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1 Uvod

Tato prace se zabyva nevhodnou péci o kontaktni ¢ocky z pohledu nositele a
jejich moznych komplikaci. Prace obsahuje reSerSni a praktickou ¢ast. V reSersni ¢asti
se zabyvam spravnou péci o kontaktni co¢ky, moznymi chybami v manipulaci, noseni,
¢isténi a ukladani kontaktnich ¢ocek a souvisejicimi komplikacemi. Kapitola péce o
kontaktni ¢ocky popisuje spravnou manipulaci s kontaktnimi ¢ockami, jejich cisténi
vcetné pouzdra a ukladani kontaktnich Cocek. Je zde zatazena i klasifikace roztokl a
zakladni informace o nich. Nevhodnou pé¢i jsem rozdélila do tii skupin: chyby
v manipulaci a noseni kontaktnich ¢ocek, chyby v ¢isténi kontaktnich ¢ocek a chyby
v ukladani kontaktnich ¢oc¢ek. V nich se zabyvam komplikacemi vzniklymi $patnou
péci o kontaktni Cocky. U kazdé komplikace uvadim symptomy, znaky, zpiisoby
vySetfeni a feSeni V ramci moZnosti a kompetenci optometristy.

V praktické c¢asti jsem vyhodnotila 68 dotazniku zaméfenych na chyby
popisované v reSerSni Casti. Dotaznikového Setieni se tcastnili stiedoskolaci,
vysokoskolaci 1 lidé star§i 30 let; 51 Zen a 17 muzl. Dotaznik odhalil, Ze v kazdé
vékové kategorii i mezi pohlavimi jsou chyby v péci o kontaktni cocky bézné.

Do prace jsem zaradila i pét mikrobialnich kultivaci kontaktnich ¢ocek. U dvou vzorkt
byla kultivace pozitivni. Mezi vykultivovanymi bakteriemi byly druhy béZné
(Staphylococcus) i potencialné nebezpecné (Bacillus).

Nakonec jsem provedla fluorescencni test porovnavajici bézné a doporucované
myti rukou. Optické vyhodnoceni testu prokdzalo vyznamné nedostatky bézného myti
rukou.

Cilem prace bylo vytvofeni literarni reSerSe obsahujici znamé komplikace
nevhodné péce o kontaktni coCky. Soubor pak mize slouzit laické vefejnosti K pouceni
pro¢ a jak se dané chyb& vyhnout. Optometristim slouzi pak jako navod moznych
postupil pii pouceni nositele a diagnostice komplikaci.

Rozhodla jsem se pro toto téma z ¢etnych popudu ze strany klientt pfi praxi. Ti
by ocenili srozumitelnou publikaci na toto téma, ktera by jim pomohla v lepsi péci o

kontaktni ¢ocky. Zadné ucelen publikace na toto téma zatim neni.



2 Kontaktni cocky

V prvni casti této kapitoly se zabyvam prednim segmentem oka. Ten je
v ptimém kontaktu s kontaktni ¢oCkou a je ji pfimo ovliviiovan. Kontaktni Cocky
zhorSuji odplavovani depozit z povrchu rohovky, drazdi tkan oka, tfenim zvysuji
teplotu. Material co¢ky ovlivituje propustnost pro kyslik, roztok mize ménit pH slzného
filmu nebo zpisobit toxickou ¢i alergickou reakci. [1, 2]

Druha c¢ast kapitoly je vénovana klasifikaci kontaktnich cocek podle materialu,

rezimu vymény a doby noSeni v souvislosti s vlivy na pfedni segment.

2.1 Prednisegment oka

Do ptedniho segmentu oka fadime, rohovku, spojivku a bélimu. AZ na bélimu
jsou casti predniho segmentu v pifimém kontaktu s ¢ockou. Vliv ¢ocky na tvorbu
slzného filmu a spravné odplavovani slz ovliviiuje pocit pohodli v kontaktni ¢occe,

proto je sem zafazen i slzny aparat a o¢ni vicka.

O¢ni vicka

Oc¢ni vicka a fasy tvofi mechanickou ochranu oka. Mrkanim chrani oko pted
oslnénim, cizimi télesy, dotykem a v noci pied odpafovanim slzného filmu. Obvykla
frekvence mrkani je 10-20 mrknuti za minutu. Vicka rozprostiraji slzny film a pomahaji
jeho odvodu s odumfielymi buiikami a necistotami. V tarsalni ploténce vicka jsou
Meibomské zlazy, které tvoti lipidovou vrstvu slzného filmu. Vnitini stranu, kterd je
v kontaktu s ¢ockou, tvoii tarsalni spojivka, ktera v margu, kde jsou vyvody Mollovych

a Zeissovych 714z a kde vyrustaji fasy, pfechazi v kuzi vicka. [3,4]

Slzny aparat, slzy, slzny film

Slzny aparat je tvofen slzotvornymi a slzovodnymi organy. Slzotvorné organy se
skladaji ze slzné zlazy (glandula lacrimalis) a slzné spojivkové Zzlazy vV hornim
spojivkovém vaku. Slzovodné orgdny jsou slzné body, slzné kanalky, slzny vak a

slzovod tstici pod dolni skofepu nosni. [4]



Slzy jsou tvoreny z 99% vodou a 1% tuky, hleny, bilkovinami, mineralnimi
latkami a obrannymi slozkami - lysozym, lactoferrin, transferin a imunoglobuliny typu
IgA , 1gG, IgE a IgM- diky kterym je oko chranéno pted infekci. Jsou slozkou slzného
filmu, ktery je tvofen tfemi vrstvami. Mucindzni vrstva, tvofena spojivkovym epitelem,
pfiléha pfimo na rohovku a méni tak hydrofébni vrstvu epitelu rohovky na vrstvu
hydrofilni. Slzy tvofti stfedni vrstvu a 95% celého slzného filmu. Lipidova vrstva, ktera
je tvofena Meibomskymi zlazami, zabranuje odpatfovani vodnaté slozky slzného filmu.
Funkci slzného filmu je vyziva a okysliceni rohovky, ochrana pted infekci a tvoii
dokonale hladky povrch. [1, 3, 4]

Za 16 hodin se vytvoii pfiblizné 0,5 - 0,8 ml. slz. Kvalitu lze zjistit break up

time testem pomoci §térbinové lampy. [4]

Rohovka

Rohovka je hladka, leskla, pruhledna tkan na povrchu oka a tvoti 2/3 lomivosti
oka. M4 vysoky pocet nervovych vldken a je povazovéna za nejcitlivejsi tkan lidského
téla. Neni zasobena cévnim feciStém a funkci imunitniho systému zde zastupuje slzny
film. [3, 4]

Rohovka ma pét vrstev: epitel, Bowmanovu membranu, stroma, Descementovu
membranu a endotel. [4]

Epitel je nejsvrchnéj§i vrstva, kterd ma vysokou schopnost regenerace;
poskozeni epitelu se regeneruje do 48 hodin. Je omyvan slznym filmem, ktery jej
vyzivuje. Buniky epitelu jsou tésné€ u sebe a tak brani proniknuti infekce. Pii nakazeni
epitelialni bunky dochazi k jejimu okamzitému zniceni. [3, 4]

Bowmanova membrana ma stavbu bazalni membrany. Pfi infekci tvofi
antibakterialni bariéru, aby infekce nepronikla do stromatu. [4]

Stroma tvoii 90% tloustky rohovky. Hmota stromatu je pievazné mezibunécna,
slozena z kolagennich vlaken, které produkuji keratocyty. [4]

Descementova membrana méa op&t charakter bazilni membrany, je vSak
pruznéjsi diky vétsimu podilu elastickych vlaken. Je produktem edtotelu. [4]

Endotel je vnitini jednovrstva tkan. Buiiky endotelu vékem ubyvaji; mezi 20-30

lety je jejich pocet 300 000 - 350 000, avsak pro spravnou funkci sta¢i 100 000 bunék.



Funkci endotelu je pumpovéani vody ze stromatu, ¢imz se uchovavéd transparence
rohovky a brani v méstnani vody. Endotel je v pfimém styku s komorovou tekutinou a
¢erpa z ni metabolity pro vyzivu rohovky. Poranéni jiné nez epitelové se hoji jizvou. [3,

4]

Spojivka

Spojivka je tenka, siln¢ prokrvena sliznice. Zacdina jako vi¢kova spojivka
Vv margu. Pokracuje ptes tarsalni ploténku, za niz tvofi fasu. Piekryva bélimu, na ni je
volné pohybliva, a pevné fixovana konc¢i v limbu. Pti poranéni spojivky se do obranné
reakce zapojuji ochranné komponenty krve. Poharky spojivkového epitelu produkuji
mucin, ktery tvofi slozku slzného filmu. Pfi deficitu mucinu dochazi k oschnuti

rohovky. [3, 4]

Bélima
Pevny bily a neprihledny obal oka udrzujici jeho tvar a tonus. V misté zvaném
limb piechazi v rohovku. Bélima se nedostava do piimého kontaktu s kontaktni ¢ockou,

nebot’ ji piekryva spojivka. [4]

2.2 Klasifikace kontaktnich cocek

Kontaktni ¢ocky muzeme klasifikovat naptiklad podle tvaru ploch, priméru,
vyroby, elektronegativity a ucelu. V této kapitole uvadim klasifikace dle materialu,

rezimu vymény a doby noSeni z divodu vyznamného vlivu na piedni segment oka. [1,

5]

2.2.1 Materialy

Kontaktni ¢o¢ky miZeme rozdélit dle materidlu na tvrdé kontaktni Cocky a na
mekké kontaktni Cocky, které dale rozdélujeme na hydrogelové a silikon hydrogelové.

Hydrogelové kontaktni ¢ocky maji vyhodu rychlé adaptace a dlouhodobého
pocitu pohodli. Je u nich mensi riziko edému, nesnizuji citlivost rohovky a po mrknuti

se vidéni nerozostfi. Na druhou stranu jsou vice nachylné k dehydrataci, usazovani



depozit a maji kratsi Zivotnost. Castéji se u nich objevuje vaskularizace, hlavné pii
nizkém obsahu vody v ¢ockach, a zpisobuji gigantopapilarni konjuktivitidu. [6]

Silikon hydrogelové Cocky maji velkou propustnost pro plyny. Diky nizkému
obsahu vody u nich nehrozi dehydratace. Neobjevuje se u nich vaskularizace. Pro tyto
davody jsou vhodnéjsi pro dlouhodobé noseni. Tyto ¢oc¢ky nejsou tolerovany u minima
pacientli. Jsou nachylné k usazovani lipidovych depozit a Casto zpusobuji barveni
rohovky. [6]

Tvrdé plynopropustné kontaktni coCky se snadno udrzuji, usazuje se na né
minimu depozit, maji velkou propustnost pro kyslik, reaguji pouze s malo roztoky,
koriguji astigmatismus, nepiekryvaji celou rohovku. Funguje u nich slzna pumpa.
Nevyhodami téchto kontaktnich cocek jsou nepohodli noSeni, diky mens$i adhezi i
moznost ztraceni, Casté drazdéni epitelu v nasalni a temporalni ¢asti rohovky. Jsou

kifeh¢i a mohou se snadno poskrabat nebo zlomit. [6]

2.2.2 ReZimy vymény

Rezim vymény ndm udava, kolik dni po prvni aplikaci musime cocky vyhodit.
Tvrdé kontaktni ¢oc¢ky se mohou nosit az nckolik let. Zalezi vSak na materidlu, na
¢etnosti a zpusobu noSeni (denni ¢i prodlouzené noSeni). U materidld s vysokym Dk,
které¢ redukuji moznost vzniku hypoxie, hyperkapnie, stromélni acidézy, moznost
pfichyceni Pseudomonas aeruginosa a dalsi mozné komplikace, se doba vymény
zkracuje. Vzhledem k jejich mensi mechanické stalosti jsou vice nachylné k poskrabani.
V pribéhu noSeni se na cocce tvoii depozita a povrch kontaktni coCky se odira.
Zivotnost ¢ocky mizeme ale prodlouzit metodou piebrouseni, pii které se obrousi
opotiebovany povrch Cocky. Po ptebrouSeni vSak vznikd riziko redukce smacivosti a
komfortu vidéni. Podle klinickych dat by se mély tvrdé kontaktni ¢ocky vyméiovat
minimalné jednou za devét mésict, av§ak nejvhodnéji po 6 mésicich. [3, 7]

M¢ekkeé kontaktni coCky mame jednodenni, ¢trnacti denni, mésicni, tfi mésicni,
pulro¢ni, ale i ro¢ni. Dobu vymény stanovujeme podle fyziologie oka a potieb klienta;
schopnosti klienta dodrzovat péci o kontaktni ¢ocky. DelSi doba vymény nez jeden
mesic se vyuziva pouze v ojedinélych ptipadech. Mékké kontaktni Cocky jsou nachylné

K usazovani depozit, pfichyceni bakteridlnich zarodkt a k poskozeni povrchu cocky.
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Nosenim kontaktni ¢ocky se zvySuje mira depozit, snizuje se obsah vody v Cocce,
dochazi k odirani povrchu Cocky a zvysuje se riziko kontaminace ¢ocky nebo pouzdra.
SniZzeny obsah vody je nevratny a sniZuje se tim i1 propustnost pro kyslik. Zkracenou
dobou vymény snizujeme riziko komplikaci. Mékkym kontaktnim cockdm nelze
prodlouzit Zivotnost piebrousenim. [3, 6, 8]

Vsechny kontaktni ¢ocky podléhaji takzvanému ,,ageing effectu, coz znamena
ztratu vlastnosti v prubéhu nosSeni. S delSim nosenim jednoho paru ¢ocek se zvysSuje
riziko moznych komplikaci. Proto je dalezité dbat na spravné, vyrobcem ¢i doktorem

stanovené, dob¢ vymeény. [3]

2.2.3 Zptisoby noSeni

Zpusob noseni nam urcuje, po jak dlouhou dobu nemusi nositel ¢o¢ku vyjmout z
oka. Pii dennim noSeni nositel rano ¢ocku nasadi a vecer vyjme. Flexibilni noSeni
umoznuje obCasné prespavani s nasazenymi ¢ockami. Pii prodlouzeném noSeni ¢ocek
muze byt Cocka nasazena bez vyjmuti sedm dni a Sest noci. Kontinudlni noSeni
poskytuje nepfetrzité noSeni po dobu tticeti dnii a dvaceti deviti noci. [3, 9]

Dlivodem noSeni kontaktnich ¢ocek pfes noc milzZe byt 1é€ba po urazu, kdy
kontaktni ¢ocka chrani rohovku. Cast&jsim ditvodem je ale pohodli uZivatele, ktery i
s vysokou dioptrickou vadou mize vidét hned po probuzeni. Dal§imi divody muze byt
vypusténi kazdodenni manipulace s ¢ockami, anebo alternativa k laserové operaci. [9]

V poloviné sedmdesatych let bylo prodlouzené noSeni velmi popularni. V
devadesatych letech se vSak jiZ objevily vyzkumy, které informovaly o $patném vlivu
prodlouzeného noSeni na integritu rohovky, o infek¢nich keratitidach a rohovkovém
viedu. Po téchto studiich oblibenost prodlouzeného noseni klesla. [3, 9]

Védci se stale snazi skloubit potiebné vlastnosti cocek a hledaji idealni material

vhodny pro prodlouzené noseni. [3, 9]
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3 Péce o kontaktni ¢ocky

Oko je piimo v kontaktu s vnéjsim prostiedim, odkud se mohou do oka dostat
rizné necistoty. Pfimo kontaktni c¢ocka a pouzdro mohou byt také zdrojem infekce.
Z téchto duvodu je dulezité dodrzovat pravidla pro pé¢i o kontaktni Cocky. A je
dokazano, ze spravna péce redukuje riziko infekce. [3]

Péce o kontaktni cocky je jednodussi nez kdy drive. S ptichodem jednordazovych
dezinfek¢nich systémtll a jednodennich kontaktnich cocek se stala pée méné Casoveé

naro¢nou, levnéjsi a méné komplikovanou. [10]

