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Predmluva

Hlavnim motivem pro nosSeni kontaktnich ¢ocek je kromé vynikajicich optickych
vlastnosti prestat nosit bryle. 7 z 10 osob, které pouzivaji kontaktni ¢ocky, jsou Zeny, vétSinou
ve véku 17-24 let. Osoby star$i 45 let za¢inaji s noSenim kontaktnich ¢ocek jen vyjimecné a
vyuzivaji spiSe specialni typy jako napftiklad presbyopické kontaktni ¢oc¢ky. PouZzivani jednot-
livych typt kontaktnich cocek klienty je rtizné, zalezi na mistni tradici, ale i ekonomické situ-
aci. U nds jsou to predevsim meési¢ni ¢i rocni meékké cocky pro korekci kratkozrakosti. Napii-
klad v USA se uziva vice coek na jedno pouZiti. Optické vyhody kontaktnich ¢ocek jsou
ziejmé, umoznuji $irsi zorné pole, nemlzi se v mlze a desti, vidéni je ostiejsi a kvalitngjsi nez

ptes bryle, mizi otlaky nasalnich i jinych partii obli¢eje brylemi, jsou oblibené u sportovct.

1. Historie kontaktnich ¢ocek

V roce 1887 sklar Miiller z Wiesbadenu vytvofil sklenénou cocku skleralniho typu pro
nemocného, u kterého byla odstranéna vicka, pro ochranu oka pted osychanim. Tento nemoc-
ny ji pouzival po dobu 20 let. Termin kontaktni ¢o¢ka (KC) poprvé pouzil Adolf Eugen Fick
(1888) z Ziirichu a na zaklad¢ odlitku rohovky navrhl v roce 1888 skleralni kontaktni ¢ocku,
ktera byla vyrobena zavodem Zeiss Optical Works v Jen€. Ve stejném roce patizsky oftalmo-
log Jean Baptista Eugen Kalt vytvofil rohovkovou sklenénou coc¢ku, ktera byla t€zka, a proto
se Spatné centrovala na oku. V roce 1928 v zavodech Zeiss navrhly zkuSebni set kontaktnich
coc¢ek s rtiznou optickou mohutnosti a ¢ocky se mohly objednavat podle pfedem zadanych
parametra. Josef Dallos, mad’arsky I¢kat rozvinul metodu Czapodyho a zavedl metodu sni-
mani otiskli zivych oci, takze kontaktni ¢oCky mohly byt zhotovovany individualné s vétsi
piesnosti podle zakiiveni rohovky. V roce 1936 Rohm a Haas Company vynalezla plexisklo a
od této doby byl tento material pouzivan pii vyrobé tvrdych kontaktnich ¢ocek. O tom, kdo
nejprve vyrobil kontaktni Cocku z plexiskla, se vedou spory. Je znamo, ze Thier v Holandsku
ji aplikoval v roce 1938 a Fritz v Bruselu v roce 1939. Obrig a Mullin prodavali ocky skle-
néné s plastikovym okrajem v USA jiZ v roce 1936. Ve 40 letech Bier v Anglii rozpoznal di-
lezitost slzného filmu pro snédsenlivost a fixaci kontaktni ¢ocky a vylepsil jejich toleranci

otvory v limbalni ¢asti. Vroce 1948 kalifornsky optik Tuohy zavedl do praxe korneéalni kon-



taktni Cocky. Od 50 let nasledovalo rozsifeni pouzivani kontaktnich ¢oc¢ek také v navaznosti
na vyvoji pfistrojového vybaveni. V $edesatych letech v Ceskoslovensku profesor Wichterle a
ing. Lima vyrobili polymer, ktery se stal zdkladnim materidlem pro mékké kontaktni cocky, a
soucasné zavedli techniku vyroby kontaktnich ¢oc¢ek odstiedivym litim. Tento vyrobni postup
vyrazné snizil vyrobni naklady na kontaktni ¢oc¢ky a umoznil jejich masové rozsiieni. V roce
1975 byl do vyroby zaveden acetobutyrat (CAB), fluorokarbony, dal$i plynopropustné mate-
ridly pro vyrobu pevnych kontaktnich cocek a kopolymery HEMY pro vyrobu mékkych kon-
taktnich Godek. Od roku 1980 se pouzivaji barevné KC a v roce 1980 DeCarle zaved] material
Permalens ® s vysokou propustnosti pro kyslik, ktery umoznil dychani rohovky dokonce i
pies zaviend vicka. V roce 1990 kvili komplikacim u nositeli nékterych typa cocek FDA
(Food and Drug Administration) v USA vydala ptikaz nenosit urcité typy dale nez 7 dni. Ty-
to CoCky byly nazvané ,,disposable®. V poslednich letech byl zaveden termin flex wear, coz

znamena, ze kontaktni Cocky jsou noseny i pies noc ale ne pravidelné a kazdy den.

2.  Zmény zpusobené kontaktnimi ¢ockami na rohovce

2.1 Vliv kontaktnich ¢ocek na rohovkovou citlivost

Prodlouzené nosSeni kontaktnich ¢ocek miize snizit rohovkovou citlivost. Pfi¢inou mii-
ze byt mechanicky stres nebo hypoxie. Proto se vyvijeji kontaktni ¢ocky, které jsou vice pro-

pustné pro kyslik, jsou 1épe piizptisobeny tvaru rohovky a jsou snaze aplikovatelné.

2.2. Zmény hydratace a transparence rohovky pfi noSeni kontaktnich ¢o¢ek

ZvysSeny obsah vody v rohovce se projevuje zménou prihlednosti. Nejcastéjsimi prici-
nami jsou hypoxie, mechanické drazdéni, zvyseni nitroo¢niho tlaku, poruchy slzného filmu,
chemické pusobeni slz, usazeniny na kontaktnich ¢ockéch, drazdéni limbalnich cév a spojiv-

kového epitelu, sekundarni infekce a jiné.

2.3. Hypoxicky edém rohovky

Aktivni transport vody je energeticky narocny a zavisi na aktivit¢ Na+ -K+ depen-
dentni ATP4zy. Pti hypoxii se snizuje aktivita sodikové pumpy, snizuje se piisun glukozy a
tvorba ATP. Vysledkem je hydratace stromatu rohovky se sniZenou prithlednosti rohovky.
Soucasné se snizuje 1 aktivita y-glutamyl trasnferazy. Inhibice tohoto enzymu ma za nésledek
poruchu transportu aminokyselin, které potifebuje rohovka pro svoji normalni funkci. Akumu-

lace kyseliny mlécné navic vede ke zméné osmotickych poméri a tim ke zvySenému nasavani



tekutiny z predni komory do rohovkového stromatu. V ptipadé edému rohovky se jedna vzdy
o edém epitelu 1 stromatu. Pii adaptaci na kontaktni ¢ocky se muize zpocatku objevit edém
rohovky souvisejici se zvySenou slzivosti. U adaptovanych osob vSak se jedna o hypoxicky
edém rohovky. U tvrdych PMMA cocek se setkdvame s otokem ve stiedu rohovky, ktery je
dobfe pozorovatelny Stérbinovou lampou pfi retroiluminaci. Pozorujeme centralni zkaleni,
obkrouzené periferni Cirou casti. U hydrogelovych cocek (s nizkym obsahem vody) nebo u
silnych spojkovych kontaktnich cocek je edém rohovky pies celou plochu. Z téchto diivodu je
vySetfeni edému rohovky obtizné. Kdyz odstranime kontaktni ¢ocku, pacient mé rozmazané
vidéni (Sattlertiv zavoj) plisobené rozptylem svétla na edémem zménéném epitelu. Toto roz-
mazané vidéni se upravuje zpravidla do 30 az 60 minut. Keratometrie ukazuje vétsi zakiiveni
u tvrdych kontaktnich ¢ocek, které zpiisobuje myopizaci oka. U hydrogelovych kontaktnich
cocek se refrakce v souvislosti s otokem rohovky neméni. Tyto problémy miiZeme vytesit
zkracenim doby, po kterou je kontaktni cocka noSena, nebo vyménou za ¢ocky s vyssi pro-
pustnosti kysliku. Edém epitelu je Casto spojen s keratitis superficialis punctata, ktera je zpi-
sobena poruSenim integrity epitelu. Pacienti mohou uvadét irizace- barevné spektrum kolem
svétel podobné, jako u akutniho glaukomu. Podle teorie Wilsona a Fatta nastava pii hypoxii
redistribuce tekutiny uvnitt epitelu. Laktat vznikajici pii hypoxii se akumuluje mezi bazalnimi
buitkami epitelu a osmoticky dehydratuje buiiky. Toto vede ke vzniku okrski mezi bunikami,
nich ¢ocek miize byt spojeno s objevenim epitelidlnich mikrocyst. Jedna se o malé¢ 10-15um
transparentni epitelidlni inkluze. Zacinaji v hlubSich vrstvach epitelu, vytvafeji se minimalné
2 az 3 mésice po aplikaci kontaktnich ¢oc¢ek a postupné se posunuji smérem k povrchu epite-
lu, kde pti dosazeni povrchové vrstvy pusobi vznik defektl a barvi se fluoresceinem. Pfi je-
jich klasifikaci se pouziva nasledujici systém:

