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UvVOoD

Kontaktni ¢oc¢ky jsou jednou z velmi popularnich metod korekce zraku. Maji
mnoho vyhod, mezi které patii napt. neomezené zorné pole, nezamlZi se, kdyz nositel
ptijde z venkovniho prostfedi dovnitf do mistnosti, jsou velmi nenapadné nebo Uplné

jednoduse, clovéku nesjizdi nic z nosu.

Na druhou stranu ma noSeni kontaktnich ocek 1 svd negativa. Pro spravné
pochopeni problematiky je potfebné si uvédomit, Ze kontaktni Cocka je cizi téleso
na povrchu oka a zasahuje tak do pfirozeného metabolismu pfedniho segmentu o¢niho
bulbu. Nespravnym noSenim, Spatnym vybérem kontaktni ¢ocky, nedostate¢nou péci
nebo pravé zevnimi vlivy, na které je tato prace zaméfena, mohou nastat nezadouci
komplikace. Mezi tyto zevni vlivy patii vodni elementy, vlivy zptsobujici dehydrataci
kontaktni ¢ocky, chemikalie, znecisténé ovzdusi, nadmotska vyska a mnoho dalSich

faktort, které jsou v této praci zpracovany.

Od doby vynalezu kontaktnich ¢ocek vyrobenych zpolymeru uplynulo jiz
nckolik desitek let. Od té doby se kontaktni Cofky neustdle vyvijely a vyviji.
Zdokonaluji se materidly a zplsoby vyroby tak, aby se minimalizovalo omezeni

rohovkového metabolismu a mechanického stresu pfedniho segmentu oka.

V soucasné dobé jsou na trhu dvé hlavni skupiny kontaktnich Cocek. Tvrdé,
tvarove stalé kontaktni Cocky, pouzivajici se nejcasteji pii korekci keratokonu nebo pii
korekei vysSich refrakénich vad a mékké kontaktni Co€ky, pouzivajici se pii korekci

béznych refrak¢énich vad.

Denné potkdvam desitky lidi, ktefi nosi kontaktni cocky z rGznych divodi.
At® uz kvtli sportu, praci nebo Cisté jen z estetického hlediska. Kazdy se tim padem
vyskytuje v jiném prostfedi a kontaktni ¢ocka tak musi celit riznym zevnim vlivim.
Proto je pro kontaktologa diilezité védét, jak faktory zevniho prostiedi ovliviiuji chovani
kontaktni cocky na oku, jaké nezadouci komplikace mohou nastat, jak se vzniklé

komplikace fesi a pfipadné jak jim lze pfedchazet. A to je cil této bakalarské prace.



1 VLIV VODNIHO PROSTREDI NA NOSENI
KONTAKTNICH COCEK

Jeden z diivodil proc lidé chtéji nosit radéji kontaktni ¢ocky a ne bryle je, pokud
se vyskytuji v prostiedi, kde se dostanou do kontaktu s vodou. Miize to byt naptiklad
dovolena u mote, koupani v rybniku, relaxace ve vifivce nebo vodni sporty, jako napf.

plavani, surfovani, veslovani, vodni p6lo a mnoho dalSich.

Pti téchto aktivitach je dulezité brat v potaz, Ze ve vodnim prostiedi je zvySené
riziko nakazy bakteridlni infekci. Déale voda muze obsahovat necistoty, anorganické
elementy jako soli, chlor a mikroorganismy. Proto se obecné¢ koupani v kontaktnich
c¢ockéach nedoporucuje vitbec nebo jen v mekkych, jednodennich kontaktnich cockéch,
které by se mely po plavani z oka vyjmout. Diky jejich parametrim (vétSimu primeéru,
obsahu vody v polymeru a mensi tlouStce) je dosazeno jejich vyssi stability (adheze)
na oku a riziko jejich ztraty je mnohem mensi, nez u tvrdych kontaktnich ¢ocek (snizi

se povrchové napéti a ocka snaze vypadne z oka).

Pokud nositel trva na kontaktnich ¢ockéach s prodlouZenym reZzimem noSeni,
doporucuji se kontaktni CoCky po skonceni aktivity zo€i sejmout a vycistit
peroxidovym roztokem, ktery je nejucinnéjsi, protoze pisobi antimykoticky,
antimikrobialné, odstraiiuje depozita a je antiprotozoalni. Nez nositel kontaktni ¢ocku
z oka po plavani vyjme, je dobré pockat 20 minut, aby se stihnul obnovit slzny film,
jehoz produkce mize byt diky faktorim popsanych v kapitole 2.1 snizena a ¢ocCka
tak adhezi pfilne k povrchu oka. Po obnoveni slzného filmu ¢ocka ztrati adhezi, obnovi
se tak jeji pfirozend motilita a pii sejimani se zabrani moznému poskozeni rohovkového
epitelu. Idedlni variantou je nosit kontaktni Cocky v kombinaci s dobie tésnicimi
plaveckymi brylemi. V kombinaci s plaveckymi brylemi lze nosit i tvrdé kontaktni
c¢ocky. Do tohoto celku lze téZ zatadit vliv hyperbarického prostfedi popsaného

v kapitole [1, 2]



1.1 Vliv vodnich elementu

At se nachazime s kontaktnimi ¢o¢kami v jakémkoliv vodnim prostiedi, nikdy
neni voda dokonale Cistd. A pravé témto vodnim elementim, které mohou byt

organického nebo anorganického pivodu je vénovana tato podkapitola.

Vodni mikroorganismy

Pokud se pohybujeme s kontaktnimi Cockami napt. v plaveckém bazénu,
muzeme se ve vod¢ setkat s bakteriemi Streptococcus, Staphylococcus (epidermis,
aureus) Pseudomonas aeruginosou nebo s prvokem Acanthamoebou spp., ptiCemz

nejvaznéjsi nasledky ma nakaza Acanthamoebou spp. nebo Pseudomonas aeruginosou.

(2]

Akantaméba je ménavkovity prvok, Zijici v nejvétSim mnozstvi v pfirodnich
vodnich zdrojich, v menSi mife v plaveckych bazénech a v minimalni mife
ve vodovodnich kohoutcich. Ani chlor, plisobici jako desinfekce v plaveckych bazénech
ji neni schopen zcela vyhubit, protoze se vyskytuje ve dvou Zzivotnich cyklech.
Ve formé trofozoitu a za neptiznivych podminek piechazi do stadia cysty. Chlor dokaze
akantamébu vyhubit pouze ve formé trofozoitu. V patogenezi akantamébové infekce je
charakteristickd jeji schopnost navazat se na epitel rohovky, nasledné dojde k cytolyze,
nahromadéni lymfocytd a rozpousténi tkdné v misté priniku infekce. Akantaméby
produkuji proteazy a dalSi enzymy k usnadnéni pronikani do rohovkové tkanég, coz je
pro nositele kontaktnich ¢ocek vyrazny rizikovy faktor, nebot’ noseni kontaktnich cocek
muze zpusobovat drobné defekty epitelu rohovky, kterymi muze akantaméba do oka
snadno proniknout. Uvadi se, ze 75 % nakaZenych maji v anamnéze noSeni kontaktnich
cocek. Jeji ndkaza Casto vede k okamzitému vytvoieni rohovkového viedu a ztraté zraku
stejné tak, jako ndkaza Pseudomonas aeruginosou. Riziko nakazy akantamébou je

pomérne malé, ale noSenim kontaktnich cocek se znacné zvysuje. [3, 5]

Dale mohou byt kontaktni ¢ocky napadeny plisnémi. Plisn€é svym vlaknitym
ristem mohou proniknout do polymeru kontaktni ¢ocky a tim ji zniCit. Organicka

depozita v ¢ockéach totiz slouzi jako jejich vyziva. Toto se tyka predevSim Cocek



pro prodlouzené a kontinualni noSeni, které mohou plisné¢ napadnout, pokud jsou

dlouhodobé skladovany bez vymény roztoku a nebo dochézi k jejich ptenaSeni.

Pro mnoZeni mikroorganismu a plisni jsou idedlni teplé stojaté vody (rybniky,
vifivky), kde je tieba dbat zvySené opatrnosti.

[1,2]

Chlor

Chlor se pouziva v plaveckych bazénech jako desinfekce. Je obecné zndmé,
ze chlorovana voda ma vliv na nasi pokozku, dychaci ustroji, negativné pusobi na usi

a ovliviiyje také kvalitu slzného filmu a tim 1 nosSeni kontaktnich ¢ocek.

