj}ige zn&€na ¢irosti na krémow
Zluty olej. Tento vzhled je doprovazengizmaky neistého vidni, mastnym povrchem
¢ocky, suchych ¢i a snizeni tolerance k noSeaiucek. Dlouhotrvajici pipady MGD
muzou mit tyto piznaky spojené s dalSimi problémy, jako je z#inStokrafi o¢nich
vicek, roztazeni Zlaz, mirna aZextni papilarni hypertrofie, cévni Zny a chronicka
chalazia (\V¢i zrno). [6]

Patologie

Pri dysfunkci meibomskych Zlaz dochazi ke zvySenéesgk Blefaritida jecasto
druhotnou komplikaci MGD. Z hlediska patologie tk&tochazi k rohovahi epitelové
stny v usti meibomské Zlazy. Vytkia se zatka keratinizovaného epitelu, ktera
zablokuje kanalky, a tim zabrani odvodu tekutinyrémdow Zzlutd barva

je vysledkem fitomnosti keratinizujicich bilkovin.
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Terapie

Neni mozné [&t zakladni gicinu MGD (epitelialni keratinizace Zlazovych vyviod
s naslednou kontaminaci aleg keratinu bilkovin). Pacieinh je poskytovana uleva
od potizi teplymi obklady, masazemi a zvySenou énygu véek, pogiipad antibiotiky.
PrestoZze CL - MGD neni zétlivy stav, pisobi systémova antibiotika, jako je
tetracyklin, &inn¢ proti bakteriim, které rozkladaji neutralni lipidg mastné kyseliny.

Progndza

MGD je chronické onemoéni s velmi Spatnou progndézou pro zotaveni.
Pii sprdvném postupu dby mize byt CL - MGD pod kontrolou a minimalizuji
se nepijemné piznaky. Intenzivni l&a po dobu &kolika tydni maze byt prospsna.
Stav oka je tim pod kontrolou a dosahne se dobiarofortu a vigni. Nadale

je pozornost #novana zvyseneé hygiénicek.
Diferenciélni diagn6za

Existuji dva aspekty rozliSeni CL - MGD od jinycarpch. Je tlezité odliSit MGD
od vrgjSiho a vnitniho hordeola (gné zrno) malého otoku &kového okraje spojené
se stafylokokovou infekci a z&em folikuli fas. Pacienti si &uji na bolest, ktera neni
vzdy spojena s MGD. Je nutné rozliSovat lipidovéourosti a pidruzené piznaky
sucha u paciefits CL - MGD z jinych picin dysfunkci slzného filmu. i#znaky sucha
a olrasné rozosené vidni u nositel kontaktnich¢ocek s gitomnosti nedostateée
kvality slzného filmu by réla zvysit pode#eni na CL - MGD. [1, 6]
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5 VySetteni predniho segmentu za pouziti klasifikénich
stupnic - Grading Scales

Komplikaci zmisobenych kontaktnimiockami neustéle ifbyva. V predeslécasti
jsou popsany mozné problémji poSeni kontaktnickiocek, jejich giciny, souvisejici
patologie a jejichreSeni. Ke vzniku komplikaci mohodigpivat nejen nositeléocek,
ale také optometristé - kontaktologové. Samotnitelésse dopousdfi chyb v oblasti
p&e a hygienyi negizptsobeni doby noSeni dle typu kontaktnéoliek. Optometristé
vSak mohou chyhn zvolit parametry kontaktnickiotek a také pehlédnout okteré
piiznaky p@inajicich komplikaci. V dnesni déhje vyhodou pouzivani klasifikaich
stupnic, které slouzi k¢asnému rozpoznani negativnictinka uzivani kontaktnich
¢ocek za pomoci barevnych ilustraci. V nasledujicimtuebude rozebran vhodny
zpasob vySeteni oka zarreny na vyuZziti zmignych klasifik&nich stupnic.