= stupeni 1 — mala hustota mikrocyst, které se nebarvi (obr. 1 a 2)

Obr. 1 Obr. 2



= stupen 2 — stfedni hustota a pribarvujici se epitel (obr. 3 a 4)

Obr. 3 Obr. 4

= stupen 3 — vysoka hustota s teCkovitym barvenim (obr. 5)

Obr. 5

Pii ptferuseni noSeni kontaktnich cocek pietrvavaji mikrocysty nékolik tydnli az mési-
cl. Mikrocysty jsou spojeny s poruchou metabolismu epitelu a histologicky bylo prokazano,
ze se jedna o materidl z rozpadlych epitelii. Na druhé stran¢ v piipad¢ hydrofilni kontaktni
cocky s vysokym obsahem vody se mize z povrchu kontaktni ¢ocky tekutina nadmérné odpa-
fovat nebo kontaktni coCka mulze odsavat tekutinu z povrchu rohovky. Tyto zmény vedou

nejcastéji k porucham refrakce.

2.4. Zmény rohovkové transparence zpisobené hlub§imi zménami rohovkového me-
tabolismu

Zmény zpisobené hypoxii se odehravaji ve vSech vrstvach rohovky. Za fyziologické-
ho stavu je stroma udrZzovano v dehydratovaném stavu ¢innosti endotelové sodiko-draslikové
pumpy. Aby edém stromatu byl patrny, literatura uvadi, ze je tfeba, aby postihl alespont 15%

této vrstvy. Pfi¢inou je tak jako u edému epitelu snizeni funkce endotelové pumpy, snizeni pH



akumulaci laktatu a osmoticky efekt kyseliny mlé¢né na hydrataci. Edém stromatu se projevu-
je vice smérem k vnitinimu povrchu, protoze povrchové fibrily jsou vii¢i edému rezistentni.
Edém hlubsich ¢asti stromatu se projevuje jako ryhy (keratopatia striata) blizko Descemetovy

membrany.

Edém rohovky klasifikujeme nasledovné:

= () - Zadné striae (obr. 6)

Obr. 6

= 1-jedna aZ dné striae (obr. 7)

Obr. 7

= 2 —dvé az Sest strii (obr. 8 2 9)



Obr. 8 Obr. 9

= 3 — mnoho strii s ¢ernymi zahyby (obr. 10).

Obr. 10

Tento nélez je velmi ¢astym nalezem u uzivateld mékkych kontaktnich ¢ocek. Velmi
dalezitym ptiznakem mechanického nebo hypoxického stresu jsou zmény v aktivitich enzy-
mu v bunikdch rohovky a v slzném filmu. Na podkladé chemotaktickych faktora se v periferii
rohovky objevuji zanétlivé buiiky, které sem pronikaji z perilimbalnich cév. Tyto zmény sig-
nalizuji pokrocilé poruchy rohovkového metabolismu. Neovaskularizace je Casto spojena
s edémem rohovky. Byla pomérné¢ vzacna u PMMA kontaktnich ¢ocek, pokud byl epitel
intaktni, naopak je pomérné ¢asta u hydrogelovych ¢ocek. Pti¢inou je hypoxicky inzult, Casta
je neovaskularizace u klientli nosicich kontaktni co€ky po chirurgickém zékroku na pfednim
segmentu oka (perforujici keratoplastiky, radialni keratotomie, po perforujicim poranéni ro-
hovky). Z téchto diivodii jsou po operaci preferovany plynopropustné (Rigid Gas Permeable=
RGP) kontaktni ¢ocky. Neovaskularizace stimuluje chronicky edém limbu, proto je Castd u
hydrogelovych cocek, a chronické zanétlivé drazdéni rohovky, pii kterém jsou uvoliiovany

prostaglandiny.
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3. Oc¢ni zmény spojené se starnutim

U starsich osob ochabuje kiize vi¢ek a svalovy tonus a snizuje se mnozstvi orbitalniho
tuku. Nasledkem vysSe uvedenych zmén vznikd odchlipeni dolnich slznych bodu az ektropium
dolniho vicka. Pro udrZeni kontaktnich ocek ve spravné poloze je nutny urcity tonus svalstva
dolniho vicka i horniho vicka. Potize mohou nastat pfedevsim u tvrdych cocek, jejichz centra-
ce je zavisla na spravné poloze obou vic¢ek a dale u ¢ocek s prizmatickym zatizenim nebo sta-
bilizovanych zeslabenim okrajii ¢oCky. Involu¢ni ptéza vznikd degenerativnimi procesy
v aponeurdze zvedace vicka. Stav vyZaduje plastickou Upravu. Dals§i poruchou je dermatocha-
lazis, ktera vznika ztratou elasticity a relativnim pfebytkem kize horniho vicka a defektem
v orbitalnim septu s vyhiezem orbitalniho tuku. Mze dokonce omezit zorné pole. Pied apli-

kaci kontaktni ¢ocCky je tfeba horni okraj vicka umistit do spravné polohy.

S vékem ubyva pocet poharkovych bunck ve spojivce a drobnych slznych Zlazek. Na-
sledkem toho se snizuje produkce mucinové a vodné slozky slzného filmu, kterd mize byt
pri¢inou snizené snasenlivosti u starSich zakaznikl a je zapfi¢inéna osychanim ¢ocky a vzni-
kem usazenin na povrchu cocky. Spojivka ma sniZzeny tonus, ¢asto jsou problémy se stabilitou
slzného filmu, nachdzime zndmky degeneraci- naptiklad pinguekulu ¢i pterygium, kontaktni
cocka oko mechanicky drdzdi a jsou potize s jejich centraci. Rohovkovy epitel se normalné
obnovuje béhem 5 az 7 dnii. U starSich osob je schopnost regenerace sniZzena, soucasné se
snizuje mnozstvi nervovych vladken v rohovce a snizuje se citlivost rohovky a spojivky. Tim
se vysvétluje pomérné dobrad snaSenlivost tvrdych kontaktnich cocek u starSich nemocnych.
Se snizenou citlivosti rohovky se zvySuje riziko vaznych komplikaci, naptiklad vznik rohov-
kového viedu. Sife zornice je ve star§im véku mensi, z hlediska pouziti malé kontaktni ¢ocky
se jevi tento fakt jako vyhodny, na druhé strané se snizuje kontrastni citlivost, coz negativné
ovlivituje pfedevs§im pouzivani multifokalnich kontaktnich ¢ocek. S poruchou kontrastni citli-
vosti souvisi 1 oslnéni. Ve stafi je Cas potifebny k readaptaci na svétlo az dvojnasobny.
S vékem se snizuje prithlednost naturalni coCky v oku a, klesa jeji propustnost predevsim pro
ultrafialové a modré svétlo. Vyznamny je i ubytek smyslovych receptort v sitnici a neuront
zrakové drahy. Zvlastni vyznam ma 1 stafecka degenerace zluté skvrny a glaukom, ktery se

vyskytuje ptfevazné u starSich osob.