M¢ekkeé kontaktni ¢oCky do sebe mohou absorbovat chlor v pribéhu plavani,
¢imz kontaktni ¢ocka zméni svou barvu a navic mohou byt néktefi nositelé¢ kontaktnich
cocek na chlor velmi citlivi a mize jim tak zplsobit podraZzdéni spojivek (paleni,
Stipani, fezani, ptekrveni) a to dokonce i1 né€kolik hodin po skonceni plavéani. Stejné
symptomy mohou rovnéz nastat, pokud jsou ¢ocky do oka nasazeny kratce po plavani

bez kontaktnich ¢ocek, kdy se chlor jesté nestihne vyplavit ze slzné¢ho filmu. [1, 2]

Soli

Stejné jako chlor i1 stl ve vodé (chlorid sodny) ovliviiuje neptiznivé zivotnost
c¢ocky. Obsah soli v motské vod¢ je mnohem vétSi nez v naSich slzach, proto ma
na ¢ocky mnohem vétsi dopad. Sul vytdhne z ¢ocek vlhkost a tim padem muze dojit
k drazdéni oka, protoze ¢oCka zméni svij tvar. Podrobny popis dehydratace je popsan

v podkapitole 2.1. [1]

Na oko s nasazenou kontaktni cockou muze mit krom¢ vodnich elementt vliv
1 lidsky pot. Pot miizeme definovat jako vodnou tekutinu tvofenou potnimi zlazami
ktize. Kromé¢ vody obsahuje zejména stl (chlorid sodny) a v menSim mnozstvi dalsi

latky, které se z t€la mohou vylucovat (kyselina mlé¢na, mocovina a stopy cukrtr). [7]

Pokud se dostane pot do oka, zplisobuje nepiijemné pocity a mirn¢ zhorSené

vidéni nejen nositelim mékkych nebo tvrdych kontaktnich €ocek, ale 1 emetropim.



Ma za nésledek nadmérné mrkéni nebo potfebu mnout si o¢i. M&kké kontaktni cocky
do sebe pot navic absorbuji, proto je dobré je z oka vyjmout a vyhodit/vycistit, pokud
se dostanou do kontaktu spotem. Spolu spotem se do ofi mohou zanést zbytky
make-upu nebo bakterie, které se na pokozce bézné¢ nachazi a mohou tak zplisobovat

nositeli kontaktnich cocek vazngjsi potize. [2]



2 VLIV VZDUSNEHO PROSTREDI NA NOSENI
KONTAKTNICH COCEK

Tato kapitola se tyka bez vyjimky vSech nositeli kontaktnich ¢ocek. Nase okolni
ovzdu$i se totiZ neustdle proméiuje. Méni se jeho teplota, povétrnostni podminky,

suchost, ¢istota nebo se vSechny tyto jevy vzajemné prolinaji.
2.1 Vlivy zpiisobujici dehydrataci ¢ocky

Jak jiz bylo zminéno v vodu préace, kontaktni cocka je cizi téleso v oku.
Aby se zamezilo nepfijemnym pocitim, je dilezité udrzovat stabilitu slzného filmu
a meckkou kontaktni ¢oCku dostatecné lubrikovat. Tvrdé kontaktni cocky vodu
v polymeru neobsahuji, proto u nich k dehydrataci nemuze dojit a jsou proto vhodnym

feSenim v prostiedich, kde se m&€kka ¢ocka snadno dehydratuje.

K dehydrataci ¢oky muze dojit zejména za vysSSi suchosti vzduchu
(klimatizace, vitr, nizka teplota v zimnim obdobi) nebo pifi vyssi teploté vzduchu.
K dehydrataci mize téZ dojit pfi nedovirdni ocnich $térbin pii mrkéni. V tomto piipadé
se vytvaii defekty na rohovce v mistech, které korespondujipravé s Sitkou/pozici

nedoviené ocni §térbiny. Toto plati hlavné pro tvrdé kontaktni Cocky. [10]

Silikon hydrogelové cocky jsou oproti hydrogelovym méné néachylné
k vysouSeni. Voda obsazend v polymeru kontaktni ¢oCky se skladd z molekul vody
pfimo pfipojenych k hydrofilnim mistim matrixu co€ky pomoci Van der Wallsovych
vazebnych sil a volnych molekul vody, které se rychle odpatuji. Cim vice molekul vody
je na ¢o€ku navazanych pomoci Van der Wallsovych vazebnych sil, tim méné dochazi
k dehydrataci ¢ocky. K nejveétsim tbytkiim vody v kontaktni co¢ce dochdzi v prvnich
par minutdch od nasazeni, pfiCemz materidly s velkym obsahem vody se dehydratuji
mnohem vice. Stabilita slzné¢ho filmu je lepsi u tlustSich kontaktnich cocek s nizkym
obsahem vody a naopak hors§i u ultratenkych kontaktnich ¢ofek a Cocek s velkym

obsahem vody. [1]

U hydrogelové cocky zavisi prithlednost 1 dal$i vlastnosti kontaktni cocky

na patfiéném obsahu vody v ¢occe. Pfi dehydrataci se méni geometrické parametry
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cocky, cocka se ztencuje, zmensuje se jeji polomer kiivosti a jeji primér. Zaroven se
ztencuje 1 slzny film a z pivodné mirné plocha aplikace se stava strméjsi, coZ ma
za nasledek drazdéni povrchu oka okrajem CocCky. Vlivem dehydratace se také snizuje
elasticita CoCky a Cocka se stava kiehci a tvrdsi, snizuje se také propustnost pro kyslik,
smacivost povrchu a zvySuje se index lomu ¢ocky. Snizeny obsah vody také zvySuje
usazovani depozit v ¢occe a ovliviiuje 1 propustnost pro svétlo. Je mozné si tohoto jevu
vSimnout u nepiibarvovanych ¢ocek jako Sedy ¢i zluty nadech, pokud je pozorujeme

oproti bilému pozadi. Pokud je ocka takto dehydratovana, je nutné ji nahradit. [9]

Z popisu dehydratace v predchozim odstavci plyne, ze ¢im vys$i je teplota
vzduchu, tim rychleji dochézi k dehydrataci kontaktni Cocky na oku. Soucasné dochéazi
rychleji i k vysouSeni oka a ¢ocka tak na oko pevnéji ptilne. Pokud k ptilnuti dojde, je
dobré zvlh¢it oci umélymi slzami pro obnoveni slzného filmu a pro opétovnou hydrataci
kontaktnich Cocek. Z tohoto divodu jsou kontaktni ¢oCky naptf. pii pobytu v sauné
kontraindikaci. Lze ptfedpoklédat, ze bude zalezet i na typu sauny a z ptredchoziho
popisu mizeme téz vyhodnotit, ze pii vysSich teplotach budou vice néachylnéjsi

k dehydrataci hydrogelové kontaktni ¢ocky nez silikon hydrogelové.

Pokud se pohybujeme s kontaktnimi ¢ockami naopak v chladném prostiedi,
nemuZe se stat, ze by kontaktni cocka k oku pfimrzla, protoZze oko a slzny film maji
stalou teplotu v rozmezi 33-35 °C. V probéhlém prizkumu [6] bylo zjiSténo,
7e u nositeld mékkych kontaktnich ¢ocek nebyly nalezeny, kromé mirné zhorSeného
vidéni, zpusobené¢ho vysouSenim Cocek zaddné pocity diskomfortu nebo komplikaci.

U nositelil tvrdych kontaktnich ¢ocek bylo uvedeno jen z¢ervenani oka.

V extrémnich podminkach, pokud dojde pii skladovani cocek k jejich
piremrznuti, jsou ¢ocky vice nachylnéjsi k natrzeni nebo dokonce rozlomeni.

[10, 11]
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Obr.1 — Obrazek popisujici zmény tvaru kontaktnich ¢ocek, pii jejich vystaveni extrémnim

dehydratujicim podminkam (podminky nebyly dale specifikovany). Jednotlivé cocky jsou
focené kazdé 4 minuty v ¢ase 0-20 minut. (A) Nesofilcon A — BioTrue™ ONE day — drzZi svijj
tvar 1épe nez ostatni testované materialy. Dale(B) Etafilcon A — 1-DAY ACUVUE® MOIST,
(C) Naraflcon B — 1-DAY ACUVUE® TruEye® a (D) Nelfilcon A — DAILIES® AquaComfort
Plus®, které byly pouzity pro tuto studii [18]

2.2 Vliv znecisténého ovzdusi

Jakékoliv cizi t€leso nebo mikrocastice pod kontaktni ¢ockou zptisobuje nositeli
kontaktnich cocek znacny pocit nepohodli. Nejcasteji to byva praveé prach, pisek,

cigaretovy kouf nebo alergeny v ovzdusi, kterymi se zabyva tato kapitola.