3.1 Manipulace a noSeni kontaktnich ¢ocek

Pied aplikaci kontaktnich cocek je dilezité si umyt ruce mydlem, abychom
ptedesli pfenosu necistot a bakterii. UsuSime si ruce ru¢nikem, ktery nepousti chlupy,
které by mohly pfilnout na ¢occe a drazdit oko. Vyjmeme cocku z blistru ¢i pouzdra,
dame na kraj ukazovacku a zkontrolujeme, zda ¢ofka neni naruby. Druhou rukou
pfidrzime horni vi¢ko za fasy nebo za okraj vicka. Rukou s ¢ockou ptichytime spodni
vicko a naaplikujeme Cocku. Podivame se okem do vSech sméri, aby se cocka fadné
usadila. Pomalu pustime horni a nasledné spodni vicko. Pres zaviena vicka
promasirujeme, aby se zpod ¢ocky uvolnil vzduch. [1, 3, 5]

Pied vyjmutim ¢ocky si opét umyjeme ruce mydlem. Co¢ku miizeme vyjmout
nékolika zpisoby. Mékké kontaktni ¢ocky miizeme stdhnout doll na spojivku, ¢imzZ se
snizi adheze ¢ocky k rohovce. Vyjmout je mtiizeme bez nebo s ptidrzenim vicek. Tvrdé
kontaktni ¢ocky miizeme vyjmout pomoci ptisavky nebo tzv. vymrknutim, kdy musime

zatahnout za temporalni koutek a mrknout. [3,10]

3.2 Cisténi kontaktnich ¢oéek a pouzdra

Po vyjmuti musi byt vSechny kontaktni ¢oc¢ky, mimo dennich ¢ocek a Cocek
Vv rezimu prodlouzeného noseni, podrobeny udrzovaci a dezinfekéni procedute. [3]
Kazdy den musime kontaktni ¢o¢ku mechanicky oéistit. Codku dame na dla,

kapneme 2 - 3 kapky roztoku a malickem mneme pét az deset vtetin. Nasledné ¢ocku
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oto¢ime a postup zopakujeme. Mechanické ¢isténi provadime i u roztokd, u kterych se
uvadi, Ze neni nutné. [3, 10, 11]

Déle oplachneme c¢ocku, abychom odstranili uvolnéné necistoty. Doba
oplachnuti je uvedena v pribalovych letacich, nejcastéji deset vtefin. [10, 11, 12]

Nésledné cocku ulozime do pouzdra. Praktik muze doporucit pouzivani
enzymatickych tablet pro odstranéni bilkovin, ty se vkladaji do pouzdra spolecné
s ¢o¢kou. Cocku ¢istime a uskladiiujeme v doporuéeném roztoku. Postup opakujeme i
s druhou ¢ockou. [3, 10, 11, 12]

Cisténi pouzdra je podobné &isténi Sodek. Sklada se z krokd mnuti a oplachnuti,
ale navic muzeme pouzdro naplnit roztokem a prottepat. Napomuize i oto¢eni pouzdra
vzhiiru, aby mohl roztok odtékat, a zaroven tim zabranime moZznému spadu

mikroorganismi z okoli. Dulezitym krokem je dikladné vysuseni pouzdra. [11, 13]

3.2.1  Roztoky

Roztoky plni mnoho funkci. Udrzuji tonicitu a pH, aby bylo kompatibilni
S prostfedim oka. Zamezuji mnozeni mikroorganismu, odstranuji bilkoviny a depozita, a
vyvazuji tézké kovy. Hydratuji ¢ocku, zvysuji viskozitu a smacivost. Snizuji povrchové
napéti. [3, 6]

Chemicka dezinfekce ma dva hlavni zastupce - vicet€elové roztoky a oxidativni
systémy. Viceucelové roztoky se snadno pouzivaji a jsou ekonomické. Po otevieni je
lze pouzivat tii az Sest mésicl. Jejich nevyhodou je mozna alergicka reakce nositele
c¢oky na konzervanty. Mezi oxidativni systémy pocitdme peroxidové roztoky.
Peroxidové roztoky jsou velmi ucinné proti mikroorganismim. UloZeni ¢ocek po dobu
jedné az Ctyf hodin ni¢i plisné a prvoky. Po Sesti hodinach ni¢i roztok i cysty
akantaméby. AvSak pfi krat§im uloZenim Uc¢innost klesd. Nevyhodou je nutnost roztok
zneutralizovat pted aplikaci, jinak muze dojit K posSkozeni epitelu rohovky. Pro
odstranéni proteint Ize pouzit enzymatické tablety, které nechame v pouzdie spole¢né
s CoCkami alespont dvé hodiny. Nasledné vycistime dennim ¢isténim. Pouzivaji se
jedenkrat az dvakrat tydn€. Materidl mekkych kontaktnich Cocek je vice reaktivni, a
proto na néj nelze pouzit stejna cistidla jako na tvrdé kontaktni ¢ocky. Zatimco naopak

to lze. [3, 6, 13]
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Alternativou chemické dezinfekce roztokd, je tepelna dezinfekce ponofenim do
80°C vody. Tepelna dezinfekce se pouziva jiz ziidka. U¢innost v odstrafiovani
mikroorganismil je velikd, ale na povrchu mékké kontaktni coc¢ky se spékaji proteiny a
tim se poskozuje jeji povrch. Zcela nevhodnd je tato metoda dezinfekce pro Cocky

s vysokym obsahem vody. [3, 6]

3.3 Ukladani kontaktnich cocek

Cocky museji byt pred dal$im pouzitim uloZeny v &istém pouzdie S &erstvym
roztokem. Nechame je ulozené minimalné po doporucenou dobu v piibalovém letaku
roztoku. Jednou tydné by mélo byt pouzdro vycisténo Cisticim roztokem nebo vrouci
vodou a nechano dobfe proschnout dnem vzhiru. Coc¢ky uskladitujeme pouze
v dezinfek¢nim roztoku. U tvrdych kontaktnich ¢o¢ek muze dojit k poSkozeni povrchu
¢ocky a snizeni komfortu a kvality vidéni, pokud neni ¢oc¢ka okamzité po vyjmuti z oka
ulozena do roztoku. Je dulezité pouzdro dobie uzavtit, aby se roztok neodparoval.

Cocky uskladiiujeme pii pokojové teplots. [10, 13]
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4 Nevhodna péce o kontaktni cocky

Nositelé kontaktnich ¢ofek se zmnoha divodid dopoustéji rGznych chyb.
Nejcastéji z nedostatku Casu, nepfipravenosti, nebo 1 pravdépodobné lenosti. Napiiklad
pii manipulaci s kontaktni ¢ockou nemaji dobie umyté ruce, nasazuji si ji v nevhodném
prostiedi. V kontaktnich ¢ockach plavou.

Pti Cisténi Cocek pouzivaji kohoutkovou vodu, opomijeji nékteré kroky, anebo
dokonce kazdodenni ¢isténi Cocek vynechdvaji. A pfitom cisSténi Cocky je vyznamnou
prevenci vzniku zdravotnich komplikaci.

V ukladani kontaktnich ¢ocek mohou také vzniknout vazné chyby. Naptiklad pfi

opomijeni vymény roztoku, nebo samotného pouzdra. To pak neslouzi k CiSténi ¢ocky,

ale miize se stat kultivacnim prostfedim pro rizné druhy bakterii.

4.1 Chyby v manipulaci a noSeni

Chybami v manipulaci rozumime ty chyby, kterych se nositel dopousti béhem
nasazovani Cocky. Pod pojem chybné pouzivani Cocek fadime noSeni cocek za
nevhodnych podminek (napf. pfi nemoci, plavani). Do této kategorie chyb mlZeme

zatadit i pijcovani cocek, nebo noseni expirovanych cocek.

Opominuti umyti a usuSeni rukou pred manipulaci s ¢ockou

Myti rukou je prevence proti pfenosu patogend. Studie dokazala, Ze myti
mydlem je G¢innéjsi, nez umyti pouze vodou anebo neumyti vitbec. Umyti rukou pouze
vodou snizi pocet bakterii na 23% a umyti vodou a mydlem na 8%. [14]

Ve tfeti podkapitole praktické casti se vénuji rozdilu mezi béZnym a
doporué¢enym umytim rukou The vision care institutem firmy Johnson & Johnson.
Pokus byl proveden fluorescenénim testem a prokazal opominuta mista na rukou pii
béZzném umyti.

UsuSeni rukou je dulezité, kohoutkova voda by se neméla dostat na kontaktni

cocku (podrobné;ji viz kapitola 3.2 Oplachovani cocek kohoutkovou vodou).
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Manipulace s kontaktnimi ¢o¢kami nad umyvadlem

I kdyz je voda z vodovodni sité dezinfikovand, prichodem vodovodnim fadem
se do ni dostavaji bakterie Zijici pod biofilmem jako Cryptosporidium a parazitiéti
prvoci. Pfi umyvani zeleniny a masa se bakterie z nich uchycuji ve diezu a odsud se
mohou dale sitit. Umyvadlo v koupelné pouzivame k umyvani rukou po piijiti z venku
¢i ztoalety, k ¢isténi zubii. Pro udrzeni bakterii na minimalnim poctu neni dilezita
jenom dezinfekce, ale také udrzovat v umyvadle sucho, aby se bakterie nemohly
mnozit. Nejhute se takto udrzuje baterie. [15]

Firma BioCote provedla studii, kde odebrala z riznych mist na vefejnych

toaletach bakterialni stéry. Nejvice bakterii bylo nalezeno pravé na umyvadle (50 000),

zatimco zadné nebyly nalezeny na antibakterialnim mydle (viz Graf 1). [17]
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Graf 1- Pocet bakterii na konkrétnich mistech verejné toalety. Uvedené pocty jsou vysledné

pocty z kultivace stéru daného mista. Nadoba na mydlo neobsahovala Zadné bakterie. [17]

Manipulace s ¢o¢kami v nevhodném prostiedi

N 24

¢ocky aplikovat na vetfejnych mistech. Také pii kempovani a pobytu na festivalech, kde
nejsou dostateCné hygienické podminky, je riziko infekce zvySené. Studie ukazala, ze

dva z péti lidi si neumyli ruce, 15% si ¢ocky nasadilo ptimo z podlahy do oka a jeden
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z péti olizl ¢ocky pred nasazenim. Reenim pro nositele, kteif nemohou doporu¢enou

péci dodrzovat, je pouzivat Cocky s prodlouzenym nosenim nebo bryle. [15, 16]
Zhorsené podminky pro noSeni kontaktnich Cocek jsou také v zakoufenych a

prasnych prostorech. Pokud je nositel nucen se pohybovat v tomto prostiedi, je dobré

pfizpusobit tomu typ kontaktnich ¢ocek. [5]

Nasazeni ¢ocek z podlahy nebo jiného povrchu

Nékteti odbornici tvrdi, Ze v akutnich ptipadech lze pouZit pro dezinfekci cocky,
napiiklad po padu na podlahu ¢i jiny nesterilni povrch, destilovanou vodu s trochou soli.
Avsak je lepsi mit vzdy pfi sobé roztok, aby v téchto pfipadech mohla byt cocka fadné
oplachnuta. Nejlepsi moznosti je vSak nasadit si bryle, které by mél mit nositel vzdy pii
sobé& jako nouzové feSeni, a nechat kontaktni ¢ocku uzavienou v dezinfekénim roztoku

minimalné pies noc. [18]

Kontaminovani ¢ocek kosmetikou

Mnoho kosmetickych piipravkt je aplikovano do blizkosti oka, vicek nebo
Meibomskych Zlaz. Tyto ptipravky casto obsahuji pigment, oleje, vosky, latky na bazi
silikonu a konzervacni latky. Vod€odolné piipravky jsou odolné i proti slzam a potu. Jiz
tiicet minut po aplikaci jsou $térbinovou lampou vidét na oku putujici ¢asti make-upu.
Nejznaméjsi komplikaci spojenou s uzitim kosmetickych produkti byva dysfunkce
Meibomskych zl4z. Ukladéani olejl a tuki na kontaktnich ¢o¢kach mtize zptisobit zménu
vlastnosti cocek a nepohodli. [19]

Ke kontaminaci ¢ocek kosmetikou mize dojit pfimym pfilnutim pfi noSeni, pfi
liceni nebo piechodem do slzného filmu, ale také z pouzdra nebo rukou. I krémy na ruce
mohu ovlivnit odolnost kontaktni co¢ky, a proto je tieba Si pfed manipulaci s kontaktni
¢ockou dobie umyt ruce. [19, 20]

Podle smérnice 93/35/EHS Evropské unie nesmi kosmetické piipravky za
béznych nebo predvidatelnych podminek poskodit zdravi. Neptiznivé dasledky, které
mohou byt zplsobeny kosmetickymi pfipravky, jsou suché oko, nestabilita slzné¢ho
filmu, dysfunkce slzné Zlazy, ptecitlivélost, alergie, infekce a nesndsenlivost kontaktni

¢ocky. Rohovku mize kontaminovat lak na vlasy, tuzka na o€i, ocni stiny, tvafenka,
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podkladovy make-up nebo odlicovac. Dalsimi moznymi komplikacemi jsou infekéni
keratitida, pigmentové 1€ze na spojivee 1 vzacny piipad kanalkové obstrukce z divodi
zaneseni dakryolitem, nebo kontaminace o¢niho sekretu fasenkou. [19, 20]

Kontaktni ¢otky mohou byt kontaminovany i mikroby z fasenky. Rasenky
obsahuji konzervacni latky, aby se zabranilo mikrobidlni kontaminace, avsak také zalezi
na osobni hygiené Zeny. Studie zabyvajici se t¢innosti konzervacénich latek zjistila, ze
nekolik fasenek od rtznych znacek nema dostaCujici uCinek proti kolonizaci bakterii
Staphylococcus epidermidis a Pseudomonas aeruginosa. Sest ze sedmi ptipadi infekce
bakterii Pseudomonas je zptisobeno skrabnutim rohovky fasenkou. Nositel pii vysetieni
vzdy nemusi uvadéet zrovna pocit naruseni povrchu oka, ¢asto mize uvadét nepohodli a
pocit suchého oka. Aby se piedeslo kontaminaci, doporucuje se fasenku vymeénit jednou
za tii mésice, nepujcovat ji, po komplikaci oka koupit novou, neprodluzovat zivotnost
slinami ¢i vodou. Hlavni vSak je nasazovat kontaktni ¢ocky pted nali¢enim. [19, 20]

Cisténi &ast kosmetickych usazenin z Go¢ky odstrani. Aviak i pii nenaliGeni
zlstavaji po vycisténi casteCné depozita neodstranéna. I kdyz jsou denné ¢istény, miize
dalsi noSeni s pfidanim depozit z kosmetickych produkti vést ke zvySeni nepohodli a
zménam na ¢occe. Toto lze minimalizovat pouzitim jednorazovych kontaktnich ¢ocek.
[19]

Pro snizeni kontaminace je dobré dodrzovat nasledujici pravidla. Pted
manipulaci s kontaktnimi ¢ockami by si mél nositel umyt ruce. Aplikovat lic¢idla po
vsazeni kontaktni ¢oCky. Pti aplikaci pudru mit zaviené oci. Vyvarovat se make-upu a
o¢nich krémd, které by mohly vytvofit mastné skvrny na ¢oéce. Aplikovat krémy na
ruce az po manipulaci s ¢o¢kami. Vyhnout se li¢idlim, jejichz ¢asti by se mohly dostat
do oka a podrazdit ho. Neaplikovat vnitini linky. Nepouzivat lak na vlasy, nebo zaviit

pfi jeho aplikaci oci. [3, 20]

Pouzivani ¢o¢ek béhem nemoci

Zékladnimi typy prenosu patogenti JSOU pienos kontaktem, pozitim a
kapénkovou infekci. Takze lze predpokladat, ze patogeny se na ruce dostavaji bézné
spadem ze vzduchu (tzv. kapénkovou infekci). A dale stykem ruky a oka se mohou

prenést do oka ¢i na kontaktni cocku. Proto by se nositel mél, z divodu snizené
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moznosti uchovani hygienického prostfedi pro manipulaci s kontaktni cockou,
vyvarovat noSeni kontaktnich ¢ocek v dobé nemoci. Doporucuje se misto cocek nosit

bryle. [21]

Plavani a lyZovani s kontaktnimi ¢o¢kami

Pti plavani s tvrdymi kontaktnimi ¢ockami riskujeme jejich ztraceni. U mekkych
kontaktnich ¢ocek je vétsim problémem usazovani chloru v cocce. Chlér mize zmenit
barvu kontaktni ¢oc¢ky a nasledné podrazdit spojivku. Voda v jezerech a oceanech mize
byt kontaminovana produkty z chemickych zavodt nebo kanaliza¢ni vodou. [6, 20]