5.1 Postup [¥i vysetireni

Vhodny pracovni postup nejerti @mplikaci kontaktnichtocek, ale i pi stanoveni
refrakce je pro optometristu velmiilézity. Dilezité je pouZzivani stejného postupu
u kazdého pacienta svhodnou volbou daptich otazek. Podle publikace [5]
lze vySeteni optometristou obeé&rrozctlit na sk&r osobnich dat, celkovou anamnézu,
a zaznam symptoim vySeteni zrakovych funkci aipdniho segmentu oka. Jednotlivé
body vySeteni jsou niZe steimé rozebrany v souladu se zrainou literaturou.

1. Osobni data

Osobni informace o klientovi by ¢ byt vedeny v klientské katt popipac
se data ukladaji gtacového systému. Uvadi se jméno, adresa, r@iksié nebo ¥k,
zdravotni pojisovna (v @ipact nutnosti), zamstnani /volnyc¢as a datum navsty.
Dotazy smdtujici na pracovni prostdi, fizeni automobilu, kogky jsou zejména
vhodné i aplikaci kontaktnichto¢ek. NizSi snasSenlivost kontaktni¢héek mize byt
poté zmsobena prasnym prastlim, klimatizovanymi prostorami nebo nasimou
praci s poitatem (computer eye syndrom) snizujici frekvenci mrk&elmi dilezita

je spravna motivace.
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2. Celkovéa a eéni anamnéza + symptomy

Anamnéza je za#iend na celkova a systémova onemgacrv rodirg (diabetes
mellitus, hypertenze, glaukom) édicné choroby.

Osobni anamnézou se nejprvetzjjs celkové choroby, trvalé uzivani igkalergie,
arazy. U @&ni anamnézy se ziskavaji informace o operaciclzedhaoka, zatiech
piedniho segmentu a jejictetnosti, jiz pedeslé noSeni kontaktnicléek a zejména

souvisejici problémy, a doba noSeni bryli.

3. VySeteni zrakovych funkci

Mezi zakladni vySéeni zraku pdt stanoveni naturainiho vizu. Naslédmy nely
byt provedeny zakryvaci testy pro stanoveni bindiho statusu dopiné vySetenim
motility a pupilarnich reflek. Nasleduje zrreni refrakce a bude - ligba i podrobné

vySeteni binokularniho viéhi.

4. VySeteni p'edniho segmentu oka

Biomikroskopické vySéeni gredniho segmentu je provam na Sfrbinové lamg.
ZjiStuje se pithlednost ¢nich médii, kontroluji se okraje &ek, postaveniias
nebo kvalita slzného filmu. Za pouzitiznych s¥telnych technik (viz kapitola 1)
se vysdt cely predni segment. K rozpoznani patologii na oku se ivauiasifikanich
stupnic.

Dale je mozné a¥it cetnost mrkani a slzivost, coZ je kvantitativnieieni
provad&né Schirmerovym testem. Frekvence mrkani féligné 5 - 15 mrknuti
za minutu. Jedno mrknuti trvéasiiplizné 0,2 - 0,3 s. Fyziologickd produkce slz
je pfblizne 0,5 - 0,8 g za 16 hodin. We byt zvySena vigledku fyzikalnich,
zaretlivych, mechanickychéi psychickych procas Slzny film méa za normalnich
podminek 0,005 - 0,0012 um a je obnovovan kazdyrh 20 s. Mieni provadime
kvalitativné pomoci break up timu (BUT).

5.2 Grading Scales

V riznych oborech zdravotnictvi jailézité zaznamenat co négsrji patologické
stavy u pozorovanych paciéntNejinak by tomu o byt i v optometrii. Klasicky
se provadji zaznamy z vySéeni na kartu pacienta, které uvadi detailni pojaigusoka.

Mozné riziko gehlédnuti problému a nasledny vznik chyib giagnostice mize byt
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velmi zédsadni. Vyznamnym pomocnikem, sniZujicino takziko, jsou tzv. Grading
Scales (klasifikéni stupnice), které umagji objektivizaci popisu stavu fedniho

segmentu oka.

