PRIRODOVEDECKA FAKULTA UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI

KATEDRA OPTIKY

KOMPLIKACE PRI APLIKACI KONTAKTNICH COCEK

Bakalatska prace

VYPRACOVALA: VEDOUCI BAKALARSKE PRACE:
Tereza Medkova Mgr. Lucie Glogarova
Obor 5345 R0080124 OPTOMETRIE

studijni rok 2010/2011



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné pod vedenim Mgr.

Lucie Glogarové, za pouziti literatury uvedené v zavéru préce.

V Olomouci dne: 11. kvétna 2011 e,

Tereza Medkova



Podékovani:

Dékuji Mgr. Lucii Glogarové za rady ohledné tvorby bakalafské prace a jeji Cas

straveny na konzultacich.



1 Anatomie predniho SEZMENtU OKa.........coiueeiiiiiiiiiieiiie e 7
1.1 ANALOMIE TONOVKY ...ttt 7
1.2 ANAEOMIE SPOJIVKY ...ttt 8
1.3 Anatomie 0CNICHh VICEK .....oouuviiiiiiiiiii et 9
1.4 Slozeni slzného filmu a jeho funkce..........cccooviiiiiiiniic 10

2 Uvod do problematiky kontaktnich GOGeK ..........ovovrverrererereceieieeeceeieseeee s, 11
2.1 ROZdEleni Materialll .........uvvieiiiiiiie e 12

2.1.1 Pevné kontaktni COCKY .......vviiiiiiiiiiiiiiii e 12
2.1.2 Mekkeé kontaktnd COCKY ......vviiiiiiiiiiiiiiiiesiie et 12
2.2 Design kontaktnich COCEK ........cvviiiiiiiiiiiiiiic e 13
2.3 Prinik kysliku kontaktni COCKOU........coiviiiiiiiiiiiiciiee e 15
2.4 Rezim vymeény kontaktnich COCeK.........covviiiiiiiiiiiiiiiiii e 16
2.5 Typy kontaktnich cocek pro refrakCni vady..........ccocovveriiiiiiiiiiiciic e 17

3 Fyziologické funkce rohovky a kontaktni COCKY .......ccceevviiiiiiiiiiiiiiiiceccce, 19

4 Komplikace pfi uzivani kontaktnich €oCek ...........coooviriiiiiii 20
4.1 SPOJIVKOVA RYPEIEIMIE ...vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e 20
4.2 Papilarni Konjunktivitida........oooeuviiiiiiiieieiiciiiieccee e 21
4.3 LimbAINT RYPEIEMIC ... .uuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e 24
4.4 Rohovkova neovaskularizace...........ccceviiiiiiiiiiiiiiii 26
4.5 EpitelIaAInt mMiIKTOCYSTY ..vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie st 30
4.6 Dysfunkce meibomsKych ZIAZEK ..........cooviiiiiiiiiiiiiiii i 32
4.7 POIYMEJALISITIUS. ......vveeeeiee et e ettt e e s e e st e e s tae e e nrae e e nnaa e e nnnaeennees 34
4.8 Shrnuti subjektivnich KOmplKaCT........ccoviiiiiiiiiiiiiiii i 37

5 Pouziti metody Grading Scales v 0dborné praXi.........ccvevvieeeeiiiiiiiiiniiiienensnnniinnenenens 39
5.1 Ptehled klasifikacnich stupnic a jejich VYVOj......cooveeiiiiiiiiiee 39
5.2 Vzhled KklasifikaCnich SEUPIIC ....uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiie st 40

5.2.1 Design funkci Efronova klasifikaéniho systému ..........cccccovviiiiininininnn. 41

B PrakiCKA CASE ...vvvveiiiiiiiiiiee e 42

ZLAVET c.ete ettt e et e e e b e e e e e b e e e e r e e e anreeas 56



Uvod

Volnost pohybu pfi sportu, absence otlakid nasalnich i jinych oblicejovych partii,
kvalitn€j$i a ostiejsi vidéni a neomezené zorné pole. To jsou hlavni divody, které
rozhodly, aby mnoho lidi korigovalo svoji refrak¢ni vadu kontaktnimi C¢ockami.
PredevSim jsou to mladi lidé, ktefi si nepfeji byt omezeni brylemi ve svych
kazdodennich ¢innostech.

V soucasnosti se kontaktni Cocky stavaji mnohem zadangjsi, ale i dostupnéjsi.
Piestoze materialy kontaktnich ¢ocek prosly radikalnim vyvojem a samotné jednodenni
kontaktni ¢ocky jsou povazovany za velmi bezpecny zdravotni prosttedek, méli by si
uzivatelé uvédomit, ze kontaktni cocka je v oku preci jen vnima jako cizi télisko a mize
vyrazné ovlivnit fyziologické funkce oka a tim narus$it subjektivni komfort vidéni,
vznikly dasledkem komplikaci jako jsou napf. rizné zanéty spojivky, rohovky nebo
dokonce vidéni ohrozujici neovaskularizace.

Tato prace je zaméfena na vybrané komplikace vzniklé pii aplikaci mékkych
kontaktnich Cocek a to predev§im na komplikace, s nimiz se kontaktologové nejb€znéji
setkavaji v praxi a méli by umét rozpoznat a vyhodnotit miru jejich zavaznosti.

Pro kazdého kontaktologa je dulezita znalost anatomie oka, piedevS§im jeho
piedniho segmentu, se kterym jsou kontaktni CoCky zce spjaty, a pravé o ni pojednava
prvni kapitola prace. Pohodli kontaktnich ¢o¢ek muze byt ovliviiovano kvalitou nebo
nedostatkem slzného filmu, jeho popis je tedy v této kapitole také zafazen.

Vlastnosti, design, rozdéleni materiali a v podstaté celkovou charakteristiku
kontaktnich CoCek popisuje ndasledujici kapitola zabyvajici se problematikou
kontaktnich ¢ocek.
aplikovat, nebo zabranit jejich noSeni. Pro spravné urceni komplikaci spojenych
s noSenim kontaktnich ¢ocek, je potieba si osvojit fyziologické funkce rohovky, které
jsou ¢ockami ovlivitovany. Této oblasti se vénuje dalsi kapitola.

Prehled obecnych a subjektivnich potiZi pii uZivani kontaktnich co€ek poskytuje
kapitola o komplikacich pfti aplikaci respektive pii jejich uzivani.

Posledni usek teoretické casti popisuje klasifikacni stupnice hodnotici stav
predniho segmentu oka, tedy i zavaznost komplikace — tzv. Grading Scales. Na tuto

kapitolu pak navazuje prakticka ¢ast, ktera hodnoti pomoci §térbinové lampy a metody
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Grading Scales stav oka pied a po ¢tyfdenni aplikaci tii typt kontaktnich ¢ocek. Jednim
z porovnavanych typt kontaktnich ¢ocek byly silikon-hydrogelové kontaktni ¢ocky,
které by mély svymi vlastnostmi komplikace spojené s uzivanim mekkych kontaktnich
cocek znacné omezit. Poznatky, které byly ziskany, jsou uvedeny na konci préce

formou dvou kazuistik.



1 Anatomie predniho segmentu oka

Kontaktni ¢ocky jsou pfedevsim v kontaktu s rohovkou, spojivkou, vicky a také
ovliviiuji slozeni slzného filmu, proto se tato kapitola zaméfuje na anatomii téchto ¢asti
predniho segmentu oka. Vicka, spojivka, rohovka a slzny film, vytvéii protekéni bariéru

pro vnitini ¢ast oka.

1.1 Anatomie rohovky

Rohovka spolu s bélimou tvofi ochranny plast’ oka. Vyviji se v druhém mésici
embryonalniho vyvoje. Diky jejimu zakfiveni a pruhlednosti tvoii 2/3 optického
systému oka tj. asi 43D, zbyvajici 1/3 obstarava o¢ni cocka o optické mohutnosti 19D.
Optické vlastnosti rohovky podporuje také slzny film, ktery vyrovnava mikroskopické
nerovnosti na jejim povrchu, a diky nému se stava rohovka lesklou, hladkou a vzdusnou
tkani. Vzhled a uloZeni rohovky, se pfirovnava Kk ulozeni hodinového sklicka u hodinek.
Na rohovce se orientujeme pomoci hodinového ciferniku. Rohovka se Kk okrajim
ztlustuje a v misté limbu piechazi do bélimy. [2, 9]

Jeji horizontdlni primér je asi 11,8 mm a vertikalni 10,6 mm. Z piedniho
segmentu oka zabira asi 7% predni ¢asti povrchu oka. Rohovku mtizeme rozdélit do
Styf zon. Cast centralni o pramér asi 4 mm lezici piimo pied pupilou. Vyznacuje se
svoji sféri¢nosti, ktera zarucuje hladky pribéh paprskti dale do oka. Paracentralni ¢ast,
navazuje na zénu centralni, zakiiveni se zde pomalu oplostuje. Opticky je tato Cast
dalezita v okamziku, kdy se zornice zacnou roztahovat. Periferni ¢ast je nejplossi a vice
asférickd. Zmény zakiiveni rohovky zpusobuji to, ze jeji tloustka je v ruznych ¢astech
jind. Ve stiedu mé asi 0,55 mm a v periferii asi 0,67 mm. Ctvrtou &ast predstavuje
limbus. Tloustku rohovky zohleditujeme pii méfeni nitroo¢niho tlaku. [2, 6]

Rohovka je oznacovdna za jednu z nejcitlivéjSich casti lidského téla. Tkan
rohovky je bezcévna a jeji citlivost zplisobuji nemyelinizované nervova vlakna, které se
nachazi az v epitelu. Epitel (obr. ¢ 1), ktery je tvofen pouze 5-6 vrstvami bunék,
pfedstavuje prvni vrstvu rohovky. Zabird asi 10% jeji tloustky. Dulezitd vlastnost
epitelu je jeho schopnost regenerace. Na povrchovy epitel naléha zevni hraniéni vrstva
oznac¢ovana jako Bowmanova membrana — basalni membrana (obr. ¢ 1). Tvoii ji
splet kolagennich mikrofibril. Tato membrana oddéluje epitel od nejsilngj$i Casti
rohovky — stromatu. To zabira asi 90% tloustky rohovky. Stroma (obr. ¢. ) je tvofeno

kolagennimi fibrilami v lamelach, vyskytuji se zde hvézdicovité fibroblasty. V této



zakladni hmoté jsou proteoglykany o stejném indexu lomu jako je kolagen a to ¢ini
rohovku transparentni. Descementova membrana (obr. ¢. 1) je druha oddé€lujici vrstva.
Odd¢luje endotel od stromatu. Ma podobné vlastnosti jako Bowmanova mambrana.
Endotel (obr. ¢. 1) na rozdil od epitelu, nema regeneracni vlastnost. Je to jednovrstevny
epitel. Endotel zajistuje rohovce jeji transparentnost. Buiiky v endotelu tvoii mozaiku,
kterou mizeme pfirovnat k plastvy medu. Pocet bunék v mozaice je dulezity pro
funk¢nost rohovky. Ve véku 20 az 30 let je bun¢k okolo 300 000. Nejen s vékem pocet
bunék klesa, jejich pocet také ovliviuji traumata rohovky, nebo dlouhotrvajici noSeni
kontaktnich Cocek. Mozaika se pak stava nepravidelnou, bunky jsou jinak veliké

(polymegatismus) a maji jiny tvar (pleomorphismus). [2, 6, 10]
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Obr. ¢. 1 Mikroskopicky rez rohovkou [A]

1.2 Anatomie spojivky

Spojivka ma celkem Sest zon, jez blize znazorfuje obrazek ¢. 2. Spojivka
pokryvajici zadni plochu vicek se nazyva tzv. vickova spojivka. Vickovou spojivku
muzeme rozdélit do tii zon: na spojivku, ktera se nachazi na okrajich resp. na marzich,
spojivka tarzalni a orbitdlni. Spojivka vickova je pfilnuta k tarzalni ploténce vicek.
Orbitalni spojivka na dolni 1 horni stran€ plynule pfechazi pfes fornix — hluboky zahyb
(tj. pfechodna spojivka), na pfedni stranu o¢ni koule (tj. bulbarni spojivka). Bulbarni
spojivka je daleko jemnéjsi, nez spojivka vickova, ptechazi na spojivku limbalni, kde je
pevné fixovana vV misté limbu. Limbalni spojivka je bohaté zdsobena cévnimi pletenémi.
Jedna z uloh cévni pletené je vyziva rohovky. Rohovku obklopuje asi 1 — 1,5 mm této

spojivky. [2]
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Obr. ¢. 2 Sest zén spojivky [B]

Spojivka je tenka leskla sliznice o dvou vrstvach. Prvni vrstva obsahuje
prizmaticky epitel a ojedinéle jsou zde i poharkové buiiky. Ve fornixu je tato vrstva
vys§i. Stroma, druha vrstva, je fidké podslizni¢ni vazivo obsahujici mucindzni zlazy
Wolfringiovy (obr. ¢. 4) a slzné zlazy Krauseiovy (obr. ¢. 4). [6,10]

Spojivka se vyznacuje predevsim dvéma funkcemi, funkci ochranou a sekre¢ni.
Sekre¢ni funkce spociva v tom, Ze spojivka pomaha produkovat ¢ast slzného filmu,
ktery je pak nasledné roztiran vicky po pfednim segmentu oka. Ochrannou funkci

zajist'uji imunoglobuliny, nejveétsi mnozstvi je ve fornixech. [6]

1.3 Anatomie o¢nich vi¢ek

O¢ni vicka se tfadi mezi pridatné o¢ni organy. Jsou pohybliva a plni nékolik
dalezitych funkci. Pfi prudkém svétle se chovaji jako Stit, ktery chrani oko pred
oslnénim. Chrani oko pfed urazy jejich reflexivnim zavienim a pii kazdém mrknuti
roztiraji slzny film po celém ptednim segmentu oka. Mrkani je rovnéz dilezité pro
odvod slzného filmu. [6,9]

Horni vi¢ko zasahuje asi do horni tfetiny rohovky. Je vice pohyblivé nez spodni
vi¢ko. Okraje vic¢ek jsou asi 2 mm Siroké. Na krajich vicek rostou fasy (obr. ¢. 4), na
hornim vi€¢ku jsou delsi a rostou ve dvou az tfech fadach. Na vicku spodnim rostou
V jedné fadé. Rasy zachycuji jemné prachové Gastice, maji tedy funkci ochranou. U
kofenil tas horniho a dolniho vi¢ka najdeme folikuly, do kterych vyustuji Zeiisovy

zlazky (obr. ¢. 4), branici vysychani fas, které by vedlo k jejich kiehkému stavu. Pfi



dolnim okraji vi¢ek se vyskytuji tzv. Mollovy zlazky (obr. ¢. 4) — potni zlazky, funkce
je zatim nejasna. [2,6]