Plavani ve slané vod¢, ovliviiuje tonicitu slzného filmu, proto je vhodné pouzivat
hypotonicky roztok. U potdpéni do hloubky vétsi nez 45m se tvoii pod cockou
vzduchové bublinky, a proto jsou tvrdé kontaktni CocCky naprosto nevhodné. Navic
dochazi k redukci sily kontaktnich cocek. [6]
mikrobialni infekce. Yvonne T. Wu se svym tymem provedla v Australii studii, zda
plavecké bryle mohou zabranit mikrobialni kontaminaci a usazeninam z bazénové vody.
Oblicej a bryle byly ususeny ¢istym ruénikem, nasledné byly ¢ocky asepticky vyjmuty.
Rozsah zaznamenanych mikrobidlnich kolonii u ¢oc¢ek krytymi brylemi byl v rozmezi
od 0 - 930. Mezi silikon-hydrogelovymi a hydrogelovymi ¢o¢kami byl zanedbatelny
rozdil v poétu kolonii. Sestnact z dvaceti tfi plavcti mélo na brylemi nekrytych ¢ockach
vice mikroorganismil, nez kdyz ¢ocky byly chranény plaveckymi brylemi. Cocky
obsahovaly vice grampozitivnich bakterii nez gramnegativnich (ty byly dale urceny
jako Neisseria species, Escherichia coli a Serratia marcescens). Vzorky vody
obsahovaly vice bakterii, nez se nalezlo na ¢ockach. Studie tudiz dosla k zavéru, Ze je
vhodné doporucovat nositelim ¢ocek pouzivani plaveckych bryli. [22]

Dalsi moznosti pro snizeni rizika infekce je po plavani pockat asi 20 minut, nez
se obnovi slzny film, ¢imzZ se zabrani poskrabani epitelu pii vyjimani cocek. Po vyjmuti
co nejpeclivéji cocky vydezinfikovat. Pouzit zvlhcovaci kapky pro odplaveni chemické
a mikrobialni kontaminace. PouZzivat jeden par ¢oCek na plavani a druhy par na bézné
noSeni; idedlni je vSak Cocky po plavani vyhodit. Nebo radéji vymeénit na plavani ¢ocky

za bryle. [20]
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Pfi lyzovani maze dojit k dehydrataci cocky vétrem a chladem. Je vhodné pouzit
kontaktni ¢ocky s UV filtrem. Vyskové sporty vyzaduji kontaktni Coc¢ky s vysokym Dk,
nebot’ je snizeny obsah kysliku v atmosféie. [6]

Prodlouzené noseni je vhodné u sportt v prostiedi mén¢ hygienickém. [6]

Pujéovani ¢ocek

Jak uz bylo feCeno vySe, mize byt coCka infikovana mikroorganismy mnoha
zpusoby. Infikovana kontaktni Cocka se mize stat pfenaseCem infekce. Existuje vsak i
riziko odérek na rohovce z diivodu $patného usazeni ¢ocky. Coc¢ka jednoho nositele
nemusi mit vhodnou dioptrickou hodnotu, primér ¢i polomér zakiiveni pii jiného

nositele. [5, 23]

Pouziti expirovanych ¢ocek

Nositel by mél kontaktni ¢ocky po dobé expirace vyhodit. Mékké kontaktni
coCky jsou pifed prodejem sterilizovany a zapecetény do neprodySnych kontejnerd. Je
mozné, ze se po Case pecet poskodi a muze tak dojit ke kontaminaci roztoku a
uloZenych Cocek. Datum expirace je tak povazovano za posledni mésic v uvedeném
roce, kdy jsou Co¢ky povazovany za chranéné pied kontaminaci a tedy bezpecné pro
noSeni. [24]

Tvrdé kontaktni ¢ocky nemaji dobu expirace, nebot’ nejsou ulozeny v roztoku a

tudiz nehrozi kontaminace ani zména parametrd. [24]

4.2 Chyby v cisténi

Do chyb v ¢isténi kontaktnich Cocek obecné zafazujeme chyby V postupu
samotného CiSténi Cofek 1 pouzdra. Chyby v pouzivani nevhodnych materiald

(kohoutkova voda, sliny), nebo pouzivani nevhodnych ¢i proslych roztokt.

Vylouceni mechanického cisténi
Cisténi snizuje potet mikroorganismi. Oplachovani kontaktnich ¢oéek po dobu
deseti sekund snizi pocet kolonii z jednoho milionu na tfi tisice. Tfenim po dobu deseti

sekund klesne pocet kolonii na tfi sta. Pfidani tfeni k béznému cisténi se tak ukazuje
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jako 0¢inngjsi dezinfekce Cocek. Mechanické cCisténi slouzi také k odstranéni lipidd,
proteinii, nerozpustnych castic, anorganickych usazenin, hydrofobnich olejovych
usazenin a zivin pro bakterie. Napomaha tak chemické dezinfekci roztoku. [3, 6]

U nositeld, ktefi si Cisti kontaktni cocky méné nez dvakrat tydné, je tiikrat veétsi
riziko infekce. Mnuti se ukazalo byt u¢inngjs$i nez oplachovani a proto se povazuje za
nutné. Hlavné u lidi s vétsi mirou usazovani depozit, jako naptiklad u lidi s dysfunkci
Meibomskych zlaz. [3, 6]

Mechanickym ¢isténim také odstranime nahromadéné latky vyprodukované

okem, kosmetiku a jiné necistoty. [10]

Oplachovani kohoutkovou vodou

Norma ISO 11978 z biezna 2000 stanovila, ze v kazdém piipravku uréeném pro
péci o kontaktni ¢o¢ky musi byt upozornéni, ze voda z vodovodni sit¢ nesmi byt pouzita
k oplachovani kontaktnich ¢oc¢ek ani pouzdra. [25]

Vétsina vodovodil pouziva dezinfekéni ptipravky pro likvidaci patogentl, jako
napf. vir a bakterii a prvoka. Avsak 1 po dezinfekci voda neni sterilni a rozhodné nema
dezinfekéni ucinek. Ve vodovodnim potrubi piezivaji odolnéjsi bakterie chranéné
biofilmem. V piipadé kontaktnich ¢ocek tu je hlavné riziko akantaméb. Vodovodni
voda obsahuje 1 chlor, vapnik a jemné kovové Castecky z potrubi, které jsou taky
nezadouci, protoze se mohou usazovat na co€ce. Pro nositele kontaktnich Cocek je
nevhodné i pH kohoutkové vody. [25]

Komplikace souvisejici s kohoutkovou vodou byvaji vétSinou zplsobeny
bakteriemi a amébami, ziidkakdy plisnémi a viry. Nebezpeci bakteridlni infekce je vyssi
Vv teplych vifivkach, kde trysky Casto omyvaji fitni otvor. Tim se hustota zarodkl
zvysuje, predev§im Escherichia coli. Koncentrace byva tak velika, Ze i ptes provadénou
dezinfekci, je voda kontaminovana. [25, 15]

Zavazny problém predstavuji akantamébové infekce. Akantaméba se vyskytuje
ve dvou formach, ve formé¢ cysty a tzv. trofozoidu. Akantamébova infekce je vzacna,
avSak 90% z nalezl je vazano pravé na nositele kontaktnich coc¢ek. Lécba trva tydny az
mésice a nasledkem muze byt snizeny komfort vidéni i slepota. Akantaméby se Zivi

bakteriemi, a proto vzdy doprovazi bakteridlni infekce. V pouzdie, kde se vzdy
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vyskytuji zarodky, je snadné se pro akantamébu uchytit. Je proto dilezité pouzdro
neoplachovat kohoutkovou vodou. [2, 25]

Forma cyst pfeziva za normalnich podminek neomezené. Znici je teplota nad
65°C puisobici po dobu tficeti minut, anebo 3% peroxid vodiku plsobici okolo sedmi
hodin. Trofozoidy usmrtime jiz po hodiné uloZeni do roztoku peroxidu. K pfilnuti
akantaméby sta¢i malé poskozeni povrchu oka. Snadnéji se uchyti na rohovce, ktera
nema tak G¢inné obranné mechanizmy jako spojivka. Podminkami pro vznik infekce
jsou nejen styk s kohoutkovou vodou, ale i bakterie a defekty rohovky. [25]

Kohoutkova voda mtize byt pouzita k oplachovani tvrdych kontaktnich coc¢ek po
CiSténi a s naslednym uskladnénim ve vhodném zvlh¢ujicim roztoku. Nikdy pted
ptimym vlozenim ¢ocky do oka. Pouzdro je mozno oplachnout pievarenou vodou a

nasledné ususit. [6]

Pouzivani slin ke zvlhéeni ¢ocek

Usta maji idealni prostfedi pro téméf 600 druhil organismti zahrnujici bakterie,
houby, prvoky a viry. Sliny obsahuji odhadem 109 bakterii na mililitr. Ve slinach byly
nalezeny hlavné bakterie Stafylococcus spp., Pseudomonas spp. a Acinebacter spp. Ale
také obsahuji latky regulujici mikrobidlni floru (naptiklad lysozym). MozZnost infekce
z kontaminace slinami je mald, pokud neni porusena imunologicka ochrana oka, ptesto

se sliny k ¢isténi ¢ocek nedoporucuji. [26]

Pouzivani nepatfi¢nych roztoki

Pouziti nedoporu¢en¢ho roztoku ke kontaktni cocce miize zpisobit jeji
poskozeni nebo podrazdéni oka. Muze se to projevit jako vétsi barvitelnost epitelu,
nalezy infiltrata v periferii, nebo zarudnuti limbalni spojivky. Muze dojit i ke zméné
zabarveni ¢oc¢ky (viz Piiloha 1). [20, 27]

Pro mekké a tvrdé kontaktni ¢ocky pouzivame jiné roztoky. Proto je dllezité se
pted zménou ¢ocek nebo roztoku poradit s odbornikem. [10, 13, 28]

Firmy testuji kompatibilitu roztokii s ofnimi tkdnémi a nejpouZzivanéjSimi

materialy kontaktnich ¢ocek, ptesto kompatibilita neni vzdy jasna. Proto je dilezité Cist
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ptibalové letaky, kde by informace o kompatibilité roztoktit mély byt napsany. [10, 13,
28]

Pouzivani expirovanych roztoki

Na krabi¢ce roztoku od kontaktnich cocek je uvedeno datum expirace, které
udava, do kdy nejpozdéji mizeme roztok pouzivat. Nositel by nemél roztok po tomto
datu, nebo po 30 — 60 dnech od otevieni, pouzivat. Nositel by mél ¢ist piibalové letaky

a Fidit se jejich doporu¢enimi. [11, 13]

NedodrzZeni denniho vy¢isténi pouzdra

Cisténi pouzdra byva ¢asto opomijeno. Pouzdro se miize stat zdrojem infekce.
Mikroorganismy mohou byt skryty v ochranné membrané tzv. biofilmu. A proto je
dualezité zaradit do péce o kontaktni Cocky i1 hygienu pouzdra. Po nasazeni kontaktnich
¢ocek musime oplachnout pouzdro dezinfekénim roztokem a ususit, aby se zabranilo
mnozeni mikroorganismii. RUzné studie ukdzaly, Ze ptes 77% pouzder bylo
kontaminovano bakteriemi a 4% amébami. Souvislost s typem roztoku se neprokazala.
Spekuluje se, ze pii dlouhodobém pouzivani jednoho roztoku, si mohou bakterie
vytvofit rezistenci vuci jeho dezinfekénim slozkam. Timto jevem se zabyval Gray a
spol. v roce 1995. [3, 6, 11]

Pouzdro nesmi byt ¢ist€éno kohoutkovou vodou. Ke spravnému ¢isténi pouzdra

patii i proschnuti pouzdra pied opétovnym naplnénim roztokem. [3, 6, 11]

4.3 Chyby v ukladani

Pod chyby v ukladani ¢o¢ek muzeme zafadit hlavné chyby ve vyméné a
spravném naplnéni pouzdra roztokem. Ne&které z aspektli nevhodné péce o pouzdro

nebyly doposud vyraznéji zkoumany.
NedodrZeni doporucené doby pro uloZeni ¢o¢ek

Velkou chybou nositelll byva domnénka, Ze vSechny roztoky jsou stejné a tudiz i

doporucena doba pro ulozeni. Nespravné pouziti roztoku nositelem mize vést k iritaci
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rohovky nebo nedostate¢né dezinfekci. Proto je dilezité, aby si nositelé Cetli pribalové

letaky a vyvarovali se tak nespravnému pouziti. [29]

Pravidelné neménéné pouzdro
Pouzdro by mélo byt ménéno maximaln¢ jednou za tii mésice, idealné jednou za

meésic. Odborniky byva doporucovano meénit pouzdro s kazdym novym roztokem. [3, 6]

Opakované pouZziti nebo dopliovani roztoki

Nektefi nositelé po nasazeni kontaktnich Cofek roztok nechavaji v pouzdie,
misto aby roztok vylili, pouzdro vy¢istili a ususili. Vecer potom pouze doplni jiz
pouzity roztok cCerstvym roztokem. Toto jednani snizuje efektivitu roztoku
V odstrafiovani usazenin a mikroorganismu. Pouzity dezinfekéni roztok neni stejné
ucinny jako cerstvy dezinfekéni roztok nality do pouzdra. Roztok po dezinfekénim

cyklu obsahuje necistoty z ¢ocky, které mohou ¢ocku zpétné kontaminovat. [11, 13]

Dalsi chyby v ukladani ¢ocek

Bohuzel chybi podrobnéjsi literatura na téma péce o pouzdro kontaktnich ¢ocek.
Ptesto se pokusime z piedchazejicich nedostatkd vyvodit dalsi chyby, kterych se nositel
muze pii péci o pouzdro dopustit.

Vime, Ze ¢ocka je nachylnd na dehydrataci. Je tedy nutné ukladat ¢ocku do
pouzdra. Pokud je pouzdro spravné a tésné uzavieno, zabranime tim odpafovani roztoku
a zaroven zabranime vstupu necistot. Nestaci ale pouzdro pouze uzavfit, je potieba
doplnit roztok tak, aby cocka byla zcela ponofena. Jinak hrozi vysychani ¢ocky, coz
zpusobi tuhnuti a zménu tvaru ¢o¢ky (viz Piiloha 2).

Sdileni pouzdra s sebou nese stejné nasledky jako sdileni samotnych kontaktnich

cocek (viz kapitola 3.1 — Chyby v manipulaci s kontaktnimi ¢ockami).
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5 Komplikace zptlisobené nevhodnou péci

Kontaktni ¢ocka, i kdyz se jednd o podptirnou zdravotni pomiicku, je porad cizi
télisko v oku. A jako takové na n¢j muze pilisobit negativné. Nevhodnou péci o
kontaktni Cocku se pak tyto negativni vlivy zvySuji. Jmenovité mechanicky drazdi
limbalni a spojivkové cévy, napomahaji usazovani necistot, narusuji slzny film, snizuji

rohovkovou citlivost a ptisun kysliku. Tyto vlastnosti napomahaji vzniku komplikaci.

5.1 Rohovkové komplikace

Do rohovkovych komplikaci jsem zafadila komplikace epitelu a stromatu

rohovky, od barveni po keratitidy

Rohovkové barveni

Drobna poranéni rohovky nejsou viditeln¢ odliSena od neporuSené tkané oka.
Moznou metodou pro zjisténi poSkozeni je barveni. Pouzivame tfi barviva: Fluorescein,
bengalskou Cerveii a lisaminovou zelen. [2, 30]

Fluorescein je dllezity pro vySetfeni stability slzného filmu; tmava ¢ernd mista
znamenaji jeho roztrzeni. Nevyhodou tohoto barveni je, Ze nékteré typy
fluoresceinovych roztoku se vstiebavaji do materialu kontaktni ¢oc¢ky a obarvuji ho. [2,
3, 5]

Bengalska Cerven a lisaminova zelen barvi degenerované a mrtvé burnky epitelu.
Jsou dilezita pii1 diagnostice syndromu suchého oka, kdy pfi deficitu mukdzni vrstvy,
nebo celého slzného filmu, bude povrch oka viditeln¢ zabarven. Barviva se aplikuji jako
roztok nebo pomoci jednordzovych papirki, které zvlhéime pomoci dvou kapek
fyziologického roztoku. Barveni roztokem ma nevyhodu v mozné kontaminaci roztoku

bakteriemi. Bengalska Cerven je mirn¢ toxicka. [2, 3, 30]

SymMpTOMY
Snizena ostrost vidéni byva pouze u tézkych piipadi (stupen 4, viz nize), ale po
odstranéni pficiny se rychle vraci do normélu. Neni prokdzéna zavislost mezi mirou

barveni a nepohodlim. Velkd mira barveni mize byt asymptomatickd a mala plocha
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barveni mize vyvolat pocit ciziho téliska nebo bolest. Svétloplachost byva pouze ve

spojeni se zanétem. [2, 5]

ZNAKY A VYSETREN{

Nejznaméisi typy zabarveni rohovky:

RESENI

Teckovité barveni - nejéastéjsi.