Zakladem jsou ilustrace (fotografie, Fop nakresy) mozného poskozeni
jednotlivych partii pedniho segmentu oka, popisujici v ramgkaiika (obvykle 4 - 5)
stupit jeho zavaznost. Kazdy stupge nazord demonstrovan isluSnou ilustraci.
Nabizi tim moznost vizualniho srovnani se skujen stavem oka, dikyémuz Ize tento
stav spravé vyhodnotit a pedstavit si také mozné budouci &m. Diky zavedené
klasifikaci do rEkolika stupii Ize danou komplikactiselrg popsat a tak objektivn

zaznamenat stav oka. [6]

5.2.1 Navrh, zpracovani a spravné pouziti Efronovy klasifika¢ni stupnice

Od doby, kdy byla poprvéredstavena Efronova klasifi&ai stupnice doslo kad
zmén Vv jejim designu. Prvotnim navrhem, naémi stoji zaklad stupnice

je jednoduchost, prakfiost a snadnost pouziti v praxi optometriskontaktolog.

Celkem obsahuje 16 sad sniimjednotlivych komplikaci, které sefipnoSeni
kontaktnich¢ocek nefastji vyskytuji. Jednotlivé komplikace jsou obsaheiedthozi
casti této prace. Jejich fadi mize byt voleno v souladu s postupem yySeteni oka
na Strbinové lamg. Kazda sada obsahujedtpobrazki, znazoitujicich postupé
se rozvijejici problémy od stupi® (normalni stav) na levé steaaz ke stupni 4 ¢ky
stav) na pravé stranPomocné zabarveni jako u semaforu od zelen&dmaormalni
stav pocervenou nazraljici €zky pribéh onemoc#ni usnaduje rozpoznani Urown
zavaznosti s asociaci semaforu, bez nutnosti @atfétailniho popisu obrazku. Zvolena
klasifikace zé&vaznosti komplikaci vychazi z odbolitératury a z nahroma&dych
klinickych zkuSenosti autora Nathana Efrona. [6]

5.2.2 Postup pri vySetieni s Efronovou klasifika¢ni stupnici

Pti biomikroskopii oka se pouzivaiazné velkého z¥tSeni pro pozorovani
tkanovych znén a nasledny odhad miry zavaznosti dle stupnice 4D Doporgéuje
se postupovat sipsnosti na 0,1 jednotky Efronovy klasifiké stupnice. Naipklad
zmena tkar, ktera je povazovana za mnohem za¥gimez stupe 2, ale ne zas az tak
vazna jako stupe3, miZe byt gitrazena hodnota 2,8 nebo 2,%kali se tento postup
muze zdat obtizny, rdazeni s pesnosti na 0,1 jednotek stupnice je mnohem vyg§§gn
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a rozaleni zvysuje citlivost klasifikéni stupnice pro zjighi skut€énych zngén a jejich
rozdila. Nejasnosti je nutné zaznamenat do z&znamové kmatyenta (obr. 21).
Dodaté&né mohou byt icernobilé obrazky pravého a levého oka, do ktergehvblre

vepsaki podrobreji zakreslit gipadné patologie, viz obr. 2. [6]

R CONDITION L
oy Conjunctival redness o-4
“\Ufr‘r//f a2 Limbal redness \-4
\l\\\ Y a-b Corneal neavascularization -0
a-0 Epithelial microcysts G0
Q-0 Corneal edema 60
. Comeal staining 2
G2 Conjunctival staining G-
a5 Papillary conjunctivitis -6
G-\ Blepharitis G- 0
o0 Meibomian gland dysfunction -0
G-O | superior limbic keratoconjunctivitis | GO
C-6 Corneal infiltrates G-\
a0 Corneal ulcer G-
" Endothelial polymegethism e
a2 Endothelial blebs 3tk
o0 Corneal distortion C-0

Obrazek 21 zaznamova karta pacienta
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6 Experimentalni ¢ast