Prasné prostiedi

V prasném prostiedi se s kontaktnimi coCkami nejvice pohybuji sportovci
(volejbalisté, zokejové, horolezci) nebo vojaci. 15-20 % objemu slz mezi tvrdou
kontaktni ¢ockou a rohovkou je vyménéno s kazdym mrknutim, pokud cocka sedi

na oku spravné. U mekkych kontaktnich ¢ocek je vyménéno pouze 1-4 % objemu slz.
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Z tohoto dlvodu jsou tvrdé kontaktni ¢ocky mnohem néachylnéjsi k zachyceni prachu,
necistot, pisku atp. a vpraSném prostiedi se nosit nedoporucuji. Pokud se tedy
v takovémto prostfedi pohybujeme, je dobré mit po ruce pouzdro s roztokem,
kdy v ptipadé zaneseni necistot pod cocku, mizeme Cocku z oka jednoduSe vyjmout,
oplachnout fyziologickym roztokem a vratit ji opét zpét do oka, nebo ptipadné nasadit
novou. Tvrdé kontaktni Cocky, pokud se dostanou necistoty na povrch oka, se jen
tak rychle neposkrabou, ale porani se spiSe povrch rohovky. Pokud na tvrdé Cocce
vzniknou Skrabance (vlivem opotifebovani, CiSténi, padu cocCky), nositel je cCasto
pfi vidéni vibec nevnima. Ryhy a Skrabance na tvrdych kontaktnich ¢ockédch mozZné

popftipad¢ rozlestit.

Pokud se cizi télisko dostane mezi ¢ocku a rohovku, zplisobuje nadmérné slzeni
a muZe 1 vazné poranit oko. U prasnych sportil (jako napt. horolezectvi), se doporucuji
nosit jednorazové kontaktni coc¢ky a v ptipadé potizi Co¢ku z oka co nejdiive vyjmout
a nahradit novou.

[2,13]

Cigaretovy kouf

Cigaretovy kouf je jeden z nejvyznamnéjSich karcinogenid. Je v ném obsaZeno
vice nez 4 000 toxickych latek. Z téch nejznaméjSich napi. nikotin, dehet nebo oxid
uhelnaty. Je vSeobecné zndmo, Ze koufeni ma negativni dopad na lidskou pokoZzku,
plice, zvySuje krevni tlak a mulZe zplsobit i mozkovou mrtvici. Kromé téchto
onemocnéni ma také negativni vliv na zrak. MliZze vyvolat pfed¢asnou kataraktu, vékem

podminénou makularni degeneraci a vyrazné zhorSuje endokrinni orbitopatii.

Cigaretovy kout je latka, kterd diky svému velkému obsahu mikroc¢astic
narusuje stabilitu slzného filmu a tim velmi irituje oko. Kuféci tak vice trpi na syndrom
suchého oka se kterym je 1 spojeno vyssi riziko vzniku ulcerativni keratitidy. Toto vSe
se snoSenim kontaktnich cocek jesté prohlubuje. Navic se nikotin a dehet uklada
na prstech kutfdka a tim mtze snadno kontaminovat ¢ocky pfi jejich aplikaci a zpiisobit
paleni oc¢i. Obdobny vliv mize mit na oko a noSeni kontaktnich cocek smog
nebo primyslové exhalace.

[14, 15]
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Alergeny v ovzdusi

Zvysené mnozstvi alergenti v ovzdusi jako napt. prach nebo pyl mohou vyvolat
zvySenou senzitivitu o€i, zaniceni spojivky, zarudnuti, svédéni nebo pocit pisku
pod vicky. AvSak sezdnni alergie nejsou pro noseni kontaktnich cocek kontraindikaci.
Je ale dulezit¢ vtomto obdobi vénovat kontaktnim cockdm dikladngjsi péci.
Ke zmirnéni alergickych symptomil se pouZzivaji celkové 1 lokadlné antihistaminika,
které¢ mékké kontaktni Cocky spiSe netoleruji. Je to z divodu mensi velikosti port
nez u tvrdych kontaktnich ¢ocek. KdyZz se obsah ocnich kapek do téchto port usadi,
rozpusti ¢asti materialu, ze kterého jsou kontaktni ¢oCky vyrobeny a drazdi jesté vice
spojivky a rohovku. Nejnovéjsi studie [16] z biezna tohoto roku ptedstavila pro alergiky
kontaktni CocCky, které antihistaminika (ketotifen) pfimo obsahuji a pifi noSeni se

z ¢o€ky postupné uvoliuji. [17]

NejlepSim feSenim je nosit vtomto obdobi jednodenni kontaktni Cocky
v kombinaci se slune€nimi brylemi, které maji prohnuty brylovy stfed, diky kterému
co nejvice zamezuji navati alergenti do oka. U nositelii vicedennich kontaktnich ¢ocek
mohou samotné alergeny ulpivat na kontaktnich Cockach, proto je dobré pouzivat
v tomto obdobi peroxidovy roztok. Dale se doporucuje zkratit dobu noSeni kontaktnich
c¢ocek na minimdlni. Antihistaminika navic snizuji produkci slz, tim padem dochézi

k vysouSeni oka 1 kontaktni ¢ocky. [1]
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3 DALSI ZEVNI FAKTORY MAJICI VLIV NA NOSENI
KONTAKTNICH COCEK

Tento celek dalSich zevnich faktort je roz€lenén na dvé podkapitoly. Prvni
podkapitola se zabyva chemickymi faktory - vlivy chemikalii, dekorativni kosmetiky
a druhd podkapitola fyzikalnimi faktory - vlivem nadmoiské vysky, gravitace
a gravitaéniho pretizeni a zavérecna Cast je veénovana noSeni kontaktnich Cocek

ve vesmiru.
3.1 Chemické faktory

S chemikaliemi jako takovymi se v bézném zivoté¢ malokdy setkdme. Oko ale
mohou nepozornou manipulaci zasdhnout chemikélie obsazené v Cisticich prostfedcich,
které bézn€ pouzivame v domdacnostech. Naopak s dekorativni kosmetikou se denné
setkava vétSina Zen a tato podkapitola vysvétluje vlivy jednotlivych kosmetickych

produktli na noSeni kontaktnich ¢ocek.
Vliv chemikalii

Vroce 1978 bylo vydano doporuceni od National Institute of Occupational
Safety and Health (NIOSH), ze kontaktni Cocky by se nemély nosit pifi préci
s chemikaliemi, které by zptisobovaly podrazdéni nebo poranéni oka. Celkovée bylo ale
udaji o poranéni oka vlivem chemikalii v pracovnich prostfedi od roku 1978
nashromdzdéno jen malo, proto bylo doporuceni zruSeno a kontaktni Cocky se
v prosttedi s chemikaliemi mohou nosit za podminek dodrzeni bezpecnostnich pokyni.
Soucasna doporuceni lze dohledat v Current Intelligence Bulletin 59- Contact Lens Use

in a Chemical Environment, vydaném NIOSH zroku 2005. Tento dokument je

v

Chemické latky, at’ uz jsou v plynné, kapalné nebo pevné form¢, mohou mit
odli$né ucinky na kontaktni coc¢ku v zavislosti na materialu, ze kterého jsou vyrobeny.
RGP (tvrdé, plynopropustné cocky) ¢oCky, nebudou do sebe absorbovat chemikalie,
proto, jak bylo zjisténo, mohou CcCasteéné zabranovat rozSifeni chemikalie v oku.

Chemické latky navic reaguji jinak v zavislosti na jejich koncentraci, dobé expozice,
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toxicité, mnozstvi chemické latky, ktera se stihne absorbovat, rychlosti uvoliiovani,

tendence k alergické reakci a vaznosti alergické odpoveédi.

Ve vSech dale uvedenych studiich zkoumali védci odolnost kontaktni Cocky
pouze pod pifedem stanovenymi podminkami, nikoli skute¢né vystaveni laboratornich
pracovnikl v jejich pracovnim prosttedi. Do studii nebyly rovnéz zahrnuty ochranné

pomicky.

Uvadi se, ze chemické vypary mohou mékké kontaktni CoCky kontaminovat
a pokud je chemikalie ve vodé rozpustna, mize byt do cocky absorbovana. Jak jiz bylo

zminéno, mira kontaminace zavisi na vyse popsanych faktorech.

Kontaminanty na olejové bazi ve vyparech nebo rozprasovacich se mohou
chovat na povrchu kontaktni ¢oCky hydrofobné, diky ¢emuz mlze byt zhorSena kvalita
vidéni. Toto byva nejcastéji u RGP cocek, které maji lipofilni povrch diky polymeru,
ze kterého jsou vyrobeny nebo mohou tyto olejové kontaminanty plsobit jako iritant

tim, Ze naruSuji stabilitu slzného filmu.