Pii odklopeni oc¢nich vicek, nachdzime na jejich zadnim okraji seskupeni
nazloutlych bodu, které oznaCujeme jako Meibomské mazové zlazky (obr. ¢ 4).
Vyustuji z tarzalni ploténky. Zadni okraj vicka a sekret Meimbomskych zlazek brani
pretékani slz. V nasalni ¢asti ve spoji dolniho a horniho vicka, lezi tzv. slzna jahtudka,
od ni jsou na hornim i dolnim vi¢ku umistény ve vzdalenosti asi 5mm slzné body,
slouzici jako odvodné cesty slzného filmu do slznych kanalkt. [2, 6, 9, 10]

Horni vicko je slozeno ztéchto vrstev: prvni plocha ptredstavuje jemnou kizi
s ojedinélymi vlasky, potnimi a mazovymi zlazky. Pod ni je uloZeno podkoZni vazivo.
Nachazi se zde kruhovity o¢ni sval (obr. ¢. 4) slouzici jako svéra€ vicek. Vrstvu tuhého
kolagenniho vaziva pfedstavuje tarzalni ploténka. Na ni se upina sval tzv. zvedac

horniho vicka. [6, 10]

1 - Wolfringovy zZlazy
2 - Meibomské zZlazy

3 - Zeissovy zlazy

4 - Mollovy zlazy
5 - Rasy
6 - Chloupky ocniho vicka

skin —;
Orbicularis oculi muscle {
Hair follicle
Perifollicular glands

7 - Kruhovy ocni sval

Obr. ¢. 3 a 4 Anatomie horniho vicka se zlazkami [C, D]

1.4 SlozZeni a funkce slzného filmu

Slzny film plni n€kolik vyznamnych funkci na povrchu oka. Tvofi prvni optické
rozhrani oka. Zajistuje hladky povrch rohovky, nebot’ na ni vyrovnava mikroskopické
nerovnosti a tim zlepSuje optické vlastnosti rohovky. Zvlhéuje predni segment oka.
Spliuje funkci ochranou diky svému antibakteridlnimu efektu. [2, 6]

Slzny sekret je produkovén slznou Zlazou umisténou pii hornim okraji zevniho
koutku. Na jeho produkci se také podileji zlazy spojivky — Krauseho a Wolfringovy.
Zlazy meibomské, serozni Mollovy a Zeissovy zlazy produkuji lipidovou slozku slzné

tekutiny. Za den je vyprodukovan asi 1 gram slz. [6, 9]
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Slzny film je slozen ze tii vrstev, které na sebe plynule navazuji. Prvni vrstva
lezici pfimo na rohovce tzv. mukézni slozka (obr. ¢. 5), zajistuje hydrofilnost dalsich
vrstev slzného filmu. Mucin je tvofen v dolni ¢asti bulbarni spojivky. Prostfedni vrstvou
je vodna slozka (obr. ¢. 5), ktera obsahuje rozpusténé soli, ionty sodiku a drasliku,
rozpustény kyslik, proteiny albuminu, lysozymu a imunoglobuliny, které zajistuji praveé
antibakterialni ochranu. Vrchni lipidova slozka (obr. ¢. 5) chrani vodnou slozku pied
odpafovanim. Obsahuje estery cholesterolu a je tvofena meibomskymi zldzami, které
vyustuji na okrajich vicek. [2, 3]

O¢ni vicka roztiraji pravideln€ slzny film po oku. Pokud nedojde k mrknuti, zacne
se slzny film ztenCovat a nasledné trhat, protoze dochazi k poruse lipidové slozky.
Mnozstvi a sloZeni slzného filmu ovliviiuje komfort kontaktni co¢ky na oku. Kvalita
slzného filmu se mize vysettit jednoduchym ,,break up time* testem. Aplikator méfi,
¢as od mrknuti po dobu, kdy se slzny film roztrha. Za patologicky nalez se povazuje
doba pod 10 sekund. Vybér kontaktnich ¢oc¢ek nam také ovlivituje mnozstvi lipida
obsazenych v slzném filmu. Pokud je vyskyt vétsi, lipidy se usazuji na kontaktnich
cockach. Méli bychom klienta poucit o nezbytném pravidelném mechanickém ¢iSténi
kontaktnich ¢ocek a zvolit hydrogelovy material, protoze silikon-hydrogelové materialy

jsou vice lipofilni a narusuji tak stabilitu slzného filmu. [2, 3, 6]

vzduch

zevni lipidova vrstva

stfedni vodna vrstva
rozpustény mucin

Obr. ¢. 5 Slozeni slzného filmu [E]
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2 Uvod do problematiky kontaktnich ¢oéek

Kontaktni ¢ocky se 1isi v materialech, designu, rezimech nosSeni a aplikuji se pro

rizné refrakéni vady. V této kapitole jsou vyse zminéné vlastnosti piiblizeny.

2.1 Rozdéleni materiala

Kontaktni ¢ocky se v zakladu dé€li na ¢ocky pevné a mekkeé.

2.1.1 Pevné kontaktni ¢ocky

Prvni pevné kontaktni Cocky se diive vyrabély z plexiskla, byl to plyno-
nepropustny polymetylmetakrylat PMMA, dnes se kontaktni ¢oc¢ky vyrabi z tzv. RGP
(rigid gas permeable) materiald — ¢ocky propustné pro kyslik, jsou feSeny kornealni
konstrukci, ktera zajiStuje vyménu slz na rohovce. Pevné kontaktni cocky maji v nazvu

zaklad FOCON, vyrobce si muze pridat pied zaklad vlastni pfiponu. [6, 11]

2.1.2 Mékké kontaktni ¢ocky

Zakladnim materialem mékkych kontaktnich Cocek je hydroxyetylmetakrylat —
HEMA, tento materiadl na sebe za pomoci ptidavnych materiald, jako jsou naptiklad
kopolymery vinylpyrolidonu a glycerylmetakrylatu, zvySuje obsah vody a tim se ¢ocka
stava propustnéjsi pro kyslik. [11]

Krom¢ materialu HEMA, slouzi k vyrobé mékkych kontaktnich cocek specificky
material, ktery je tvoien ze silikonovych pryzi tzv. silikonovy material. Tento material,
ktery obsahuje metylové, vinylové a fenylové skupiny ma vysokou hodnotu pro
propustnost kysliku, tzv. hodnotu Dk, ktera dosahuje az hodnot nad 200. Je zde ovSem
piekazka v jejich aplikaci a to v podobé hydrofobnosti materialu. Vytvofil se proto
hybridni  material silikon-hydrogel, ktery zajistuje vlastnosti  hydrogeld
S plynoproplistnymi silikony. [6, 11]

Hydrogely maji tu vyhodu v tom, ze diky své sitované struktufe do sebe mohou
pojmout ur¢ené mnozstvi vody. Podle obsahu vody zajistuji hydrogely propustnost pro
nizkomolekularni latky a maji velmi dobrou biokompatibilitu. Xerogel (vysuSeny
hydrogel) po namoc¢eni pfesného mnozstvi tekutiny zbobtna a ziska tak své potiebné
optické¢ vlastnosti. Zména obsahu vody tyto vlastnosti méni. V rovhomérném
bobtnavém stavu mé index lomu podobny rohovce (1,376 — standartni HEMA 1,438).

Obsah vody nam také urcuje jak je kontaktni cocka schopna propoustét kyslik, oxid
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uhli¢ity a dalsi plyny k rohovce respektive od ni. Diky tomu rozdé€lila americka FDA
(Food and Drug Administration) hydrogelové ¢oc¢ky do ¢ty skupin:
o Skupina I: neionické (méné reaktivni povrch) s nizkym obsahem vody 38-50 %
o Skupina Il: neionické s vysokym obsahem vody 5-80%
o Skupina III: ionické (vice reaktivni povrch) S nizkym obsahem vody
o Skupina IV: ionické s vysokym obsahem vody
[6, 11]

Mekké kontaktni ¢ocky maji ve svém nazvu zaklad slova FILCON a jako
u pevnych kontaktnich ¢ocek si vyrobce miize zvolit vlastni pfiponu, ktera udava
konkrétni materidl a konkrétniho vyrobce. [11]

Hydrogelové kontaktni ¢ocky maji horSi propustnost kysliku nez cocky
silikonové, ty ovSem jak uz bylo vySe zminéno, jsou hydrofobni a lipofilni (absorbuji
velké mnozstvi lipidii a jejich estert ze slzného filmu). ZkouSely se na nich rtzné
upravy povrchu, které meély zaruCit hydrofilnost, avSak nemeély dlouhého trvani.
Na povrchu Co¢ky se usazuji lipidy a zpusobuji poruseni jeji kvality a nestabilitu
slzného filmu, odpateni vody a odsati slzné¢ho filmu, tim se poSkozuje epitel rohovky.
Prakticky se silikonové ¢ocky skrz jejich malou toleranci nedaji pouzit. [6, 11]

V dnes$ni dobé se na trhu nejvice propaguji kontaktni ¢ocky z tzv. hybridnich
Nejznaméjsi je tzv. silikon-hydrogelovy material. Silikon-hydrogelové kontaktni Cocky
se fadi do Cocek s nizSim obsahem vody, materidl je tim padem tuzsi. Vyznacuji se
velkou propustnosti pro kyslik. Zalezi vSak na podilu silikonu a hydrogelu, vice silikonu
znamena vice propustnosti pro kyslik, ale vice tuhosti, kterda nam zpiisobuje vétsi
mechanické drazdéni. Pro komfort jsou rozhodujici charakteristiky modulu tuhosti
materidlu a povrchové upravy, napt. zvlh¢ovani. U tuhych silikon-hydrogelovych
vznika tendence k mechanickému oplosténi v oblasti centralni rohovky. Propustnost pro

vodu a ionty je dostatecna. [1, 3, 6, 11]

2.2 Design kontaktnich ¢ocek

Konstrukce ¢ocky je stejné dilezitd jako jeji material. Konstrukéné by kontaktni
¢ocka neméla né&jak omezovat piistup kysliku k rohovce a naopak by méla odvadét

zplodiny od ni. Tlak, kterym plsobi na pfedni segment oka, by mél byt stejnomérné

13



rozlozen. Dé&je se tak pomoci mrkani a tlakii vicek. V noci, kdy je mrkani minimalni se
tlak stabilizuje na jedno misto, coz vede k traumatizacim oka bez nasazené kontaktni
Cocky. VEtsi traumatizace rohovky nastava, pokud je kontaktni ¢ocka ponechana v oku
ptes noc. Design kontaktnich ¢ocek hraje roli napt. pti vzniku papilarni konjunktivitidy,
ktera je vétSinou vyvolana mechanickym drazdénim tuhymi kontaktnimi ¢ockami. [1, 6]

U méekkych kontaktnich ¢ocek se musi konstrukce podiidit obsahu vody,
elasticité, propustnosti pro kyslik, transportu tekutin a evaporaci (osychdni). Existuji
piesné hodnoty konstruk¢énich tdaji i pro nejtenci sttedové tloustky cocek. Tyto Cocky
se daji technicky vyrobit, ale vyuzit se prakticky nedaji, protoze takto tenka aplikovana
¢ocka by se prichytila k rohovce. Tim by se omezil jeji pohyb po pfednim segmentu
a nedochazelo by k vymén¢ slz pod ¢oc¢kou, tedy by se nepiivadél kyslik a neodvadély
se zplodiny metabolismu. Proto je nutné vyvazit tloustku cocky k ptislusnému
materialu. [6, 11]

Rohovka ma ve vétSiné piipadi pramér 12 mm, je tudiz nutné vyrobit kontaktni
¢ocku asi 0 0,5 mm vétsi nez je pramer rohovky. K tomu, aby se ¢ocka pohybovala na
oku, musi mit kontaktni ¢oc¢ka nejmensi primér 13,6 mm. B&zny prumér je 14 mm.
Pohyb kontaktni c¢ocky na oku je ovlivnén -
schopnosti  viek pohybovat cockou proti C % \\
vzniklému podtlaku pod ni. Tenhle proces zavisi . \\ ‘\\

na elasticit€¢ materidlu, tloustce a radiu zadni
optické zény cocky oznacovaném jako BC (basic

curve). Hodnoty se vétSinou pohybuji mezi 8,4 a 9

mm. Kontaktni cocka se vétSinou aplikuje

s polomérem zakfiveni o jeden milimetr vé&tsi Obr. ¢. 6 — Design okrajii
nez zakiiveni rovky. Na trh se dostavily kontakinich cocek [F]
kontaktni ¢ocky stzv. UniFit zakiivenim,toto zakfiveni je univerzalni a mélo by
sednout kazdému typu zakiiveni rohovek. S touhle inovaci ptisla firma Baush&Lomb.
Pti aplikaci nespravného zakiiveni kontaktni cocky mize vzniknout tzv. aplikace tésna
nebo volna. Tésna aplikace by ndm mohla zplsobit otlaky ve stiedu rohovky, pii testu
push up/down se pohybuje ¢ocka pomalu nebo viibec. U volné aplikace se mize stat, ze

kontaktni ¢ocka by mohla vypadnout z oka, nebo zpisobovat zamlzené vidéni pti

mrkani. [6, 11, 19]
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Dulezita je také konstrukce periferni oblasti, ktera se dotyka bulbarni spojivky.
Vyznam ma z divodu nadmérného tlaku cocky na spojivku a také neptiméteného
pohybu cocky. Periferni okraje se vétSinou skladaji z né€kolika kiivek, které se smérem
K okrajim oplostuji. Manipulace s cockou muze byt ovlivnéna pravé konstrukci

periferie. [1, 6, 11]

2.3 Prinik kysliku ¢ockou

Jedna z velmi dilezitych vlastnosti, kterou musi mékka kontaktni ¢ocka spliovat
pro dobrou snasenlivost je jeji propustnost pro plyny. Bylo zjiSténo, Ze edém epitelu
rohovky a stromatu je zpisoben hypoxii, kontaktni ¢ocky zabranuji ptistupu kysliku
k rohovce, proto se vyviji nové materialy, které maji za ukol omezit nebo uplné
odstranit problematiku kontaktnich ¢oc¢ek s propustnosti kysliku. [3, 6]

Rohovku zéasobuje kyslik z komorové vody skrz endotel, perilimbalni cévni
pleteni a prfedni plocha je zasobena z atmosférického kysliku, ktery se nésledné
rozpousti v slzném filmu. Slzného filmu se pod mékkymi kontaktnimi ¢ocky vyméni
zhruba 5%, toto mnozstvi nestaci, proto je velmi dalezit¢ mnozstvi kysliku, které se
dostane pies cocku. [3, 6]

Na kazdém baleni mékkych kontaktnich Co¢ek je uvedena hodnota Dk tzv.
permeabilita, vyjadiujici koncentraci rozlozeného kysliku v ml na m® materialu, tlak
odpovida 1 mm rtutového sloupce. Jednd se o kvantitativni veli¢inu, ,,D* je difuzni
koeficient, jenz vyjadiuje schopnost molekuly vzduchu pohybovat se v materialu a ,,.k*
oznaduje obsah plynu, ktery se vejde do 1 mm®. Permeabilita materialu kontaktnich
Gokek se porovnava s permeabilitou vody, pro vodu je Dk 94,10 ** pii teplotd 35'.
Samostatny polymer je pro plyny nepropustny, proto je rozhodujici obsah vody
v hydrogelu pro jeho difuzivitu. [3, 6, 11]