Slzny film je jednim ze zakladnich parantetktery ovliviuje noSeni kontaktnich
cocek. Pokud se slzny film narusi, je zvySena pépedobnost, Ze vysychani povede
k intenzivnimu usazovani protéina neistot na povrchucocky, coz ispsje
ke kratSimu rozpadu slz a ke zvySenému ukladagdistoé Nezohledéni kvality
slzného filmu pi aplikaci kontaktniché¢ocek mize byt gicinou fady komplikaci
spojenych s jejich naslednym noSenim. Protodjezité sledovat vzajemny vztah mezi
jednotlivymi typy kontaktnicktocek, rezimy noSeni a kvalitou slzného filmu.éghto

duvodi byla provedena studie zéfena prav timto snérem.
6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo sledovat vliv kontaktnickocek z tiznych material
a shznou dobou vymny na kvalitu slzného filmu. Studie byla pro¢ad
experimentald s naslednym statistickym zpracovanim ziskanych &dovanym
parametrem byla stabilita slzného filméiena metodou break-up-time (BUT). Z§igé
vysledky mohou slouzit jako voditkaiipreSeni gkterych typi komplikaci spojenych
s noSenim kontaktnictocek, jejichzcéastou picinou je pra¥ snizena kvalita slzného
filmu, a pro owfeni v klinické praxi aplikovanych dopameni vztahujicich
se k vhodnosti typu kontaktnichéek i potizich se stabilitou slzného filmu.

Konkrétre budou srovnavany hydrogelové kontaktoéky s dobou vyniny jeden
den (hydrogelové jednodenni kontaktdocky) a dobou vyminy jeden mdsic
(hydrogelové mssiéni kontaktni cocky a silikon - hydrogelové #sicni kontaktni
¢ocky). Dané typy kontaktnicltocek byly vybrany s phlédnutim k¢etnosti jejich

aplikaci v praxi.

6.2 Metodika vyzkumu

Kontaktni ¢o¢ky byly aplikovany standardnim é&pobem. Jako parametr stability
slzného filmu byl standardnpouzit tzv. break-up-time (BUT). BUTi@dstavujecas,
za ktery dojde k roztrzeni slzného filmu na okiicgmz Ehem ngieni nedochazi
k obnoveni slzného filmu mrkanim. BUT byl vy&stan na &tbinové lamg
(binokularnim mikroskopu s vlastnim @ovacim systémem). Pra:ély vySeteni byl

slzny film standard® zviditelnén obarvenim fluoresceinem a naslednym osvicenim
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pies kobaltovy filtr. Fluorescein byl aplikovan doofpkového vaku ploZzenim
fluoresceinem nasyceného a sterilnim roztokem w&awkho sterilniho papirku
do dolniho spojivkového vaku. Poté byla vydeana osoba vyzvana, abykolikrat
zamrkala a naslednjiz co nejdelSi dobu nemrkalaiiPosviceni Sirokym svazkem
pies modry kobaltovy filtr bylo sledovano, za jak uh@ od posledniho mrknuti
se v slzném filmu objevi defekt (skvrnsary), ktery indikuje roztrzeni slzného filmu.
M¢éreni bylo zopakovano vzdyikrat a jako vysledek byla zaznamenana ctpma
praimérna hodnota. RoztrZzeni slzného filmu bylo subjektihodnoceno vzdy stejnym

experimentatorem a za stejnych podminek.

Konkrétni vySetbvanad osoba (nositel kontaktnictocek) mela pro &ely
experimentu aplikovan vzdy pouze jeden ze sledastamypi kontaktnichcoéek. BUT
byl vzdy znefen v 1. den nasazedtdcek (pred vlastni aplikaci) a po 30 dnech jejich
noseni. Vysledky byly zapisovany do tabulky. Komtékocky byly noSeny v souladu
s jejich typem a podle obvyklych zasad. Vzdy byiSeteny ol& oci, ale jelikoz
se nandrené hodnoty liSili pouze o desetiny sekundy, taly lokata zaznamenany pouze
z oka pravehoNasledr byl statisticky o¥ifovan vliv mésicniho noSeni daného typu
¢ocek na BUT a poté byly vzajerarporovnavany jednotlivé typyocek mezi sebou
pomoci testovani vhodrformulovanych hypotéz.