Probéhly studie [8] zabyvajici se stykem mékkych kontaktnich ¢ocek se silnou
kyselinou, zasadou nebo organickym rozpoustédlem. Pokud kontaktni Cocka byla
zasazena organickym rozpoustédlem (konkrétné trichlorethylenem a xylenem) zistala
chemikalie v ¢oCce a nesifila se dal. Proto jsou oc¢i s kontaktnimi ¢ockami vystaveny
niZzSimu nebezpeci neZ bez jejich pouziti. Je nutné ale zminit, Ze jina rozpoustédla
mohou reagovat odlisné. V této studii rovnéZz nebyla méfena koncentrace a rychlost
uvoliovani (eluce) absorbovanych vypart a nebyly zohlednény rozdily v mozné reakci
s riznymi hydrogelovymi materidly a také nebyly brany v tvahu rozdilné obsahy vody
v Cockach. Pfi zasazeni oka silné kyselou nebo zéasaditou latkou nemélo na nasledky
zadny vliv, jestli voku byla kontaktni ¢ofka nebo ne. Nasledky se nezhorsily
ani po dalSich 2 minutach expozice. Tento vyzkum prob&hl na rohovkach kraliku s 40%

a 20% kyselinou chlorovodikovou.

Pii praci s vybranymi chemikéaliemi jako acrylonitrile, methyl chloridem,
1,2 dibromo-3-chloropropanem, ethylen oxidem, and methylen dianilinem,

nedoporucuje US Occupational Safety and Health Administration (OSHA) nosit
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kontaktni CoCky bez pouziti patficné ochrany. Toto doporuceni bylo stanoveno
z posudku odbornikii. VSechny chemické latky, které maji vliv na oko a tim
1 na nasazenou kontaktni ¢ocku jsou dohledatelné v NIOSH Pocket Guide to Chemical

Hazards.

Ve vysledcich vétSiny vyzkumii byla kontaktni cCoCka vlivem chemikalii
znicena, ale na rohovce nebyly nalezeny Zadné nebo minimalni zndmky traumatu. Lze
tedy fici, ze meékké 1 tvrdé kontaktni CoCky slouzi castecné jako ochrana
pied chemikaliemi, ale dalsi komplikace mohou nastat pfi sejimani kontaminovanych
¢ocek. Pokud si mneme oko s kontaktni cockou rukou, muze rohovka do sebe zacit vice
nasavat chemikalie a jest¢ vice pfilnout k povrchu oka. To samé nastava 1 pii zméné
tonicity slzného filmu a proto byva €asto velmi obtiZzné kontaktni cocku z oka sejmout.

7w v

Sejimani Cocky je jesté obtiznéjsi na oku s blefarospasmem.

Na praci s chemickymi latkami, u kterych byla zjiSténa moznd interakce
s kontaktni ¢oCkou, je doporuceno pouzivat dobie tésnici ochranné bryle

nebo ochranné Stity.

Pfi prvnich zndmkach z€ervendni nebo drazdéni oka, by se méla cocka z oka
thned vyjmout v ¢istém prostiedi, poptipad¢ vyplachovat oko proudem (vlazné) vody
minimalné 15 minut.

[13, 19]
Vliv dekorativni kosmetiky

Rasenka, oéni stiny, make-up, krémy, odli¢ovade a mnoho dalsich. Toto
vSechno jsou kosmetické produkty, které denné pouzivd vétSina Zen. Pokud se tyto
licidla ale dostanou do styku s kontaktni ¢ofkou, mohou na mékké Cocce vyvolat

nevratné zmeény.

V probehlych studiich zabyvajicimi se mékkymi kontaktnimi ¢o¢kami [20, 21]
bylo uvedeno, ze na Cocce se mohou usazovat depozita z dekorativni kosmetiky, které
v nékterych ptipadech nelze odstranit ani peroxidovym roztokem. Zejména depozita
na Cocce zplusobené pouzivanim vodéodolné fasenky nelze vycistit ani peroxidovym

roztokem, oproti nevodéodolné, kde se v peroxidovém roztoku vy¢istila téméf vSechna
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usazena depozita. Déle se ¢ocka miiZze odbarvit nebo dokonce se milze zménit jeji
sagitdlni hloubka, polomér zakiiveni a primér. Toto plati v nejvetsi mife
pii pouzivani odlicovact, proto by se mélo, pfi jejich uzivani, dbat zvysené opatrnosti.
Toto plati t€Z v mensi mife pii pouzivani krémti na ruce. Pfi noSeni kontaktnich ¢ocek
se doporucuje nanaSet na obliej make-upy nebo krémy  bez olejové baze,

protoze produkty na olejové bazi mohou zanechat na kontaktni ¢occe film.

Kontaktni ¢ocku pii neopatrné a nepozorné manipulaci mohou znicit laky
na nehty a odlakovace, lepidla na fasy nebo parfémy. Pti lakovani vlasii je tedy dobré
dbat zvySené opatrnosti, protoze lak ulpivd na povrchu kontaktni cocky. Proto
se doporucuje mit pii lakovani vlasi zaviené oc¢i nebo idealn¢ nasadit kontaktni coCky
az po lakovani vlast. Mikroc¢astice o¢nich stinli nebo o¢ni tuzky se mohou téZ dostat

pod kontaktni coc¢ku a tim oko iritovat.

Kontaktni ¢oc¢ky by se mély nasazovat pied aplikaci make-upu, sejmout z oci
pied odlicovanim, aby se co nejvice zabranilo mozné kontaminaci ¢ocek kosmetickymi

produkty.
(2]

3.2 Fyzikalni faktory

S fyzikdlnimi faktory, které jsou popsany v této podkapitole se be€zny nositel
kontaktnich cofek casto nesetkd. Kromé& lyZzovani ve vySSich nadmotskych vyskach
nebo vysokohorské turistiky to jsou spiSe piiklady aplikace kontaktnich cocek

v extrémnich podminkach.

3.2.1 Vliv nadmorské vysky

Pokud se chystame vyrazit do nadmoiskych vySek vice jak 2 000 m.n.m.
(napt. vysokohorska turistika, lyzovani) je vhodné pouzivat kontaktni Cocky s velmi
vysokou propustnosti pro kyslik. S rostouci nadmotskou vySkou, klesa parcialni tlak
kysliku v atmosfétfe a schopnost kysliku proniknout pies ¢ocku k rohovce se tak snizuje.
Propustnost ¢ocky pro kyslik vyjadiuje permeabilita. Ta souvisi s obsahem vody
v kontaktnich Coc¢kach a pohybuje se v rozmezi 35-90 %. Pro lepSi pochopeni této

kapitoly je nutné védét, co permeabilita znamena. [1, 10]
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Permeabilita se oznacuje jako soucin D - k a charakterizuje schopnost materidlu
propoustét plyny. Pismeno D oznacuje, jak rychle se plyn v materidlu pohybuje

a pismeno k udava mnozstvi plynu, ktery se vejde do urc¢itého objemu.

Déle je nutné vysvétlit dalsi souvisejici pojem transmisibilita. Transmisibilita je
konkrétni vlastnost kontaktni Cocky, nikoliv materialu. Oznacuje se Dk/L a udéava
schopnost materidlu propoustét plyny pro membranu urcité¢ stiedové tlousStky L
(popisuje samotny prostup kysliku kontaktni ¢ockou). Obvykle se udava pouze pro
hodnotu - 3,0 D. Standartni teplota méfeni je 35 °C (teplota povrchu rohovky)

a pro upiesnéni podminek je té€z dalezity udaj o tlaku a vlhkosti prosttedi.

Jednotky ve kterych se permeabilita a transmisibilita uvadi, nepatii do skupiny
jednotek SI, ale jsou zazité, proto postacuje pouhy Ciselny tdaj.

[23]

Ve vysokych nadmoiskych vyskdch bychom méli nosit kontaktni cocky
s hodnotami nad 100 Dk/L. Pro lepsi ptedstavivost jsou nize rozepsany hodnoty

trasmisibitily vétSiny kontaktnich cocek, které 1ze v souc¢asné dobé na trhu naleznout.
M¢ekke kontaktni Cocky:

« Do 20 DkK/L - nizka - v soucasné dobé¢ se jiz cocky s touto hodnotou nevyrabéji.