Ditlezitou roli zde hraje tloustka materidlu kontaktni ¢ocky. Transmibilita je
vlastnost konkrétni kontaktni ¢ocky. Oznacujeme ji Dk/L. Uréuje nam propustnost pro
membranu ¢ocky urcité sttedové tloustky. Vyrobci udavaji DK/L podle dohody tloustku
cocky o dioptrické sile -3D V centrdlni zon€ a o priméru 6 mm. SniZovanim stfedové
tloustky vede ke snizovani mechanické pevnosti materialu a s ¢o¢kou pak se Spatné
manipuluje, ¢ocka nedrzi tvar. Je ziejmé, Ze hodnota Dk se zavisle méni s dioptrickou
hodnotou kontaktnich coc¢ek. Hodnotu Dk také ovliviiuje tloustka cocek, tzn., Ze

s pfechodem do periferie hodnota Dk klesa
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Orienta¢ni hodnoty zékladnich materiali kontaktnich ¢ocek:
e Hydrogelové ¢ocky s obsahem vody 40% Dk kolem 6-8
e Hydrogelové ¢ocky s 55% vody Dk 20, s 70% Dk 30 a s 80% vody Dk 40
e Silikonové ¢ocky Dk 100 — 200
e Silikon — hydrogely Dk 99 — 140
e Tvrdé plynopropustné Dk 8 — 120
[6,11]

Hodnota Dk/L nam popisuje, kolik by dana kontaktni cocka méla propustit
kysliku k rohovce, dilezita je predevsim oxygenace rohovky, neboli kolik procent
kysliku se dostane pod ¢ocku pomoci slzného filmu a zajisti spravny metabolismus

rohovky. [3, 6, 11]

2.4 Rezim vymény kontaktnich ¢ocek
Kontaktni ¢o¢ky mohou byt noSeny v riznych rezimech vymeény, déli se na tyto

Ctyti zékladni vymeény:

a) Denni: Kontaktni ¢o¢ky se rano nasadi a veCer sejmou. Doba noSeni zavisi na
materialu, kolisa mezi 8, az 20 hodinami pohodIného noSeni tzn. bez fezani,
paleni a Cervenani o¢i. [6]

b) Flexibilni: je to denni noSeni kontaktnich ¢ocek, které se diky svému vysokému
Dk mohou pouzit i pies noc. Nedoporucuje se opakovat maximalné dvakrat za
sebou a v delsim intervalu. [6]

¢) ProdlouZené noSeni: kontaktni ¢oc¢ky jsou v oku po dobu 7 dni a 6 noci. Je zde
opét nutnost vysSiho Dk kontaktni ¢oc¢ky. U takto pouZivané kontaktni Cocky by
méla byt zajiSténa kvalitni oxygenace rohovky, aby nedochazelo k zvySenému
riziku nékterych komplikaci [3, 6]

d) Kontinualni: U tohoto rezimu noSeni musi platit oxygenace rohovky
dvojnasobné, protoze se Cocky do o¢i aplikuji po dobu 30 dni a noci. Kontaktni
cocky u kontinudlniho noSeni jsou pfedev§im vyrabény z hybridnich materiald,
které maji vysoké Dk a zajiStuji tak dostatecné zasobeni rohovky kyslikem

ipfes noc. [6, 11]
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Kontaktni ¢ocky se mohou odliSovat také podle doby pouzitelnosti a to na:
a) Ro¢ni (konvenéni)
b) Ctvrtletni (tFimésiéni)
¢) Cocky pro planovanou vyménu (mési¢ni, dvoutydenni, jednodenni)

[6]

Nejvic doporucované jsou Vvdnesni dobé CoCky denni. Kompromis
z ekonomického a hlavné ze zdravotniho hlediska piedstavuji kontaktni ¢ocky 14-ti

denni. [3, 6]

2.6 Typy kontaktnich ¢ocek pro refrakéni vady

Prvni korigované refrakéni vady byly sférické vady a lehky astigmatismus do
-0,75D, ktery se mohl vykorigovat pomoci slzného filmu, ktery vznikd mezi ¢ockou
a rohovkou. Tato vyroba sférickych ¢ocek je jednoducha diky radialné symetrické
konstrukci. [6]

Torické kontaktni Cocky volime vétSinou nad 1D. Dnes jsou jiz torické CoCky
rozsitené, je zde velky vybér dioptrickych hodnot od - 0,5 do — 2,75D, niz8§i hodnoty
mohou byt korigovany tzv. sférickych ekvivalentem, kde se k zakladni sféfe pricte

polovina cylindrické hodnoty. [6, 11]

Diilezité je stabilizace torickych ¢ocek na

ZTENCENI HORNIHO OKRAJE
("SLAB-OFF")
oku. Provadi se  kupfikladu  pomoci

prizmatického balastu, kdy ma cocka na dolnim

KOREKCE DO DALKY

okraji zakladnu hranolu a smérem k centru se
zuzuje, dolni Cast je té€zsi, tim se stabilizuje
KOREKCE DO BUZKA

rotace C¢ocky. Nevyhoda je tlouStka okraje,

PRIZMATICKE ZATIiZEN:

ktera mize byt negativné vnimana. [6, 11] SERIZNUTI DOUNIHO OKRAJE
Dalsi moznosti stabilizace ¢ocky je Obr. ¢. 7 Design
pomoci okrajii vicek. Na cocce se sefeze kontaktni cocky [G]

horni nebo dolni okraj, vét§inou se sefezava spodni

okraj, nebot’ u sefiznuti horniho okraje se udava nepiijemny pocit fezani, muize
utlacovat limbus. Pouziva se také dvoji sefiznuti, které neni ptili§ stabilni. Velmi dobie
se aplikuji torické Cocky s Uzkymi zoénami, jsou dynamicky stabilni. Misto sefiznuti

okrajli, jsou tyto okraje pouze ztenCeny. DalSi zplsob stabilizace torické Cocky je
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vyroba zadni torické plochy, toho lze dosahnout zdvojenim torického vybrusu, zde je
okrajova torickd zona urcena ke stabilizaci. [6, 11]

Pro korekci presbyopie se aplikuje multifokalni cocka, ktera se sklada
z koncentrickych kruhti, kde je stfidano vidéni do dalky a na blizko. Kvalita vidéni je

zde ovlivnéna Sitkou zornice, tedy svételnymi podminkami. [6, 11]
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3 Fyziologické funkce rohovky
Aby rohovka spliovala své zakladni funkce, vyzaduje staly ptisun kysliku

a glukdézy. Tyto dvé slozky ovliviiuji spravny metabolismus rohovky. Komorové voda
je hlavnim zdrojem glukézy kolem 90%. Je metabolizovana pies endotel, epitel je pro
glukézu nepropustny. Slzny film a cévni pleteni limbu dopliuji tento ptisun glukézy.
Endotel aktivné¢ zprosttedkovava prijem glukdzy. Tato energie je potfebna predev§im
K udrzeni vnitini bunééné homeostazy. V endotelu je zapotiebi asi 6x vice kysliku, nez
v epitelu a stromatu. Pfijem glukozy je v rohovce ovliviiovan sodiko/draslikovou
pumpou, ktera spotfebuje nejveétsi cast energie. Asi 70% glukdzy je v rohovce
metabolizovana aerobni cestou, vysledny produkt je voda a oxid uhli¢ity (obr. ¢. 8).
Zbytek kolem 30% je metabolizovano v epitelu a pfeménéno na kyselinu mlécnou.
Kyselina mlééna putuje skrz stroma a endotel do komorové vody. Pti nedostatku
kysliku — hypoxii se zvySuje glykolyza. Tim poklesne pH stromatu a komorové vody
a snizeni zasob intracelurdlniho glykogenu. Pfi del§i hypoxii vznikd bunécny stres.
Mezibunétné spoje zac¢nou zanikat. Epitel se stdva kiehkym a je vice nachylny
K infekcim, edému epitelu a stromatu. Pfi delSim trvani téchto podminek nastava
bunécna smrt. [3, 5]

Kontaktni ¢ocky nepropustné pro kyslik velmi ovliviiuji metabolismus rohovky,
bez piisunu kysliku nastava hypoxie epitelu, ktera se mize projevit zanétlivou reakci
nebo zménami na epitelu a stromatu. U hypoxie klesa aktivita sodiko/draslikové pumpy.
KdyzZ jsou oteviené o¢i, je slzny film v kontaktu s kyslikem, ktery je jim vstiebavan
piimo do rohovky. Pfi sevieni vicek ptijima rohovka kyslik z cévniho pleteni limbu.
Proto, je u kontaktnich ¢oéek kladen duraz na jejich propustnost pro kyslik, ktery je

velmi dalezity pro spravnou funkci rohovky. [3, 5]
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Obr. ¢. 8 Metabolismus rohovky [H]
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4 Komplikace pri uzivani kontaktnich ¢ocek
Vyskytuje se mnozstvi komplikaci spojenych s aplikaci kontaktnich cocek.
Jelikoz se vmé praci zaméfuji na metodu Grading Scales a pouziji tuto metodu

v praktické ¢asti, jsou komplikace podle ni vybrany a nasledné podrobné popsany.

4.1 Spojivkova hyperémie

Hyperémie neboli spojivkové zarudnuti (obr. ¢. 9) je komplikace, ktera ma
spousty moznych pfi¢in. U nositeli kontaktnich ¢ocek je tento problém vétsi, protoze
kontaktni ¢ocky zplisobuji Sirokou Skdlu tzv. Cervenych oci. Spojivkové zarudnuti je ve
vétsSiné pripadi bez priznakl. Nékdy si pacienti mohou stézovat na svédéni, fezani,
podrazdéni pocit tepla nebo chladna. Pokud je ptidruZzena také bolest znamena to, Ze
miiZze byt postizena rohovka nebo je zde patologie jiné tkané. U silikon-hydrogelovych
cocek se vyskytuje spojivkové zarudnuti v menSi mife nez u kontaktnich cocek
z hydrogelu. Podle vyzkumu na spojivkové zarudnuti bylo zjisténo za pomoci metody
Grading Scales, ze hydrogelové Cocky spojené s péci bezkonzervacéniho systému
zpusobuji asi dvojnasobné zhorSeni spojivkového zarudnuti nez cocky silikon-
hydrogelové. U silikon-hydrogelovych cocek byla zjisténa mala hladina zarudnuti.
[2,7]

Spojivka je bohaté zasobend vlaseCnicemi se silnou vrstvou hladké svaloviny.
Vlasecnice jsou po obvodu vazodilatovany, vrstva hladkého svalstva klade mensi odpor,
to vede k vétSimu pratoku krve vlase¢nicemi. Tyto zmény mohou byt pfes transparentni
spojivku pozorovany jako jeji zarudnuti. Kontaktni ¢ocky mohou zptsobovat
z€ervenani spojivek mechanicky a zménit normalni metabolismus spojivky. Spojivku
mohou drazdit usazena depozita na ¢oéce. Uroveti zarudnuti mohou ovlivnit chemické
ucinky roztokl na kontaktni Cocky, které se pouzivaji pro jejich desinfekci. Na viné
muze byt porucha slzného filmu, ktera se projevuje tzv. syndromem suchého oka.
Z&ervenani muze zpusobit také infekce nebo zanét. Pii 1éCeni zarudlého oka lze
postupovat témito ¢tyimi zptisoby:

e Zmeéna designu a materidlu kontaktnich ¢oc¢ek
e Zména v systému péce o kontaktni Cocky
e Zlepseni o¢ni hygieny
e Predepsani léCivych latek
[2,4, 7]
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Viditelné zlepSeni zarudnuti oka dojde po ukonceni noSeni kontaktnich cocek.
Bylo zjisténo, ze po péti letech noseni hydrogelovych kontaktnich Cocek zmizi
chronické zarudnuti do dvou dnti. Pti opétovné aplikaci cocek, nebo jinych drazdivych

stimulti dojde k obnoveni zéervenani oka. [7]

Obr. ¢. 9 Spojivkové zarudnuti [1]

4.2 Papilarni konjunktivitida (gigantopapildarni konjunktivitida)

Papilarni konjunktivitida (obr. ¢. 10) je komplikace, ktera se projevuje otékajicimi
papilami na tarsalni spojivce. Papilarni konjunktivitidu jsme schopni rozpoznat pouze
u evertovaného horniho o¢niho vicka. Vzacné se papily vyskytuji na spojivce dolniho
vicka. Kapitola se zaméfuje na papilarni konjunktivitidu vzniklou kontaktnimi ¢ockami
tzv. contact lens papillary conjuctivitis — CLPC, dale uz jen CLPC. [7]

Popisuji se tfi formy normalniho vzhledu tarzalni spojivky.

a) Tarzalni spojivka saténového nebo hladkého vzhledu. Vyskytuje se asi u 14%
populace.

b) Malé sjednocené mikroskopické papily, které nedosahuji velikosti vétsi nez 0,3
mm v praméru. Vyskytuje se asi u 85% populace

c) Nejednotny vzhled papil. Nekteré papily mohou mit primér vétsi nez 0.5 mm.
Vyskytuje se asi u 1% populace
[7]
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Pokud vzniklo postizeni tarsalni spojivky u nositeld mékkych kontaktnich ¢ocek
(CLPC), papily se nachazi v pocetném mnozstvi a jsou lokalizovany na horni ¢asti
tarsalni spojivky (tzn. pti evertovaném hornim vicku na spodnim okraji). U nositelt
pevnych kontaktnich ¢ocek jsou papily plossi a jsou umistény daleko vice na horni ¢asti
tarsalni spojivky. Pfi osvétleni zdravé tarsalni spojivky difiznim svétlem bychom méli
vidét krasné pravidelny leskly a hladky povrch. Pokud posvitime difiznim svétlem na
tarsalni spojivku, ktera je postizena papilarni konjunktivitidou, uvidime zhrubély povrch
spojivky a odraz svétla bude nepravidelny. V poc¢ate¢nim stadiu CLPC (podle Efronovy
klasifikaéni stupnice hodnocena stupném zavaznosti men$i nez 2) mize byt
k nerozeznani od zdravé tarsalni spojivky, kromé& zvySeného zarudnuti. V pokrocilych
pripadech (vétsi jak stupent 2) maji papily v priméru
okolo 1 mm a vyznacuji se jasné Cervenou nebo
oranzovou barvou. Hexagondlni nebo pétithelnikovy
tvar papil vice vynikne pfi obarveni piedniho

segmentu oka fluoresceinem (barvici latka, ktera

intenzivnézaii pt osvitu modrym Obr. ¢. 11 Fluoresceinem obarvenad

kobaltovym svétlem — ultrafialové zafeni). [2, 3, 7] tarsalni spojivka postizend CLPC
Shluky fluoresceinu na $pickach papil jsou [J]

zvyraznéné spleti kapilar. Tézka staddia CLPC doprovazi spojivkovy edém, vétsi

mnozstvi hlenu a muZzeme pozorovat pokles vicka. Na rohovce se mohou zobrazovat

teCkovité skvrny s vrchnimi infiltrdty na rohovce. Vrchni limbalni zarudnuti se

pridruzuje také. [2, 7]