W

6.3 Pouzité kontaktni ¢o¢ky a vySefované osoby

Denni hydrogelové kontaktriiocky byli pouzity od firmy Ciba Vision. Msicni
hydrogelovécocky byli od zng&ky Cooper Vision. Silikon - hydrogel #si¢ni ¢ocky
byly od firmy Bausch and Lomb. Vgb z €chto drutii ¢coéek pro daného pacienta
odpovidal jeho nattenym parametim zakiveni oka a poZadavkn nacetnost noseni.
VysSetovana skupina nositiekontaktnich¢o¢ek byla od 15 let do 50 letku. Celkem
bylo zméteno 55 osob. Ztoho 35 Zen a 20 inuZ celkového p&tu bylo
40 prvonosital (osoby, které nikdytocky nenosily), ostatni nositelé eht zménit
material nebo frekvenci vygény ¢ocek. Méteni bylo obvykle provedeno v dopolednich
hodinach. VSechna nifeni byla provedena v ramci standardni aplikace aiintch
¢ocek na praktickém kontaktologickém pracovisti. Nadorse vySébvana skupina
rozctlila na 20 nositel, kterym byly aplikovany hydrogelové kontak ¢ocky s dennim

rezimem vyndny, 20 nositel vyzkouSelo hydrogelové kontaktibcky s nEsicnim
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rezimem vyndny a 15 nositéim zkouSeli silikon -hydrogelové kontaktn¢ocky

smgesiénim rezimem vyrany viz (graf 1)

Pouzité typy kontaktnich ¢ocek

# Hydogel denn
# Hydrogel mésiéni
L Si-Hy mésiéni

Graf 1 Pouzité typy kontaktnich ¢o¢ek

6.4 Vysledky

VSechny naréfené Udaje ou souhrnd uvedeny \piiloze i U vSech typ
kontaktnich¢ocek byly stanoveny gmér a smérodatnd odchylka pro hodnoty BL
na z&atku experimentu (1. den) a na konci (po 30 dneb@)e byl uten pameérny
rozdil BUT mezi 1. a 3t dnem a jeho s#émodatna odchylka. Vysledné hodnoty js
uvedeny wab. 1. Kladna hodnota rozdiliguistavuje pokles BUTéhem noSenéocek,
tj. zhorSeni stability slzného filrr
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Tab. 1. Priméry a snérodatné odchylky na#ienych hodnot BUT a jejich rozdipro jednotlivé pouzité
typy kontaktnichiocek

rozdil BUT mezi 1. a 30.
Typ kontakini BUT 1. den BUT 30. den dnem
cocky Amer / snmerodatna amer / snmerodatna Amer / smérodatna
prumer /s odchylka / s prumer s odchylka / s prumer /s odchylka / s
Hydrogeloval 5 0,74 14,28 0,87 0,7 0,5
jednodenni
Hydrogelova 5 4 12 12,4 14 1,0 0,6
mésiéni
Silikon-
hydrogelova 12,03 0,90 10,93 0,80 1,1 0,6
mésicni

Vysledky jsou pehledr graficky znazorény v grafech 2 - 4.

Graf 2 Znazonuje rozdil BUT mezi 1. A 30. dnem noSeni kontaktotky. Body

reprezentuji pmmérné hodnoty rozdilu, Usky predstavuji velikost s#modatné

odchylky.
Rozdil BUT mezi 1. a 30. dnem noSeni kontaktbéky
1,8 +
1,6 -
1,4 -
: 1,2 -
2
5 1 o
[=2]
@
)% 0,8 - )\
£ 06
0,4 -
0,2 -

O T T T 1
jednodenni mésicni mésicni
hydrogelova hydrogelova silikon - hydrogelova

cocka ¢ocka
Graf 2
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Porovnani hodnot BUT hydrogel x S-Hy mésiéni

16,00
14,00
12,00 o 1.vDsn,-HydrogeI
mésiéni
10,00 30. Den -Hydrogel
) mésiéni

cas

8,00

cas

H 1. Den - SiHy mésiéni
6,00

4,00 i 30. Den - SiHy mésiéni

2,00

0,00

Graf 3 Porovnanihodnot BUT hydrogel x Si-Hy mésiéni

Porovnani hodnot BUT denni x n&siéni hydrogel

16,00
14,00
1. Den -Hydrogel denni
12,00
. 10,00 i 30. Den -Hydrogel
- p
.z. 8,00 denni
o 6 00 ® 1. Den -Hydrogel
’ mésiéni
4,00 14 30. Den -Hydrogel
2,00 mésiéni
0,00