4. Rozdéleni kontaktnich ¢ocek

Na zaklad¢ priméru cocky (Lens Diameter = LD) se kontaktni ¢oc¢ky déli na korneal-

ni, semiskleralni a skleralni.
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4.1. Kornealni ¢ocky

Cocky z PMMA — tvrdé KC jsou nepropustné pro kyslik, nyni se pouZivaji vice kon-
taktni Cocky zkopolymeru siloxanylalkyl-perfluoralkyl-metylmetakrylu Cocky, které jsou
prodys$né pro kyslik a nazyvaji se“ rigid gas permeable* (RGP). Sou¢asné KC maji obvykly
prumér 8,5 — 9,5mm. Na rozdil od skleralnich cocek se korneédlni ¢ocky lépe snaseji. Mensi
plocha umoziuje lepsi vyménu prekornealniho slzného filmu a navic nezakryta ¢ast oka mize
dychat spontanné atmosféricky kyslik. Prvni rohovkové kontaktni ¢o¢ky mély zadni plochu
tvotfenou jedinym polomérem kiivosti (bazalni ktivka), ktery neumozioval ptizptisobeni tvaru
povrchu rohovky, ktera se oplostuje od vrcholu k limbu. Sou¢asné rohovkové kontaktni ¢oc-
ky jsou tvofeny dvéma az tfemi poloméry kiivosti, takZe sekundéarni kiivka je plossi nez kiiv-
ka na periferii ¢ocky. Existuji i Cocky s asférickou zadni plochou, které se pouzivaji pro lepsi
prizptisobeni asférické rohovce. Diivejsi Cocky byly také v centru tlustsi, naptiklad ¢ocka -3
dioptrie méfila uprostfed 0,3mm, coz je dvakrat vice nez u soucasnych ¢ocek. Od roku 1970
byl PMMA kopolymerovan se silikonem — Siloxan-akrylat (SA), nebo s fluorokarbony
(FSA), polyvinylpyrolidonem (PVP) a metakrylovou kyselinou (MAA). Silikon je vysoce
permeabilni pro kyslik, ale je pruzny a hydrofobni, zatimco PVP a MAA jsou hydrofilni. Sou-
casné kontaktni ¢ocky jsou vyrabény z vyse uvedenych materiald a lisi se permeabilitou pro

kyslik, stabilitou, pruznosti, snasenlivosti a reaktivitou.

4.2. Semiskleralni kontaktni co¢ky

Maji celkovy prumér v rozmezi 12,5 — 15,5mm. Piesto, Ze tato terminologie je pouzi-
vana vyhradné pro tvrdé kontaktni ¢ocky, svym celkovym primeérem se do této skupiny fadi 1
mékké kontaktni ocky. Tyto jsou ohebné, mohou absorbovat az 80% vody, proto se nazyvaji
hydrogelové, dehydratované jsou kiehké. Nositeli jsou vSak dobfe sndSeny. Jsou vétsi nez
rigidni ¢ocky, jejich primér byva 12,5 mm, ale mohou méfit az 16mm. Kdyz nabobtnaji teku-
tinou, jejich primér a tloustka se zvétsi a stoupa refrakéni index. Vyvoj mékkych (hydogelo-
vych) kontaktnich ¢odek za¢al koncem 60. a zacatkem 70. let. Cocky zakryvaly rohovku a
limbus s lehkym pfesahem az na skléru. Mékké cocky o priméru kornedlni cocky se excesiv-
n¢ pohybuji na povrchu rohovky, kréi se a jsou nepohodIné. Pti optimalnim priméru se mek-
ké ¢ocky vinou po povrchu oka, coz je ¢ini pohodIné a snadno aplikovatelné. Zakladni mate-
ridl pro mékké ¢ocky je hydroxymethylmetakryldt (HEMA), ktery je schopen absorbovat vo-
du. Kombinace rizného procenta hydroxyetylmetakrylatu, povidonu, MAA a jinych monomé-

ri vytvari riznou schopnost absorbovat vodu a ovliviluje mez pevnosti a reaktivitu povrchu.
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Cocky se rozdéluji na malo absorbujici vodu - do 38% jejich hmotnosti, stfedné absorbujici

do 55% a vysoce hydratované, které obsahuji 70 a vice % vody.

4.3.  Skleralni ¢ocky

Maji primér az 25mm. Okraj ¢o&ky leZi na b&limé. Je to prvni typ KC, ktery byl vyro-
ben a pouzivan. V soucasnosti se aplikuji u nemocnych po trazech z kosmetickych divoda.
Existuji zkuSebni sady, nebo je mozné vyrobit otisk povrchu oka (Moldite), coz je krém, ktery
na oku ztvrdne béhem nékolika minut. Aby se umoznilo dychéni rohovky, jsou na povrchu
¢ocky 1 mm diry. Indikace pro uziti skleralnich ¢ocek je keratokonus, nepravideln¢ zakiivené
rohovky a postizeni povrchovych sliznic jako nastava u poleptani oka a Stevens- Johnsonova

syndromu.

4.4. M.Refojo déli co¢ky podle materialu na:
= Tvrdé
=  mékké hydrofobni

=  mekké hydrofilni

Dale déli na:

=  Tvrdé nepropustné (sklo, PMMA
= tvrdé plynopropustné (RGP)

=  meékke silikonové

* hydrogelové standardni (HEMA)
= hydrogelové vyse bobtnavé

= hybridni

Podle Food and Drug Administration (FDA) jsou kontaktni ¢o¢ky nazvany generic-
kymi jmény. Hydrogelové cocky maji koncovku ,,filcon* a nehydrogelové ,,focon®. Hydroge-
lové &o&ky jsou déle déleny na étyii skupiny. Coéky obsahujici méné nez 50% vody se nazy-
vaji ,,Jow water®, ostatni pak ,,high water”. Méné reaktivni povrch je nazyvan nonionik a vice

reaktivni povrch ionik. Desinfekce nebo sterilizace Cocek s nizkym obsahem vody a nereak-
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tivnim povrchem miize byt bezpecné udélana v autoklavu, chemicky nebo peroxidovym sys-
témem. Colky s vysokym obsahem vody mohou byt sterilizovany pouze chemicky nebo

peroxidovym systémem.

Pro dobrou snasenlivost kontaktnich cocek je dilezita permeabilita kysliku (Dk), ktera
je vyjadrena koncentraci rozpusténého plynného kysliku (v ml) v m3 materialu, odpovidajici
tlaku 1 mm Hg. Pro biokompatibilni materialy je vhodné porovnat jejich permeabilitu pro kys-
lik s permeabilitou vody. Cocka s nizkym obsahem vody ma nizkou hodnotu Dk zatimco &oé-
ky s vysokym obsahem vody maji vysokou hodnotu Dk. Hodnoty Dk se pouzivaji spiSe pro
RGP cocky. Pro vyjadieni prostupu kysliku kontaktni ¢ockou se pouziva Dk/L (centralni
tloustka pro minusové ¢ocky s nizkym obsahem vody je 0,03mm, 0,06mm pro KC se stied-
nim obsahem a 0,12mm s vysokym obsahem vody. Z téchto divodl je hodnota Dk/L = 30
stejna pro vSechny ¢ocky s minimdlni stfedovou tloustkou. K dosazeni maximalni propust-
nosti materialu pro nizkomolekularni latky vedou dvé cesty. Je mozné zmensit tloustku ¢ocky
nebo perforovat material, tim se sniZzuje i mechanické pevnost, cocka Spatné drzi tvar a je s ni
obtizna manipulace, vybérem vhodného materialu, naptiklad plynopropustné tvrdé kontaktni
cocky, silikonové Cocky a vySebobtnavé hydrogelové cocky. Pokud vysvétluyjeme Dk tak
D(diftzni koeficient)je vyraz pro difuzi a k pro rozpustnost. Permeabilita pro kyslik u mékkeé-
ho materidlu je vzdy vysledek rozpustnosti, zatimco pro plynopropustné ¢ocky (Rigid gas
permeable- RGP) je vZdy vysledkem difuize. Je-li Dk hodnota mensi nez 20, je permeabilita
nizka, mezi 20 — 49 stfedni, 49 — 99 vysokd a nad 100 velmi vysoka. Nejlepsi kontaktni cocky
maji vyvazenou permeabilitu pro kyslik, povrchovou smacivost, reaktivitu, stabilitu a oheb-
nost. Material se stfedni hodnotou Dk ma optimalni vlastnosti. V nasledujici tabulce je uveden

pirehled typického rozmezi hodnot Dk pro jednotlivé skupiny materialu:

Hydrogelové cocky standardni (40% vody) Dk=6 -8

Hydrogelové ¢ocky s vysokym obsahem vody Dk=20 (55) ,30 (70), 40 (80)

(% v zavorce)

Tvrdé plynopropustné Dk=8 — 60

Silikonové cocky Dk=100 — 200

14




4.5. Trizakladni technologie vyroby kontaktnich ¢o¢ek

Rizné materidly vyzaduji rizné techniky zpracovani. V souc¢asné dob¢ jsou znamy tti

zékladni technologie vyroby kontaktnich ¢ocek:

soustruZeni

Pfi soustruZeni jsou rotaéné obrabény postupné vnitini a vnéjsi plocha ¢ocky, ko-
necného povrchu je dosazeno naslednym lesténim. K vyrobé je zapotiebi specidlni
soustruh s nastroji opatfenymi diamantovymi hroty. SoustruZzenim se pfipravuji

tvrdé 1 hydrogelové cocky.

rotacni odlévani

Pti pouziti technologie odstfedivého liti je tvar vnéjsi plochy ¢ocky odvozen od
tvaru formy. Vnitini plocha kontaktni ¢ocky vznika polymeraci pfi otdceni formy.
Zmeénou otacek formy lze vyrobit kontaktni Cocky s riznou optickou mohutnosti.

Rotaénim odlévanim se ptipravuji hydrogelové kontaktni Cocky.

lisovani
Pfi vyrobé kontaktnich cocek lisovanim v uzavienych formach jsou obé plochy
¢ocky tvoreny lisovaci formou. Pro postizeni celé skaly kontaktnich cocek je tieba

velkého poctu lisovacich forem.

5. Indikace a vlastnosti plynopropustnych kontaktnich ¢ocek

Plynopropustné kontaktni cocky se pouzivaji ke korekci keratokonusu, vysoké myopie

a nepravidelného astigmatismu.

Vyhody proti gelovym kontaktnim ¢ockam jsou nasledujici:

Vysoka propustnost pro kyslik

Rychlejsi vyména slzného filmu pod kontaktni cockou
Precizni optické zobrazovani

Idealni feseni pii nepravidelném zaktiveni rohovky
Vysoka reprodukovatelnost

Moznost zmény tvaru, pruméru, okraju, dioptrii
Pritomny UV filtr

Vysoka odolnost proti usazeninam
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= Dlouha Zivotnost

6. Kontaktni ¢o¢ky a jejich noSeni

Zivotnost konvenénich m&kkych kontaktnich ¢oéek je pfiblizné jeden rok, kontaktni
cocky jednorazové se pouzivaji vyménnym zpusobem. Rezim noseni mize byt denni, flexi-
bilni, &i déle nez 24 hodin. KC pro denni pouZiti se nosi pies den, pak jsou o¢isténi a desinfi-
kovany. KC pro dlouhodobé noseni se nosi ve dne i v noci 1 — 30 dnii. Pak musi byt odstrang-
ny, oCistény, desinfikovany nebo vyménény. Hodnoty Dk/L 15 az 30 jsou u ¢ocek na denni
noseni, hodnoty 50 — 100 pro noSeni i pfes noc. Hodné vyrobct preferuje i stabilitu materialu.
Druhéa metoda urcujici kolik kysliku se dostava do rohovky, je ekvivalent piitomnosti kysliku
(EOP). Bez KC je 21%. Do 7% se povazuje KC za spolehlivou pro bezproblémové noseni.
KC musi byt dostateén& velké, aby se nepohybovaly a malé, aby umoznily pohyb slzného
filmu. Strmé& posazena KC je dobie fixovana, ale brani slzeni, ploché posazeni ma za nasledek
$patnou centraci a volny pohyb KC po rohovce. Cim je kontaktni ocka vétsi, tim je tenéi, aby
se umoznila lepsi permeabilita pro kyslik. VétSinou se vybira kontaktni ¢ocka se zaktivenim o
jeden milimetr v&t§i nez zakfiveni rohovky v centru. Cotka ma piesahovat o 1 mm pres lim-
bus. Pokud ma ¢ocka nizkou hodnotu Dk/L a poneché se na rohovce delsi dobu, vysledkem je
hypoxie a nedostatecna hydratace mekké cocky. Navic neocisténi ¢ocky béhem spanku vy-
znamné zvySuje moznost infekce a zanétlivé reakce umérné dobé noseni. Naptiklad bakteriél-
ni zanét je 10 -15x cCastejs$i u dlouhodobé nosenych ¢ocek oproti dennim. VétSina vyzkumi
doporuéuje pacientiim no$eni dennich ¢o¢ek a dlouhodobé noseni KC rezervovat pouze pro
zvlastni prilezitosti. Nékteré RGP materialy maji dostatecné vysokou hodnotu Dk/L, aby do-
daly rohovce dostate¢né mnozstvi kysliku pii dlouhodobém noSeni, avSak vzhledem
k usazovani depozit a zvysenému tlaku KC na rohovku pouze malé procento klienti je vhod-

né pro dlouhodobou aplikaci plynopropustnych (RGP) ¢ocek.

7.  Kontaktni ¢o¢Kky ke kratkodobému uZiti a KC na jedno pouZiti

Jsou ze stejného materidlu jako denni ¢i dlouhodobé nosené Cocky a jejich Dk/L je
nizké, obvykle jsou nevhodné pro dlouhodobé noSeni. Jejich vyhoda je v cené vyrobniho pro-
cesu, ¢ocky jsou levné a v dostateéné kvalité. M4 pacient vyménovat ¢ocky dennég, tydné,
meésicné, Ctvrtletné ¢i rocné? Odpoveéd neni stejna pro vSechny klienty a je urcena bezpecnos-
ti, efektivitou, ekonomikou a zvyky. Rozhodujicim limitem je cena, je vSak nezbytn¢ nutné

dodrzet 1 kvalitu materidlu. Kontaktni ¢ocky mohou byt jak plynopropustné, tak i hydrogelo-
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vé. Odpada nutnost Cisténi a sterilizace. Odpada riziko infekéni kontaminace kontaktnich ¢o-
¢ek, ¢astou vymeénou je splnén pozadavek na kvalitu ¢ocek a jejich pravidelnou obménu. Nej-

beéznéjsi jsou jednodenni kontaktni Cocky (one-day lens).

8. Kontraindikace kontaktnich ¢ocCek

Kontaktni ¢ocky se nesmi pouzivat pii zanétech rohovky, spojivky, bélimy a okrajt
vicek (obr.11 a 12).Dalsi kontraindikaci jsou uzavéry slznych cest, chronické zanéty slzného
vacku, relativni kontraindikaci jsou Cerstvé urazy oka, snizeni citlivosti rohovky, poruchy
slzného filmu, syndrom suchého oka, choroby vnitinich organy s projevy na pfednim segmen-
tu oka, pouzivani o¢nich 1¢kti, hormondalni antikoncepce, antidepresiva, neuroleptika, a aler-

gické reakce.
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9. Bifokalni KC