Obr. ¢. 10 Papilarni konjunktivitida [K]
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Papilarni konjunktivitida se klasifikuje na lokalni nebo celkovou. Lokalni CLPC
oznacuje pripad, kdy jsou papily ptitomné v jedné casti tarsalni ploténky. U celkové
CLPC je tarsalni spojivka postizena po celém svém povrchu. [7]

Nositelé kontaktnich ¢ofek si v pocateéni fazi CLPC mohou stézovat na
nepohodli ke konci obdobi noseni kontaktnich ¢ocek, na lehké svédéni nebo na hlen
v 0Ku po probuzeni. Muze také nastat prerusované rozostieni vidéni, které je zpisobené
roztirdnim hlenu po kontaktni ¢occe. Na kontaktni ¢ocku ptilnou bilkoviny (vétSinou
etiologie CLPC) z hlenu, které zpisobi vétsi nepohodli. U tézsich piipadi je nositel
kontaktnich ¢ocek nucen pro nepiijemné svédéni a pocit kontaktni ¢ocku vyjmout z oka.
Pokud se kontaktni ¢ocka na oku nadmérné pohybuje a je znacné decentrovana, je
ziejmé, ze papily jsou jiz velké a maji tak vetsi kontakt s povrchem cocky. Hlen zde
muze pasobit jako ,,lepidlo* mezi témito povrchy. Plocha tarsélni spojivky se pii zanétu
stava az dvakrat vétSi. Epitelové bunky spojivky jsou zvétSené. Pocet bunék
(fibroblasty) vylucujici hlen se zvysuje. Do epitelu se dostavaji zirné bunky. V papilach
se hromadi bazofily, lymfocyty a eozinofily, ty se zde obvykle nenachazi. Nahromadéni

zirnych bunék, bazofild a eozinofilti je zobrazeno na obrazku ¢. 12. [2, 7]

Mast cell — Zirné buiiky

Enlarged and distorted EOSinOph“ _ GOZiI’IOf“y

epithelial cells o
J Mast cell
Conjunctival j SEAvE | Basophil — bazofily
thickening : nopk
\ =< Enlarged and distorted
Altered P/

epithelial cells — rozsirené
a zkreslené epitelové

bunky

Conjunctival thickening —
ztlustovani spojivky

microvili ~___

Altered microvilli —
zménenée vlasecnice

Obr. ¢. 12 Struktura zveétsené papily [L]

Vznik CLPC muize byt zapfi¢inén usazenymi depozity na kontaktni ¢occe. Jde
o sekundarni imunitni reakci zptsobenou depozity. Mize se zde pfidruzit i alergicka
reakce na material kontaktnich ¢ocek nebo Cistici roztok. Nej€astéji vznikaji depozita
z lipidt a proteind, které pfilnou na kontaktni ¢ocku. Nejbéznéjsimi zdroji lipidovych
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a proteinovych depozit jsou o¢ni sekrece a necistoty z vnéjsiho okoli. Z toho duvodu je
u kontaktnich ¢ocek velmi diilezit¢é mechanické Cisténi, které omezuje nanosy depozit
(bilkovin a proteint) na povrchu kontaktnich ¢ocek. Méné depozit na ¢occe znamena
také mensi prilezitost k usazeni bakterii, jelikoz jsou bakterie pfilnavé na depozita. [2,3]

Za ptedpokladu, ze CLPC vznika z usazenin na kontaktni ¢occe, je mozné zkusit
vyménu materidlu kontaktni cocky, ktery by vice odolaval ukladani depozit a byl vice
kompatibilni se slznym filmem. Naptiklad pokud na silikon-hydrogelovych ¢ockéach
vznikaji nesmacivé ostravky silikonu, budou se zde lipidy snadnéji usazovat. To je
zpusobeno lipofilnosti a hydrofobnosti silikonového materidlu. Tehdy uvazujeme nad
zménou materidlu kontaktnich cocek. Je také dilezité upozornit klienta na spravné
mechanické c¢isténi. Dale také muzeme zkratit dobu noSeni kontaktnich c¢ocek,
jednodenni kontaktni Cocky. DalSim feSenim by mohlo byt nahrazeni mékkych
kontaktnich cocek za CoCky pevné, u nichz se uvadi mensi vyskyt CLPC. Vyse
navrhované moZnosti lze pouzit pfi lehéich formach CLPC. Pokud je zavaznost
komplikace tézka, mél by pacient podstoupit 1é¢bu farmaky. Pacient by mél prerusit
noSeni kontaktnich cocCek a nahradit je brylovou korekci. Oftalmologové predepisuji
I€ky, které stabilizuji zirné buniky s kratkodobym uzivanim kortikosteroidnich kapek. Po
vyléceni CLPC je dobré pacienta poucit, aby dbal na zvySenou péci o kontaktni cocky
a o¢ni hygienu nebo dbat na Castéj$i vymeénu a zkraceni doby noSeni kontaktnich ¢ocek.

[2,3, 7,12, 15]

4.3 Limbalni hyperémie

Limbus (obr. ¢. 13) se oznaCuje jako pfechodové pasmo mezi rohovkou
a spojivkou. Tento pfechod je postupny, Sitku ma od 0,2 — 0,4 mm. Obecné¢ plati, ze ve
vertikdlni poloze je toto rozpéti nepatrné vétsi. Z histologického hlediska je tato zéna
Sirokd asi 1,5 mm. Jde ji tézko definovat, protoze histologické rysy, které popisuji
limbalni aredl, zacinaji a kon¢i na riznych mistech. Nékteré zmény tkéani v limbalnim
arealu jsou nahlé a jiné postupné. Konkrétni zmény tykajici se ptechodu rohovky do
spojivky jsou nasledujici:

Typické je nahlé ukonfeni Bowmanovy membrany. Epitel rohovky se stava
SirSim. Vyskytuje se zde volnéd pojivova tkan, kterd je zdkladem spojivkového epitelu.

ZvySuje se nepravidelnost pfednich lamel stromatu a vznikaji zde cévy. Limbalni
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zarudnuti je odezva na noSeni kontaktnich ¢ocek a je vhodné povazovat limbus jako

oblast, ve které cévni sité spojivky ustupuji do avaskularity rohovky. [2, 7]

rohovka

limbus
spojivk

Obr. ¢. 13 Limbus [M]

Za predpokladu, ze dany problém souvisi s kontaktnimi ¢ockami, je nutné zjistit,
zda se zdroj komplikaci tyka rohovky nebo spojivky. Spojivkové zarudnuti s klidnym
limbem a absence bolesti ukazuje na primarni spojivkovy problém. Zarudnuti spojivek
spojené s injekci limbu a bolesti rohovky naznacuje postizeni rohovky nebo problém,
ktery souvisi pouze s rohovkou. Peclivé vySetieni na Stérbinové lampé pii vysokém
zvétSeni mize odhalit pfi¢inu problému. Pii absenci pozorovatelné o¢ni patologie je
pravdépodobné pii¢inou hypoxie rohovky a nasledného limbalniho zarudnuti neboli
hyperémie (obr. ¢. 14). Hypoxie ma za nasledek vazodilataci cév. Je to automaticka
reakce, jez umoznuje veEtsi prutok okyslicené krve do ohrozenych tkani. Vysledkem
noSeni kontaktnich cocek je hypoxie, ktera vyvolavd méstnani limbalnich vlasecnic

a jejich marnou snahu okysli¢ovat rohovku. [2, 7]

Obr. ¢. 14 Limbdini zarudnuti indukované kontaktni cockou s nizkou transmisibilitou

[N]

Byla prokazana souvislost mezi limbalnim zarudnutim a pfenosem kysliku pies
okrajovou Cast kontaktni Coc¢ky. Silikon-hydrogelové cocky maji tu vyhodu, ze jejich
propustnost pro kyslik je vysokd a proto vyvolavaji velmi nizké hladiny limbalniho

zarudnuti. Mohou zde vSak byt i jiné pficiny, jakou je Spatny design kontaktni Cocky.

25



Jeji ostry okraj vyvolava tzv. mechanické drazdéni. Alergicka reakce na Cistici roztok je
také mozna. Bolest zde neni vyrazna. Progn6za pro zotaveni z chronického limbalniho
zarudnuti je po ukonceni noSeni kontaktnich cocek velmi dobra. Zotaveni trva okolo

sedmi dnt. [2, 4, 7]

4.4 Rohovkova neovaskularizace

Rohovka, jak je zminéno v kapitole o anatomii pfedniho segmentu oka, se
vyznacuje svoji avaskularnosti. Pokud dojde ke zméné fyziologické funkce
metabolismu, zacne se rohovka branit. Jednim znasledki mize byt tzv.
neovaskularizace, tj. prortstani novotvofenych cév do rohovky. Velkou roli pfi vzniku
neovaskularizace hraji kontaktni ¢ocky. Literatura [2] uvadi rozsah vlase¢nic zasahujici
do rohovky pfi aplikaci jednotlivych materiald kontaktnich ¢ocek. U nenositeld
kontaktnich ¢ocek zasahuji vlase¢nice asi 0,13 mm do rohovkové tkané. U nositeld
tuhych kontaktnich ¢ocek asi 0,4 mm a u nositeld mekkych hydrogelovych ¢ocek asi 0,6
mm. Silikon-hydrogelové kontaktni ¢ocky, které jsou na trhu 10 let, zpasobuji pii
dennim noSeni minimalni neovaskularizaci, tedy podobnou jako u nenositeli
kontaktnich ¢oCek. Obrazek ¢. 15 znazoriiuje velikost neovaskularizace u rtiznych

materidlli a vymény noseni kontaktnich ¢ocek. [2, 6, 7]

Fibrovascular pannus

‘Normal’ Vascular
Responses

S—H lens or no lens
: (0.2mm)

DW rigid (0.4mm)
DW hydrogel (0.6mm)

EW hydrogel (1.4mm)

...................................

Obr. ¢. 15 Rozdeleni neovaskularizace [L]
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(Normal vascular responses: normalni vaskuldarni reakce. S-H or no lens (0,2 mm):

silikon hydrogeloveé kontaktni cocky nebo zadné cocky (0,2 mm). DW (daily wear) rigid

(0,4 mm): denni noseni pevndach kontaktnich cocek (0,4 mm). DW hydrogel (0,6 mm):

denni noSeni hydrogelovych kontaktnich cocek (0,6 mm) EW (extended wear) hydrogel

(1,4 mm): prodlouzené noseni hydrogelovych kontaktnich cocek (1,4 mm).

Fibrovascular pannus: fibrovaskuldarni ,,pannus®. Superficial neovascularization

,pannus‘ : povrchovy neovaskularni ,,pannus‘. Deep stromal neovascularization:

hluboka stromalni neovaskularizace.)

Neovaskularizace lze délit (0br. ¢. 15)

a)

b)

Povrchova neovaskularizace — je to nejbéznéjsi neovaskularizace indukovéna
kontaktnimi ¢ockami. V klidném oku se u limbu nachéazi povrchni arkadové
cévni pletené. Rozvétvené vlase¢nice se vétvi k cévni pleteni pod pravym uhlem
a pak smyCkou dovniti vristaji do rohovky smérem k jejimu vrcholu. Tyto
arkady jsou typicky pulkruhovité a maji tendenci se navzajem propojovat
a S kazdym dal§im obloukem se stale mensi. Nové vlaseCnice jsou casto
krémové s obsahem lipidové tekutiny, kterd miize byt vidéna pii vysokém
zvétSeni. Ztrata zraku v pfipadé povrchové neovaskularizace je vzéacna.
Vlase¢nice by musely zasahovat az do osy vidéni nebo by musely propoustét
tuky do stromatu rohovky [2]

Hluboka stromalni neovaskularizace — vyviji se zakein¢ a obvykle bez akutnich
piiznakti. Kontaktni ¢oCky ji mohou vyvolat na urovni stromatu. Typickym
stavem jsou velké plnici se vlaseénice, které se vynoii prudce z limbu obvykle
V polovin¢ stromatu. Vlasec¢nice se rychle rozvijeji do vétvi, které se navzajem
propojuji. [2]

Vaskularni ,,pannus® - je tlusta vrstva vlaseénic, kterd vznika typicky
u vrchniho limbu. Vaskuladrni a pojivové tkané se ukladaji pod epitelem. Pannus
znamena latinsky tkanina. Vlase¢nice postupujici rohovkou maji vzhled tkaniny,
ktera splyva ptes rohovku. Ma dvé formy, prvni forma je typickd u nositell
kontaktnich ¢oc¢ek a je to forma aktivni (zanétliva). Tato forma ,,pannusu‘ je
vaskularni a skladd se ze subepitelidlnich zanétlivych bunék. V pozdéjsi fazi
muize byt spojovan jako sekundérni stav pro stafi stromatu. Druhd - neaktivni

forma je forma degenerativni. [2, 7]
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Obr. ¢. 16 Rohovkova neovaskularizace [P]

U neovaskularizace (obr. ¢. 16) vyvolané kontaktnimi ¢ockami jsou vlasecnice
silné pfiblizné¢ 15 — 18 pm v priméru. Bunky epitelu jsou ovlivnény edémem, ktery
vyvola vyskyt volné tekutiny. Podkladové vrstvy Descementova membrana a endotel by
mély byt nedotéeny. Neovaskularizace je jednak zptsobena chronicky vyvolanou
hypoxii, ktery vyvolava stromalni edém. Edém zmékc¢uje stroma a tim ¢inni tuto tkan
nachylngjsi k pronikani cév. Druhy sekundarni faktor vyvolava, vlasecnicovy rust pti
mechanickém poskozeni epitelu, naptiklad kontaktnimi cockami. Zanétlivé bunky
migruji po naruSeném epitelu a uvolni vasostimulaéni Cinitele, které zpusobuji rust
vlase¢nic v tomto sméru. Dvoji zptsob vzniku neovaskularizace zobrazuje obrazek ¢.
17. Je zde znazornén vznik neovaskularizace z poskozeni epitelovych bunék (epithelial
cell demage) a z hypoxie vyvolané kontaktni cockou (chronic hypoxia induces stromal
softening). [2, 7]

Triggering agent

Obr. ¢. 17 Mechanismy vyvolavajici rohovkovou neovaskularizaci [N]

28



(Chronic hypoxia induces stromal softening: chronickd hypoxie vyvolavajici zmékceni
stromatu. Triggering agent: spousteci faktor. Contact lens: kontaktni cocka.
Epithelium: epitel. Epithelial cell damage: niceni epitelialnich bunék. Tears: sizy.
Enzymes released: propusteni enzymu. Inflammatory cells: zanétlivé burnky. Vessel

growth: rust vldsecnic. Vasostimulating agents: vasostimulacni faktor.)