 21- 49 DK/L - stfedni - tato hodnota je Casta u jednodennich Cocek, u kterych
nehrozi postupné zanaSeni Cofek usazeninami a tim 1 zhorSovani priichodnosti
pro kyslik (DAILIES® AquaComfort Plus®, 1-DAY ACUVUE® MOIST)

« 50 — 99DK/L - vysoka- tato hodnota je standardni pro soucasné mekké
kontaktni Coc¢ky (Avaira™, Clariti 1 Day®)

« Nad 100 DK/L - velmi vysokd - Co¢ky shodnotou nad 100 jsou vhodné
pro kontinualni noSeni (ACUVUE® OASYS, Biofinity®, AIR OPTIX® NIGHT
& DAY® AQUA, MyDay®)
[24, 25]
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Tvrdé kontaktni ¢ocCky:

* 25-50 DK/L - Fluroperm 30, Fluorex 300, Paragon Thin, SGP 3, Fluorex
300, Fluorex 500
* 51-100 Dk/L - Fluroperm 60, Fluroperm 92, Paragon HDS, Boston EO,
Fluorex 700
* Nad 100 DK/L - Fluroperm 151, Boston XO, Menicon Z
[24]

Z mékkych kontaktnich cocek jsou na noSeni v nadmotiskych vyskach
nejvhodnéjsi silikon hydrogelové kontaktni co€ky nebo jsou velmi vhodnou variantou
RGP ¢ocky. RGP ¢ocky maji nejvyssi propustnost pro kyslik a navic neobsahuji vodu
z ¢ehoz plyne, Ze nedochédzi k vysouSeni Cocky, coz je v chladnych podminkéach
vyhodou, protoze v zimé je suchost vzduchu vyssi. Dale je nutno dodat, Ze s kazdym
zvySenim nadmotské vysSky o 1500 m klesa teplota o 10 °C. Nasledky nizké teploty
na kontaktni ¢ocku jsou popsany v kapitole 2.1 [10]

Nedostatek  kysliku mtze vést hypoxii rohovky, neovaskularizacim

nebo rohovkovému edému.

S rostouci nadmotskou vyskou se také zvySuje mnozstvi, intenzita ultrafialového
zéateni. V dneSni dob¢ uz vétSina kontaktnich ¢ocek (tvrdych i mékkych) obsahuje UV
filtr, ktery brani pronikani Skodlivého UV zéafeni do oka. Nicméné kontaktni Cocky
pokryji zhruba jen 1/6 povrchu oka a je dobré kombinovat noSeni kontaktnich Cocek

se slunecnimi brylemi s UV filtrem. [10]

3.2.2 Vliv gravitace a gravitacniho pretiZeni

Bézné¢ se nositel kontaktnich cofek setkd s pojmem gravitace pouze
ve spojeni s prizmatickym balastem, ktery ji vyuziva ke stabilizaci osy torické ¢ocky.
Poptipadé tvrdé 1 m&kkeé kontaktni Cocky sjedou vlivem gravitace mirn¢ dola. S vlivem

gravitacniho pfetiZeni, se uz ale vétSina nositeld cocek obvykle nesetka.

Gravitani pfetizeni je sila, plsobici na clovéka v disledku zrychleni.

Je nasobkem normalniho gravitatniho ptetizeni a je charakterizovdna intenzitou
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a smérem jejiho piisobeni. Oznacujeme ji pismem G. Smérem nebo chceme-li vektorem
pusobenti této sily, je mySlen smér ptisobeni na lidské télo. Tento vektor znacime malym
pismenkem (X, y, z) a muze nabyvat pozitivnich (pietizeni ve sméru hlavy k noham)
1 negativnich (pfetizeni ve sméru od nohou k hlavé) hodnot. S gravitatnim pietizenim
mezi + 6 G a - 3 G se miZzeme setkat naptiklad u akrobatickych pilotl a s gravitatnim
pfetizenim obvykle méné néZ + 2 G u bobistli, motorkaiti nebo u zavodnik Formule 1.
Nas zajima vliv gravitacniho pietizeni na noSeni kontaktnich ¢ocek, proto si vysta¢ime
s typem gravitacniho pietizeni + Gz, tedy pfetizenim od hlavy smérem k nohdm a - Gz,
pretizenim od nohou smérem k hlave, pficemz pietizeni - Gz je nejhlife snaseno.

126, 27]

Probéhl vyzkum [12] kde dva piloti dobrovolnici, nositelé sférickych mékkych
kontaktnich cocek s 50% a 75% obsahem vody byly vystaveni pietizeni + 4 Gz
a + 6 Gz. Cocky se na oku decentrovaly o 1,50 mm dold vlivem pietizeni + 4 Gz a 1,75
mm dolt vlivem pfetizeni + 6 Gz. Mékké kontaktni CocCky, které sed€ly té€sné na oku,
zustaly vycentrované bez ohledu na pulsobeni gravitatniho ptetizeni. U tvrdych
kontaktnich Cocek, které byly vystavovany gravitatnimu pietizeni az + 9 Gz, bylo
zjisténo, ze se decentruji smérem doli o 2-3 mm, aniz by neptiznivé ovlivnily kvalitu
vidéni. U torickych kontaktnich cocek, kde je osa cylindru stabilizovana pomoci
prizmatického balastu nebyly zjiStény Zadné dikazy mozné decentrace Cocky vlivem
pusobeni gravitacniho ptetiZzeni. Nejvhodné&jsi variantou pro nositele kontaktnich cocek,
ktefi jsou vystavovany vyraznému gravitanimu pretizeni, jsou tésné kontaktni cocky
s v&tSim primérem, které poskytuji maximalni stabilitu Cocky na oku a neovliviiuji tak
kvalitu vidéni. Mezi sporty, pifi kterych mtze na télo sportovce pusobit gravitacni sila

vetsi nez + 1 G patii napf. bungee jumping, parasutismus nebo trampoliny. [10]

Vliv hyperbarického prostiedi

Kontaktni ¢ocky se daji nosit i pfi potapéni. Skvélych vysledkli bylo dosazeno
u meékkych kontaktnich ¢ocek nehledé na jejich obsah vody, kdy se ¢ofka na oku
v nékterych ptipadech jen mirné dislokovala. Vzduchové bubliny pod €ockou se zacaly
vytvafet aZ v hloubce 45 m a v mensi mife u mékkych kontaktnich ¢ocek nez u tvrdych,

které jsou prave z tohoto divodu pro potadpeéni kontraindikaci. Vzduchové bubliny se
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pod cockou vytvaii v disledku vysycovani dusiku z organismu potapéce. Na potapéni je
rovnéz vhodné volit cocku s vysokou propustnosti pro kyslik.

[1,4]

Kontaktni ¢ocky ve vesmiru

Aby se Clovék mohl stat kosmonautem nemusi byt emetropem. Ve vesmiru se
daji nosit jak bryle, tak kontaktni Cocky. Kosmonautim se aplikuji mekké kontaktni
c¢ocky s prodlouzenym rezimem noSeni, se kterymi jsou obecné nejlepsi vysledky.
Kontaktni ¢ocky se musi aplikovat nejméné Sest mésicii pred letem do vesmiru, aby se
zamezilo moznym komplikacim pfi noSeni. Jedinou podminkou je, Ze kosmonaut musi
mit vizus s korekei 20/20. Kontaktni ¢ocka drzi na oku adhezi, tim padem neni divod,

pro¢ by ve stavu bez tize kosmonautim z oka vypadla. [28, 36]
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4 SOUVISEJICI KOMPLIKACE

V tomto Ctvrtém a poslednim celku jsou nastinény komplikace, které mohou
pfi noSeni kontaktnich ¢ocek za piisobeni zevnich vlivli zminénych v pfedchozich
kapitolach na oku vzniknout. U kaZzdé¢ komplikace je vzdy popsan klinicky obraz,

subjektivni potize, které nositel kontaktnich cocek vnima a nasledna 1écba.
4.1 Komplikace vznikajici na slzném filmu

Integrita slzného filmu je velmi dulezitd pro bezpecné a pohodiné noSeni
kontaktnich cofek. Slzny film je pii noSeni kontaktnich cocek totiz odliSny
od normalniho. Nejvétsi rozdil je v jeho (strukturdlni) reorganizaci. DEli se na slzny
film na ptfedni ¢asti kontaktni Coc¢ky a na slzny film pod kontaktni ¢oCkou. Pokud je
narusena jeho kvalita nebo kvantita, pacient si stézuje na pocit suchosti o¢i. K naruSeni
slzn¢ho filmu mlzZe dojit pravé diky faktorim popsanych v kapitolach 1.1, 2.1

a2.2.[10, 33]

Slzny film plni pfi noSeni kontaktnich ¢ofek nékolik dalezitych funkei. Vytvari
opticky hladky (uniformni) povrch mezi vnéjSim prostfedim a pfedni stranou kontaktni
c¢ocky, odplavuje nelistoty a castice jak z predniho povrchu kontaktni cocky,
tak pod kontaktni ¢ockou, slouzi jako lubrikant a zajiStuje plynuly a snadny pohyb
vicek (ptes pfedni povrch kontaktni ¢ocky). Slzny film je navic baktericidni (obsahuje
imunodefensivni mechanismy, které chrani oko pted infekci), vyzivuje rohovkovy
epitel kyslikem, gluk6zou, aminokyselinami a vitaminy pomoci slzné pumpy, ktera je
aktivovana pohybem vicek a také okamzité odstrafiuje rohovkové metabolické

produkty, jako karbon dioxid a laktat zpod kontaktni Cocky, téZ slznou pumpou. [33]