Diftizni barveni - mnozstvi Gizce odd€lenych teGkovitych skvrn.

Koalescenéni (splyvajici) barveni - podobné jako diftzni, ale teckovité
zabarveni se prekryva.

Barveni poloha 3 a 9 - typické pro nositele tvrdych kontaktnich cocek,
zpusobené pohybem cocky, v nazalni a temporalni ¢asti rohovky.

Barveni v podobé ,,golfového mic¢ku* - prohloubeniny epitelu, kde se zachycuje
barvivo, zptisobené vzduchovymi bublinami uvizlymi mezi epitelem a ¢ockou.
Zptsobeno strmou ¢ockou (centralni barveni) nebo vysokym astigmatismem
podle pravidla (barveni periferie).

Dolni obloukovitd 1éze epitelu - u nositeld mékkych kontaktnich cocek,
zpusobeno Spatnym metabolismem nebo dehydrataci tkdn€.

Horni obloukovitd 1éze - vzacnd, pii prodlouZeném noSeni, vétSinou v misté
pokryti horniho vicka (2 - 3 mm od limbu), zpiisobené mechanickym drazdénim.
Otlak epitelu - vzacné, kruhovy tvar, vétsinou u lidi s dlouhodobou hypoxii. [2,
3,5, 31]

Barveni zplsobené mechanickym poSkozenim feSime zménou typu cocky.

Pokud je pri¢inou poSkozeni usazovani depozit pod Cockou, zvolime Cocky s kratsi

dobou vymény. U tvrdych kontaktnich Cocek 1ze tento problém fesit preleSténim, avSak

je lepsi CoCku vyménit. Barveni mize zplsobit i nahoru decentrovana cocka, kde

pomize zména prumeéru za veétsi nebo jiny typ Cocky, ktery bude lépe centrovany.

Barveni na 3 a 9 hoding lze vyfesit strmé&j$im usazenim ¢oc¢ky nebo mensim primérem,

coz napomuze vetsimu pohybu Cocky. Zmensit mechanické tteni mtizeme lubrika¢nimi

kapkami, nebo vyménou cocek za mekké. U tenkych Cocek s vysokym obsahem vody je
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zapotiebi zvysit tloustku nebo snizit obsah vody. U barveni zptisobeného zménou
metabolismu musime zvysit propustnost cocky pro kyslik, zvysit frekvenci vymény a
zvolit denni ¢o¢ky. Barveni miZe byt také zptisobeno toxickou reakci na roztok, tedy

vymeénime roztok, nebo 1épe pouéime nositele o pouziti peroxidového roztoku. [2, 5]

Epitelialni inkluze
Jedna se o drobné zmény epitelialni vrstvy rohovky. Radime sem mucinové
koule, mikrocysty, vakuoly a buly. Jednotlivé typy se mezi sebou lisi pouze drobnymi

detaily uvedenymi v Tab. 2. [2, 5]

velikost , optické .
i) Tvar Barva Vyskyt Jobrazeni barveni
Mucinové 1 & v horni ¢ast primé
koule 10-200 | sféricky Sedy rohovky zobrazeni ano
T sféricky , o pouze pii
Ep1tehaln1 530 nebo Sedy cela plocha priimé | * em
mikrocysty : , rohovky zobrazeni y
nepravidelny poctu
Stiedni nepfmé
Vakuoly | 5.30 sféricky Cira periferie prme ne
rohovky zobrazeni
ST . , celé plocha _y
Eplt‘;lejlllalnl 5.30 n(zzr?)\\//gily)y Cira |nebo centralni ZEEI;;E;; ne
y Y ¢ast rohovky

Tab. 1 — Rozdéleni epitelialnich inkluzi dle charakteristickych znakii [2]

SymMpTOMY

Mucinové koule nijak nenarusuji komfort noSeni, avSak po vyjmuti Cocky
mohou nositelé citit mirné nepohodli. Nevyskytuje se u nich pocit suchého oka. U
tézkych ptipadi byva zhorSené vidéni. [2]

Mikrocysty vétSinou nejsou nositelem vnimany, ale mohou zplsobit pocit
nepohodli a zhorSenou toleranci Cocky. V ptipad¢ jejich vysokého poctu se muze
objevit 1 uvedlni podrazdéni oka a bolestivost. Vidéni byva zhorSeno pouze u tézkych

ptipadi. [2]

27



Pti vyskytu vakuol a bul se vidéni nezhorSuje. V zavaznych ptipadech muze
dojit k naruseni povrchu rohovky, coz mize zpusobit piecitlivélost a zamlzené vidéni.

[2]

ZNAKY A VYSETREN{

Mucinové koule jsou tvoreny akumulaci necistot pod ¢ockou. Mikrocysty jsou
buniky o nepravidelné struktufe. Vakuoly jsou tekutinou vyplnéné prostory nezndmého
pavodu. Buly jsou ,,oblazkovité* formace v epitelu. [2, 6]

Epitelidlni inkluze mtizeme pozorovat pomoci zpétného osvétleni o velkém
zvétSeni na Stérbinové lampé, kdy se ndm v odrazeném svétle inkluze zobrazi.
Z nepiimého zobrazeni miizeme soudit, Ze obsah inkluzi ma vétsi index lomu nez
prosttedi, tudiz po prichodu paprsky konverguji. Zatimco po prichodl inkluzi
s menSim indexem lomu, paprsky diverguji a zobrazeni je piimé. VSechny inkluze
hodnotime podle tabulek pro mikrocysty. Pii pozorovani mucinovych kouli pod
Stérbinovou lampou si miizeme v§imnout okrajového prstence. [1, 2, 32]

Vakuoly jsou pozorovany i u 10% lidi nenosicich kontaktni Cocky. Pfi
pozorovani Stérbinovou lampou si miizeme vS§imnout jasnych okrajl, které napovidaji 0
obsahu plynu. Objevuji se ve shlucich dvou az ¢tyt vakuol, avsak mohou se objevovat i
samostatné. Pfedpokladanou pii¢inou vzniku vakuol je mechanicky stres. Vyskytuji se i
pii edému epitelu. [2, 7]

Buly se vyskytuji jen zfidka. Pozorujeme u nich méné zfetelné okraje, podle
¢ehoz muzeme soudit, Ze jsou vyplnény kapalinou. Vyskytuji se ve shlucich ale 1
samostatn¢. [2]

Podle Efrona lze odstupiiovat zavaznost postiZzeni rohovky inkluzemi:

Stupeii 0 - pohled pii velkém zvétSeni, Cista rohovka

Stupeni 1 - jedna mikrocysta v oblasti okraje zornice, pfimé osvétleni

Stupen 2 - okolo Sestnacti mikrocyst, nékteré se mohou zdat nejasné (nove se tvorici)
Stupen 3 - okolo sedmdesati mikrocyst, nékteré mikrocysty se barvi fluoresceinem

Stupen 4 - okolo sto osmdesati mikrocyst, mnoho se jich barvi fluoresceinem [2]
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RESENI

Problém mucinovych kouli se vyskytuje hlavné u prodlouzeného noSeni nebo u
ploché aplikace. Po odstranéni cocky je vétSina mucinovych kouli odstranéna mrkanim
a se slznym filmem odvedena pry¢. Optimalizaci parametri Cocky, pouzitim
lubrikacnich kapek po probuzeni a zkracenim doby noSeni zamezime tvoieni novych
mucinovych kouli. [2, 33]

Po vysazeni kontaktnich cocek pocet mikrocyst vzroste béhem sedmi dnii az na
dvojnasobek. Je to zplsobené obnovovanim tlouStky rohovky, kterd zacne rychleji
odplavovat necistoty z hlubSich vrstev rohovky. Po strmém vzristu zacind nasledné
pocet mikrocyst klesat. Vymizeni mikrocyst trva dva az tii mésice. [1, 2]

Problematiku mikrocyst mizeme vyfeSit zménou typu a vlastnosti Cocek.
Miuzeme zvysit propustnost cocek pro kyslik nebo vymeénit hydrogelové kontaktni
¢ocky za tvrdé o stejné propustnosti, nebo za silikon-hydrogelové. Doporucit v cockach
nepiespavat, zvysit frekvenci vymény. AvsSak ani tato opatfeni se nemusi projevit
zlepSenim. Hlavni je nepouzivat poSkozené Cocky, které mohou drézdit rohovku. Po
aplikaci kontaktnich ¢ocek muize dojit k opétovnému naristu mikrocyst béhem prvnich

tydnd, mé¢lo by to byt pouze docasné. [2, 7, 33]

Edém rohovkového epitelu
Epitelidlni edém je mezibunéénd akumulace tekutiny v epitelu. Je bézny pii

adaptaci rohovky na tvrdé kontaktni ¢ocky. [33]

SYMPTOMY
Epitelidlni edém je asymptomaticky az na vyskyt halového efektu. Pii edému je
snizena kontrastni citlivost, zpisobena pravé halovym efektem. Miize byt ale provazen

fotofobii a zhorSenym vidénim. [2, 33]

ZNAKY A VYSETREN]
Charakteristické znaky pro epitelialni edém jsou halo efekt, vakuoly a buly. O
vakuolach a bulach se podrobnéji zminuji v kapitole: Epitelialni inkluze. Vakuoly

nepiedstavuji problém, takze je pouze sledujeme do doby, nez zmizi. Bully vSak mohou
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ukazovat na chronicky edém. Halovy efekt je zpisoben zménou epitelovych bunék,
které se pii edému chovaji jako difrakéni miizka. Halovy efekt také snizuje kontrastni
citlivost. [2]

Provedeme testy na rohovkovou citlivost a halo efekt. Halo efekt mizeme zjistit
posvicenim do oka v tmavé mistnosti. Nositel pfi epitelidlnim edému vidi kolem svétel

barevné kruhy. [2]

RESENI

Edém byva spise zpusoben hypotonicitou nez hypoxii a nejbéznéjsi pficinnou
hypotonicity byva nadmérna produkce slz. Mize byt ale zpsoben i nepohodlim pfi
noSeni kontaktnich cocek, napiiklad v dob€ adaptace. Moznym feSenim je pfiejit
z tvrdych kontaktnich ¢ocek na mékké. Po odstranéni pti¢iny edém rychle mizi a za par

dni se rohovka vraci do normalu. [2, 7]

Edém rohovkového stromatu
Edém stromatu je definovéan jako narist tekutiny ve stromatu, ktery je udavan

Vv procentech nartstu tloustky. Pfi¢inou tohoto edému byva hypoxicky stres. [2, 33]

SYMPTOMY
Edém je zvelké c¢asti asymptomaticky. Vidéni pfi striich a zvinéni neni
ovlivnéno, pokud vSak edém piekroc¢i hranici 20%, degraduje vidéni a vznikaji dalsi

komplikace napi. puchyikovy zanét. [2]

ZNAKY A VYSETREN{

Stupenn edému lze posoudit spomoci Stérbinové lampy. Zjistime zmény
Vv tloust’ce rohovky a dalsi probihajici zmény jako strie, vrasnéni zadni ¢asti stromatu a
haze. Strie mlizeme pozorovat pomoci optického fezu, kde se nam zobrazi jako
vertikdlni bilé linie v zadni ¢4asti stromatu. S nérGstem edému Sednou, ztencuji se a
nariistd jejich pocet. Zvlnéni stromatu se S rostoucim edémem zvySuje. Zvinéni je
pozorovatelné i1 na endotelu. Pro pozorovani zvlnéni pouzijeme techniku zrcadlového

reflexu, pii které vSak mizeme pozorovat pouze vertikalni zvinéni. To se jevi jako
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tmavé linie. Haze jsou zpusobeny vétSimi striemi, které zpusobi ztluSténi rohovky a
snizeni transparence. Haze lze pozorovat nepiimym osvétlenim, kde se nam zobrazi
jako mlé¢né zbarveni. [2, 7, 20, 33]

Dle Efrona lze odstupiiovat stupeii zadvaznosti edému:
Stupen 0 - fyziologicky stav
Stupen 1 - az 4% edém, ndznaky strii, stav neni vazny, nebot 3% edém se b&zné
objevuje po spanku u lidi nenosici kontaktni cocky
Stupeit 2 - 5 - 7% edém, dvé az tii strie, tento stav se nachazi u lidi s coCkami
s extrémn¢ nizkou propustnosti nebo pfi piespavani v cockach s nizkou propustnosti
Stupen 3 - 8 - 14% edém, jedno az deset zvinéni, pét az ¢trnact strii
Stupent 4 - 15 a vice procentni edém, patndct a vice strii, jedenact a vice zvInéni,

centralni zSednuti epitelu - haze. [2]

RESENI

Pro odstranéni edému je dilezité obnovit pfisun kysliku k rohovce. Toho
muzeme dosahnout pii zménach parametri a vlastnosti ¢ocky, napt. zmensSit primer,
tloustku, zvysit propustnost pro kyslik, snizit dobu vymeény, zvolit denni noseni nebo
zcela preruseni noSeni kontaktnich co¢ek. U zacinajiciho nositele je doba pro Gpravu
zmén pouhé ¢tyfi hodiny. U nositele, ktery nosi kontaktni ¢ocky pét let v prodlouzeném
noSeni, trva Gprava sedm dni. Navrat do normalu je delsi u lidi trpicich napt. cukrovkou.

[2,7, 20, 33]

Hluboké stromalni zakaly
Hluboky stromalni zdkal patfi mezi nezanétlivé komplikace rohovky zndmé jako
dystrofie. Je charakteristicky zménami v organizaci stromatu a patii mezi nejjednodussi

z téchto morfologickych zmén. [2, 33]

SymMpTOMY
Hluboké stromdlni zédkaly mohou byt asymptomatické, nebo mohou zptisobit
nepohodli ¢i svétloplachost. Mohou snizit zrakovou ostrost. Rohovkova citlivost miize

byt normalni nebo snizena. [2]
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ZNAKY A VYSETRENI
Pti vySetieni Stérbinovou lampou vidime bilé tecky ve stromatu. Hluboké
stromalni zakaly mizeme pozorovat v difuznim osvétleni o vétSim zvétSeni. Pro zjiSténi

polohy zakaltt miizeme pouzit opticky fez. Mohou se objevit zmény endotelu. [2]

RESENI

Ke zlepseni muzeme napomoci aplikaci ¢oCek s vysokou propustnosti pro
kyslik, redukei tlouStky, zvySenim pohybu cocky a zvySit prohnuti okraji cocky.
Zakaly mohou byt zptisobeny i reakci na chlorhexidine a thomersal v roztoku. Avsak ve
vétsing novych roztoki se jiz nepouzivaji. V ptipadé vazného ohrozeni rohovky je nutné
preruSeni noSeni kontaktnich ¢ocek na ptil roku nebo permanentné. Zakaly zmizi az po

nékolika mésicich nebo letech. [2]

Rohovkova neovaskularizace
Rohovkova neovaskularizace znamena prorustani cév do diiv nevaskularizované

tkané rohovky. [2]

SymMpTOMY
Nositel nepocituje nepohodli a vidéni je zhorSeno pouze ve vaznych piipadech.

[2]

ZNAKY A VYSETREN{

Neovaskularizaci 1ze pozorovat pomoci paralelniho fezu, avsak 1épe se pozoruje
pfimym nebo nepiimym zpétnym osvétlenim na $térbinové lampég. Pti vétSim zvétSeni
1ze pozorovat i hlubsi cévy. Pro zvyraznéni cév pouzijeme zelené svétlo. Odstupnovat
zavaznost neovaskularizace mizeme podle Efrona: [2, 3, 32]

Stupen 0 - fyziologick4 neovaskularizace

Stupen 1 - ptesah cév pod 1 mm

Stupent 2 - pfesah cév 2 - 3 mm, limbalni zarudnuti, centralni rohovkové zaSednuti,
neostry reflex

Stupen 3 - ptesah cév 4 - 5 mm, zaSednuti kolem cév, rozmazany reflex
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Stupeni 4 - ptesah cév o 6 mm, na okrajich cév usazovani depozit, reflex je rozptylen.