Minimalni zasah do fyziologie rohovky zpusobuji kontaktni ¢ocky s vysokou
propustnosti pro kyslik Je vSak znamo, Ze kontaktni c¢ocka musi mit vyborné
konstruk¢ni vlastnosti @ minimalni mechanicky efekt, ktery nejlépe posoudi nositel
kontaktnich Coéek. Dalsi podminkou je také dobry pohyb kontaktnich cocéek, aby se
zabranilo tlaku na limbus, ktery vyvold méstnani cév. Systém péce o Cocky mize
vyvolat toxické nebo alergické reakce, které mohou byt rovnéZ podstatné pii vzniku
neovaskularizaci. Zastaveni progrese neovaskularizace spociva jednak ve vyméné
prodlouzeného noseni na noSeni denni, dal§i moznosti je ptfechod z hydrogelu na
silikon-hydrogel a také mizeme mékké kontaktni ¢ocky nahradit pevnymi kontaktni
¢ocky. V dalSim piipad¢€ lze snizit dobu noSeni nebo kontaktni Cocky vysadit. NenoSeni
kontaktnich Cocek zastavi rtst a plnéni cévnich vlaseCnic. VlaseCnice v rohovce
zustavaji, ale jsou duté, nenaplnéné. Stav je tzv. ireverzibilni. Pokud bychom
pokracovali v noSeni kontaktnich ¢oc¢ek u vaskularizované rohovky, bude to mit
za nasledek okamzité dopliovani tekutiny do vlasecnic a pokracovani rastu vlaseénic
smérem k apexu rohovky. [1, 2, 4, 7]

Problematika u torickych kontaktnich cocéek se ptili§ nelisi, ale jejich design mize
podpofit vznik neovaskularizaci. Torické kontaktni CocCky jsou obvykle navrzeny
s asymetrickou tloustkou profild, jelikoZ je nutné zajistit stabilizaci torické kontaktni
c¢ocky na rohovce. Dokonce s nejlepsi konstrukci torické kontaktni Cocky jsou
stabiliza¢ni ¢asti pomérné silné. Torické Cocky, které vyuzivaji dolni prizmaticky efekt
stabilizace, zpusobuji mensi oxygenaci rohovky. Nasledek je nedostatek kysliku pro
rohovku v téchto oblastech a zejména pokud ma material nizkou hodnotu Dk. Byl
prokazan vznik dolni rohovkové neovaskularizace souvisejici s prodlouzenym nosSenim
kontaktnich hydrogelovych &o&ek s prizmatickym stabilizaénim prvkem. Reseni spo¢iva
ve zméné designu kontaktnich ¢ocek nebo prechod z m&kkych kontaktnich ¢ocek na

cocky pevné. [7]
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4.5 Epitelialni mikrocysty
Mikrocysty (obr. ¢. 18) se jevi jako drobounké rozptylené Sedé tecky, které jsou
neprihledné pti pohledu pies Stérbinovou lampu za malého zvétSeni a difuzniho

osvétleni, a S nepfimym zpétnym osvétlenim se jevi jako transparentni lomivé ¢astecky.

Obr. ¢. 18 Epitelialni mikrocysty [R]

Mikrocysty jsou obecné stejnomérné sférické nebo maji ovalny tvar o velikosti asi
20 um v praméru. Pii vysokém zvétSeni asi x40, miizeme pozorovat u mikrocyst zpétné
osvétleni nepiimé, které je pro né charakteristick€é. Znamena to, ze rozlozeni svétla
uvnitt mikrocyst je opacné k rozlozeni svétla na pozadi (epitelu). Mikrocysty pusobi
jako konvergujici reflektor. Mikrocysty se skladaji z materidlu, ktery mé vyssi index
lomu nez okolni epitelidlni tkan. Naopak zpétné osvétleni piimé naznacuje, Ze se jedna
o ,,teCky*, skladajici se z materialu o niz8im indexu lomu, neZ ma okolni epitel. Pokud
se zda byt zpétné osvétleni pfimé jedna se o tzv. vakuoly. Obr. €. 19 vysvétluje rozdil

mezi pfimym a zpétnym osvétlenim. [2, 7, 16]
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Unreversed
effect

Obr. ¢. 19 Opticky jev zpétného osvetleni primého (vakuoly) a neprimého (mikrocysty)

[L]

(Unreversed effect: primé osvetleni. Reversed effect: neprimé osvétleni. Diverging
refractor (low RI: vacuole): divergentni odraz, nizky index lomu: vakuola. Converging

refractor (high RI: mikrocyst): konvergentni odraz, vysoky index lomu.: mykrocysta.)

Mikrocysty pravdépodobné znazornuji odumielé epitelialni bunky, které se
nachazi na povrchu sousednich bun¢k nebo zlstavaji zabalené v mezibunécnych
prostorech. Mikrocysty pifedev§im =zastupuji viditelné dukazy o chronickém
metabolickém stresu tkan€ a poruSe ristu bunéénych struktur. Predpoklada se, Ze tyto
zmény jsou zpiisobeny kombinaci ptimych G€inkid hypoxie a acidozy tkané€ vytvotrenych
ze sekundarniho vlivu hypoxie (produkci kyseliny mlécné) a hyperkapnie (vyrdbéna
kyselina uhli¢itd). RovnéZ mechanicka traumata zplsobend kontaktnimi cockami zde
mohou sehrat pfi¢inu vzniku mikrocyst. Vyskyt mikrocyst neni povaZovan za
nebezpecny, ale pokud se vyskytne ve velkém mnoZzstvi, mizeme hovofit o metabolické
nerovnovaze rohovky. Mikrocysty jsou asymptomatické, tedy i vidéni mikrocystami
neni ovlivnéno, pouze v piipad¢, Ze se jejich pocet zvysi nad 200, hrozi mirna ztrata
ostrého vidéni a nastavd mozné nepohodli pfi noSeni kontaktnich cocek. [2, 3, 7]

Na zékladé tvahy o vzniku mikrocyst souvisejicim s trovni hypoxie nebo
hyperkapnie Ize minimalizovat pocet mikrocyst riiznymi strategiemi. Uspésnosti lze
dosdhnout cockami, které se vyznacuji vysokou propustnosti pro kyslik, volime silikon-
hydrogelovy material. Na misto prodlouZzeného noSeni zvolit denni noSeni kontaktnich

coCek nebo prejit z mekkych kontaktnich cocek na cocky pevné. Prognodza pro
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odstranéni mikrocyst je dobra, nesmi nas vSak zmast jeji zvlaStni Casovy pribéh.
V prvnim tydnu po ukonceni noSeni ¢ocek je zaznamenan vzrust poctu mikrocyst, poté
nasleduje jeho pokles. Pocatecni rist mikrocyst je zplisoben ozivenim epitelidlniho
metabolismu a rstu jeho bunck, coz vede k urychlenému odstranéni bunécnych
pozustatki, tvofi se mikrocysty, které se rychle pfesouvaji na povrch epitelu (obr. ¢
20). Po tomto procesu nasleduje postupny pokles a stavajici mikrocysty se vyluéuji po
dobu 3-5 mésicu. [1, 2, 3, 7]

Intra- Disorganized Microcysts breaking
epithelial ~ cell through the surface

sheet ~ growth ~Microcysts  (stains in fluorescein

nAa

Obr. ¢. 20 Patologie epitelialnich mikrocyst [L]

(Intraepithelial sheet: intraepitelidlni listy. Disoraganized cell growth: neorganizovany
riist bunék. Microcysts: mikrocysty. Microcysts breaking through the surface (staining

in fluorescein): mikrocystni prolomeni povrchu (barveni fluoresceinem). Growth: riist.)

4.6 Dysfunkce meibomskych zZlazek

Olejovy sekret z funkéni meibomské Zlazy je Ciry. Hlavnim rysem dysfunkce
meibomskych 714z je zména vzhledu ¢irého sekretu na sekret krémové zluty.
U dysfunkce meibomskych 714z je nékdy pozorovano napénéni slz zejména u vnéjsiho
koutku. Tento vzhled je doprovazen ptiznaky mlhavého vidéni, pocitem suchych oc¢i
(pocit sucha se umoctiuje v mistnostech sklimatizaci a pfi praci na pocitaci),
zamasténymi kontaktnim ¢ockami (nejvice jsou zanaSeny zejména silikon-hydrogelové

cocky s vysokym Dk) a jejich snizenou toleranci. U té€zkych piipadl se setkdvame
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S blokovanymi otvory meibomskych zldz nebo jejich nepfitomnosti. Mnozstvi

dysfunkénich zlazek urcuje mnozstvi symptomd. [2, 8]

3

Obr. ¢. 21 Dysfunkce meimbomskych Zlazek [U]

Pii dysfunkci meibomskych zldz vyvolané kontaktnimi ¢ockami se prokazuje
sniZzena slzivost, tukova vrstva neni celistvd, dochazi k evaporaci (osychdni) predniho
segmentu oka, kterou fyziologicky pokryva slzny film. Snizenou slzivost Ize u pacientt
ovétit pomoci tzv. break up time testu (napf. za pomoci fluoresceinu) nebo pomoci
tearscopu, ktery funguje na principu zrcadlového odrazu. Tearscop pomaha urcovat
kvalitu lipidové vrstvy, odhalit mize i slzy kontaminované napi. od o¢niho make-upu
nebo ocnich krémt. Rozmazané vidéni a mastnota Ize pravdépodobné pricitat
prilnavosti voskového oleje meimbomskych zlazek na povrchu kontaktnich ¢ocek, to
vede k dehydrataci a pocitu sucha o¢i. [2, 8]

Pfi¢ina se pfisuzuje za prvé piremiry tieni oka kontaktnimi cockami, to zptsobuje
chronické poskozeni meibomskych Zladz. Za druhé se porucha meimbomskych 71z
vykytuje jako sekundarni komplikace papilarni konjunktivitidy. Z hlediska tkanové
patologie se dysfunkce meimbomskych zlazek vyznaduje zvySenou keratinizaci
(rohovaténi) epitelidlnich stén meibomskych Zldzovych vyvodi. Tyto patologie jsou
mnohdy pozorovany v kombinaci se seboreickou dermatitidou (Chronické neinfekéni
kozni onemocnéni, vyskytuje se na mistech, kde je zvySend mazovitost zlaz, typické je
svédéni, paleni, mazotok, zarudld podraZdéna pokozka. Nutné spravné hygienické
navyky a vhodna kosmetika. [13]) a akné rosacea (Cesky riizovka. Chronické zanétlivé

onemocnéni kiize, vyskytujici se pouze na obli¢eji. V horsSich nelécenych piipadech
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mize zpasobit zanét spojivky nebo rohovky. [14]). Vytvaii se zde zatka
keratinizovaného epitelu zplsobujici fyzické zablokovani meibomskych Zlaz, coz
omezuje odtok olejovitého sekretu. Literatura uvadi [2], Ze noSeni kontaktnich ¢ocek
souvisi s poklesem poétu funkénich meibomskych 1az. Cim déle jsou kontaktni Socky
noseny, tim vétsi je pocet dysfunkénich zlazek. Prestoze zakladni ptiina dysfunkce
meibomskych 7laz nemutze byt oSetfena, pii dodrzeni nasledujicich pokyni dojde
k zlepSeni stavu prichodnosti téchto zlazek:

a) Aplikovat teplé obklady na vicka

b) Cistit vicka

€) Mechanicky masirovat vicka, aby doslo k uvolnéni zatek

d) Pouzivat umélé slzy

e) Obohatit stravu o omega3 nenasycené mastné kyseliny

f) Dbat na udrzbu kontaktnich ¢ocek

g) Pokud je stav velmi vazny, je tieba predepsat ucinna antibiotika. Posledni

bod vykonava oftalmolog.
[2]

4.7 Polymegatismus
Rohovkovy endotel je jedind vrstva bunék, ktera se jevi jako spofddand mozaika
Sestihrannych hranold. Vyznamné zmény ve velikosti bunék se oznacuji jako

endotelialni polymegatismus. (Slovo

Qa’“ 430

B

polymegatismus je pievzato zieltiny -
megatismus znamena velikost a pfedpona poly -
vyjadiuje pocet.) Rozsah polymegatismu se

zvysSuje v prub¢hu Zivota. Nasledné dlouhodobé

uzivani kontaktnich ¢o¢ek mize zménit stavbu Obr. & 22 Polymegatismus a
endotelu neodpovidajici danému veéku. polymorfismus (zména tvaru
Posoudit endotel pomoci $térbinové lampy bunék) [V]

je velmi obtizné, jelikoz jednotlivé endotelové bunky jsou tésné€ za hranici rozliSeni.
Endotel, nejlépe pozorovany pies zrcadlovy odraz za pomoci nejvétsiho dostupného
zvétseni na Stérbinové lampé, se jevi jako kropenaté pole. Endotelidlni polymegatismus
o zavaznosti vétsi nez klasifikacni stupen 2 mize byt nekdy zjistén, 1 pfi nejveétSim
zvétSeni Stérbinové lampy, protoze nékteré bunky v mozaice jsou zvétsené. Endotel se

nejlépe prohlizi pomoci specidlnich ptistroji  (pfikladem muze byt spekularni
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mikroskop) s vysokym zvétsenim asi 200x. Obr. ¢. 23 ukazuje normalni endotelovou

vrstvu pii riiznych zvétsenich. [2, 3]

Obr. ¢. 23 Ruzna zvétseni zdravé endotelialni vrstvy [V]

Rohovka, ktera trpi polymegatismem muizeme nazvat tzv. vycerpanou rohovkou.
U pacientt nosici mnoho let hydrogelové kontaktni Cocky muze vzniknout
nesnasenlivost, neptijemny pocit, omezené vidéni, svétloplachost a nadmérné otoky
rohovky. Vzhled endotelu rohovky u téchto pacientii je zkresleny se stfedné tézkym az
tézkym polymegatismem. [2, 3]

Je pravdépodobné, ze etiologie endotelidlniho polymegatismu je stejného ptivodu
jako endotelialni puchyiky. (Endotelialni puchyiky - blebs vyvolava intracelularni edém
vznikajici vétSinou u neadaptovanych uzivateli mekkych kontaktnich ¢ocek) Pfi1 noSeni
kontaktnich €ocek vznikaji dva samostatné faktory pro posun pH. Prvni faktor je
zvySeni kyseliny uhli¢ité zptisobené snizenym odtokem oxidu uhli¢itého skrz kontaktni
c¢ocku. Druhy faktor je zvySena hladina kyseliny mlécné v diisledku nedostatku kysliku
(hypoxie) a nasledném zvyseni hladiny anaerobniho metabolismu. Diky témto posuntim
pH vyvolavaji kontaktni cocky endotelidlni acidézu, kterd zapfiCini zmény
V propustnosti membran a membranovou aktivitu nebo pouze membranovou aktivitu
pusobici na endotelidlni bunécné stény (vznik intraceluldrniho edému). Zména
konfigurace tvaru buniky pak nastane v zdjmu zachovani bunééného objemu
a nasledkem je vyskyt polymegatismu na apikalnim (vrchnim) povrchu endotelu. Tento

jev je znazornén na obr. ¢. 24. [2]
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Obr. ¢. 24 Etiologie endotelialniho polymegatismu indukovany kontaktnimi cockami [L]

(Contact lens: kontaktni ¢ocka. Lactic acid: kyselina mlécna. H,O + CO, = carbonic
acid: voda a oxid uhlicity vytvari kyselinu uhlicitou. Acute acidic pH shift at
endothelium cause polymegethism: akutni posun Vv kyselosti pH vyvoldavajici pricinu

endotelidlniho polymegatismu.)