Bifokalni kontaktni ¢oCky predstavuji terapeuticky problém. Jednou z moznosti je ko-
rekce kontaktnimi ¢o¢kami na dalku a bryle pouZivat na &teni spole¢né s KC. Druha moznost
je pouzit jedno oko na vidéni do délky a druhé na blizko. Bifokalni kontaktni co¢ky umoznuji
simultanni vidéni, anebo dal§i moZnosti je divat se podobn¢ jako s bifokalnimi brylemi, tj. na
dalku pfimo a &ist pfi pohledu dolu. Simultanni KC je mozné rozdélit do t¥ skupin: nejbéz-
n¢j$i je anularni forma, kterd ma ve sttedu segment pro vidéni do dalky, nasleduje segment
vidéni do blizka a periferni zéna (schéma 1). Jiné typy KC maji segment do blizka uprostied,
segment na dalku je periferni a s témito cockami je mozné fidit motorové vozidlo (schéma 2).
Asférické KC provadi téZ simultanni korekci a mohou mit podobnou konstrukei tj. jak seg-
ment na dalku ve stfedu tak i v periferii. Neexistuje zde zadna presn¢ danad zona s optickou
mohutnosti. Difrakéni ¢i holografické bifokalni kontaktni ¢ocky vytvaieji sérii koncentric-
kych difrakénich krouzkii, umoznujici aby paprsky z dalky i1 blizkého bodu dopadaly na sitni-
ci (schéma 3). Vznika ztrata asi 20 % svétla, 40 % svétla je uréeno pro vidéni do dalky a 40 %
do blizka. Objektivné Ize zjistit snizeni kontrastni citlivosti. Je nutné zduraznit, ze ne vSichni
nemocni snesou tuto optickou pomtcku, vzhledem k moznosti monokularni diplopie. Zatimco
anularni bifokalni KC délaji bud’to simultanni nebo alternujici vidéni, KC s bifokalnim seg-
mentem se musi specificky pohnout, aby umoznily vidéni do blizka. Jsou nutné casté kontroly
pozice KC, aby se zamezilo rotaci, kontaktni o¢ky mohou byt stabilizovany proti rotaci na-
ptiklad oslabenim horni ¢asti KC, coz umozni pfitlaény stabilizaéni tlak horniho vi¢ka na KC.

Pouzivaji se jak m&kké tak i tvrdé KC, i kdyz m&kké KC maji horsi adhezi k povrchu oka.

Slelels
POk
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Schéma 2

10. Barevné ¢ocky

PMMA je mozné vyrobit v riznych barvach. Mékké i tvrdé kontaktni cocky mohou
byt jemné zabarveny pro zlepSeni jejich viditelnosti a usnadnéni manipulace. Hodné popularni
byly modré a zelené, nebot’ usnadiiovaly manipulaci, Sedé navic byly barevné neutralni. Od
roku 1980 jsou i mékké KC barevné. Kryci mékké a tvrdé Gocky, které méni barvu oka, jsou
dostupné v riznych provedenich pro osoby se svétlymi nebo tmavymi duhovkami. Tyto ¢ocky
maji Cirou centrdlni oblast o priméru 4 mm pro dobré vidéni a prithlednou prstencovou peri-

ferni oblast Sitky 1 mm, kter4 zasahuje az na bélimu.

v

11. Silikonové cocky

Jsou mechanicky odolné, dobte pro kyslik prostupné, jsou hydrofobni, nesmaci se bez
povrchové upravy, vyskytuji se jak v rigidni formé tak i flexibilni. Jejich $irsi pouziti je zatim

otazkou ¢asu.

12. Silikon hydrogelové ¢o¢ky

Silikonhydrogelové kontaktni Cocky predstavuji dosud nejmodernéjsi variantu kontaktnich
cocek. Jsou vyrabéné ze silikonového hydrogelu — hybridniho materialu, ktery je kombinaci

hydrogelt s materialy plynopropustnymi.
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Vysledny material je slozen z vice vrstev, Castice z jednoho materidlu jsou disperzo-
vany v matrici druhého. Silikonhydrogely se vyznacuji pfedevsim velmi vysokou propustnosti
pro kyslik, ktery je dulezity pro okysli¢eni rohovky, a proto jsou silikonhydrogelové kontaktni

c¢ocky vhodné k prodlouzenému, nebo kontinudlnimu noseni.
Vyhody silikonhydrogelovych kontaktnich ¢ocek

Hlavni ptednosti silikonhydrogelovych kontaktnich ¢ocek je vysoka propustnost pro kyslik
(Dk). Dalsi jejich vyhodou je vétsi tuhost silikonhydrogelu, proti klasickému hydrogelu, coz
usnadnuje manipulaci s kontaktni coCkou. Praxe ukazuje, ze silikonhydrogely maji své pred-
nosti zejména pii prodlouzeném, resp. kontinudlnim noseni — tam vynikne jejich velka pro-
pustnost pro kyslik. Na druhou stranu je vSak nutno zminit, Ze uzivatelé, ktefi hodlaji na noc
kontaktni ¢ocky vyjimat, tuto vlastnost tolik neoceni. Kontaktni ¢ocka, vyrobena z kvalitniho
klasického hydrogelu, sice nemd takovou propustnost pro kyslik, jako silikonhydrogelova, pro

denni pouzivani ji v§ak ma zcela dostate¢nou (Dk 20 a vice).

Pouzivani zvlhcovacich kapek — lubrikantli — je pfi noSeni silikonhydrogelovych kontaktnich

Vv ree

cocek témet nezbytnosti. Jejich ,,poréznéjsi* material, umoznujici nékolikanasobné vyssi pro-
pustnost pro kyslik, ma ¢aste¢né negativni efekt v podob¢ horsi smacivosti a vétsi mechanické
abrazi, ve srovnani s klasickymi hydrogelovymi ¢ockami. Pozname to napf. pfi vyjimani kon-
taktni Cocky z oka — silikonhydrogel bez ptedchoziho zvlhéeni vhodnymi kapkami nejde

snadno vyjmout.

13. Torické a bitorické ¢ocky

Kfivka torickd miize byt vytvotena jak na pfedni tak i na zadni ploSe kontaktni ¢ocky.
Pouzivaji se ke korekci vysokého astigmatismu. V soucasné dobé se torické Cocky vyrabéji
z materidlu pro mékké i tvrdé kontaktni cocky. Predni plocha torické tvrdé Cocky a predni
nebo zadni plocha torické mékké Cocky se pouziva ke korekci residudlniho astigmatismu oko-
lo 0,75D a vice, ktery pietrvava po aplikaci sférické cocky. Torické tvrdé Cocky s vytvorenym
zadnim povrchem se pouzivaji pro korekci astigmatismu, které je vétsi nez 2D. Tyto Cocky
jsou torické 1 na ptedni ploSe tzv. bitorické coCky. Astigmatismus, ktery zbyva i po nasazeni
kontaktni ocky se nazyva residudlni astigmatismus. Astigmatismus oka je tvofen zakiivenim
rohovky, ktery miizeme zméfit keratometrem ¢i rohovkovym topografem. Av§ak mnoho osob
vykazuje odlisny astigmatismus, ktery vznika na vnitinich lomivych plochach oka, predevs§im