[2]

RESENI

Pro zmirnéni neovaskularizace je dulezité, aby kontaktni ¢ocka méla vysokou
propustnost pro kyslik (zamezeni hypoxie a acidozy), minimalné drazdila oko a na oku
se dobfe pohybovala. Resenim hypoxie mohou byt silikon-hydrogelové kontaktni Gocky
nebo tvrdé kontaktni coCky. U tdrickych cCocek se muize objevit neovaskularizace
V misté prizmatického balastu (hlavné u ¢ocek s nizkym Dk). V tomto ptipadé zménime
design coCky nebo vyménime za tvrdé kontaktni Cocky. Pokud jde 0 toxickou ci
alergickou reakci, vyménime stavajici ¢o¢ky za denni kontaktni ¢ocky, nebo roztok za
peroxidovy roztok. Prodlouzené noseni by mélo byt preruSeno, alesponn do doby nez
vaskularizace zmizi z prostoru zornice. Pokud se po nasazeni znovu objevi, doporuci se
nositeli pfejit na denni noSeni kontaktnich ¢ocek, nebo na jednorazovy systém vymeény.
To by mélo riziko vzniku neovaskularizace snizit. Ve vaznych piipadech nelééeni mize
hrozit keratoplastika. [2, 33]

Sterilni keratitida
Tento typ zanétu rohovky neni zplsoben mikroorganismy, ale depozity,

roztokem nebo napt. mechanickym traumatem. [2]

SymMpTOMY
Sterilni keratitida mize byt asymptomatickd nebo se muze projevit dle typu
riznymi symptomy. Pravé dle symptomil rozdélujeme keratitidu na:
= Akutni zarudnuti oka - zarudnuti, nadmérné slzeni, iritace aZ mirna
bolest, fotofobie. V§e hned po probuzeni.
= Periferni vied rohovky - zarudnuti, nadmérné slzeni, mirna az silna
bolest, pocit ciziho téliska, vidéni bilych te¢ek. VSe hned po probuzeni.

Miize byt 1 asymptomaticky.
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= Infiltrativni keratitida - zarudnuti, nadmérné slzeni, slaba az mirna bolest,
hnisava sekrece. Projevuje se kdykoliv béhem dne. Mize byt i
asymptomaticka.

= Asymptomatické infiltraty - bez pfiznakd. [2, 6, 32]

ZNAKY A VYSETRENI

Hlavnim znakem sterilni keratitidy jsou infiltraty, které jsou tvoreny akumulaci
leukocytl mezi kolagennimi vldkny stromatu. Infiltraity mohou tvofit jedno ¢i vice
lozisek nejcastéji lokalizovanych u limbu. Pozorujeme je pomoci Stérbinové lampy za
difuzniho osvétleni o malém zvétSeni. Pokud chceme védét, jak hluboko v rohovce se
infiltraty nachézi, pouzijeme opticky fez pti velkém zvétSeni. Infiltraty jsou vétSinou
subepitelidlni, av§ak mohou zasahovat 1 do pfedni ¢asti stromatu a vzacné mohou byt 1

intraepitelialni. [2, 5, 7]

RESENI

Je dulezité okamzité zjistit, zda jde o mikrobialni ¢i sterilni keratitidu, proto
nositeli doporuc¢ime navstévu lékafe pro vylouceni mikrobialni keratitidy. Nositel by
mél vysadit minimalné na tyden kontaktni ¢ocky a to bez ohledu na stadium Keratitidy.
Ulevu by mél ucitit hned po vyndani odek, avsak svétloplachost mize pietrvavat az
nékolik hodin. Infiltraty vymizi po tydnech ¢&i mésicich. Nositel musi dochazet na
pozorovani, aby se potvrdilo, Ze ptiznaky mizi. [2, 5]

V ptipad¢ Sterilni keratitidy, zptisobené¢ mechanickym podrazdénim, zménime
parametry ¢ocky tak, aby nedrazdila oko. Vyskyt bilateralni sterilni keratitidy brzy po
zahajeni pouzivani nového roztoku mize znamenat toxickou nebo alergickou reakci na
slozku roztoku. Resenim byva pouziti peroxidovych roztoki. Dilezitym aspektem je
hygiena pii manipulaci s ¢ockou, jako myti rukou a hygiena pouzdra. Plossi kontaktni
cockou muzeme zajistit lepsi obménu slzného filmu zpod cocky, a tim zde snizime
akumulaci depozit. Nedoporucuje se prodlouzené noseni. Naopak jednodenni kontaktni
¢ocky snizi riziko keratitidy na minimum. Méné se sterilni keratitida objevuje u tvrdych
kontaktnich ¢ocek, nebot’ jsou 0odolngjsi proti usazeninam, maji mensi praimér a vyména

slzného filmu pod Gockami je lepsi. Cocky s niz§im obsahem vody jsou také vice odolné

34



a mén¢ se u nich vyskytuje akutni zarudnuti oka. T&ézké piipady sterilni keratitidy

odesilame k 1ékafi, ktery piedepise medikaci. [2, 5]

Mikrobialni keratitida
ktera muze vést az k ¢aste¢né Ci uplné ztraté zraku. Zanét rohovky mize byt zplisoben

bakteriemi, viry, chlamydiemi, plisnémi nebo prvoky. [2, 5, 7]

SymMPTOMY
Mikrobialni keratitida je nejdfive nositelem vnimana jako cizi télisko. PO
vyjmuti ¢o¢ek nepociti tlevu; pocit ciziho téliska pokracuje, nebo se zhorsuje. [2]
Keratitida graduje bolestivosti, je vidét zjevné zarudnuti oka, otok vicek, zvétsi

se tvorba slz, oko je citlivé na svétlo a zacne se zhorSovat vidéni. [2, 6]

ZNAKY A VYSETRENI

Pti pohledu Stérbinovou lampou mizeme ze zafdtku pozorovat infiltraty
v epitelu, které se dale Sifi hloub&ji do stromatu. Zastieni stromatu se postupem zhorsuje
a zacne se tvofit vied. Spojivka miize byt zarudla v okoli infekce, pozdéji se zarudnuti
rozs§ifi po celé plose limbalni spojivky. Vied za¢ne rist a dostavat mlécnou barvu. Muze
vzniknout az hypopyon. [2, 5]

Efron stupniuje zavaznost mikrobialni keratitidy takto:
Stupeii 0 - fyziologicky stav
Stupeti 1 - rohovkovy vied o priméru jednoho mm na levém okraji zornice, barveni
fluoresceinem, limbalni zarudnuti na 7 a 11 hodiné
Stupeit 2 - rohovkovy vied o priméru dvou az tfi mm, zaSednuti kolem viedu,
intenzivni limbalni zarudnuti na 7 a 11 hodiné, ciliarni zarudnuti
Stupenn 3 - rohovkovy vied o priméru Sest mm, zaSednuti kolem viedu, zasednuti
rohovky, intenzivni limbalni zarudnuti, zarudnuti ciliarni i spojivkové
Stupeni 4 - celorohovkovy bily neprithledny a neprusvitny vied, intenzivni zarudnuti

okolo limbu, spojivkové zarudnuti [2]
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Mikrobialni keratitida se musi co nejdfive diagnostikovat. Hlavnimi ptvodci
byva bakterie Pseudomonas aeruginosa a prvok Acanthamoeba. Epitel se bude silné
barvit, oko bude zarudl¢ a pti vysetieni Stérbinovou lampou nalezneme Vv pfedni komote
plovouci proteiny. Po vyléceni viedu rohovky zistava zkaleni stromatu o rizné

intenzité. [2, 6]

RESENI
Pti podezieni na mikrobialni keratitidu doporu¢ime okamzitou navstévu o¢niho
1ékate. Mikrobialni keratitida se méné vyskytuje u cocek dennich, tvrdych a Cocek

s vysokou propustnosti pro plyny, proto doporu¢ujeme noseni téchto ¢ocek. [2, 5, 33]

5.2 Limbalni komplikace

Mezi limbalni komplikace jsem zafadila komplikace pfechodu mezi rohovkou a

bélimou, které se vétsinou projevuji soucasné na tkanich rohovky i spojivky.

Limbalni zarudnuti
Zvysené limbalni zarudnuti samo o sobé je neSkodné, avSak je dilezitym

znakem o¢ni tisn¢ a indikatorem toho, ze musi byt pfijata opatieni prevence. [2]

SymMpTOMY
Nositel vétsinou limbalni zarudnuti nevnima, avsak pfi silném zarudnuti si mize

stéZovat na nepohodli nebo bolest. [2]

ZNAKY A VYSETRENI

Limbalni zarudnuti je tvofeno vznikajicimi cévnimi klickami, které jsou smérem
k vrcholu rohovky jemnéjsi a jemnéjsi. Nejvnitingjsi série kliek je pojmenovana
»arkada®. VySetfujeme pii velkém zvétSeni za pomoci diftizniho osvétleni. Vaznost
limbalniho zarudnuti mizeme vyhodnotit podle Efronovy hodnotici Skaly:
Stupeii 0 - limbus a rohovkovy reflex bily
Stupeii 1 - limbalni a spojivkové zalervenani, rohovkovy reflex bily

Stupeii 2 - zvySené zacervenani limbalni a spojivkové, bily rohovkovy reflex
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Stupeit 3 - velmi zacervenaly limbus, zvySené prokrveni spojivky a rozostfeny
rohovkovy reflex

Stupeii 4 - extrémni zarudnuti limbu, spojivkové zarudnuti a zasedly rohovkovy reflex

[2,3]

RESENI

Uroveii limbélniho zarudnuti vét§i nez 1,5. stupné by méla vzbudit podezieni a
nositel by mél byt pozorovan. Limbalni zarudnuti dosahujici az 2,5. stupné mulze byt
prijatelné u pacienta, ktery nosi hydrogelové ¢ocky stiedni az vysoké minusové dioptrie.
Akutni lokélni zarudnuti ukazuje na keratitidu. Chronické lokalni zarudnuti poukazuje
na defekt ¢ocky a je ji tieba vyménit. Akutni zarudnuti po celém obvodu limbu znamena
toxickou reakci na roztok, tudiz musime vyménit roztok, nebo piejit na jednodenni

kontaktni ¢o¢ky. Chronické zarudnuti po obvodu limbu udava hypoxii rohovky. [2, 33]

Vaskularizace limbalni keratitidy
Vaskularizace je patologicky proces prorastani drobnych cév do piedniho

segmentu oka, zejména rohovky a spojivky. [2]

SYMPTOMY

Zavaznosti vaskulirazice odpovida i stupniujici se symptomatika. Stupeii jedna je
asymptomaticky. Pfi stupni 2 si nositel st€zuje na mirné nepohodli, oko mize byt
zarudlé a snasenlivost kontaktni ¢oc¢ky sniZzena. Pfi stupni 3 si nositel taktéz stéZuje na
mirné nepohodli, ale zaroveil na sniZeni doby noSeni ¢ocek a mirné zarudnuti. Pfi stupni
4 si nositel stézuje jiz na zna¢né nepohodli a svétloplachost. Mlize se objevit bolest,

kontaktni ¢ocka ptestava byt tolerovana. [2, 3]

ZNAKY A VYSETRENI

Vaskularizace se projevi jako zietelny nartst rohovkového a/nebo limbalniho
epitelu. Na Sterbinové lampé pozorujeme bélavé neprithledné zvySeniny ve formaci 3 a
9 hodin s rozptylenym okrajem. [2, 9]

Od druhého stupné jsou infiltraty doprovazeny zarudnutim. [2, 3]
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Ve tfetim stupni se barveni epitelu zvétSuje, pozorujeme slabé barveni spojivky
a limbu. Mnozstvi infiltrati se opét zvySuje. Objevuje se edém v oblasti spojivky a
limbu. Cévy ptekracuji limb. [2, 3]

Pii stupni Ctyfi jsou barveni casto spojena s erozi zvySené hyperplastické
epitelialni hmoty. Vaskularizace pokracuje do hlubsi tkané. Na oku se objevuje ,,boule®.

[2]

RESENI

Pfi  diagnostikované  vaskularizaci  prvniho stupné ménime  Cocky
z prodlouzeného noseni na denni, doporu¢ime zkratit dobu noseni na Sest az osm hodin
denné. Volime plossi ¢oc¢ku a béhem dne doporucujeme pouzivat lubrikaéni kapky. [2]

U druhého a tfetiho stupné vaskularizace doporu¢ime neaplikovat Cocky pét dni.
Volime plossi ¢ocku, redukujeme primér, doporucujeme denni noSeni (po ustoupeni
komplikace 1ze opét nosit v prodlouZzeném noseni). [2, 3]

Pti diagnostice ctvrtého stupné vaskularizace pferuSime noSeni na tfi tydny.
Noseni zménime na denni s tim, ze navrat k prodlouzenému jiz nebude mozny. [2, 3]

Od druhého stupné doporu¢ime navstévu 1ékare. [2]

Horni limbalni keratokonjuktivitida
Keratokonjuktivitida je zanét rohovky a spojivky s hlavnimi znaky projevujicimi

se v horni ¢asti limbu a okoli. [2]

SYMPTOMY
Nositel udava vétsi vnimani ¢ocky az netoleranci, pocit ciziho téliska, paleni,
svédéni, svétloplachost, zarudnuti a slzeni. ObCas se miize objevit i mukozni hlen.

A4

Zhor$eni vizu o dva az tii fadky. [2, 3]

ZNAKY A VYSETRENI
Pti vySetfeni podrzime horni vicko nositele a poprosime ho, aby koukal doli.
Horni limbalni keratitida m& mnoho znakt: teckovité barveni epitelu (od horni tfetiny

po polovinu rohovky), barveni bengalskou ¢erveni v horni ¢asti rohovky, intraepitelidlni
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zakaly, subepitelidlni haze v horni ¢asti rohovky, zmatnéni epitelu Vv horni ¢asti
rohovky, epitelialni mikrocysty Vv horni ¢asti rohovky, epitelialni infiltraty v horni ¢asti
rohovky, epitelidlni nepravidelnost v horni casti rohovky, stromalni zdkaly,
fibrovaskularni mikropanus, jemny subepitelidlni linearni zdkal na periferii, jemny
subepitelialni linearni zakal na periferii, horni limbalni edém, horni limbalni hypertrofii,
horni limbalni barveni epitelu, horni limbalni vaskulérni injekce, $patnou smacivost
horni bulbarni spojivky, horni bulbarni spojivkové teCkovité barveni, horni bulbarni
spojivkové zarudnuti, horni bulbarni spojivkovou chemodzu, nepravidelné ztlusténi horni
bulbarni spojivky, papilarni hypertrofii horni tarzalni spojivky, folikularni hypertrofii
horni tarzalni spojivky, zarudnuti horni tarzalni spojivky, rozptylenou petechii horni
tarzalni spojivky, rohovkové deformace, rohovkovy astigmatismus, pseudodendrity. [2,
3]

Efron udéva nasledujici stupniovani:
Stupen 0 - fyziologicka spojivka, horni ¢ast limbu, rohovka, reflex
Stupeii 1- zvySené zarudnuti spojivky, fyziologicka rohovka
Stupent 2 - spojivkové zarudnuti a barveni, zvySené limbdlni zarudnuti, rohovkové
barveni, infiltraty
Stupeit 3 - vétSi spojivkové zarudnuti a barveni, zvySené limbalni zarudnuti,
fibrovaskularni pannus pfesahuje limbus o dva az tfi mm, vétSi barveni rohovky,
infiltraty
Stupent 4 - silné spojivkové zarudnuti a barveni, silné limbalni zarudnuti, pé&t mm

piesahujici fibrovaskularni pannus, silné barveni rohovky a infiltraty [2]

RESENI

Hlavni pfi¢inou horni limbalni keratokonjunktivitidy je kontakt s thimerosalem.
Po vyjmuti coc¢ky by se mély symptomy a znaky zacit okamzité zlepSovat. Pferuseni
noseni je doporuceno na dva az €tyfi tydny u mirnych ptipadd, u horSich na vice nez tii
mesice. Bruchoff a Bajart doporucuji pterusit noseni po dobu, nez zmizi zakaleni.
Vaskularni pannus mize byt trvaly a je dulezité, aby nositel byl stale pozorovan.
Thimerosalu se nadale musime vyhnout. Kontaktni ¢ofky noSené b&éhem vzniku

komplikace museji byt vyhozeny pro pifipadnou kontaminaci. Nositele po prodélani
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horni limbalni keratokonjunktivitidy, ktefi maji trvalé patologie, reaplikujeme nejlépe
na silikon-hydrogelové denni kontaktni CoCky sco nejéastéj$i dobou vymény

a minimalni tloustkou. [2, 3]

5.3 Spojivkové komplikace

Jedna se o komplikace limbalni nebo tarzalni spojivkové tkané.