Pokud se odstrani pfi¢ina, endotel se vrati k pivodnimu stavu. [3] Bylo zjisténo,
7ze po 6 mési¢ni aplikaci silikon-hydrogelovych kontaktnich ¢o¢ek nebyly nalezeny
vyrazné zmény na endotelu, diky jejich vysokému Dk. Stav endotelidlni vrstvy je
dalezita informace pro laserové refrakéni operace nebo pro transplantaci rohovky, kde
nas zajima pocet bun¢k (zdravy endotel ve véku 20 a 30 let obsahuje asi 300 000 bungk)

a jejich stav. [2, 6]
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4.8 Shrnuti subjektivnich komplikaci
V kratké kapitole jsou piehledné usporadany subjektivni pocity nositel

kontaktnich ¢ocek vyse uvedenych komplikaci.

5.8.1 Spojivkova hyperémie
e Ve vétsing ptipadi bez ptiznakt
e Svédéni, fezani, podrazdéni

e Navaly tepla nebo chladu

5.8.2 Papilarni konjunktivitida
e Nepohodli ke konci doby nosSeni kontaktnich ¢ocek
e Lehké svédéni (zalezi na stupni zavaznosti)

e Rozostfené vidéni — hlen v oku po probuzeni

5.8.3 Limbalni hyperémie
e VEétSinou bez bolesti
e Pokud je subjektivné vnimana bolest, miize byt pticina u okolni tkané (rohovka,

spojivka)

5.8.4 Rohovkova neovaskularizace
e Komplikace bez subjektivnich potizi
e Subjektivné bude omezovat vidéni, pokud vlasecnice vrostou do apexu rohovky,

pied zornici.

5.8.5 Epitelialni mikrocysty
Pokud se mikrocysty objevi ve velkém mnoZstvi, tak se mohou dostavit tyto
subjektivni pocity:
e Mirn4 ztrata ostrého vidéni

e Nepohodli pfi noSeni kontaktnich ¢oc¢ek

5.8.6 Dysfunkce meibomskych Zlazek
e Pocit suchych o¢i, fezani paleni

e Vidéni po ranu bude zamlzené (hlen v oku)
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5.8.7 Polymegatismus
Po letech noseni se zde mtize projevit:
e Nesnasenlivost kontaktnich ¢ocek
e Neptijemny pocit
¢ Omezené vidéni

e Svétloplachost
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5 Pouziti metody Grading Scales v odborné praxi

Klasifika¢ni stupnice neboli Grading Scales urcuji zavaznost dané komplikace
s odkazem na soubor standardizovanych popist a vyobrazeni. V literatufe o kontaktnich
cockach, maji popisné klasifikacni stupnice formu dohodnuté tady ¢isel nebo pismen,
kde kazdému C¢islu nebo pismenu odpovidd pisemnd zprava o zavaznosti stavu.
Klasifika¢ni stupnice maji rizné formy vzhledu. [7]

[lustrativni stupnice piredstavuji pokrocilejsi formy. Série fotografii, maleb ¢i
kreseb, které zachycuji danou komplikaci v riznych fazich zavaznosti, nabizi 1ékaiftim
vizualni posudek, podle kterého mize byt zavaznost stavu posouzena, a zaroven se tak
daji predpokladat pozd&jsi mozné komplikace. Rada lékaiti a kontaktologli vyvijela
systematické sady klasifikaénich stupnic pro kontaktology do praxe. Nasledujici
kapitola shrnuje rizné klasifikacni stupnice, které byly vytvofeny V pribéhu vyvoje

kontaktologie. [7]

5.1 Piehled ilustrac¢nich klasifika¢nich stupnic a jejich vyvoj

Pét sad ilustracnich klasifika¢nich stupnic bylo vyvinuto pro pouziti kontaktnich
c¢ocek v praxi. Pro nékteré dané komplikace jsou typické stupnice, které se skladaji
z tady péti obrazl, od tfidy 0 (normalni), do tiidy 4 (t€zké). Ty jsou nize popsany

v chronologickém potadi. [7]

5.1.1 Kochovy Grading Scales
Tyto klasifikacni stupnice byly publikovany v roce 1984. Podklad klasifikacnich
stupnic je ¢erny a vétSina nacrtl je bild, 1 kdyz nékteré obsahuji ¢ervenou, zelenou ¢i

Sedou barvu. Mnohé z ilustraci jsou doplnény pisemnym popisem. [7]

5.1.2 Annunziatovy Grading Scales
Publikovany byly Annunziatem a spol. roku 1992. Klasifika¢ni stupnice mély
podobu barevnych obrazli. VétSina obrazi je doplnéna struénym popisem stavu

zavaznosti a charakteristické rysy jsou znazornény pomoci ¢erno-bilého schématu. [7]

5.1.3 Vistakonovy Grading Scales
Tento klasifika¢ni systém byl publikovan roku 1996 Vistakonem (spole¢nost

Johnson and Johnson). Vsechny fotografie jsou pofizeny za pomoci Stérbinové lampy.
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Ptestoze tato kniha byla uréena predevsim jako navod k feSeni komplikaci zptisobenych
kontaktnimi Cockami, vétSina uvedenych komplikaci je vysvétlena pomoci série
ocislovanych fotografii. Ty zachycuji dané komplikace v riznych stupnich zavaznosti, a
tim vytvaii sérii klasifikacnich stupnic. Fotografie jsou navic doplnény vysvétlujicim

textem. [7]

5.1.4 CCLRU Grading Scales

Oficialné byl klasifikacni systém spol. Cornea and Contact Lens Research Unit
(CCLRU) vydan roku 1997. Vsechny komplikace jsou zobrazeny formou fotografii
pofizenych pomoci Stérbinové lampy bez doprovodného textu. U komplikaci bez

fotografii je poskytnut pouze pisemny popis k jejich klasifikaci. [7]

5.1.5 Efronovy Grading Scales

Prvni vydani téchto klasifika¢nich stupnic bylo publikovano v roce 1999 v prvnim
vydani knihy Contact Lens Complications. Prvni vydani klasifika¢nich stupnic li¢i osm
komplikaci, kter¢ mohou vzniknout noSenim kontaktnich €ocek, zatimco v druhém

vydani v dodatku A vySe zminéné knihy jich je vyliceno Sestnact. [7]

5.2 Vzhled Klasifikac¢nich stupnic

Vyhodou fotografickych klasifika¢nich stupnic je, Ze fotografie vyobrazuje
skutecny stav komplikaci. Nicmén¢, jisté obtize se pii sestavovani fotografickych
klasifikacnich stupnic vyskytuji. Klasifika¢ni stupnice, které jsou sestaveny ze série
fotografii, mohou byt zmatené tim, Ze jsou jednotlivé fotografie pofizeny od rtiznych
pacienti, ktefi maji rtzné ocni charakteristiky, napf. jinou barvu duhovky a
spojivkovych cév, velikost zornic nebo jinou anatomii vicek. Dal§i nevyhodou je, Ze
fotografie mohou byt vyfoceny zrtznych uhld, vriznych zvétSenich a za jinych
osvétlovacich podminek. Také se mize liSit kvalita fotografii, ponévadz snimky mohli
byt pofizeny riznymi fotoaparaty s jinou technikou a nastavenim. Nékteré komplikace,
jako jsou epitelialni nebo stromalni mikrocystni strie a zahyby, jdou velmi obtizné
fotografovat, navic existuje jen nékolik malo fotografii téchto komplikaci. [7]

U malovanych klasifika¢nich stupnic je vyhodou, ze autor se soustfedi na jednu
danou komplikaci. O¢ni prvky (napf. barva duhovky) jsou uceleny s ohledem na

zvétseni a thel pohledu.
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5.2.1 Design funkei Efronova klasifika¢niho systému

Efronovy klasifika¢ni stupnice jsou zalozeny na jednoduchosti, praktic¢nosti
a snadnosti pouziti v praxi. Celkem Sestnact sad, vytfidénych klasifika¢nich snimku je
vyobrazeno na listech o velikosti A4, na kazdé A4 je vyobrazeno osm komplikaci.
Téchto Sestnact klasifika¢nich stupnic obsahuje ptedni klicové o¢ni komplikace spojené
s aplikaci kontaktnich ¢ocek. Komplikace jsou uspotfadany na karté od nejbéznéjsich
pripadd, vjednom ftadku, tak aby odpovidaly typickému pribéhu vySetieni na
Stérbinové lampé. [7]

Jak bylo uvedeno vyse, je kazda komplikace znazornéna v fadé z péti snimki na
jednom tadku, které zachycuji postupné zvySujici se zavaznosti, od stupné¢ 0 z levé
strany po stupenn 4 vpravo. ,,Semaforové“ zbarveni od zelené (normalni stav) po
Cervenou (vazné) se pouziva K ohraniCeni vSech snimkt S predpokladanou trovni
zavaznosti, proto neni nutné odkazovat popisky komplikace téidou ¢isel v horni ¢asti
kazdého panelu. [7]

Kazdy snimek komplikace je namalovan ve stejném zvétSeni. Dané zvétSeni
kazdé komplikace je orientacné uvedeno na obr. €. 25. ZvétSeni dané komplikace musi
byt takové, aby vystihlo co nejlépe urcity problém.

Hodnoceni je velmi citlivé, pfi vahani mezi stupni zdvaznosti, se mohou pouzit

desetinna ¢isla napft. 2,5.

s . s o i

Obr. ¢. 25 Dana zvétseni kazdé komplikace u Efronova klasifikacniho systéemu [X]

41



6 Prakticka Cast

Jednodenni kontaktni ¢ocky jsou oznacovany za velmi bezpe¢ny a pohodlny
prostiedek pro korekci refrakénich vad, jelikoZ se nositelé nemusi starat o jejich udrzbu
a roztoky na cisténi. Na trh byly uvedeny jednodenni silikon-hydrogelové kontaktni
cocky, které predstavuji zfejmy pokrok, hlavné v oblasti propustnosti pro kyslik.

Komplikace pii aplikaci kontaktnich ¢oc¢ek mohou zpisobit materidly, ze kterych
jsou kontaktni ¢oc¢ky vyrobeny, proto je prace objektivné zaméfena na porovnani dvou
materiald jednodennich kontaktnich ¢ocek, druhé srovnani prob&hlo subjektivni formou.

Pozorovani bylo provadéno od zacatku bfezna 2011 v laboratotich optometrie na

Katedie optiky Pfirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

6.1 Cil a hypotéza
Cilem pozorovani bylo zjistit rozdily material z objektivniho hlediska (tzn.
z pohledu vySetiujiciho) a z hlediska subjektivniho (subjektivni vnimani figurantt).
Ptepoklada se, ze ziskané poznatky piedevsim ze subjektivniho hlediska se budou
piiklanét k dobrym vlastnostem silikon-hydrogelového materialu, predevsim diky jeho

vysokému Dk.

6.2 Metodika praktické ¢asti prace

Prakticka cast byla objektivné zamétena na stav oci ptfed aplikacemi kontaktnich
cocek a po jednotlivych aplikacich ¢ocek riiznych materialii. Konkrétné se zamétuji na
porovnani silikon-hydrogelového a hydrogelového materialu jednodennich kontaktnich
cocek.

Komplikace na pfednim segmentu jsem posuzovala pomoci Stérbinové lampy a
vyhodnocovala podle metody Grading Scales, konkrétné podle Efronova klasifika¢niho
systému, ktery je vySe popsan V teoretické ¢asti. Tento systém je vyobrazen v Pfiloze ¢.
2ab. V ptiloze je také uveden pod Ptilohou €. 1ab protokol s objektivni ¢asti, do kterého
se vSe zaznamenavalo. Protokol se rovnéz zamétuje na subjektivni pohodli figurantti po

aplikaci jednotlivych typu kontaktnich ¢ocek.

6.2.1 VySetiované osoby
Pro casovou ndrocnost pozorovani prob&hlo na dvou subjektech, kterym jsem

postupné aplikovala 3 typy part jednodennich kontaktnich cocek, kazdy typ se

42



aplikoval po dobu c¢tyi dnti. Byly to dvé zeny ve véku 19 a 22 let, jiz stavajici nositelky
kontaktnich ¢ocek. Figuranty jsem si vybrala tak aby, mezi jednotlivymi aplikacemi byli
schopni nosit brylovou korekcei, z diivodii zachovani stejnych podminek pro jednotlivé
aplikace. Konkrétni informace jsou uvedeny v podrobnych kazuistikach v praktické

¢asti.

6.2.2 Informace o jednotlivych kontaktnich ¢ockach

1-DAY ACUVUE®TrueEye™ od spole¢nosti Johnson a Johnson — Zakladem této
jednodenni silikon-hydrogelové kontaktni Gocky je zvlh&ujici slozka hydracelar®. Tuto
slozku vyuZivaji vSechny produkty znadky Acuvue®. Tato technologie vyuziva
zvlh¢ujici komponent, ktery se nachazi uvniti materialu, diky této vlastnosti postupem
¢asu vibec neubyva. Také tato zvlhujici slozka funguje jako smacedlo, které zajistuje
hladké splynuti cocky se slznym filmem a zarovenn se chova jako lubrikacni latka.
Kontaktni ¢ocky 1 Day Acuvue TruEye Cocky jsou vyrabény s nejnovéjsi technologii
pod nédzvem Hydraclear® 1. Podle studii se diky vylepené technologii u nositeld
kontaktnich ¢ocek vyskytuje méné drobnych defektli na rohovce, zpusobuji mensi

zarudnuti spojivky a celkové méné zatézuji cely predni segment oka. [17]

Proclear 1 Day od firmy Neomed" - Jednodenni kontaktni ¢o¢ky jsou vyrobeny
patentovanou technologii, ktera by méla zajistovat pohodIné celodenni noSeni az na 12
hodin. Material obsahuje molekuly PC (fosfatidilcholinu). Tyto molekuly se pfirozené
vyskytuji v buiikdch lidského téla. Material dobfe vaze vodu na Cocku, zabranuje

usazovani depozit a diky designu zaoblenych okraji nedrazdi spojivku. [18 ]

Dailies®’AquaComfort Plus® od firmy Ciba Vision - Jedna se o jednodenni
¢ocky, které béhem dne uvoliuji jednotlivé zvlh¢ujici slozky. Po aplikaci ¢ocky Dailies
AquaComfort Plus do oka se o pocate¢ni komfort nejdiive stara komponent z HPMC
(lubrikant Hydroxypropyl methylcelulosa), béhem dne z Cocky uvolfiuje smaciva
slozka, ktera zajiStuje zvlhéeni po cely den. Aby byly co€ky pohodIné i na konci dne,
obsahuji Dailies AquaComfort Plus zvlhcujici slozku, kterd se uvoliuje pii kazdém

mrknuti. [18 ]
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1-DAY
® ™ Proclear 1 Day Dailies® AquaComfort
ACUVUE"TrueEye
Plus®
Material: Silikon-hydrogel Hydrogel Hydrogel
(narafilcon A) (PC technology ™ (nelfilcon A)
—omafilcon A)

Obsah vody: 46% 60% 69%
Radius: 8,5 8,7 8,7
Prumeér: 14,2 mm 14,2 mm 14,0 mm
Centralni

0,085 mm 0,09 mm 0,1 mm
tloust’ka:
Dk/t: 118x10” 28 26

Tabulka ¢. 1 Informace o konkrétnich aplikovanych kontaktnich cockach [22,21,20]

6.1.3 Postup

Pted vlastnim vysetfenim jsem spolu s kazdym figurantem vytvofila jeho 0Sobni
1 o¢ni anamnézu. Poté jsem figurantiim zméftila subjektivni refrakci a z ni jsem odvodila
konec¢nou refrakci pro kontaktni ocky. Zakiiveni rohovky probihalo pfed subjektivnim
vySetienim spolu s objektivnim méfenim refrakce na autorefraktokeratotonometru. Vse
jsem si pec¢livé zaznamenala do protokolu.