na zadni ploSe rohovky a na pfedni a zadni plose Cocky. V soucasné dob¢ existuji ptistroje —
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aberometry, které jsou schopny zjistit optické vlastnosti slozenych optickych pfistrojt, jako
naptiklad oka (Wavefront analyza). Brylova cylindrickd korekce piepoctend na rovinu rohov-
ky ptfedstavuje celkovy astigmatismus oka. Vnitini astigmatismus (Al) je rozdil mezi celko-
vym astigmatismem (AT) a rohovkovym astigmatismem (AC), tedy Al = AT - AC. Sféricka
zékladni kiivka tvrdé ¢ocky neutralizuje astigmatismus rohovky. Residudlni vnitini astigma-
tismus vznikd, kdyz je rohovkovy neutralizovan. Cylindr pfitomny po sférocylindrické korek-
ci je tvofen vnitinim astigmatismem. Pacienti, kteti maji malou hodnotu tohoto astigmatismu,
Casto nemaji potize a mohou byt ponechani bez korekce. Lid¢, ktefi maji obcasné potize, mo-
hou byt Gspésné 1é¢eni brylemi, ve kterych je rezidudlni astigmaticka korekce a které pouziva-
ji v situacich, kdy védi, ze mohou nastat potize. Pokud nemocny netoleruje residuélni astig-
matismus vilbec, pak je korigovan ¢ockami s prednim torickym povrchem, ve kterém musi
byt vnitini astigmatismus zahrnut. Tyto Cocky se velmi obtizn¢ nasazuji, protoze jejich kon-
strukce musi stabilizovat osu Cocky tak, aby se zamezilo jeji rotaci. Torickd tvrda cocka se
pouziva v pripadech, kdy je CoCka se zékladni sférickou kiivkou nestabilni. Jako nasledek
indukovaného cylindru v zékladni kiivce je tieba vytvofit 1 toricky pfedni povrch. Proto ¢ocka
nemd zadny residudlni astigmatismus. Residudlni indukovany astigmatismus ze zdkladni to-
rické kiivky u plynopropustné ¢ocky muze byt korigovan sférickou korekei pro oko. Pfi nasa-
zeni cylindrického skla na rohovku je jeho lomivost rovna 1/3 hodnoty, kterou jsme méfili na
vzduchu. Proto ke korekci vnitiniho astigmatismu sta¢i vySe uvedend hodnota. Podobné sfé-
rickd zadkladni plocha rigidni ¢ocky koriguje pouze rohovkovy astigmatismus a ponechava
vnitini astigmatismus nekorigovany. Mékké kontaktni ¢ocka kopiruje povrch oka. Vysledkem
je priblizng¢ stejny astigmatismus jako ma rohovka. Sférocylindrickd ¢ocka ma stejnou hodno-
tu jako bryle. Torické mekké kontaktni Cocky jsou metodou volby pro korekci residualniho
obt&zujiciho astigmatismu pii pouziti mékké kontaktni &ocky. Torické mékké KC pokryvaji
rohovku stejnym zpiisobem jako mékké sférické cocka, takze nevznikd métitelna slznd Cocka
a nevznika zadny indukovany astigmatismus na rozhrani zadni plochy coc¢ky a pfedni plochy
rohovky. Torické ¢ocky, které maji stejnou hodnotu jako bryle (vztazené na rovinu rohovky),
koriguji celkovy astigmatismus rohovky. Nejvét§im problémem u torickych kontaktnich ¢o-
¢ek je stabilizace ¢ocky na oku, bez otaceni. Stabilizace Cocky je dosaZena konstrukci ¢ocky a

pouziva se:

Prizmaticky balast, CcoCka se na fezu podoba hranolu s bazi dola a proti rotaci je stabi-

lizovana téZ8i dolni ¢asti.
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Seiiznuti dolniho nebo horniho okraje ¢ocky. Cocka je proti rotaci stabilizovana
okrajem vicek, nejCastéji se pouziva sefiznuti dolniho okraje, protoze odstranéni horni ¢asti
cocky je pocitovano nepiijemné pro znacnou pohyblivost horniho vicka. Okraje ¢ocky také
mohou byt ztenCeny, takze okraje vi¢ek narazeji na tlustsi centrum. Tato moznost stabilizace
se nazyva stab-off-prisma. V praxi se pouzivaji zpravidla vSechny vyse uvedené moznosti

(schéma 5).

ZTENCENI HORNIHO OKRAJE
("SLAB-OFF™)

KOREKCE DO DALKY

KOREKCE DO BLIZKA

PRIZMATICKE ZATIiZEN:

SERIZNUTI DOLNIHO OKRAJE

Schéma 5

14. Asférické kontaktni ¢ocky

Jak tvrdé tak i meékké cocky mohou byt tvoteny asférickymi plochami. Zadni plocha
muze byt navrzena tak, aby kopirovala asféricky tvar rohovky. Mohou byt konstruovany tak,
aby vznikla adice do blizka, to jsou tzv. multifokélni ¢ocky. Ktivky druhého stupné se pouzi-
vaji pro vyjadfeni asférického tvaru rohovky, ktery vétSinou odpovida elipse. Pii konstrukci
se uziva oplosténi a excentricita (ohniska a poloméru), kterd mtize byt -1 az 1, od hyperboly
pies parabolu aZ po plochou elipsu. Cim je vétsi hodnota excentricity, tim vétsi kladny di-
optricky uéinek vznika ve stfedni periferii ¢o¢ky. Casto firmy uvadéji asféricitu Gocky v adici,
kterd vznikd pravé timto ucinkem. Jiné pouZzivané kiivky jsou sféro-asférické, biasférické a
sférokonické pfi rizném tvaru periférie. Predni asférické ¢ocky maji postupné se ménici lo-
mivost od stfedu ke kraji. Tato postupna strmost ma progresivni multifokalni ucinek, kdy se

lomivost snizuje od stiedu k periferii.
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15. VySetreni oka

15.1. Slzna ¢oc¢ka

Opticka mohutnost KC zavisi na indexu lomu a poloméru kiivosti pfedni a vnitini plo-
chy. Tato sila je méfena na vzduchu. Je-li poloZena na oko, vznika mezi KC a rohovkou slzna
docka. U mékkych KC je slzna docka tenkd, a proto nepiedstavuje problém pii korekci, ale u
tvrdych KC ma velky vyznam. Je-li vnitini plocha ¢ocky plossi nez rohovka, vznika rozptylna
slzna Cocka, je-li zakiivené€jsi spojna slzna cocka. Existuje pravidlo, dle kterého zména zakii-

veni 0,05 mm KC odpovida hodnot& +0,25D.

15.2. Vyznam slzného filmu
* Funkce opticka: slzny film vytvaii optické hladké rozhrani mezi rohovkou a

vzduchem, které je vyznamnou Casti optické soustavy oka. Poskytuje dokonale
hladky opticky povrch, slzny film kompenzuje mikroskopické nerovnosti a nepra-

videlnosti epitelu.

* Funkce ochranna: slzny film odvadi z povrchu oka prachové castice, nekrotické
epitelidlni bunky a odpadni latky. Slzy obsahuji lysozym, ktery ma baktericidni
vlastnosti. Obsahuji i dalsi proteolytické enzymy, které maji bakteriolytické ti€in-

ky, naptiklad transferrin, laktotransferrin a imunoglobuliny.

* Funkce lubrikaéni: Slzny film ma lubrikacni (zvlh¢ujici) vlastnosti, které umoz-
nuji klouzavy pohyb vicek pfi mrkani a udrzovani vlhkého prostiedi nezbytného
pro epitel, ktery zabranuje jeho nezddoucimu rohovaténi. V slzném filmu je roz-
pustén kyslik a oxid uhli¢ity. NaruSeni transportu kysliku a oxidu uhli¢itého vede
k porucham metabolismu rohovky. Kontaktni ¢ocky vSechny vyse uvedené vlast-
nosti slzného filmu vyrazné méni. NedostateCnost nebo nestabilita slzné¢ho filmu

muze byt zdrojem obtizi spojenych s horsi snasenlivosti kontaktni ¢ocky.

15.3. Struktura slzného filmu
Mukozni slozka (vnitini vrstva leZici na rohovce) je tvofena mukoglykoproteiny. Hydro-

fobni ¢ast je orientovand smérem k rohovce, hydrofilni smérem od ni. Je velmi tenka, asi
0,02-0,05 nm. Mucin se tvoii v poharkovych buiikach, které jsou pfitomny v epitelu spojivky.
Nejvic je jich pfitomno v nasalnim dolnim kvadrantu bulbarni spojivky a na slzné jahtdce.

Glykoproteinova ¢ast je povrchové aktivni a tvofi hydrofobni povlak, ktery tuto vrstvu vaze
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na mikrofasy hydrofobniho epitelu a umoziuje navazani dalsi hydrofilni slozky slzného fil-
mu.

Vodna sloZka je tvofena vodou a v ni rozpusténymi solemi. Tloustka je 610 nm. Obsa-
huje 1,8 % rozpusténych pevnych latek. Jedna se o Na' (145 mg/ml), K (20 mg/ml), Cl" (136
mg/ml), ureu, glukézu, kyslik, proteiny — albumin, lactoferrin, lysosym a imunoglobuliny.
Osmolarita je uvadéna 305 mosml/kg, c¢emuz je ekvivalentni roztok 0,95% chloridu sodného.
Hodnota pH kolisa mezi 7,14-7,82. Hlavni pufrovaci slozkou je bikarbonat. Bazalni sekrece
vodné slozky slzného filmu je tvofena Krauseho slznymi Zldzami v horni 1 dolni pfechodné
fase spojivky a Wolfringovymi zlazkami v tarsalni spojivce a polomeésicité fase. Pii reflexnim
podrazdéni se zvySuje sekrece v slzné Zlaze.