4.1.1 Suché oko

Suché oko je nejCastejsi komplikace pii noSeni kontaktnich Cocek, nicméné
muze postihnout i osoby, ktefi kontaktni ¢oCky viibec nenosi. Nositelé kontaktnich
cocek si u svého kontaktologa stézuji na paleni, svédéni, Stipani nebo pocit pisku
v oc¢ich. Obdobné ptfiznaky mohou mit ale 1 jind onemocnéni, jako napf. alergie nebo

zancty spojivek. Proto je dilezit¢ provést dikladnou anamnézu a vySetfeni
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na Stérbinové lampé. V anamnéze je potiebné zjistit, kdy pocity suchosti nositel
kontaktnich ¢ocek pocit'uje, v jakém prostiedi se pohybuje, které systémové 1éky uziva
(napt. antihistaminika nebo antikoncepce vysuSuji o¢i) nebo zda pocituje suchost
1 v jinych mukoznich tkanich v téle. Na §térbinové lampé se celkova integrita slzného
filmu oka s kontaktni ¢ockou pozoruje stejné jako bez ni. Sleduje se pohyb necistot
v slzném filmu pii mrkani. Pomaly pohyb necistot zna¢i nedostatek vodné slozky. Vétsi
mira lipid, hlent a necistot v slzném filmu zna¢i miru jeho kontaminace (napf.
kosmetikou). Tyto dva faktory mohou zpiisobovat potize, jako zvySenou formaci
depozit, sttidavé zamlzené vidéni, pocity diskomfortu a také pravé symptomy suchosti

oka. [33]

Obr.2 — Suché oko [35]

Kvantitu slzného filmu lze zjistit neinvazivné podle vysky slzného menisku
a invazivné pouzitim Schirmerova testu nebo jeho obdoby, PRT testu (phenol read
thread test - bavinéné vldkno obarvené fenolovou cerveni). V invazivnich metodach

meieni je dilezité vyjmout CoCky z oka pred zacatkem méteni.

Kvalitu slzného filmu lze téZ posoudit invazivné 1 neinvazivné. Invazivni
metodou pomoci break-up time testu za pouziti barviva fluorescein. Pokud aplikujeme
do oka fluorescenin je potieba kontaktni Cocky z o¢i vyjmout, kviili jejich naslednému
znehodnoceni barvivem (toto neplati pfi pouziti vysokomolekuldrniho fluoresceinu,
ktery do polymeru kontaktni cocky nedifunduje). Fluorescein je také znadm tim,
ze destabilizuje slzny film, proto je presnéjsi neinvazivni metoda méteni kvality slzného
filmu naptiklad za pouziti keratografu .

[33]
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Suchosti o¢i, vzniklé diky vliviim vnéjSiho prostfedi, 1ze predchazet spravnym
vybérem kontaktni ¢ocky, zmeénou typu Cocky (s vysokym obsahem vody), pfipadné
zménou rezimu noSeni cocek, ¢imz se zamezi ukladani depozit v cockéch. Dale je dobré
c¢ocku zvlh¢ovat v roztoku, kdyz se objevi pocit suchosti oka, vyvarovat se prostredi
s vys$si suchosti vzduchu (letadla, klimatizace aj.), pouzivat zvlh¢ujici kapky a vyhnout
se roztokim obsahujici konzervaéni latky jako je thimerasol a chlorhexidin,
které suchosti o¢i jesté prispivaji. Pokud zadnéa z uvedenych variant nezabira, je nutné

piestat nosit Cocky uplné. [33]

4.2 Spojivkové komplikace

Spojivka pokryva piedni Cast ocni koule a tarzalni plochu vi¢ek. Na limbu
postupné piechdzi do rohovkového epitelu a na okraji vicek prechazi do marga
a do kize. Je to leskld, tenka, cévné mukdézni membrana, kterd vytvari souvisly vak.
Spojivka ma dvé dualezit¢ funkce. Funkci ochrannou, zajistuje jak mechanickou,
tak imunologickou ochranu a sekre¢ni funkci, produkuje svymi buikami mucin, ktery je
pi1 mrkani roztiran po rohovkovém epitelu. Na rohovce je tak vytvoien smacivy povrch.
Nejcastéjsimi komplikacemi spojené s noSenim kontaktnich Cocek byvaji hyperémie

spojivky nebo konjunktivitidy. [29]

Hyperémie spojivky

Hyperémie spojivky se muze objevit jako nasledek nékolika vlivii zevniho
prostiedi. Mlze vzniknout jako nasledek alergické reakce na alergeny ve vzduchu,
v Cisticim roztoku ¢i na usazenindch v ¢occe nebo tieba jako nasledek mechanického
traumatu - iritace mikrocasticemi ve vzduchu (kouf, prach), vodé (chlor, soli)
nebo rozvolnénou nebo naopak tésnou Cockou. Hyperémie spojivky se dale ftesSi

dle etiologie potizi.

Konjunktivitidy

Konjunktivitidy jsou zanétlivé procesy postihujici spojivku. Projevuji se
piekrvenim, bunécnou infiltraci, exsudaci, dale mohou vznikat otoky vicek

az pseudoptdza. K subjektivnim ptiznakim patfi slepena vicka po probuzeni, pocit
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ciziho télesa v oku, tlak v oku, svétloplachost, zvySené slzeni az blefarospasmus

a zvétSeni preaurikuldrnich uzlin.

Podle etiologie je miZzeme rozdélit na infek¢ni (bakterialni, virové, parazitarni,
plisiové) a neinfekéni (z trvalého drdzdéni, alergické, toxické nebo mohou vznikat
v souvislosti s jinymi chorobami). Dale miizeme konjunktivitidy rozdé€lit podle nastupu
a doby trvani na hyperakutni, akutni a chronické. Protoze je velké mnozstvi
etiologickych ¢&initell, existuje celd tada konjunktivitid, pfi¢emz klinicky obraz
a symptomy se mohou u jednotlivych ptipadu lisit.

[29]

K vySe popsanym vlivim zevniho prostiedi se nejvice poji alergicka
konjunktivitida. Spojivka tvofi idedlni podminky pro reakci cizich antigenl
s lymfatickym systémem spojivky. Je to diky tomu, Ze je v pfimém kontaktu s vné&jSim
prostiedim. Lymfatické cévy, lymfocyty, zirné a dendritické bunky, eosinofilni
a bazofilni granulocyty a imunoglobuliny maji vliv na casty vyskyt alergickych
onemocnéni na povrchu oka. Alergickd konjunktivitida se projevuje zarudnutim,
svédénim, palenim, pocitem ciziho téliska nebo pisku v ocich, otokem vicek a spojivky
a mize se objevit 1 mirna ptoza hornich vicek. Pokud se spojivka dostane do kontaktu
s vétSim mnoZstvim alergendi, miiZze byt otok spojivky tak velky, Ze spojivka prolabuje
mezi vicky nebo otok vicek zcela uzavird Sté€rbinu. Alergickd konjunktivitida je
neinfek¢ni a nejlepSim zplisobem 1écby je eliminace alergenti ihned po jeho identifikaci.
Ne vzdy je ale eliminace alergenii mozna, proto je nutnd aplikace antihistaminik

(lokalnich 1 celkovych), vazokonstrikénich latek a mistné steroidi. [29, 30]

4.3 Rohovkové komplikace

Vicka a slzny film slouzi jako prvni ochranna vrstva pro zamezeni vniku
patogenti, necCistot nebo prachu zplsobujicich moznou erozi rohovky nebo iritaci.
Rohovka je avaskuldrni transparentni tkan, skladajici se z péti vrstev. Epitel rohovky
je hydrofobni, proto slouzi jako bariéra proti usazovani a priniku cizorodych latek dale
do oka a pokud dojde k jeho naruseni, ma rychlou schopnost regenerace. Dalsi vrstvy
uz schopnost regenerace nemaji nebo jen velmi malou a pii hlubSich defektech se hoji

Jizvou nebo migraci a zvétSovanim zbylych bunék. [29]
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4.3.1 Rohovkové neovaskularizace

Rohovkové neovaskularizace vznikaji jako odezva na dlouhodoby nedostatek
kysliku pii noSeni kontaktnich ¢ocek. Tento jev se oznacuje vzdy jako patologicky.
Do rohovky, ktera je za normalnich podminek avaskularni tkani, prortstaji novotvotené
cévy. Nejcastéjsi formou jsou povrchové neovaskularizace, kde je patrny piechod cév
z kapilarni sit€¢ limbu a cévy se v rohovce stromeckovité vétvi. Hluboké vaskularizace
se Casto vyskytuji u chronickych rohovkovych infekci nebo u keratokonu a vyznacuji
se metlicovym vzhledem cév v hloubce stromatu, kde metlice pochdzi z ptfednich

ciliarnich artérii.