Pred aplikacemi jsem figurantim zkontrolovala stav ptedniho segmentu
na Stérbinové lampé€. Poté jsem poprosila figuranta, aby si opiel bradu a ¢elo do opérek
Kk tomu uréené. Nasledné jsem si ho nastavila do polohy vhodné pro nasledujici
vysetieni.

Samotné vySetfeni se provadélo pii malém zvétSeni (5x) za difuzniho osvétleni.
Prohlédla jsem okolni o¢ni tkdné a fasy. Pii malém zvétSeni jsem si také prohlédla
bulbarni spojivku, kde jsem sledovala miru jejiho zarudnuti. Dale jsem se soustfedila
na okraje dolniho a horniho vicka, pfedev§im na vyusténi meibomskych zlazek, pii
zvétSeni asi 12x. Provedla jsem everzi hornich vicek pro kontrolu tarsalnich spojivek.

Pii zvétSeni 12X jsem si prohlédla limbus a piesla jsem na rohovku. Tu jsem sledovala

za piimého osvétleni v paralelnim fezu. Rohovku jsem sledovala pii rtznych
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zvétSenich. V zrcadlovém reflexu a pii nejvétsim zvétseni (32X) jsem zkontrolovala
posledni vrstvu rohovky, endotel.

Nasledovalo obarveni pfedniho segmentu oka fluoresceinem. Pouzivala jsem
sterilizované fluorescenéni papirky, které jsem zvlhéovala fyziologickym roztokem,
fluorescencni papirek jsem ptilozila do spojivkového vaku, fluorescenéni barvivo se po
mrknuti dale rozprostielo po pfednim segmentu oka. Znovu jsem zkontrolovala piedni
segment oka skrz stérbinovou lampu, za pouziti kobaltového a zlutého filtru, pres které
se stava fluoresceinové barvivo zafivé. Barvivo ma tu vlastnost, ze se ,,vychytava“
na riznych defektech, které za normalniho stavu nemusi byt tolik vyrazné. Znovu jsem
provedla everzi hornich vicek.

Zavaznost stavu jsem hodnotila podle Efronovych klasifika¢nich stupnic, vSe jsem
si zapisovala do protokolu. Nejvice jsem se soustfedila na komplikace, které jsem
uvedla v teoretické ¢asti.

Aplikace kontaktnich cCocek probéhla po vySetfeni pfedniho segmentu oka.
Po aplikaci jsem zkontrolovala usazeni ¢ocky na oku a visus. Figurant dostal Ctyfi pary
kontaktnich Cocek, které si aplikoval po dobu ¢tyf dnd, na kontrolu ptiSel s nasazenymi
kontaktnimi ¢ockami. Zkontrolovala jsem mu stav piedniho segmentu oka. Poté
figurant vyplnil dotaznik, ktery pojednaval o vlastnostech kontaktnich ¢ocek z pohledu
nositele. Hodnoceni bylo provadéno pomoci stupnice od jedné do péti, kde ¢islo jedna
znamenalo vyborny vysledek. Figurant si aplikoval kontaktni CoCky ctyfi dny pred

aplikaci, po kontrole nosil brylovou korekci.

6.3 Konkrétni kazuistiky

V této kapitole jsou rozebrany formou kazuistik dva subjekty, na kterych prob¢éhlo

sledovani.
6.3.1 Kazuistika ¢. 1
Subjekt €. 1 byla Zena ve véku 19 let. Prvni vySetieni prob&hlo 9. bfezna., druhé
16. bfezna a tieti aplikace se uskute¢nila 23. biezna roku 2011.
Osobni anamnéza

Alergik — pyly, prach. Nizsi krevni tlak.
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Oc¢ni anamnéza

Brylova korekce na dalku. Nositelka kontaktnich ¢ocek. Dale bez jakykoliv potizi.

Objektivni refrakce a keratometrie
P: sph - 3,75D zaktiveni 7,37
L: sph - 3,25D zaktiveni 7,38

Subjektivni refrakce
P: sph - 3,75D
L: sph-3,0D

Objektivni vySetieni predniho segmentu oka pred aplikacemi

Vysetteni probéhlo podle vyse popsaného postupu na Stérbinové lampé. Pravé a
levé oko mélo mirné¢ zarudlou bulbarni spojivku, podle klasifika¢ni stupnice stupen
zarudnuti odpovidal ¢islu 1,5. Toto zarudnuti bylo na obou ocich stejné, spojivka byla
zarudnuta rovnomérné. Limbalni hyperémii, jsem ohodnotila stupném 1, limbus byl
mirné piekrven. Rohovka byla klidna bez jakychkoliv znamek epitelialnich mikrocyst a
jakékoli neovaskularizace. Po everzi hornich vicek byla tarsalni spojivka mirn¢ zarudla,
proto jsem ji ohodnotila stupném 0,5. Meibomské zlazky byly na spodnich vickach
klidné, pravé horni vicko bylo také klidné, na hornim levém vicku jsem objevila ucpany
jeden vyvod. V zrcadlovém reflexu jsem zkontrolovala posledni vrstvu, ta se zdala byt
pii nejveétSim zvétSeni jako pravidelné kropenaté pole, bez jakychkoliv znamek zmén.
Déle pravé a levé oko mélo piedni komoru stiedné¢ hlubokou, duhovka byla klidna a
zornice okrouhla 3 mm, reflex kladny.

Po obarveni o¢i se fluorescein vychytal na ucpaném vyvodu meibomské zlazky
a tim se zvyraznil tento defekt. Dale uz byl pfedni segment oci klidny a nebyly

pozorovany zadné jiné obarvené defekty.

Aplikace kontaktni ocky é. 1

Nazev aplikovanych kontaktnich ¢ocek, jejich dioptrické hodnoty a zakfiveni
Proclear. 1 Day. Zakiiveni 8,7, pramér 14,2.
Dioptrické hodnoty: Pravé oko: - 3,50D. Levé oko: - 2,75D.
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Objektivni vySetieni pomoci Stérbinové lampy

PO APLIKACI — Test tolerance byl dobry. Pii dokorekci nebyla nutnd zadna
zména. Centrace kontaktni ¢ocky byla v potfadku. OvSem pii testu push up/down se
cocky pohybovaly rychleji. Kontaktni ¢o¢ky na oc¢ich nesedély optimalné, jejich pohyb
byl volny. Pramér ¢ocek, byl zbyte¢né velky.

PO CTYRECH DNECH NOSENI — Bulbéarni spojivka byla zarudla trosku méné
nez pred aplikaci a limbus také, oboji hodnoceno stupném 1. Rohovka byla klidna.
Tarsalni spojivka na pravém oku byla zarudlej$i a po obarveni byly zietelnéji vidét
zvétsené papilky vlevo nahote, ohodnoceno stupném 1. Stav vyvodi meibomskych
zlazek se nijak nezménil, stdle zde byl ucpany jeden vyvod na levém hornim vicku.

Levé oko mélo tarsalni spojivku klidnou.

Subjektivni hodnoceni figurantem
Subjektivné byla cocka zhodnocena ndsledovné. Snadnost vyjmuti, celkova
manipulace, pocate¢ni komfort, komfort na konci dne a celkovy komfort byly

ohodnoceny zndmkou jedna. Kvalita vidéni jako jedind obdrZela znamku dv¢.

Vyhodnoceni:

Kontaktni ¢ocky vykazovaly volny pohyb z divodu Spatného zaktiveni, které
prilis neodpovidalo zaktiveni rohovky. Mohl to zpisobit 1 vétsi primér ¢ocky. Kvalita
vidéni byla nositelem ohodnocena Cislem dvé, protoze po nékterém mrknuti nastal na
chvili zamlzeny vjem, ktery byl nejspise zavinén volnou aplikaci kontaktni cocky.

Z téchto duvodi bych zkusila aplikovat vhodnéjsi typ kontaktnich cocek o jiném
zakfiveni a mensSim prameéru.

r v v

Aplikace kontaktni ¢ocky €. 2:

Nazev aplikovanych kontaktnich ¢ocek, jejich dioptrické hodnoty a zak¥iveni
1 Day Acuvue TruEye. Zaktiveni 8,5, primér 14,2.
Dioptrické hodnoty: Pravé oko: - 3,50D. Levé oko: - 2,75D.

Objektivni vySetieni pomoci S§térbinové lampy
PO APLIKACI — Test tolerance byl dobry. Pii dokorekci nebyla nutnd Zadna

zména dioptrii. Centrace kontaktnich ¢oc¢ek byla v potadku. Pfi testu push up/down se
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kontaktni ¢ocky pohybovaly optimalng, také pifi mrkani a pohybu oc¢i byl pohyb
rovnomérny. Kontaktni cocky byly zbyte¢né veliké.

PO CTYRECH DNECH NOSENI — Bulbarni spojivky na obou o&ich byly mirng
zarudlé, ohodnocené stupném cislo 1, limbus také. Rohovka byla klidnd. Tarsalni
spojivka na pravém oku byla zarudlejs$i a po obarveni byly zfetelnéji vidét zvétSené
papilky vlevo nahofe, ohodnoceno stupném 1. Na levém oku byla spojivka oproti
predchozimu stavu zarudlejsi, ohodnoceno stupném 0,5. Vyvody meibomskych zlazek

byly v normalnim nalezu.

Subjektivni hodnoceni figurantem
Tato kontaktni ¢ocka byla figurantkou zhodnocena nasledovné. Snadnost vyjmuti,
celkovou manipulaci a kvalitu vidéni ohodnotila znamkou dvé. Pocatecni komfort,

komfort na konci dne a celkovy komfort byl ohodnocen znamkou jedna.

Vyhodnoceni:

Tento typ kontaktnich ¢ocek sed¢€l z objektivniho posouzeni na oc¢ich optimalng,
az na vetsi prumeér kontaktni Cocky. Figurantka si stale stézovala na chvilkovy zamlzeny
vjem po nékterém mrknuti. Pravdépodobné zplisobeny vétsim pramérem kontaktnich
Cocek. Pii kontrole visu, jsme zjistili, Ze pohodInéjsi bude korekce, pii zvySeni - 0,25 D
na levém oku. Nasledné jsme se s figurantem dohodli tuto korekci vyzkouset pii
nasledujici aplikaci.

7w v

Aplikace kontaktni ¢ocky ¢. 3:

Nazev aplikovanych kontaktnich cocek, jejich dioptrické hodnoty a zakriveni
Dailies Aqua Comfort Plus. Zakiiveni 8,7, pramér 14,0
Dioptrické hodnoty: Pravé oko: - 3,50D. Levé oko: - 3,0D.

Objektivni vySetfeni pomoci Stérbinové lampy

PO APLIKACI — Test tolerance byl dobry. Pii dokorekci nebyla nutnd Zadna
zména dioptrii. Centrace kontaktnich ¢ocek byla v potradku. Pfi testu push up/down se
kontaktni ¢ocky pohybovaly optimalné, také pii mrkani a pohybu o¢i byl pohyb

rovnomerny.
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PO CTYRECH DNECH NOSENI — Bulbarni spojivky na obou o&ich byly mirng
zarudlé, ohodnocené stupném cislo 1, limbus byl klidny ohodnocen ¢islem 0. Rohovka
bez zmén, ohodnocena ¢islem 0. Na tarsalni spojivce nebyly zietelné¢ zadné zvétSené
papily, spojivka byla pouze zarudlejsi, proto jsem ji ohodnotila stupném 0,5. OvSem na
levém oku jsem objevila jednu velkou zvétSenou papilku a po obarveni zde byly
zietelngjsi také mensi papilky, ohodnoceno stupném 1. Na meibomskych Zlazkach se
také vychytalo barvivo, tento stav jsem ohodnotila stupném na pravém oku u vrchniho

vicka stupném 1,5 a na levém stupném 1.

Subjektivni hodnoceni figurantem
Pocatecni komfort a kvalita byli ohodnoceny figurantkou zndmkou jedna.
Snadnost vyjmuti, celkova manipulace, komfort na konci dne a celkovy komfort dostaly

znamku dvé.

Vyhodnoceni:

Kontaktni Cocky sed€ly dobfe svym primérem, zakiiveni sice neodpovidalo
zakiiveni rohovce, ale kontaktni ¢oCky se pohybovaly na oku optimaln¢. Figurantka si
stézovala, ze jsou kontaktni CoCky pfili§ kluzké a jemné. Také se ji hiife vyndavaly
Z o¢i, uvedla, ze méla pocit jako by kontaktni Ccocky byly ptilepené na ocich. To mohlo

zpusobit jiné zakiiveni kontaktnich ¢ocek zaroven s jejich tloustkou.

Celkové vvhodnoceni tFi typu aplikovanvych Cocek:

Figurantce co se tyce celodenniho komfortu vidéni, nejvice vyhovovaly kontaktni
¢ocky Proclear 1 Day — prvni aplikace, a kontaktni cocky 1 Day Acuvue Trueye — druha
aplikace. Tteti aplikované ¢ocky byly pro ni nejhorsi - Dailies Aqua Comfort Plus.
Figurantka oznacila jako nejlepsi kontaktni ¢ocky 1 Day Acuvue Trueye, i pfes to, Ze
manipulace s nimi byla horsi.

Objektivné na ocich sedé&li nejlépe kontaktni Cocky 1 Day Acuvue Trueye

a Dailies Aqua Comfort Plus.
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Pted aplikaci 1 Day

Dailies Aqua
Figurant ¢. 1 kontaktnich | Proclear 1 Day Acuvue
Comfort Plus
cocek TruEye
Spojivkova P L P L P L P L
hyperémie 1,5 1,5 1 1 1 1
Limbalni
1 1 1 1 1 1 0 0
hyperémie
Rohovkova
) 0 0 1 1 0 0 0 0
neovaskularizace
Epitelialni
] 0 0 0 0 0 0 0 0
mikrocysty
Papiléarni
) o 0,5 0,5 1 0 1 0,5 0,5 1
konjunktivitida
Meibomské
1 0 1 0 1 1 1,5 1
zlazky
Polymegatismus 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabulka ¢. 2 Srovnani stavu predniho segmentu po aplikovanych kontaktnich cockdach

6.3.2 Kazuistika ¢. 2
Subjekt ¢. 2 byla zena ve véku 22 let. Prvni aplikace probé&hla 16. bfezna, druha
23. biezna a tieti aplikace probéhla dne 30. biezna roku 2011.