Barveni spojivky

Barvenim zviditeliujeme jinak neviditelnd poSkozeni spojivky, Spojivku
muzeme barvit tfemi latkami: fluoresceinem, lisaminovou zeleni a bengalskou Cerveni.
[2]
SYMPTOMY

Nositel mize mit pocit suchého oka nebo trpét svédénim. VétSinou jsou

poskozeni asymptomaticka. [2, 33]

ZNAKY A VYSETRENI

Vysetieni provadime pomoci fluoresceinu a kobaltového svétla pfi stfednim
zvétSeni v difiznim osvétleni. [2]

Efronova klasifikace udava znaky pro jednotlivé stupné takto:
Stupeni 0 - ¢istd rohovka, par barvenych zahybt
Stupeii 1 - zvySeny pocet barvenych zahybtl, slabé barveni pii okraji cocky
Stupen 2- vétsi pocet barvenych zahybi, pferuSované zabarveni pii okraji Cocky,
spojivkové zarudnuti
Stupenn 3 - rozSifené barveni zdhybu, souvislé barveni pii okraji Cocky, zvysSené
spojivkové zarudnuti
Stupen 4 - rozSifené barveni zahybl, vyrazné barveni pii okraji Co¢ky, spojivkové

zarudnuti, limbalni barveni [2]
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RESEN{

Do stupné tfi se nemusi feSit, avS§ak musime nositele bedlivé sledovat. Pii
vy$8ich stupnich, nebo pii patologii jako utlak vén nebo silné spojivkové ¢i limbalni
zarudnuti, fe§ime okamzité. Snizit podrazdéni mizeme aplikaci plossich ¢i volngjsich
cocek. Pii podezfeni na nekompatibilitu s materidlem zménime material. Podrazdéni
muze byt zptisobeno alergickou nebo toxickou reakci, kterou mohou vyvolat depozita
na zadni strané ¢ocky nebo roztoky. Pokud je problém v usazovani depozit na zadni
strané Cocky, mame tfi moznosti feSeni: zlepsit Cistici systém, zvolit materidl odolné;jsi
proti depozitim nebo zvysit frekvenci vymény. Zarudnuti mizi po dvou az étyfech

dnech od pteruseni noseni Cocek. [2, 33]

Spojivkové zarudnuti
Pii podrazdéni rohovky dochazi k dilataci cév, ¢imz se vlivem nahromadéné
krve cévy zviditeliuji. Jednd se o jeden z prvotnich ptiznakl zdravotni komplikace.

V literatufe n€kdy oznacovano jako injekce spojivek. [2]

SymMpTOMY
Spojivkové zarudnuti byva asymptomatické, nebo si nositel sté¢Zzuje na svédeéni,
ptekrveni, pocit slabé iritace, pocit tepla nebo chladu. Avsak nevnima bolest, to by

znamenalo dalsi patologii, napt. infekei. [2, 3]

VYSETREN({

M¢ekke kontaktni ¢oCky jsou vice spojovany se spojivkovym zarudnutim, nebot’
na ni pfimo lezi. Hodnotit spojivkové zarudnuti miizeme pomoci Efronovy tabulky:
Stupeii 0 - bila bulbarni spojivka, ¢ista rohovka, jedna hlavni céva
Stupeii 1 - malé zarudnuti spojivky, hlavni céva vyrazngjsi
Stupeii 2 - zvySené zarudnuti spojivky, limbalni zarudnuti, slabé kruhové zarudnuti
Stupeii 3 - spojivka velmi zarudla, zvySené limbalni zarudnuti, kruhové zarudnuti
Stupeii 4 - spojivka a limbus extrémné zarudly, intenzivni kruhové zarudnuti, reflex na

hlavni cévé [2]
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Je dilezité zapsat rozsah a lokalizaci zarudnuti; pro sledovéni rostouciho
zarudnuti mizeme oko prubézné fotografovat. Popisovat zarudnuti mizeme jako
inferior, posterior, temporal, nasal nebo podle pozice ruci¢ek na hodinach (zarudnuti na

3 a9 hodin¢ odpovida temporalnimu a nasalnimu zarudnuti). [2]

RESENI

VétSina akutnich piipadt zarudnuti se vyfeS$i bez konzultace s odbornikem.
Chronické zarudnuti 1ze fesit ¢tyfmi zpisoby: mizeme zménit typ nebo design cocky,
zpusob noSeni ¢i vymeény cocek, zlepsit péci o kontaktni Cocky, daslednéji dbat na
hygienu nebo 1éky. [2]

Nékteré proteiny na ¢ockach denaturuji a mohou se stat antigennimi vic¢i tkani
oka. Proto je dllezité, aby film na Cocce tvofeny depozity a proteiny, byl kompatibilni
s tkani oka. Volime materidl, na ktery se pfichycuje mén¢ proteinti. Ménime za tvrdé
kontaktni ¢ocky nebo volime material s castéj$i dobou vymény a S dennim zpiisobem
noSeni. Omezeny pohyb cocky a jeji mensi tloustka také pomiliZou s minimalizaci
zarudnuti. U tvrdych kontaktnich ¢ocek je také dilezité feSeni hran ¢oc¢ky. Vyznamnym
krokem je zjisténi spravnosti nositelovy péce. Pokud se zjisti chyby, je nutno je
napravit. Zvazime zvyseni frekvence uzivani enzymatickych tablet. Pfi podezieni, Ze za
zarudnuti mohou konzervacni latky v roztoku, vyménime za roztok bez konzervacnich
latek. Dodrzeni myti rukou pfed manipulaci s kontaktni ¢ockou a pravidelné myti
obli¢eje mize snizit riziko zarudnuti. Farkas a spol. uvadéji, ze pravidelné kapani
fyziologického roztoku bez konzervantt pied, po a béhem noseni, miize napomoct jako
prevence pro zarudnuti spojivky. I hygiena vicek byva dulezitd. Akutni zarudnuti mizi

par minut po vyjmuti ¢ocky, u chronickych typt mizi obvykle do dvou dnd. [2]
Papilarni konjunktivitida

mechanickym podrazdénim nebo kombinaci téchto pficin. [2]
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SYMPTOMY
V pocatecnich stadiich nositel pocituje drazdéni, slabé svédéni a mirné zastfené
vidéni. V pokrocilych stadiich za¢ind byt noSeni nepohodIné, zkrati se doba noseni.

Svédeéni se zintenzivni a vidéni je zastfené. [2, 33, 31]

ZNAKY A VYSETRENI

Gigantopapilarni kojuktivitidu vySetiime pomoci $térbinové lampy za malého
zvétSeni V silném osvétleni a pfi evertovaném vicku. Pozorujeme edém, zarudnuti,
papily a cévy. Nasledn¢ obarvime fluorescinem, provedeme everzi a zhodnotime pod
kobaltovym svétlem. Vidény jsou zvyraznéné papily, mizeme evertovat i dolni vicko,
avSak dolni spojivka byva bez piiznak. [2]

Spojivku zhodnocujeme podle vzhledu centralni ¢asti, proto provadime vzdy
everzi. Vzhled papil se u mékkych a tvrdych kontaktnich ¢ocek lisi. U mékkych
kontaktnich ¢ocek jsou papily pocetnéjsi, blize k zahybu evertovaného vicka a plossi. U
tvrdych kontaktnich ¢ocek maji papily vzhled kratert, vyskytuji se blize margu a jejich
pocet je menSi. V pocatecnich stadiich vypadéd spojivka zcela normdlné. Nejdiive si
mizeme vSimnout zarudnuti tarsalni spojivky. Papily s primérem nad jeden mm maji
oranzovo-cervenou barvu a pii osvétleni maji nepravidelny reflex. Hexagonalni tvar
papil se vice zaobluje. Papily jsou plnény lymfocyty a plasmatickymi buiikami. Castéjsi
u mékkych nez tvrdych kontaktnich ¢oéek. Tkan je zdutela a piekrvena. [2, 33]

Efronova stupnice udava nésledujici znaky:

Stupeii 1 - jemné zarudnuti horniho vicka, ptilezitostné svédeéni

Stupent 2 - jemné zhrubéni a zarudnuti horniho vicka, zvySeny pohyb, mirné svédéni,
vétsi vnimani cocky

Stupent 3 - jemné zhrubéni a zCervenani, malé papily, pohyb a decentrace ¢ocky,
mukodzni povlaky na tarzu, mirné svédéni, zvySené vnimani ¢ocky, krat§i doba nosSenti,
obcasné zamlZeni Cocky

Stupen 4 - velké papily, zhrubéni a zarudnuti, mukézni sekrece, nadmérny pohyb a
decentrace, povlak na cocce, obCasné svédéni, minimalni doba noSeni, hlen, Casté
zamlzeni vidéni, svétloplachost, védomi nadmérného pohybu, decentrace a ptitomnosti

gocky [2]
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Pokud je pravda, ze bakterie Inou na depozita, jsou depozita rizikovym
faktorem. Depozita se ukladaji na ¢oCku béhem noSeni a vétSina se jich odstrani
¢isténim, ne vSak vSechna. Pouziti proteinovych dCistidel zmirfiuje postup usazovani
depozit. Tonické materidly s vysokym obsahem vody jsou vice nachylné na usazovani
depozit. Na neionické materialy se depozita usazuji v mensim mnozstvi, avsak proteiny
na nich denaturuji a drazdi oko. Proto je vhodné vybrat material, na némz je usazovani
depozit nizsi a proteiny nedenaturuji. Vhodnym adeptem jsou tvrdé kontaktni Cocky.
Mékké kontaktni ¢ocky vSak maji vyhodu mensiho mechanického tfeni. Re§enim by
byla i zména na denni noseni a zkraceni doby noseni. [2, 31]

Pokud je systém péce spravné dodrzovany, doporu¢ime enzymatické ¢isténi po
ttech az Ctyfech dnech. V piipadé podezieni reakce na konzervanty doporucime
peroxidovy roztok. U této komplikace je dulezité dodrzovat hygienu rukou a obliceje.
Nekteti autofi uvadeji zmirnéni rozvoje pii kapani kapic¢ek bez konzervantt pied a po

nasazeni ¢oc¢ky a béhem noseni. [2, 31, 33]

5.4 Dalsi komplikace

V dalSich komplikacich jsem zaradila komplikace, které se netykaji pfedniho
segmentu oka. Suché oko jsem uvedla v této kapitolu z divodu castého vyskytu u
nositeld kontaktnich ¢ocek. U dysfunkce Meibomskych zlaz neni zcela prokazana
implikace noSenim kontaktnich cocek. Avsak v kapitole Kontaminace kontaktnich
cocek ji néktefi autofi uvadeji jako moznou komplikaci pii pouzivani li¢idel béhem

noSeni kontaktnich ¢ocek.

Suché oko

Suché oko je velmi Castou stiznosti nositelii kontaktnich ¢ocek. Je zplisobeno
narusenim slzného filmu. [2]
SymMpPTOMY

Pocit suchého oka muze nositel popisovat dienim, palenim, fezani, cizi télisko

Vv oku, svétloplachost, nadmérnym slzenim nebo jako suchost oka. [2, 34]
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ZNAKY A VYSETREN{

Zakladni vySetfeni slzného filmu mizeme provést na Stérbinové lampé. Kde
pozorujeme pohyb slzného filmu po mrknuti a mnozZstvi necistot v slzném filmu.
Pomaly pohyb muze znamenat deficit vodné slozky, nadmiru muké6zni nebo lipidové
vrstvy. Objem slzného filmu mizeme zjistit neinvazivnimi metodami, break up time
testem a vySkou menisku. Invazivné pak metodou Schirmerova testu a pomoci bavinéné
Snarky. Strukturu slzného filmu vyhodnocujeme zrcadlovym reflexem. [2, 34]

Tloustku lipidové vrstvy lze odhadnout podle vzhledu. Prvnimu typu fikdme
»uzaviend sitovina®, kdy je slzny film velmi tenky okolo 15 - 30 nm. DalSimi jsou
,oteviena sitovina“ (30 - 50 nm), ,,vIna* (50 - 80 nm), ,,amorfni“ (80 - 90 nm). Tento
typ je idealni pro noSeni kontaktnich ¢ocek. Dal$im typem jsou tzv. ,,barevné tiasné®,
které mizeme rozdélit jesté podle barev na hnédé a modré (90 - 140 nm), nebo zelené a
cervené (140 - 180 nm). Posledni typ je ,,globularni (>180 nm). V ném jsou vidét
¢asteCky tuku. Vodnatou slozku Ize popsat pouze pii absenci lipidové vrstvy, kdy méné
jak pét tfasni znamena, Ze vodnata vrstva je ten¢i nez 1 pm. Vice jak deset tfasni nam
udava tloustku 2 pm a pokud je zcela bez tiasni je tloustka vétsi nez 3,5 um. [2, 35]

Stabilita slzného filmu nam uréuje, jak dlouho po mrknuti se slzny film potrha.
Lze ji vysetfit break up time testem. Break up time test se provadi s fluoresceinem,
avSak pouze bez nasazené Cocky. Nasledkem naruSeni slzného filmu muze dojit
K podrazdéni rohovky, které vySetiime za aplikace fluoresceinu a kobaltového svétla.
Provadime hlavné u tvrdych kontaktnich cocek, kde se ndm barva vychyta na 3. a 9.
hodiné. U nositell kontaktnich ¢ofek se vétSinou barvi i horni vicko, které byva
podrézdéno. Viditelna depozita jsou vidét po mésici aZ roce noSeni. A v praxi jsou tudiz
vidéna vzacné. Depozita jsou na ¢ocku ukladana hned po nasazeni a ovlivituji hydrataci
cocky. [2, 34]

Pocit suchého oka se objevuje u mnoha dalSich onemocnéni, nemusi vSak vzdy
znamenat prave suchost oka. Oko nema specialni receptory na suchost, ale jedna se o
reakci aferentnich nervovych vlaken. Kvili problematice rozpoznani syndromu suchého

oka se k lepsi diagnostice vytvofily specialni dotazniky. [2]
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RESEN{

Pti potizich nositeli navrhneme zménu cocek z ¢ocek s nizkym obsahem vody na
¢ocky s vysokym obsahem vody. Pomoct mize 1 zména roztoku, nebot u roztoki
obsahujicich thimerosal nebo chlorhexidin se syndrom suchého oka vyskytuje Castéji.
Roztoky ménime novéjsi typy s hydrataéni slozkou. Lze pouzit i zvlhéujici kapky, které
vSak podle studie Goldinga a spol. u¢inkuji pouze po dobu péti minut. Doporuceny jsou
kapky bez konzervacnich latek. Dalsim moZznym postupem je ¢ocku vyndat a na dlani
zakapnout roztokem a nechat tak deset az dvacet vtefin. [2, 33]

Neni zcela znam vliv stravy na slzny film, avsak Patela a kolektiv tvrdi, Ze dietni
strava a vitaminy mohou zlepsit stabilitu slzného filmu. Nositel by se mél vyhnout
mistnostem s klimatizaci a letadlim, nebot’ vlhkost je Vv téchto prostfedich sniZena.
Zvlh¢ovace v mistnosti mohou zmirnit obtize suchého oka. Lékatsky lze syndrom
suchého oka feSit drendzi dolniho slzného bodu nebo stimulaci slznych Zzlaz 1éky.
Trosku paradoxnim feSenim je bandaz kontaktni cockou, kde je nutné pravidelné kapat
zvlhéujici kapky. Mlzeme také snizit dobu noSeni, nebot’ je znamo, Ze pocit suchého

oka se béhem dne zhorsuje. [2]

Dysfunkce Meibomskych Zlaz
Pii dysfunkci Meibomské zlazy dochazi ke zmén¢ jejiho vypotku, nebo k jejimu

¢asteénému az Gplnému uzavieni. [2]

SymMpTOMY
MozZnymi symptomy jSou pocit suchého oka, cysty na zlazkéach, drazdéni,

¢ervené o¢i, sniZzena tolerance Cocky a zamlzené vidéni. [2, 36]

ZNAKY A VYSETRENI

Lipidovy bezbarvy vypotek se zméni v husty bily sekret, avSak bez viditelnych
abnormalit Meibomskych zlaz, Muze dojit i k uzavieni zlaz, coz zjistime mirnym
tlakem na okraj vicka. Ongova studie vSak ukazuje, ze vyskyt dysfunkce Meibomskych

zlaz u nositelll kontaktnich coCek je srovnatelny s vyskytem u lidi nenosici kontaktni
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cocky kontaktnich ¢ocek. Tudiz neni zcela zfejmé, zda je noSeni kontaktnich ¢ocek
rizikem pro vznik dysfunkce Meibomskych zlaz. [2, 37]