Normalni vaskulirni reakce

Bez kontaktnich ¢o¢ek nebo silikonj
hydrogelové ¢oc¢ky (0,2 mm)

Denni noseni RGP ¢ocek (0,4 mm) )
Povrchova

Denni noseni hydrogelovych &oéek neovaskularizace

(0,6 mm)

ProdlouZené noSeni hydrogelovych
Cocek (1,4 mm)

Hluboka stromalni neovaskularizace

Obr. 3 — Typy rohovkovych vaskularizaci, véetné popisu normalni vaskularni reakce, upraveno

dle [33]

Aby neovaskularizace mohla vzniknout, musi dojit k chronické hypoxii rohovky
a nasledn¢ ke vzniku rohovkového edému. Ten mize vzniknout prave
pii pobytu ve vyssich nadmotskych vySkach, kde dochéazi k bytku kysliku v ovzdusi,
jak je uvedeno v kapitole 3.2.1 Rohovkovy edém zmékcuje stroma a tim se stava
nachylngjsi k priniku cév. Rohovkova neovaskularizace miize téZ vzniknout, pokud se

kontaktnimi cockami mechanicky poskodi rohovkovy epitel, ktery tak vyvola rist cév
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uvolnénim enzyml. Zanétlivé bunky migruji k naruSenému epitelu a uvoliuji

vazostimula¢ni Cinitele, ktefi zplisobuji rast cév v tomto sméru.

Aby se neovaskularizacim zabranilo, je dilezity spravny vybér kontaktnich
cocek (vysoka propustnost pro kyslik, spravny polomér zaktiveni, centrace, motilita,
push-up). Idedlni variantou jsou silikon hydrogelové nebo RGP cocky, které maji
velkou propustnost pro kyslik. U nositeli torickych ¢ocek se neovaskularizace miize
sméru jevi RGP ¢ocky, u jejichz nositelil se neovaskularizace objevuji jen v ojedinélych
piipadech. Nositel kontaktnich ¢ocek nevnima pti vzniku vaskularizace ani poté zadné
pocity diskomfortu a vidéni je zhorSeno jen ve vaznych ptipadech. Proto jsou dilezité
pravidelné kontroly u kontaktologa nebo oc¢niho lékate. Pokud se neovaskularizace
odhali, je dulezit¢ ihned zménit typ kontaktnich ¢ocek (z hydrogelovych na silikon
hydrogelové, mékkych za RGP), nebo zkratit rezim noSeni. V nékterych piipadech

je nutné omezit noSeni kontaktnich cocek tplné.

[10, 29, 31, 32]

Obr. 4 — A Neovaskularizace vzniklé dlouhodobym nosenim konvencnich hydrogelovych

cocek, B Snizeni neovaskularizaci po vyméné hydrogelovych ¢ocek za silikon hydrogelové [37]

4.3.2. Keratitidy

Keratitidy neboli zanéty rohovky mohou zplisobovat patogeny rizného ptvodu.
Nejcastéji to byvaji viry, bakterie, chlamydie, plisné¢ nebo akantaméby. Keratitidy
muzeme rozdélit na infekcéni, které jsou zptsobeny pravé vyse zminénymi patogeny,
a neinfek¢ni, které mohou byt zpiisobeny zanéty imunologického ptivodu, chybnym

postavenim vicek, traumatem, poruchou slzného filmu nebo naptiklad veékem
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podminénymi degeneracemi rohovek. Nositele kontaktnich ¢ofek nejvice ohrozuje
akantamébova nebo bakteridlni keratitida, protoze pravé noSenim kontaktnich Cocek
vznikaji €asto na rohovkovém epitelu mikro eroze, které jsou pro tyto patogeny idealni

vstupni branou. [29]

Akantamébova keratitida

Fakt, ze Acanthamoeba spp. je pri¢inou vzniku keratitidy v souvislosti
s noSenim kontaktnich ¢o¢ek, bylo zjisténo az v roce 1973. Zpusob, jak akantaméba
muze proniknout do oka je detailn€ popsan v kapitole 1.1. Riziko ndkazy touto infekci
se totiZ zvySuje pravé koupanim v nasazenych kontaktnich ¢ockéach nebo nedostate¢nou

hygienou pfi noSeni kontaktnich ¢ocek.

Ptimou diagnostiku akantaméby v rohovce lze urcit konfokalni mikroskopii
nebo lze poslat rohovkovy stér z oka podezielého touto infekci na kultivaci. Vysledky
kultivace byvaji ale Casto faleSn¢ negativni. Déle je vhodné vysSetfit kontaktni cocku

a pouzdro s roztokem.

V klinickém obrazu se Casné stddium onemocnéni jevi ve formé povrchové
keratitidy, kterd v dalSim stadiu prechazi do formy typického prstencovitého infiltratu
nebo mensi roztrouSené infiltrace ve stromatu, pseudodendrity, recidivujici epitelové
defekty a infiltraty okolo rohovkovych nervi. Tyto projevy jsou provazeny vyraznou
bolesti, slzivosti, fotofobii, hyperémii spojivky, edémem vicek, blefarospasmem
a zhorSenym vizem. Pokud onemocnéni neni diagnostikovdno vcas, muze dojit

k vaskularizaci rohovky nebo 1 jeji perforaci.

Pro 1écbu akantaméby se pouzivda lokdlné¢ kombinace aromatickych
diamidii s aminoglykosidovymi antibiotiky, pfipadné Ize téz k této kombinaci zaclenit
imidazolovd antimykotika. U zavaZznych pfipadi se k lokalni terapii ptidavaji
1 systémove¢ imidazoly. Lécba akantamébové infekce je dlouha a pohybuje se fadove
v mésicich az rocich.

(3,29, 31, 38]
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Obr. 5 — Prstencovy infiltrat zpisobeny akantamébovou infekci [34]

Bakterialni keratitida

NejcastéjSimi patogeny zpuisobujici bakterialni keratitidu jsou streptokoky,
stafylokoky, pseudomonady a enterobakterie. Predispozici k ndkaze témito patogeny
mivaji lidé, ktefi prodélali ocni uraz, jsou po ocni operaci, maji defekt na epitelu

rohovky, pouzili kontaminovanou vodu, o¢ni kapky nebo kontaktni cocky.

Bakterialni keratitidu Ize urcit konfokalni biomikroskopii, dale je mozné poslat

stér ze spojivkového vaku nebo z rohovky na kultivaci.

Bakterialni keratitida je charakterizovana zanétlivou infiltraci stromatu,
s moznou ulceraci povrchu rohovky. V klinickém obraze je na oku smiSend injekce,
hlenohnisava sekrece, fokalni Zlutob€lava infiltrace ve stromatu rohovky, zanétliva
reakce kolem infiltratu, ztenc¢eni rohovky dale se mohou objevit precipitaty na endotelu
rohovky, reakce v pfedni komote, hypopyon. Tyto projevy jsou provazeny slzivosti,
svétloplachosti, mirnou nebo az nesnesitelnou bolesti oka, otokem vicek,

blefarospasmem a poklesem vizu. Ten zavisi na lokalizaci nalezu na rohovce.

Bakterialni keratitidy se 1€¢i lokalné Sirokospektrymi antibiotiky, pokud zanét
postupuje dal do nitra oka leci se antibiotiky 1 celkové.

[29, 39]
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Obr. 6 — Rohovkovy vied [39]
4.4 Mechanicka poSkozeni oka

Mechanicka poskozeni oka, eroze, cizi t¢liska, vznikaji nejcastéji pfi pohybu
v prostiedich obsahujici ¢astice ve vzduchu. Pokud se cizi ¢astice dostane pod kontaktni
cocku, puisobi nositeli obtize. Mira obtizi zavisi na velikosti, hloubce nebo mnozstvi

cizich Castic pod kontaktni Coc¢kou.
Eroze spojivky a rohovky

Naruseni epitelu spojivky nebo rohovky vnima ¢lovék bez ohledu na to zda nosi
nebo nenosi kontaktni ¢ocky jako spadlé cizi télisko. Neptijemné pocity se pii mrkani
zveétsuji. K dal$im symptomiim patii slzeni, hyperémie spojivky, blefarospasmus nebo
pacient miize udavat snizeni zrakové ostrosti. Misto eroze lze nejlépe vidét po obarveni
piedniho segmentu oka fluoresceinem, kde se fluorescein zachyti pravé v misté
vzniklého defektu. Pokud neni defekt infikovan, zhoji se vzhledem k rychlosti ristu
epitelu rohovky velmi rychle, fadové béhem nékolika hodin. Pokud se spolu s cizim
téliskem dostane do oka infekce, mohou vznikat zanétlivé komplikace napt. rohovkové

viedy apod.