Osobni anamnéza

Alergie na pyly

O¢ni anamnéza
Brylova korekce na dalku, nositelka kontaktnich cocek. V détstvi okluzor na

levém oku, pravé je tupozraké.
Objektivni refrakce a keratometrie

P: sph-3,75D cyl - 0,75D ax 111°  zaktiveni 8,21
L: sph - 3,00D cyl - 0,25D ax 49°  zakfiiveni 8,19
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Subjektivni refrakce
P: sph - 3,5D cyl - 0.25D ax 65
L: sph-2,75D cyl - 0,5D ax 65’

Objektivni vySetieni predniho segmentu oka pred aplikacemi

Vysetieni rovnéz probéhlo podle popisu vyse popsaného postupu na stérbinové
lampé. Pravé a levé oko mélo bulbarni spojivku klidnou bez jakychkoliv znamek
prekrveni. Limbus byl klidny. Na rohovce jsem po obarveni fluoresceinem objevila
epitelidlni mikrocysty na obou ocich. Mikrocysty byly umistény spiSe centralné€, tento
stav jsem ohodnotila znamkou 1,5. Meibomské Zlazky byly klidné. Po everzi hornich
vicek byla tarsalni spojivka v normalnim nalezu. Pfi kontrole posledni vrstvy rohovky,
endotelu, pomoci zrcadlového reflexu, nebyly pozorovany zadné zmény, vrstva se jevila
jako pravidelné kropenaté pole. Dale pravé a levé oko mélo pfedni komoru stredné

hlubokou, duhovka byla klidna a zornice okrouhla 3 mm, reflex kladny.

Aplikace kontaktni ocky é. 1

Nazev aplikovanych kontaktnich cocek, jejich dioptrické hodnoty a zakriveni
1 Day Acuvue TruEye. Zakiiveni 8,5, pramér 14,2.
Dioptrické hodnoty: Prvé oko: - 2,5D. Levé oko: - 3,5D.

Objektivni vySetifeni pomoci Stérbinové lampy

PO APLIKACI — Test tolerance byl dobry. Pii dokorekci nebyla nutnd zadna
zména. Centrace kontaktni ¢oCky byla v poradku. Zkiiveni neodpovidalo zaktiveni
rohovky, ale 1 pfes to se kontaktni CoCky pfi testu push up/down a pifi mrkani
pohybovaly na oku optimaln¢.

PO CTYRECH DNECH NOSENI — Bulbarni spojivka byla zarudla o néco vice
nez pted aplikaci kontaktnich ¢oéek, proto byla ohodnocena stupném 1. Limbus byl
klidny. Na rohovce se opét obarvily teckovité defekty, mikrocysty, které byly ve stejné
mife jako pred aplikaci kontaktnich ¢ocek, ohodnoceno stupném 1,5. Déle bylo oko

klidné bez jakychkoliv znaimek zmén.
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Subjektivni hodnoceni figurantem
Subjektivné byla ¢ocka zhodnocena nasledovné. Snadnost vyjmuti, celkovou
manipulaci, po¢atecni komfort, kvalitu vidéni a celkovy komfort ohodnotila figurantka

znamkou jedna. Komfort na konci dne byl ohodnocen znamkou dvé.
Vyhodnoceni:
Kontaktni ¢ocky sedély na oku optimalné. Z objektivniho hlediska bych je

figurantce doporucila.

Aplikace kontaktni ¢o¢ky ¢&. 2

Nazev aplikovanych kontaktnich ¢ocek, jejich dioptrické hodnoty a zak¥iveni
Proclearl Day. Zaktiveni 8,7, pramér 14,2.
Dioptrické hodnoty: Prvé oko: - 2,5D. Levé oko: - 3,5D.

Objektivni vySetieni pomoci Stérbinové lampy

PO APLIKACI — Test tolerance byl dobry. Pti dokorekci nebyla nutna Zadna
zména. Centrace kontaktni cocky byla v potadku. Pti testu push up/down se kontaktni
c¢ocky pohybovaly optimalné, také pti mrkani a pohybu o¢i byl pohyb rovnomérny.

PO CTYRECH DNECH NOSENI — Bulbarni spojivka uZ byla klidngjsi, ale potad
nebyla v normalnim stavu, proto jsem ji ohodnotila stupném 0,5. Limbus byl klidny.
Na rohovce se opét obarvily teCkovité defekty, mikrocysty, které¢ byly ve stejné mife
jako pred aplikaci kontaktnich ¢ocek, ohodnoceno stupném 1,5. Fluoresceinem se také
zvyraznilo par vyvodi meibomskych zlazek na spodnich vickach, které nebylo vidét
bez obarveni, proto jsem tuto komplikaci ohodnotila stupném 0,5. Dale byly oci

V normalnim nalezu.

Subjektivni hodnoceni figurantem
Snadnost vyjmuti, celkovd manipulace, pocatecni komfort, a kvalita vidéni
obdrZeli znamku jedna. Komfort na konci dne byl ohodnocen zndmou tii a celkovy

komfort znamkou dvé.
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Vyhodnoceni:
Kontaktni cocky objektivné sedély optimalné, jelikoz byly kontaktni Cocky uz ke
konci doby nosSeni snaseny Spatné, zkusila bych dalsi typ ¢o¢ek nebo bych doporucila

prvni aplikované kontaktni ¢ocky.

Aplikace kontaktni ¢o¢ky ¢&. 3

Nazev aplikovanych kontaktnich ¢ocek, jejich dioptrické hodnoty a zak¥iveni
Dailies Aqua Comfort Plus. Zakiiveni 8,7, pramér 14,0
Dioptrické hodnoty: Prvé oko: - 2,5D. Levé oko: - 3,5D.

Objektivni vySetieni pomoci Stérbinové lampy

PO APLIKACI — Test tolerance byl dobry. Pii dokorekci nebyla nutna zadna
zména. Centrace kontaktni Cocky byla v potadku. Pti testu push up/down se kontaktni
c¢ocky pohybovaly optimalné, také pii mrkani a pohybu oc¢i byl pohyb rovnomérny.
Priimér kontaktni cocky byl mensi.

PO CTYRECH DNECH NOSENI — Bulbarni spojivka uZ byla klidngjsi, ale potrad
nebyla v normalnim stavu, proto jsem ji ohodnotila stupném na pravém oku 1 a na
levém oku 0,5. Limbus byl tentokrat vice zarudly na obou ocich, ohodnocen byl
stupném 1. Na rohovce byly opét na obou ocich obarvené teckovité defekty,
mikrocysty, které byly ve stejné mite jako pred aplikaci kontaktnich ¢ocek, ohodnoceno

stupném 1,5. Meibomské zlazky byly nezménény, potad ve stupni 0,5 na obou ocich.

Subjektivni hodnoceni figurantem

Posledni aplikované kontaktni ¢ocky byly subjektivné zhodnoceny nasledné.
Snadnost vyjmuti, celkovda manipulace, pocatecni komfort, kvalita vidéni a celkovy
komfort byly ohodnoceny znamkou jedna. Komfort na konci dne ohodnotila figurantka

znamkou dvé.

Vyhodnoceni:

Kontaktni ¢o¢ky sedély na ocich z objektivniho hlediska pfijatelné, az na mensi
pramér, ktery mohl zplsobit limbalni zarudnuti. Ze subjektivniho hlediska kontaktni
c¢ocky nevyhovovaly, z divodu nepohodli na konci dne, figurantka si stézovala na
paleni oc¢i.

53



Celkové vyhodnoceni tii typu aplikovanych Cocek:

Figurantce nejvice vyhovovali ze subjektivniho hlediska prvni aplikované
kontaktni ¢ocky - 1 Day Acuvue TruEye. Druhé byly z jejiho pohledu nejhorsi —
Proclear 1 Day. Tieti kontaktni ¢ocky - Dailies Aqua Comfort Plus, by snesla, ale
jelikoz mohla porovnat vice typt kontaktnich ¢ocek mezi sebou, upfednostnila prvni
aplikovany typ.

Z objektivniho hlediska byla v potfaddku prvni i druhd aplikace. U tieti aplikace
bylo vidét, ze priimér kontaktni ¢ocky je opravdu mensi a mohl by zpusobit nezadouci

komplikace, jako je limbalni zarudnuti.

Pted aplikaci .
1 Day Acuvue Dailies Aqua
Figurant ¢. 2 kontaktnich Proclear 1 Day
TruEyel Comfort Plus
cocek
Spojivkova P L P L P L P L
hyperémie 0 0 1 1 0,5 0,5 1 1,5
Limbalni
0 0 0 0 0 0 1 1
hyperémie
Rohovkova
) 0 0 0 0 0 0 0 0
neovaskularizace
Epitelidlni
) 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
mikrocysty
Papiléarni
) o 0 0 0 0 0 0 0 0
konjunktivitida
Meibomské
0 0 0 0 0,5 0,5 0,5 0,5
zlazky
Polymegatismus 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabulka ¢. 3 Srovnani stavu predniho segmentu po aplikovanych kontaktnich cockach
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6.4 Shrnuti a diskuse

Prakticka cast byla zaméfena na porovnani materialii tfi typt kontaktnich ¢ocek.
Subjektivné¢ byly pro celodenni komfort nejlépe hodnoceny silikon-hydrogelové
kontaktni ¢ocky — 1 Day Acuvue TruEye. Nicméné srovnani vysledki pouze u dvou
subjektl je relativné zavadéjici.

Podobné porovnani jednodennich kontaktnich ¢ocek, avSak ve vétSim rozsahu,
probéhlo v kvétnu 2010 pod zastitou spolecnosti Vistakon, Johnson a Johnson Vision
Care. Ve studii byl srovnavan rovnéz silikon-hydrogelovy a hydrogelovy material
jednodennich kontaktnich ¢oc¢ek. Silikon-hydrogelovy material byl ve studii ohodnocen
pro celodenni komfort jako lepSi. Stejné reagovaly figurantky v mé praktické casti.

Z objektivniho hlediska se Vv praktické casti bakalarské prace vSechny vybrané
kontaktni ¢ocky chovaly na o¢ich podobné¢ a byly zde pozorovany rovnomérné zmény,
vétSinoU V oblasti spojivkové hyperémie, limbalni hyperémie a meibomskych zlazek.

Je zieymé, ze parametry kontaktnich co¢ek musi odpovidat parametrim piedniho
segmentu oka nositele kontaktnich cocek, aby se piedeSlo pravé nezadoucim

komplikacim.
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Zavér

StéZejnim cilem mé teoretické ¢asti prace bylo co nejvice priblizit charakteristiku
kontaktnich ¢ocek a problematiku vybranych komplikaci pii aplikaci kontaktnich c¢ocek,
které by pravé samotnou aplikaci nemusely vzniknout.

Prakticka ¢ast prokazala, ze silikon-hydrogelové kontaktni ¢ocky poskytuji vétsi
pohodli nez kontaktni Cocky, které s nimi byly srovnavany. Pfi srovnani piedniho
segmentu pred aplikacemi a po cCtyfdenni aplikaci kazdého typu kontaktni cocky,
pomoci Stérbinové lampy a metody Grading Scales, nebyly mezi kontaktnimi ¢o¢kami
zaznamenany velké rozdily.

Samotna aplikace je velmi dilezita. Aplikator by mél nositele vzdy seznamit
s veskerymi zasadami, které se maji pii uzivani kontaktnich ¢ocek plnit a striktné poucit
nositele o jejich dodrzovani. V dnesni dob¢ stdle piibyva novych nositeli kontaktnich
cocek a s tim samoziejme piibyvaji i komplikace. Velky zlom nastal povolenim volného
prodeje kontaktnich ¢odek pies internet. Casto si je objednavaji lidé, ktefi vibec
neproSli ,,rukama kontaktologa® a nejsou informovani o spravné péc¢i a parametrech
kontaktnich cocek. Pravé diky takovému nezodpovédnému piistupu vznikaji nezadouci
komplikace, kterym by se dalo pifedejit prvni navstévou a pravidelnymi kontrolami u
kontaktologa, ktery by m¢l diky svym znalostem rozpoznat, jestli na pfednim segmentu
oka nezaCina probihat n¢jaka komplikace, ktera souvisi s nosenim kontaktnich ¢ocek.

Kazdy kontaktolog by si mél uvédomit, ze se ke kazdé aplikaci musi ptistupovat
zodpoveédné, vSe si pozorn¢ zapisovat a zohlednit jakykoliv detail, ktery by mohl pro
nositele znamenat nepohodlné noseni nebo by dokonce mohl zptlisobit néjakou

Podstatu mé prace, 0 které jsem psala, povazuji za dileZitou, nebot’ je ziejmé, Ze
kontaktologové se s komplikacemi pii aplikaci kontaktnich cocek budou setkavat
pomérné Casto. Piedevsim je zasadni komplikace véasné diagnostikovat a najit jejich
pti¢inu zejména z diivodu dalSich moznych komplikaci.

Tato prace se pro me stala ptinosem a ponauc¢enim do mé budouci praxe.
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Pilohy



Jméno:

Rocnik narozeni: Datum aplikace:

Objektivni refrakce a keratometrie: Prvonositel / Stavajici KC

P:

L:

Subjektivni refrakce:

Nazev aplikované KC a jeji dioptrické Celkova anamnéza:

hodnoty:
P:

L:
Zakiiveni:

Pramér:

Oc¢ni anamnéza:

Parametry aplikované kontaktni ¢ocky

Material:

Obsah vody:

Radius:

Pramér:

Centralni tloustka

Dk/t:

Objektivni &ast po aplikaci KC

Kontrola visu: P:
L:
Centrace:
Pohyb: optimalni volna tésna

r wr

Objektivni ¢ast pomoci metody Grading scales

Priloha ¢. 1a predni strana Protokol k praktické casti




Komplikace Pied aplikaci KC Po tydnu noseni KC
Stupné problematiky 0 1 2 3 1 2 3
Spojivkové zarudnuti
Limbalni zarudnuti
Rohovkova neovaskularizce
Epitelialni mikrocysty
Papilarni konjunktivitida
Meibonské zlazy
Polymegatismus

Subjektivni ¢ast
Snadnost vyjmuti 1 2 4 5
Celkova manipulace 1 2 4 5
Pocatecni komfort 1 2 4 5
Komfort na konci dne 1 2 4 5
Kvalita vidéni 1 2 4 5
Celkovy komfort 1 2 4 5

Priloha ¢. 1b zadni strana Protokol k praktické casti




CORNEAL OEDEMA

Priloha ¢. 2a predni strana Efroniiv klasifikacni systém [N]



BLEPHARITIS
=

SUPERIOR

JORNEAL INEILTRAT

HELIAL POLYMEGETHISM

Priloha ¢. 2b zadni strana Efronitv klasifikacni systém [N]