Graf 4 Porovnani hodnot BUT denni x nsiéni hydrogel
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Porovnani hodnot BUT denni hydrogel x nsiéni Si-Hi
16
14
12 ¥ hydrogel denn 1. der
10 ® hydrogel denn 30. der
w8
S H silikon-hydrogel mésiéni
6 1. den
. u silikon-hydrogel 30.det
2
0

Graf 5 Porovnani hodnot BUT denni hydrogel x nisiéni Si-Hi

6.5 Vyhodnoceni a diskuz

Nejprve bylo zji§ovano, zda ma noSeni kontaktnichéek vyznamny vliv
na délku BUT. Pro vSechny pouZité typy kontaktniotiek byl proveden jednostrani
parovy ttest hypotézy o rovnosti BUT 1. den a 30. den maliht vyznamnosti 0,0%
Bylo zjisttno staisticky vyznamné zkraceni BUT po 30 dnech noSenidktnichtocek
vSech sledovanych tyy Déle byly sledovany rozdily BUT mezi jednotlivymi typy
cocek. Pro srovnani rozdil v BUT vptipad jednotlivych tym cocek byl pouzit
dvouvykErovy t-test sovnodi rozptyli a hladinou vyznamnost = 0,0:. Rovnost
rozptyli jednotlivych soubar rozdili BUT byla vzdy pedem o¥iena pomoci -testu.

Porovnani lydrogelovych dennich hydrogelovych a silikonhydrogelovy mesichich
cocek

Predpoklada seze frekvence vyrny ma vliv na slzny filr V piipac srovnani
denni¢oc¢ky smesicni hydrogelovou byl volbou stejného typu materiétek vylouen
jeho vliv. V piipadé srovnani denni (hydrogelové) a&sitni silikonhydrogelové&ocky

mohl byt vysledek ovlinén i typem materialu.Vysledny rozdil mezi prvnim
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a poslednim dnem noSeni je uveden vtab. 1 a (gafdednodenni kontaktdocky
vykazuji oproti obma nesicnim kontaktniméockadm signifikant& mensi zninu BUT

po 30 dnech noSeni (jednostranny t-test).

Porovnani hydrogelovychdsichich a silikonhydrogelovychdsicnich cocek

U hydrogelovychtocek je znamo vetSi usazovani bilkovifh glouhodobém no3eni
a zvySené mnozstvi vody v materidlu pro komfortndSemi. Silikonhydrogel
se vyznduje \EtSi propustnosti pro kyslik, al€téi navaznost tuknez proteif. Tento
jev se projevi P delSim noSeni, tedy v intervalu jednoh@sice. Ze zréfenych dat
bylo zjiS€no, Ze oba typy #sicnich kontaktnich¢o¢ek ve srovnani mezi sebou
nevykazuji statisticky vyznamny rozdil ve &m BUT po 30 dnech noSeni

(oboustranny t-test).
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7 Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala komplikacemitasppenymi noSenim
a jejich zgisobu vzniku, symptomech a patologiichir@z byl kladen na jejich terapii
a diferencialni diagnostiku. Ke konci teoretickasti byl popsan postup vhodného
vySeteni @i aplikaci kontaktnich¢o¢ek s detailnim vysitlenim principu pouzivani

klasifikacnich stupnic - grading scales.