Lipidova slozka je nejvrchnéjsi vrstva slzného filmu a hlavni soucésti jsou estery choleste-
rolu. Jeji tloustka je mezi setinami nanometrii az 0,1 nm. Lipidova vrstva chrani vodni slozku
pted odpafovanim. Tato vrstva je tvofena hlavné v Meibomovych zldzkéach ve vickach. Obsa-

huje volné mastné kyseliny, cholesterol, triglyceridy a sterolové estery (schéma 4).

< LIPIDOVA VRSTVA

Mot &'
<. _.___;'. i T _'._ )
Bt w5 P VODNATA VRSTVA
AN 7L NS¢ MUCINOVA VRSTVA
N@gﬁ;xdﬁk/ﬂéﬁp POVRCHOVY EPITEL
iR ROHOVKY

Schéma 4

V posledni dobé se diky pouziti nejmodernéjSich vySetrovacich metod zjistilo (naptiklad lase-
rovou interferometrii, nebo ultrastrukturalnli analyzou po kryofixaci), ze rozhrani mezi muci-

novou a vodni slozkou slzného filmu nema ostrou hranici a mucin plynule pfechéazi v tekutou

rrrrr
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15.4. Produkce slz
Bazalni sekrece slz byva okolo 2,4 pl/minutu, reflexni sekrece se zvySuje po podrazdéni az na

7 az 8,5 ul/minutu.
Slzny film vznika:
e v slzné zlaze, zde se tvori seromucindzni ¢ast
e v pridatnych Zlazkach Krauseho — hraji podruznou roli v produkci seromucindzni
slozky
e v poharkovych bunkéach ve sliznici fornixu, které produkuji ocni hlen
e v Meibomskych zlazach v tarsalnich ploténkach, které vyustuji na kraji vicka a tvoii
lipidovou slozku
e v zlazkach Zeissovych a Mollovych, které usti v kraji vicka a produkuji lipidovou a

potni slozku slzného filmu

15.5. Dynamika slzného filmu

Slzy jsou po povrchu rohovky roztirany mrknutim, normalni frekvence je asi 5 az 12x
za minutu. Jedno mrknuti trva 0,2 sekundy. Pii mrknuti se odvadi ¢ast vodné faze slzné¢ho
filmu do slznych cest a pohybem vicka se po povrchu slzného filmu roztird mucin. Lipidova
vrstva se chova samostatné a pii mrknuti se zmensuje a ztlust'uje. Pfi oteviené o¢ni Stérbiné se
slzny film postupné ztencuje, a pokud nedojde k mrknuti, vytvareji se oschla mista a lipidy se
spojuji s mucinovou vrstvou za souc¢asného poruseni lipidového filmu. Doba od otevieni o¢i
do roztrzeni slzného filmu se oznacuje jako ,,break up time*. Za patologicky nalez se povazu-

je hodnota pod 10 vtefin.

Slzny film se snizuje resorpci spojivkou (az 20% Maurice, 1973). Mnozstvi slzného
filmu se snizuje odpatfenim, které zavisi na okolnim prostiedi, pfedev§im na relativni vlhkosti
ovzdusi a na vzdu$ném proudéni. Odpafovani mize snizit slzny film aZ o 15 % (Tomlinson,
1991). Vétsina slzného filmu je nasavéana slznymi body. Z hlediska kontaktologie je vyznam-
ny tzv. exponovany slzny objem. Je tvoieny ¢asti preokularni (¢ast vrstvicky pokryvajici ro-
hovku a spojivku nachéazejici se v rozeviené ocni $térbin€) a tzv. vickové slzné prizma, které
je umisténé pii okraji horniho i1 dolniho vicka. Primérné se uvadi, ze preokularni objem ¢ini
1,75 pul a vickovy meniskus ma 5,25 pl. Nejkritictejs$i misto slzného filmu je pfechod mezi
vickovym slznym meniskem a preokuldrnim slznym filmem. V tomto misté je povrchové na-
péti minimalni, coz vede k vytvofeni linie minimalni tlouStky. Pravé toto je misto, kde byva

slzny film naruSen nejdiive.
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15.6. Vysetieni slzného filmu na Stérbinové lampé

Mucinozni a tukova slozka né€kdy vytvari usazeniny na povrchu ¢ocky, ale za normal-
nich okolnosti je ¢innost slzného filmu stejna jako na oku bez KC. Je-li na rohovce tvrda KC,
oddaluje okraje vicek od oka a v pribéhu mrkani c¢ast epitelu na limbu nemusi byt mucinem
smacena. Tyto problémy jsou vétSi u oci s keratokonjunktivitis sicca nebo pii dysfunkei slz-
né¢ho filmu. Nejcastéji nachazime v merididnu 3 a 9 hodiny jamky v limbu rohovky nebo
ztenCeni. V§imame si vysky slzného menisku pfi okraji dolniho vicka, pfitomnosti hlenu a
bunécéné drte, které byva pritomno u syndromu suchého oka (keratitis filiformis). Pozorujeme
postaveni vicek, zda se vicka plné zaviraji, dale vzhledu okraji vicek, zda nejsou ztlustéla,
s roz§ifenymi vyvody Meibomovych Zlazek. VySe uvedené zmény jsou lépe patrné pii vital-
nim barveni spojivky a rohovky. V§imame si 1 vyskytu horizontalnich spojivkovych fas, které

jsou pritomny u keratoconjunctivitis sicca v 65 %.

15.7. Vitalni barveni

Bengalska cerveinl barvi mrtvé nebo degenerované epitelialni buniky. Velmi dobfe zna-

zornuje vlakna na rohovkovém epitelu pii keratitis filiformis.

Fluorescein zobrazuje defekty epitelu rohovky, pii nasazené kontaktni ¢occe pak vza-
jemné vztahy kontaktni Coc¢ky k povrchu rohovky. Pii strmé polozené kontaktni ¢occe se nej-
vice fluoresceinu shromazd’uje uprostred kontaktni cocky, pti plose polozené kontaktni Cocce

pak na kraji.

15.8. Rozdéleni a pric¢iny poruch slzného filmu
=  Syndrom suchého oka — oznacuje nespecifické potize s ndlezem pii nékterém vyse

uvedeném vysSetieni

= Dysfunkce slzného filmu — porucha nékteré slozky slzného filmu

= Keratokonjunktivitis sicca (soucast Sjogrenova syndromu)

= Sjogrentiv syndrom — suchost sliznic pii nedostate¢né sekreci slinnych a slznych zlaz,
porucha Zalude¢ni sliznice, anémie, onemocnéni kloubii

= Xeroftalmie — nedostatek vitaminu A

= Keratokonjunktivitida pfi dysfunkci Meibomovych zladzek — u blefaritidy

= Poruchy slzného filmu pii 1é¢be antihistaminiky, antidepresivy, anxiolytiky, sedativy,

antiemetiky, antihypertensivy, hormony a diuretiky.
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VII. kongres Mediterranean Society of Ophthalmology pftijal novou klasifikaci syndromu
suchého oka sestavajici z 10 etiopatogenetickych skupin:

=  Vé&kem podminéné

= Hormonalni: laktace, antikoncepce, kastrace, klimakterium

* imunologické: Sjogrentiv syndrom, Stevens-Jonestiv syndrom, o¢ni jizevnaty pemfi-
gus

= farmakologické: anxiolytika, antidepresiva, antiparkinsonika, antihistaminika, anticho-
linergika, antihypertensiva, diuretika

= hyponutri¢ni: hypovitamin6za A, stfevni poruchy, alkoholismus

= dysgenetické: alacrimie, aniridie, epicanthus, blepharophimosis

= traumatické: stav po excisi nadoru vicek a spojivky, rekonstrukce vicek, ozatovani,
poleptani a popaleni vicek a spojivky, skodlivé vlivy prostredi (klimatizace, monitory
pocitaci, kout a dym)

= zanétlivé: zanéty vickovych okrajii, meimobitida

= neurodeprivantni: mistni anestesie, refrak¢ni laserové operace, kontaktni cocky, herpe-
ticka keratitida, obrny trojklanného a licniho nervu, injekce botulotoxinu u kosmetic-
kych zakrokt

= tantalické: produkce slz je normalni, ale diky abnormalité povrchu oka se netvofi sou-

visly, fungujici slzny film.
15.9. Priznaky poruchy slzného filmu
Mezi nejcastéjsi ptiznaky syndromu suchého oka patii pocit ciziho télesa, slzeni, paleni,
svédéni, pocit sucha, ptekrveni spojivek v oblasti o¢ni Stérbiny, fotofobie, bolest pii vkapava-
ni indiferentnich o¢nich kapek, Spatnd snaSenlivost pobytu na vétru, v zakoufenych mistnos-
tech, nava a zhorSené vidéni vecer, zvySené slzeni, kolisani vidéni v pritbéhu dne. Pii vySet-
feni na Stérbinové lampé nachazime lokalizované prosdknuti bulbarni spojivky, zmenseni az

chybéni slzenich meniskt, ptekrveni spojivky a vldkna na povrchu spojivky a rohovky.