Dalsimi znaky mohou byt zména tloustky, nepravidelnost a distorze marga,
nizky slzny meniskus, dilatace zldzy, papilarni hypertofie, vaskuldrni zmény a
chronicky chalazion. [2]

Dysfunkci vySetiime pomoci Stérbinové lampy o dvacetindsobném zvétSeni a
pomoci uzkého paprsku nebo difizniho osvétleni. Jemnym stlacenim okraje vicek, Ize
vyhodnotit sekret a miru ucpani vyvodi Meibomskych Zlazek. [2, 36]

Efronova klasifikace stupiiti zavaznosti dysfunkce uvadi:

Stupen 0 - bledé margo vicek, vystupy Meibomskych Z1az jsou viditelné, fasy Cisté
Stupeii 1- riZzové margo vicek, zakaleny vypotek v nékterych Meibomskych Zlaz

Stupeit 2 - Cervené margo vicek, mlé€ny vypotek na vétSin€ Meibomskych Zlaz,
zvysena slzivost

Stupen 3 - ¢ervené margo vicek, zluty vypotek ve vSech vyvodech Meibomskych Zlaz,
vypotek se rozsifuje i mimo vyvody

Stupei 4 - zluté krémovy vypotek $ifici se po celém margu, bulbarni zarudnuti [2]

RESEN{

Masaz odlicovacim tampdnem namocenym do horké vody, nebo pouze samotna
mechanicka komprese muze napomoci uvolnéni vyvodi Zlaz. Pro odstranéni necistot,
které by mohly ucpat vyvody, je vhodné kazdy den omyvat vicka slabou mydlovou
vodou. O¢i mlzZeme zvlh¢it hydratacnimi kapkami. Surfaktantovd cistidla mohou
pomoci pii zamlzeném vidéni. U n€kterych ptipadi je vhodné pouzit ¢istidlo jednou za

¢tyfi hodiny, to vSak nemusi vyhovovat nositeli. [2]
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6 Prakticka cast

V praktické ¢asti jsem vypracovala dotaznik, kterym jsem se pokusila zjistit, zda
je mezi nositeli kontaktnich ¢ofek dodrzovéani spravné péce skutecnym problémem.
V dalsi Casti jsem se vénovala bakteridlnimu rozboru nékolika odebranych pouzder
véetné ¢odek. Cocky i pouzdro pochéazeji od nositeldl, u kterych se evidentné prokazala
konkrétni nedodrzeni spravné péce (prenaseni ¢i Spatné skladovani). Na zaveér praktické
¢asti jsem nafotila, jak efektivni je bézné omyvani rukou Ve srovnani s doporu¢enym
zpusobem. Zaroven jsem se pokusila zjistit, které partie rukou jsou pii béZném omyvani

rukou zanedbavany.

6.1 Dotaznikové Setieni

Dotaznik je sloZen z pétadvaceti otazek, sefazenych od otazek zjist'ujicich vék a
pohlavi respondenta, pies otazky faktické o péci o kontaktni Cocky, po otazky zjistujici
obecné védomosti 0 komplikacich nevhodné péce. Soucasti dotazniku je jako posledni
otazka sebeevaluace. Dotaznik byl distribuovdn osobné zdkim stiedni Skoly
Ceskoslovanské akademii obchodni Dr. E. Benese v Praze 2. Déle prostiednictvim
1ékatre v nespecifické prazské ordinaci a optometristy z taktéz prazské optiky. Tretim
zdrojem byli respondenti z Univerzity Palackého v Olomouci, kterym byl dotaznik
rozesilan pomoci internetu. Dotaznik byl anonymni. Samotny dotaznik je obsazen

Vv ptiloze 3.

6.1.1 Vyhodnoceni dotazniku

A. CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 51 Zen a 17 muza. Stfedoskoldkl bylo 15,
vysokoskolakli 42 a 11 bylo starSich 26ti let. 12 % respondentt uziva denni ¢ocky, 24 %
14ti denni a 71 % mésicni (nékteti respodenti pouzivaji vice typt ¢ocek, proto vysledek
presahuje 100%). 74 % respondentli pouziva kontaktni cocky déle jak dva roky, 3 %
dotazanych pak méné nez pil roku. 60 % respondentd piiznalo, ze kontaktni ¢ocky
prenasi, 46 % z nich nejéastéji o 10 %, 39 % z nich pak dokud jim jsou ¢oc¢ky pohodIné.

Tyto hodnoty odpovidaji vS§em vékovym kategoriim.
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B. VYHODNOCENI OTAZEK C. 4 —18

Otazky 4 — 18 zjistuji dodrzovani spravné péce o kontaktni Cocky, roztok a
pouzdro. 85 % respondentt si pfed manipulaci s ¢oc¢kami myje ruce (100 % pouze u lidi
starSich 26ti let). 38 % respondentti mechanicky Cisti ¢ocku mnutim. 54 % respondentt
nenosi co¢ky béhem nemoci. Pouze 1 respondent (stifedoskolak) nékdy zapijcil Cocky.

Jen 6 % respondenti (4 vysokosSkolaci) si aplikuji Cocku nad sterilnim
ubrouskem. Zbytek si nejcastéji aplikuje ¢oc¢ky v koupelné nad umyvadlem (72 %),
nebo v pokoji u stolu (24 %). 32 % dotazovanych si nikdy neaplikovalo ¢ocku
v nehygienickém prostfedi. Nikdy nepouzilo expirovany roztok nebo Cocky 85 %
z dotazanych. Pouze 19 % nositelti co¢ku po upadnuti vyhodi nebo ulozi do roztoku.
Ostatni ji vétSinou opldchnou a vlozi do oka (74 %), nebo rovnou nasadi (1
sttedoSkoldk, 1 vysokoskoldk).

Sliny k ocisténi ¢ocek nikdy nepouzilo 97 % respondentl (pouze 1 stfedoskolak
a 1 vysokoskolak pouzili). 44 % respondentt si kontaktni ¢ocky sundava pred plavanim,
13 % Cocky kryje plaveckymi brylemi.

Z uzivateli kosmetiky se 85 % li¢i po aplikaci kontaktnich ¢ocek a 73 % se
odlicuje po vyjmuti kontaktnich ¢ocek. Pouze nékteti vysokosSkolaci vhodny postup
nedodrzuji.

Kohoutkovou ¢i balenou vodu nikdy nepouzilo 69 % respondentti. 77 % nositelil
vicedennich ¢o¢ek méni roztok kazdy den (uzivatelé dennich ¢ocek jsou vyjmuti
z divodu nevlastnéni pouzdra; plati i pro dal$i otazky). Ale jen 30 % Ccisti pouzdro
kazdy den. A pouze 2 respondenti (1 vysokoskolak, 1 starsi 26ti let) pouzdro pljcili
jinému nositeli. 57 % respondentid méni pouzdro S kazdym novym roztokem, 7 % kazdy

meésic, 7 % po dvou mésicich a 25 % po tfech mésicich.

C. VYHODNOCEN{ OTAZEK C. 19-24
Otazky 19 - 24 zjist'uji informovanost o komplikacich, sebevzdélavani nositelti a
cetnost navstév u optometristy.
Piibalové letaky roztoku ¢te 41 % respondentd. K optometristovi dochazi 54 %
dotazovanych. 78 % z nich jednou za rok a 19 % jednou za pololeti. 78 % respondentti

se citi dobfe pouceno optometristou.
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82 % respondentti prohlasilo, Ze zna rizika Spatné péce o kontaktni Cocky. Mezi
jim znama rizika patii zanéty, podrazdéni (zarudnuti), jeCnd zrna a ztrata zraku.
Vyjimeéné uvadéji hypoxii, vaskularizaci a neovaskularizaci. Pfitom 24 % respondentti
skutecné mélo komplikaci zplisobenou kontaktnimi ¢o¢kami. Nejcasteji zanét spojivek,
jecné zrno a podrazdéni rohovky.

32 % respondentt se samo vzdélava z internetu a doplinkové literatury. VétSina
respondenttl uvadi, ze k lepsi péci o kontaktni coCky by je vedly zdravotni problémy
(zhorSeni zraku, ztrata moznosti ¢oCky nosit), zdrazeni nebo zietelngjsi varovani

(Skoleni, varovani jako na cigaretach).

6.1.2  Shrnuti vysledkii dotazniku

Z dotazniku vyplyva, ze zadna z vé€kovych kategorii neni vyrazné€ lepsi v péci o
kontaktni cocky; pouze u vysokoSkoldkli byly nékteré z chyb Castéjsi, coz mize byt
zpusobeno jejich vyraznéjSim zastoupenim v dotazniku. Vyrazné rozdily v péci nejsou
ani mezi muzi a Zenami. Muzi si vSak Castéji aplikuji coc¢ky v nehygienickém prostiedi
a vice zanedbavaji navstévy u optometristy.

Nejvyraznéjsimi chybami v pé¢i obecné jsou zanedbavani mechanického ¢isténi,
pouzivani cocek béhem nemoci, opomijeni kazdodenniho ¢iSténi pouzdra, zanedbavani
pravidelnych kontrol, kterych se dopousti okolo poloviny vSech dotdzanych. 1 kdyz
vétSina respondent udava, Zze je seznamena s riziky, skutecné znalosti jsou vétSinou
povrchni, obecné uvadéji zanét. Zajimavé je ze Y respondentl jiz prodélala n&jakou
komplikaci (1 z 18 respondentl), coz neni zanedbatelné. Alarmujici je i fakt, ze vétSina
dotazovanych ¢ocky pienasi a to i do doby nez za¢nou byt co¢ky nepohodiné. Coz mize
poukazovat na jiz vzniklou komplikaci.

Vysledkové grafy jsou v ptiloze 4.

6.2 Bakterialni kultivace

Vzhledem K ptedpokladu, Ze zanedbani péce o kontaktni ¢ocky, véetné pouzder,
vede ke zdravotnim komplikacim, rozhodla jsem se tuto hypotézu ovétit. Nejznaméjsi
zdravotni komplikaci oka nositeli kontaktnich ¢ocek, je bakteridlni infekce (viz otazka

21.1 dotaznikového Setfeni). Pozadala jsem zaméstnance Statniho zdravotniho ustavu,
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Oddé¢leni bakterialni rezistence a Sbirka kultur, o vyhodnoceni celkem péti sad
kontaktnich ¢ocek. Vzorky jsem ziskala od dobrovolnych darcii, ktefi se svéfili, ze
kontaktni Cocky pienaseji, nebo nedodrzuji zakladni principy vhodné péci (neméni
roztok, necisti pouzdro). Vzorky byly pojmenovany Pacient 1 az Pacient 5 (pfevzato
z nazvoslovi zpravy SZU). K vyhodnoceni vzorkd pouzila zaméstnankyné hmotnostni
spektrometr a metodu MALDI-TOF. Z kazd¢ sady kontaktnich coc¢ek byly zhotoveny tfi
vzorky. Bakterie byly kultivovany na krevnim agaru za aerobnich i anaerobnich
podminek a v atmosféfe oxidu uhli¢itého. Kultivovany byly za télesné teploty po dobu
24 a 48 hodin.

Pozitivni nalezy bakterialni kultivace byly zjiS§tény pouze u Pacienta 1 a Pacienta
4. U Pacienta 2, Pacienta 3 a Pacienta 5 nebyly zjistény zadné nalezy i ptes nedostatky

V péci o kontaktni cocky.

6.2.1 Pacient 1

Pacient 1 je zhruba 40 let stara pani ze socialné stfedni tfidy. Pacient 1 se
dlouhodob¢ nevyskytoval v prostiedi z pohledu nositele kontaktnich ¢o¢ek nevhodném
(zakoufené, prasné atd.). Pfi optometristickém vySetfeni jevilo oko zndmky zanedbané
péce, ktery se jevil jako pocatecni infekce.

Hmotnostni  spektrometr MALDI-TOF  vyhodnotil kultivované  stéry
Z kontaktnich cocek a nalezl nasledujici mikroorganismy:

o Serattia liquefaciens: Tato gramnegativni, fakultativné anaerobni bakterie se
béZné nachéazi v prostfedi, prevazn€ pak v pidé. Bézné kolonizuje dychaci 1
vyluCovaci aparat cloveéka. Pivodce zanétu dychacich cest. [38]

o Klebsiella oxytoca: Gramnegativni vSudypfitomna bakterie. U ¢lovéka bézné
kolonizuje konecnik, nosohltan a pokozku. Je piivodcem zanéti dychacich cest,
Casty nozokomialni ptivodce. [39]

o Staphylococcus haemolyticus: Tato bakterie je béznym druhem vyskytujicim se
v krvi ¢lovéka a na jeho pokoZce. Je méné nebezpecnym piibuznym znamého
Staphylococcus aureolus, piesto je puvodcem zanétu mozkovych blan,

pokozkovych a protetickych infekci. [40]
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o Bacillus cereus: Grampozitivni fakultativné aerobni bakterie. Vyskytuje se
v pud¢, stievni mikroflofe bezobratlych zivocichli a je stfevnim symbiotem
Clenovcl. Do téla Clovéka se bézné dostdva potravou a tvoii cast stfevni
mikroflory. V ptipadé pfemnozeni je pivodcem prijmovych a davivych potizi.
[41]

o Achromobacter species: Gramnegativni bic¢ikata bakterie. Bézné se vyskytuje

Vv pud¢ nebo v lidském travicim traktu. Vaznéjsi potize nezpusobuje. [42]

Skladba bakterii nalezenych u Pacienta 1 ukazuje na potize zpisobené

pravdépodobné nemytim rukou a zanedbanou hygienou oka i kontaktni cocky.

6.2.2 Pacient 4

Pacient 4 je cca 20 let stara vysokoSkolska studentka. Dlouhodobé se
nevyskytuje v prostiedi nevhodném pro nositele kontaktnich ¢ocek (zakoutfené, prasné).
Pacientka nejevi zadné znamky zdravotnich obtizi.

Pii vySetfeni hmotnostnim spektrometrem MALDI-TOF byly zjistény
nasledujici mikroorganismy:

o Staphylococcus xylosus: Bézna komenzalni grampozitivni bakterie, kterd se
vyskytuje na kiazi Cloveéka a zivoCichd. Patii mezi bézné startovaci kultury
kvaSeni, a proto se bézn€ nachazi v potravinach. Pouze nckteré¢ kmeny mohou
zpusobovat infekce. [43]

o Staphylococcus saprophyticus: Vzacna grampozitivni bakterie, ktera se u
Cloveka objevuje velmi ziidka. V tom ptipad€ se vaze na vaginalni epitel mladé
Zeny, nebo epitel pohlavnich cest muze kazdého véku. Infekci u clovéka se
zdravym imunitnim systémem zptsobuje velmi vzacné. [44]

o Aerococcus viridans: Grampositivni kokalni bakterie velmi bézné€ ptenasena
vzduchem v nemocni¢nim prostiedi. Vzacné je bakterie pivodcem bakterémie,

endokarditidy a zanétu mocovych cest. [45]

Ze vzorku vykultivovanych z kontaktnich ¢ocek 1ze usoudit zanedbanou hygienu

po toaleté. Zachycené bakterie se také Casto nachazi u domestikovanych zvirat, hlavné
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driibeze a vepit. Do oka se tak mohly dostat po konzumaci masa. Zjisténé druhy vSak

malokdy patii k patogentim, tedy jejich vyskyt neni zavazny.

6.2.3 Shrnuti bakterialni kultivace

Metodou MALDI-TOF byly pouze u dvou z péti studovanych vzorkd nalezeny
bakterie. Vzhledem k tomu, Ze oko piirozenou mikrofloru nema, musely byt bakterie na
zanedbani hygieny rukou, ¢i$téni pouzdra, nebo vymény roztoku. Bézné, prevazné
komenzalni, bakterie se na cocky dostaly pravdépodobné spadem zokoli pfti
manipulaci. Pacient 2 a Pacient 3 vSak pifi pfenaSeni z4ddné nalezy nemaji.
Predpokladam, ze samotné ptendseni pii dodrzeni hygieny nemd zasadni vliv na
bakteridlni infekci. Pacient 5 se Casto pohyboval v zakoufeném prostiedi a byly u néj
zaznamenany pocatky neovaskularizace pravdépodobné z diivodu hypoxie. I pfes tato

fakta se bakterie neprojevily, pravdépodobn¢ dusledkem uzivani peroxidového roztoku.