V praktickécasti bylfeSen vliv kontaktnickocek z odliSnych materiala s tiznou
frekvenci vynény na kvalitu slzného filmu. Beni probihalo metodou break - up - timu
(BUT), kdy byl pacientim zmeien (BUT) 1. den a 30. den noSeni kontaktriiatek.
Vysledky byly zapisovany do tabulky. Naslédvyl statisticky o¥ifovan vliv negsicniho
noSeni daného typtoéek na BUT a poté byly vzajerarporovnavany jednotlivé typy
c¢otek mezi sebou pomoci testovani vhédiormulovanych hypotéz. Na zakkad
uvedenych vysledktedy lzefici, Ze vSechny sledované typy kontaktnéckiek pisobi
po mesici noSeni zhorSeni stability slzného filmu (zker@cBUT). Toto zhorSeni je vSak
statisticky prokazateth menSi u jednodennich kontaktniclocek nez u ¢ocek
mesicnich. V gipadt studovanych tyfp kontaktnich¢o¢ek tedy nema na miru zhorSeni
stability slzného filmu vliv typ materialu, ale igZ vymény kontaktni cocky.
Pro klinickou praxi je mozné z provedené studieodit; Zze pokud fedpokladame
u nositele kontaktnictio¢ek problémy se stabilitou slzného filmu, je vhodwoét radsji
kontaktni ¢ocky s jednodennim rezimem vymy nez ¢oc¢ky s nEsiénim rezimem

vymeny.

Téma, jemuz byla tato pracé&novana, je z pohledu optometristy velmi zajimave.
Neba’ je prav&podobné, Ze vzhledem ke zvySovanétponositeli kontaktnichéocek
se budou <tnito problémy optometristé setkavat stadastji. Za dilezitou

je povazovanaiedevsSim vasna diagnostika a spravieEeni konkrétniho problému.
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Prilohy

Priloha 1 - klasifika¢ni stupnice 1.¢ast

EFRON GRADING SCAILES FOR (CONTACT LENS COMPLICATIONS

DNESS

EAL NEOVASCULARIS

Y CONJUNCTIVITIS
. i e
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Priloha 2 - klasifika¢ni stupnice 2.¢ast

EFRON GRADING SCALES FOR UONTACT LENS UOMPLICATIONS
DO RGE i Sovoomar SRS

LEPHARITIS

MEIBOMIAN GLAND DYSFUNCTION

CORNEAL INFILTRATES

ENDOTHELIAL POLYMEGETHISM

ENDOTHELIAL BLEBS

CORNEAL DISTORTION

Jevised by Professor Nathan Efron and illustrated by Terry R Tarrant. Millennium Edition. January 1. 2000

Sponsored by
wpplement to the book Contact Lens Compiications by N, Efron publishied by Butterworth-Heinemann/Optician, 1999, sax 0 7506 (0582 0 ‘mr\/lgm B@

67



Piiloha 3 — tabulka s nanéifenymi hodnotami

Hydrogel Silikonhydrogel | Hodnoty mefeni (s) rozdil (s)
Pacient
Denni | Mésicni Mésicni 1.den 30.Den | 1.-30.
1 X 14 13,5 0,5
2 X 15 14,5 0,5
3 X 14,5 15 -0,5
4 X 16 15 1
5 X 12 10,5 1,5
6 X 13.1 12 1,5
7 X 11 10 1
8 X 15 13,5 1,5
9 X 16 15 1
10 X 15,5 15 0,5
11 X 13 11
12 X 15 14
13 X 13 12
14 X 15 15
15 X 11,5 11 0,5
16 X 12 11 1
17 X 13,5 13 0,5
18 X 14 12 2
19 X 15 13,5 1,5
20 X 11 11 0
21 X 12 11 1
22 X 13 12,5 0,5
23 X 15 15
24 X 14 13
25 X 15 14
26 X 16 15,5 0,5
27 X 11 10 1
28 X 12 11,5 0,5
29 X 14 12
30 X 13,5 12,5
31 X 12 11
32 X 14 14
33 X 13,5 12 1,5
34 X 14 13
35 X 15 14
36 X 13 12
37 X 12 11,5 0,5
38 X 13 11 2
39 X 11 9,5 1,5
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40 X 15 14,5 0,5
41 X 13 11,5 1,5
42 11 10 1
43 12 10 2
44 12 11 1
45 X 15 14 1
46  |x 14,5 14 0,5
47 X 16 15 1
48  |x 14,5 13 1,5
49 X 13 13 0
50 X 16 15 1
51 |x 14,5 13 1,5
52 X 14 13 1
53 X 14 13 1
54 X 15 15 0
55 X 11 10 1
55 Celkem | Celkem Celkem Primér Prmér | Pramér
20 20 15 13,62 12,68 |0,936364
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