Rohovkové eroze (infekéni) se le¢i desinfekéni masti (1-3 krat denné),

antibiotickou masti u vétSich erozi (az 5 krat denn¢), oko je kryto sterilni gdzou a je
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pfiloZzen kompresni obvaz, ktery zamezuje pohybim vicek pfi mrkani. Pokud se eroze
hoji obtizn¢, je mozné aplikovat terapeutickou kontaktni ¢ocku.

[29, 31]

Cizi téliska

Pokud se dostane cizi télisko do spojivkového vaku nebo pronikne do rohovky,
zpusobuje stejné symptomy jako eroze. Té¢lisko mlize byt volné od zacatku nebo se
muze uvolnit z tarsalni ¢asti spojivky. Po obarveni fluoresceinem lze nékdy nalézt
mnohocetné carkovité mikroeroze, které jsou lokalizovany vertikalng. Tyto mikroeroze
jsou zpusobené opakovanou traumatizaci epitelu v pribéhu mrkani. T¢€lesa tohoto typu
1ze jednoduse odstranit vatovou Stétkou. N€kdy je nutné udélat dvojitou everzi horniho
vicka pomoci Desmaresova hacku. Po odstranéni ciziho téliska se noveé vzniklé eroze

1é¢1 stejnym zpisobem, jako je popsan v piedeslé podkapitole. [29, 31]

Obr. 7 — Vertikalné lokalizované mikroeroze zplisobené opakovanou traumatizaci epitelu

v prubéhu mrkani a zvyraznéné pomoci fluoresceinu [33]

Pokud jsou cizi téliska zaseknuta do rohovky hloubéji, je nutné je odstranit
kopickem. Spolu s cizim téliskem je také potifebné odstranit i ptipadné rezidua. Zbyla
rezidua totiz vyvolavaji zanétlivou reakci a prodluzuji dobu hojeni. Po oSetfeni je
aplikovéna do oka antiseptickd nebo antibiotickd mast ¢i kapky. Na oko je pfiloZen

kompresni obvaz, ktery zmirni subjektivni potize a urychli hojeni. U vSech vétSich
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defekti je nutnd kontrola hned druhy den pro eventualni docisténi rezidui

a zabranéni moznym nezadoucim infek¢nim komplikacim. [29, 31]

4.5 Poleptani oka kyselinami a zasadami

Jak jiz bylo popsano v kapitole 3.1.1 kontaktni ¢ocky mohou castecné slouzit
jako ochrana pfedniho segmentu pied poleptanim chemickymi latkami. Toto tvrzeni

v$ak nelze pouzit plosné, nebot’ zalezi na typu chemické latky, ktera oko zasahla.

Pokud se dostane do oka kyselina, vytvoii koagula¢ni nekréozu a vznikly
priskvar tak brani dalsimu priniku kyseliny do hlubsich struktur. Pokud se ale do oka
dostane zasadita latka, vytvoii kolikvacni nekrozu a je schopna se dostat do hlubokych
tkani i pfi nizSich koncentracich. Findlni stupenn poskozeni je tak ¢asto rozpoznatelny
az za nékolik dnd, n¢kdy i tydni po zasazeni oka. Kazdé tézké poleptani je spojené

se zanétlivou uvealni reakci a sekundarnim glaukomem.

Obr. 8 — Koagulacni nekréza zptisobena zasahem oka kyselinou [40]

33



Obr. 9 - Kolikvaéni nekrdza zplsobena zasazenim oka zasadou [40]

Poleptani oka miizeme rozd¢lit do 4 stupni:

1. stupen - drobné poleptani - epitel rohovky a spojivky je poskozeny (eroze)
a vede k uzavieni perilimbalnich cév. Dale ho provazi piekrveni vicek, spojivek,
hlenovita sekrece.

2. stupen — zacinaji se tvofit puchyiky a ischemicka loziska

3. stupen — vytvaii se nekroza klize, vyrazné ischemické zmény, uzaviraji se cévy
a kali do intenzivné bilé barvy

4. stupent — dochazi k zuhelnaténi — oko je téZce postizeno (vCetné jeho hlubokych

vrstev)

Pti zasazeni oka kyselinou nebo zéasadou ovlivituje rychlost poskytnuti prvni
pomoci nejvice osud oka. Ta spocivd ve ziedéni leptajici latky bez ohledu na pH
nebo cistotu vody. V dalSich krocich je nutné mechanicky ocistit vicka, spojivku
1 rohovku od zbytki leptajici latky. Do zasazeného oka se aplikuji antibiotika (v prvnim
tydnu v kombinaci s kortikosteroidy — pro snizeni zanétlivé reakce, v dalSich tydnech
uz mohou kortikosteroidy hojeni zpomalovat), tim se snizi riziko vzniku sekundarni
infekce. U nehojicich se defektii je mozné aplikovat terapeutickou kontaktni ¢ocku
nebo kompresni obvaz. Pozdni nésledky poleptani nejsou vhodné k chirurgické korekci.
Pti keratoplastice vznika vaskularizace, protoze na oku je snizena kvalita i kvantita
slzn¢ho filmu. Tim se zvySuje riziko rejekénich reakci. A na navic oko mohou

eventudln¢ drazdit 1 fasy. Proto se nejprve tieba vyteSit spravné postaveni vicek,
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moznou trichidzu, uvolnit pifipadna symblefara s pseudopterigya. S keratoplastikou
je téz nutné vyckat az po vyhojeni a odeznéni zanétlivé reakce.

[29, 31]

Obr. 10 - Ohraniceny defekt epitelu rohovky, hyperémie az ischémie spojivky po zasazeni oka

zasadou (konkrétn¢ amoniakem), stupen 1-2 [41]
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ZAVER

V této bakalarské praci je vysvétleno, jak zevni prostiedi mize ovlivnit noSeni
kontaktnich Cocek. Nase okolni prostfedi ptisobi na kontaktni ¢ocky riiznymi zevnimi
vlivy, které se mohou vzajemné i prolinat a minimalné€ v jednom z nich se kazdy nositel

kontaktnich ¢ocek denné¢ vyskytuje.

V prvni kapitole je popsan vliv vodniho prostifedi na noSeni kontaktnich Cocek.
Tato kapitola je vénovana pievdzné mékkym kontaktnimi cockam, protoze tvrdé jsou
diky moznému riziku ztraty ve vodé kontraindikaci. Jsou zde zminény vlivy vodnich
elementt, jako napt. vodnich mikroorganismi, chloru a soli, pfi¢emz nejvazné;jsi dopad
na oko ma nakaza prvokem akantamébou. Dale je v této kapitole popsan vliv potu na

noSeni kontaktnich ¢ocek.

V druhé kapitole jsou zminény vlivy vzduSného prostiedi. Jsou zde popsany
faktory zpusobujici dehydrataci kontaktni ¢oCky na oku, véetné vysvétleni mechanismu
vysouSeni kontaktni ¢oCky. Dale je zde objasnén vliv teploty vzduchu a vliv ¢astic
v ovzdusi na noSeni kontaktnich cCocek. Mezi cCastice, které se mohou nachazet
v ovzdusi jsou zafazeny necistoty, které se mohou do oka zanést napi. pii hrani
prasnych sportii, alergeny nebo cigaretovy kouf, ktery je slozen z obrovského mnoZzstvi
mikro¢astic a muze zpusobovat pocity diskomfortu nejen kufakiim, ale i nositelim

kontaktnich ¢ocek, ktefi se v blizkosti kutrakti nachazi.

Tteti kapitola je vénovana vlivim chemickych a fyzikalnich faktorG na noSeni
kontaktnich ¢ocek. Mezi chemické faktory jsou zatazeny chemické latky jako takové
a jsou zde zminény 1 vlivy dekorativni kosmetiky. Z fyzikalnich faktorti byl v této
kapitole vysvétlen vliv nadmoiské vysky, gravitacniho pfetizeni a v zavéru kapitoly je

zminéno, jak vypada noSeni kontaktnich ¢ocek ve vesmiru.

Ctvrta a posledni kapitola je vénovana souvisejicim komplikacim, které mohou
byt zplisobeny pravé zevnimi vlivy zminénymi v pfedchozich tfech kapitolach. Jedna
se o komplikace na slzném filmu, spojivce, rohovce a jsou zde zahrnuta 1 mechanicka

poskozeni oka a poleptani oka kyselinami a zasadami.
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Zpracovanim této prace jsem zjistila spoustu novych a velmi ptinosnych
informaci, které mi rozsifily obzory a urcité¢ pro mé budou uzite€né 1 v praxi. Na zavér
bych také rdda zminila, Ze pravidelnymi kontrolami v kontaktnich cockach u svého
kontaktologa 1ze mnoha komplikacim ptedejit nebo je minimalné odhalit jiZ v pocatecni

fazi.
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