6.3 Fluorescencni test

Jednim z nejvyznamnéjSich zpisobu infikace oka bakteriemi je kontakt se
znecisténou rukou. Hygiena rukou je tak zasadni pro bezproblémové noseni kontaktnich
¢ocek. Dle dotazniku je tento fakt zndmy i vét$iné respondentl; v otazce ¢. 4 uvedlo
pouze 16 % respondentd, Ze si ruce nemyji vzdy pied manipulaci s kontaktni coc¢kou.

K potvrzeni G€innosti myti rukou jsem pfistoupila k fluorescencnimu testu. Test
se provadi nanesenim fluorescen¢niho gelu, ktery je v bézném svétle neviditelny, na obé
ruce az po zapesti. Nasledné si subjekt umyje ruce pod vodou tak, jak si je myje bézné.
Po nasviceni v ultrafialovém svétle jsou pak zfetelnd mista, kde bylo umyti
nedostate¢né. Test jsem provedla na sobé v laboratofi The Vision Care Institute of
Johnson & Johnson s.r.o. v Praze. Ktestu byl pouzit gel Wash & Glow UV Germ
Lotion a UV lampa Wash & Glow Checkpoint 2.

6.3.1 BéZzné umyti rukou

Pod pojmem ,,béZné umyti rukou mam na mysli umyti rukou pod tekouci
vodou, mydlem a mnutim ptiblizné po dobu péti vtefin.
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Obr. 1 - Vysledek fluorescencniho testu pri bézném omyti rukou.

Pii béZném umyti rukou jsou ziejma mista zanedbani (viz Obr. 1) : zapésti,
svrchni strana palce, ukazovacku a prostfednicku. Pfi podrobnéjSim pohledu vidime
zbytky gelu i1 na vnitini strané ukazovacku a palce. Jesté jemnéjsi koncentrace gelu je
patrnd mezi prsty a na nehtovych lizkach.

Z testu vyplyva, ze nejvice zanedbané jsou palec, ukazovacek a prostiednicek.
Pravé tyto prsty jsou pouZivany pii manipulaci s ¢ockou. Jejich hygiena by méla byt

peclivejsi.

6.3.2  Doporucené umyvani rukou

Skolitelé a lektofi z The Vision Care Institute of Johnson & Johnson doporucuji
nasledujici postup peclivéjsiho myti rukou.
1. BéZné umyti rukou mydlem.
2. Prsty jedné ruky ptejizdime mezi prsty druhé ruky a obracené.
3. Prsty a dlani jedné ruky omyjeme klouby a svrchni stranu prsti druhé ruky a

obracené¢.
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4. Krouzivym pohybem seviené dlan¢ Cistime palec druhé ruky a obracené.

5. Ptitlacenim bfiSek prsta jedné ruky na dlani druhé ruky Cistime prostor pod nehty.

6. Tieme nehtova ltizka jedné ruky o dlan druhé ruky a obraceng.

7. Krouzime sevienou dlani jedné ruky kolem zapésti druhé ruky a obraceng.

8. Oplachneme vodou. Doporucuje se jiz nesahat na kohoutek. Tekouci vodu zastavime
pomoci lokte ¢i sterilniho ubrousku.

9. Ubrouskem nebo nelinajicim ru¢nikem utieme ruce do sucha.

Fototabule s nafocenymi jednotlivymi kroky je v pfiloze 5.

Z Obr. 2 je patrné vyrazné zlepseni. Vnitini i vnéj$i strana ukazovacku, prostiednicku i
palce jsou beze zbytku gelu, tedy Cisté. Malé zbytky gelu jsou vidét v oblasti svrchnich
kloubtl (mali¢ek az prostfednicek). Tato metoda vyzaduje cvik a zkuSenosti, neni totiz
jednoduché. Je naro¢nd na zapamatovani jednotlivych krokd a Casové zdlouhava. Je

vSak efektivni a minimaln¢ pred manipulaci s kontaktni ¢ockou by se méla pouzit.

Obr. 2 - Vysledek fluorescencniho testu pri doporucené metodé myti ruko
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7 Zaveér

V této praci jsem se zabyvala nevhodnou péci o kontaktni ¢ocky z pohledu nositele a

jeji mozné komplikace.

V reSers$ni Casti jsem se zabyvala spravnou péc¢i o kontaktni Cocky, moznymi
chybami v manipulaci, noSeni, c¢isténi a ukladani kontaktnich cocek a
souvisejicimi komplikacemi. Sepsala jsem zde, jak by meéla spravné péce
vypadat a jako kontrast jsem do nésledujici kapitoly dala zndmé chyby nositelti.
Snazila jsem se odpovédét nositelim na ptipadné otazky jak a pro¢ se jim
vyhnout. Jednotlivé komplikace jsem charakterizovala podtématy: symptomy,
znaky a vySetfeni a na zavér jsem pridala jejich mozna feseni. Tim jsem se
snazila sepsat postup optometristy pii feSeni komplikaci. Nejdiive zjistujeme
symptomy, dale vySetfujeme a rozpoznavame znaky komplikace a na zavér

nabidneme klientovi feseni.

V praktické cCasti jsem vyhodnotila 68 dotazniki zaméfenych na chyby
popisované vreSerSni Casti a dal§i souvisejici otazky, vyhodnotila pét
mikrobialnich kultivaci kontaktnich ¢o¢ek a provedla fluorescenéni test
porovnavajici bézné a doporuc¢ované myti rukou. Dotaznik jsem zhotovovila
z diivodu zjisténi, které chyby v péci o kontaktni ¢ocky se u nas vyskytuji castéji
a tudiz i na které je tfeba zaméfit pfi pouceni nositele. U bakterialnich kultivaci
mne zajimalo, které bakterie se na cockach vyskytuji. Fluorescencni test jsem

zafadila do prace, nebot’ mi pfisel pro praxi velmi uZite¢ny a zaroven nazorny.

Cilem prace bylo vytvoreni literarni reSerSe, ktera by pomohla nositelim
zorientovat se v moznych chybach v péci, které by mohli vyustit v komplikaci.
Pro optometristy pak vytvofit navod, jak vysetfit a vyfesit komplikace, které

mohou u nositelt kontaktnich ¢odek nastat.
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Myslim si, ze se mi povedlo dosdhnout vyty¢eného cile a napsala jsem praci,
kterd je pro obor pifinosna. Domnivam se, ze muze napomoci budoucim
optometristim, ale zaroven muize poskytnout dulezité a zajimavé informace pro
nositele kontaktnich ¢ocek. V prabehu prace jsem zjiStovala, ze nékteré chyby
V péci nejsou vice v literatufe rozebrany, coz mi vyrazné komplikovalo v praci.
Piekvapilo mne, ze v zadnych kniznich publikacich neni tomuto tématu vénovan
prostor. Problematiky pii praci na reSersi byly spise jazykového razu. Projevily

se 1 nedostatecné zkuSenosti s tvofenim tak rozsahlé a odborné prace.
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Kombinace roztokii a ¢oCek- procentualni barveni rohovky po dvou hodinach

Branded solution

Private label solutions

Onti- Complete Walmart | Target| CVS |Walgreen
Unisol | Clear frF:ee Opti-free | Opti-free Biotrue Renu | Renu MIQS Aquify MPS | MPS | MPS MPS
Saline | Care EXDIess Replenish | PureMoist Fresh | Sensitive Easv rub d (Renu | (Renu| (Renu | (Renu
p y M+) | M+) | M+) M+)
— [Acuvue2 | 1% | 1% 2% 5% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
S | Proclear | 1% | 1% 1% 2% 1% 6% 12%
e
2| Somens | 106 | 16 | 1% | 1% 1% 17% | 8%
Acuvue
1% | 1% 1% 1% 1% 9% 13% 4% 12% 2% 16% 13% | 12% 12%
Advance
Acuvue 0, 0, (0 0 0 0 0 0, 0, (0] 0, 0, 0, 0
= Oasys 2% | 1% 3% 5% 2% 1% 9% 5% 4% 3% 12% 8% 13% 10%
(@)
% Biofinity | 2% | 2% 3% 2% 1% 17% 4% 2% 2% 2% 4% 3% 3% 2%
2 No No
S |Purevision| 2% 1% 4% 7% 3% 15% Testing | Testing
X
= Planned | Planned
O20ptix | 2% | 1% 2% 5% 1% 7% 3% 3%
ngr;;& 2% | 1% 2% 3% 1% 17% 11% 1% 3%
PHMB
Saline | H,0, Polyquad / Aldox POLYQUAD BIGUANIDE (PHMB)
TERNIUM

Tab. 2- Kombinace roztokii a cocek- procentudlni barveni rohovky po dvou hodindch. Tabulka ndm ukazuje vhodné a nevhodné kombinace cocek a roztoki

V zavislosti na barveni rohovky.[34]



Piiloha 2 - Vysychani kontaktni ¢oc¢ky

Obr. 1- Kontaktni ¢ocka je jiz po 5 minutdach velmi zdeformovand

-

Obr. 2 - Kontaktni ¢ocka je po 40 minutach zcela vyschla a tvrda



Priloha 3 - Dotaznik

Kontaktni CoCky - dotaznik

Tento dotaznik se tyka péce o kontaktni cocky a poslouzi jako podklad pro bakalarskou
praci na téma ,,Nevhodna péce o kontaktni cocky a souvisejici komplikace“. Vyplnéni
tohoto dotazniku je anonymni a dobrovolné. Dotaznik nebude nikde zverejnen. Dékuji
za pravdivé vyplnéni.
Dotaznik obsahuje dva typy otazek. U otazek s vybérem odpovédi, zakrouzkujte
pravdivou variantu. Otevirené otazky s vyteckovanym polem, prosim, rozepiste.
ZENA/ MUZ VEK:
1. JAK DLOUHO NOSITE KONTAKTNI COCKY? ..covviiiiiiiiiieiisicsie s
2. JAKY TYP COCEK NOSITE?
A) Mésicni B) 14-denni C) Denni

2.1. PRENASITE KONTAKTNI COCKY? ANO/NE

2.2. O JAK DLOUHOU DOBU PRENASITE KONTAKTNI COCKY?

A) 10% B)50% C)dvojnasobné D) dokud jsou pohodIné

3. KOLIK HODIN NOSITE KONTAKTNI COCKY DENNE?

A) 10 hodin a méné B)12 hodin C)14 hodin
B) D) 16 a vice hodin

4. MYJETE SI RUCE VZDY PRED MANIPULACI S COCKAMI? ANO/NE

5. OCISTITE MECHANICKY COCKU MNUTIM PRSTY PRED ULOZENIM DO POUZDRA?

ANO/NE
6. POUZIVATE COCKY BEHEM NEMOCI? ANO/NE
7. PUJCUJETE KONTAKTNI COCKY? ANO/NE

8. KDE SI APLIKUJETE KONTAKTNI COCKY?

A) v koupelné nad umyvadlem B)nad sterilnim ubrouskem

Q)...



9. APLIKOVALI JSTE SI COCKU NEKDY V PROSTREDI S NEDOSTATECNYMI HYGIENICKYMI

PODMINKAMI? ANO/NE

10. POUZILI JSTE NEKDY EXPIROVANE (PROSLE) KONTAKTNI COCKY NEBO ROZTOK?
ANO/NE

11. CO DELATE, KDYZ VAM COCKA UPADNE?

12. POUZILI JSTE NEKDY NA OCISTEN{ CI ZVLHCENI COCKY SLINY? ANO/NE
13. PLAVETE S KONTAKTNIMI COCKAMI?
A) neplavu v kontaktnich ¢o¢kach
B) plavu v kontaktnich ¢oc¢kach krytymi plaveckymi brylemi
C) plavu pouze v kontaktnich ¢ockach
14. POUZIVATE KOSMETICKE PRIPRAVKY CI LICIDLA, KTERA SE APLIKUJi DO BLIZKOSTI
OKA? ANO/NE
14.1. PouzITi LICIDEL PRED/PO APLIKACI KC

14.2. ODLICENI PRED/PO VYIMUTI KC

15. POUZILI JSTE NEKDY PRI PECI O KONTAKTNI COCKY €I POUZDRO KOHOUTKOVOU (I

BALENOU VODU? ANO/NE
16. MENITE ROZTOK V POUZDRE KAZDY DEN ZA CERSTVY? ANO/NE
17. CISTITE POUZDRO NA KONTAKTNI COCKY DENNE? ANO/NE

18. SDILELI JSTE NEKDY POUZDRO S JINYM UZIVATELEM KONTAKTNICH COCEK?
ANO/NE

19. JAK CASTO MENITE POUZDRO?

A) jednou za mésic B) jednou za 2 mésice C) jednou za 3 meésice

D) s kazdym novym roztokem E)...

20. CTETE PRIBALOVE LETAKY U ROZTOKU? ANO/NE



21. CHODITE PRAVIDELNE K OPTOMETRISTOVI? ANO/NE
21.1. POKUD ANO, JAK CASTO OPTOMETRISTU NAVSTEVUJETE?

A) jednou za pil roku B)jednou za rok Q)...

22. JSTE SI VEDOMI ZDRAVOTNICH RIZIK PRI SPATNE PECI O KONTAKTNI COCKY?
ANO/NE
22.1. VYPISTE VAM ZNAMA RIZIKA SPATNE PECE:
22.2. MELI JSTE NEKDY KOMPLIKACI, ZPUSOBENOU KONTAKTNI COCKOU?
ANO/NE
22.3. POKUD ANO, TAK JAKOU?

24, MYSLITE SI, ZE JSTE BYLI DOBRE POUCENI OPTOMETRISTOU V PECI O KONTAKTNI
COCKY? ANO/NE

25. VZDELAVATE SE SAMI O PECI A RIZICICH SOUVISEJICICH S KONTAKTNIMI COCKAMI
(INTERNET, LITERATURA)? ANO/NE
26. OHODNOTTE SVOJI PECT O KONTAKTNI COCKY ZNAMKOU JAKO VE SKOLE.
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Piiloha 4 - Grafické znazornéni vysledki dotazniku

Prenaseni kontaktnich cocek

= Ano

H Ne
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Graf 2 - Prendseni kontaktnich cocek dle vékovych kategorii

Délka prenaseni kontaktnich ¢ocek
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Graf 3 - Délka prendseni kontaktnich cocek




Myti rukou pred manipulaci s cockamiv
zavislosti na véku
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Graf 4 - Myti rukou pred manipulaci s kontaktnimi cockami v zavislosti na véku

Kazdodenni vyména roztoku

30

25

20

® Ano
15

M Ne
10

Stfedoskolaci VysokoSkolaci Pracujici

Graf 5 - Kazdodenni vyména roztoku v pouzdre
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Kazdodenni Cisténi pouzdra
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Graf 6 - Kazdodenni cisténi pouzdra
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Mechanické cisténi cocky
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Graf 7 - Mechanické cisténi kontaktni cocky




Misto aplikace cocek
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Graf 8 - Misto aplikace kontaktnich cocek

Plavani v kontaktnich cockach
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Graf 9 - Plavani v kontaktnich cockach




Pocet uzivatel( s komplikaci vzniklou
nosenim kontaktnich cocek
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Graf 10 - Pocet uzivatelii s koplikaci vzniklou noSenim kontaktni cocky

Cteni pFibalovych letdki v zavislosti na véku
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Graf 11 - Cteni piibalovych letdkii roztokii v zavislosti na véku




Piiloha 5 - Doporucené umyvani rukou

Obr. 1. - Bezné umyti rukou Obr. 2. - Bezné umyti rukou, oplachnuti

Obr. 3 - Prsty jedné ruky prejizdime mezi Obr. 4 - Prsty a dlani jedné ruky

druhé ruky a obrdcené prsty omyjeme klouby a svrchni stranu prsti

druhé ruky a obracené



Obr. 5 - Krouzivym pohybem seviené dlané Obr. 6 - Pritlacenim briSek prsti jedné
Cistime palec druhé ruky a obracené ruky na dlasn druhé ruky cistime prostor

pod nehty

£

Obr. 7 - Treme nehtova lizka jedné ruky Obr. 8 - Krouzime sevienou dlani

o dlan o druhé ruky a obrdacené jedné ruky kolem zapésti druhé

Obr. 9 - Opldchneme vodou. Doporucuje se Obr. 10 - Ubrouskem nebo

nesahat na kohoutek. Tekouci vodu nelinajicim rucnikem utireme ruce do

zastavime pomoci lokte ¢i sterilniho ubrousku sucha