15.10. Vztah slzného filmu ke kontaktnim ¢océkam

Kontaktni ¢ocky nejsou v piimém kontaktu s oénimi tkanémi, ale plavou na slzném
filmu. Pfi vzajemné interakci je tieba si uvédomit, ze: kontaktni cocka je neustale se pohybu-

jici cizi téleso, umisténé na slzném filmu, kontaktni cocka selektivné piisobi na rizné kompo-
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nenty slzného filmu. Jejich ptisobeni je zavislé na materidlu kontaktni cocky, slzny film je
lubrikant, mékka kontaktni Cocka je slzami hydratovana a kvalita slzné¢ho filmu ovliviiuje

uspésnost aplikace kontaktni Cocky.

Pro vyhodnoceni vzajemné interakce se rozliSuje slzny film pted aplikaci kontaktni
cocky (pre-ocular tear film) a slzny film v pribéhu noSeni kontaktni Cocky (pre-lens tear

film).

15.11. Lubrikace kontaktni ¢ocky

Slzny film tvoii jakysi polstar pro kontaktni ¢ocku, zvlhéuje povrch kontaktni ¢ocky,
rohovky a zvlh¢uje 1 vicka pfi mrkani. Pfedpokladem dobrého piilnuti kontaktni cocky na
slzny film je dobra smécivost. Méfi se kontaktnim thlem, absolutni smacivost je dana O stup-
ni, nesmacivy materidl ma hodnotu 180 stupiiti. Material s kontaktnim thlem do 30 stupiiti je
dobie smacivy. Pokud je povrch kontaktni ¢ocky nesmacivy, musi se upravit napiiklad napa-

fenim smacivé vrstvy SiO,.

15.12. Hydratace hydrofilnich kontaktnich ¢o¢ek

Specifickych znakem hydrogelli je schopnost absorbovat vodu. Velikost périt HEMY
je asi 2-3 nm. Tyto $térbiny umoziuji selektivni diftzi, kdy ¢ocka tvofi semipermeabilni
membranu, pies kterou pronikaji pouze drobné molekuly vody a plynu. Bézné pouzivané hyd-

rofilni materialy obsahuji asi 30-85 % vody.

16. VySetreni refrakce

Pied nasazenim kontaktni CoCky je nezbytné urcit refrakéni vadu oka. Tomuto vySet-
feni je nutné vénovat dostateCny cas, aby hodnota refrakce poskytovala klientovi maximalni
zrakovy komfort. V Zadném piipad€ se nemizeme spolehnout na vysledky méfeni autorefrak-
tometru a musime korekci doladit subjektivné. Po vySetfeni kazdého oka zvlast je nezbytné

vyzkouset korekei binokularné a upravit ji tak, aby byla pohodina.

Objektivni metody: abychom zjistili plnou korekei, potfebujeme vyloucit akomodaci
(hlavn¢ u déti). Pouzivame cykloplegika, bézné se v optickych piistrojich pouziva rozostiuji-
cich fixacnich znacek, které snizuji akomodacni Gsili. K vySetfeni se pouziva i skiaskopie,

tuto techniku miizeme pouzit i u velmi malych déti a dale dospélych, které nemiZzeme vysSetfit
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na

optickych pristrojich. Z dalSich technik je to autorefraktometr, autokeratorefraktometr,

Hartingerav koincidencni refraktometr a rohovkovy topograf.

Subjektivni metody vzdy nasleduji po objektivnim stanoveni refrakce. Pouze

v ptipadech, kdy je objektivni stanoveni nemozné se refrakce urc¢i subjektivni metodou. Pfi

urceni korekéniho skla dodrzujeme nékolik zasad:

17.

= U hypermetropie pouZzijeme nejsiln€jsi spojku, se kterou je dosazeno nejlepsiho vizu
= U myopie zvolime nejslabsi rozptylku, se kterou je dosaZeno nejlepsi zrakové ostrosti

= Stejné pravidlo pouzijeme pfi korekci astigmatismu. Diivodem je vylouceni akomoda-

ce pii pohledu do dalky a tim odstranéni ptipadnych astenopickych obtizi.

Nékteré vySetiovaci postupy
Me¢éteni poloméru kiivosti rohovky v centru a v periferii se provadi keratometrem. In-

dex lomu rohovky je 1,375, index kontaktnich ¢ocek od 1,42 do 1,52. Nékteii vyrobci
uvadi jiny index lomu rohovky, proto rizné ptistroje mohou byt jinak kalibrované (1isi se
v pfevodu na dioptrie). Proto je nutné uvadét u KC lomivost rohovky v mm. Jiny zptisob
méfeni zakiiveni rohovky je rohovkova topografie, ktera vyjadiuje polomér kiivosti ma-
tematicky, je mozné vytisknout grafické znadzornéni povrchu rohovky a kontaktni ¢ocky
v plo$ném zobrazeni ¢i 3D grafice.

Zjistovani kvality a kvantity slzného filmu — Schirmertiv test. Tato metoda méfi pie-
devsim sekreci serozni slozky slzného filmu. Délka smoceni filtraéniho papirku pak urcu-
je slzivost:

* 15mm a vice smocené délky filtra¢niho papiru za 5 minut je norma
* 10-15 mm znaci hrani¢ni hodnoty
* 5-10 mm pokrocily nedostatek slz

* méné neZ 5 mm znacny deficit slz
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Zjistovani breakup time slzného filmu — rohovka se obarvi fluoresceinem, pozorujeme
ji kobaltovym svétlem $térbinové lampy, jestli se objevi nesmacivé plochy do 15 sekund,
je mucindzni film nedostatecny.

Pravidelné mrkani- je ovlivnéné kontaktni ¢ockou, pti mrknuti je ¢oc¢ka posunuta dold
hornim vickem, vraci se zpatky. Frekvence mrkani a amplituda je diilezita a zavisi na kon-
taktu KC s povrchem oka. Je ovlivnéna drazdénim vicka a naslednym blefarospasmem
(kiecovitym stahem vicek). S timto stavem miize byt spojend porucha slzného filmu a hy-
poxie rohovky.

Vysetieni citlivosti rohovky Freyovymi vlasky nebo esteziometrem. Zakladem je ny-
lonové vldkno s ménitelnou délkou. Zaciname vySetfovat nejmensim tlakem (nejdelSim
vlaknem) a dalku vldkna zkracujeme o 0,5 mm. Kazdé méteni opakujeme 4—8x. Zazna-
mename vysledek pfi alespoit 50 % odpovédi.

Me¢éfeni Sife o¢ni Stérbiny, vertikdlniho a horizontdlniho priméru rohovky milimetro-
vym métitkem nebo Stérbinovou lampou s méticim okularem.

Mefteni velikosti zornice pii dobrém a snizeném osvétleni pomoci métitka nebo speci-
alniho méfitka s meficimi polokruhy.

Zakladni vySetfeni oka doplnime i1 pfimou oftalmoskopii o¢niho pozadi.

Skiaskopie umoziuje urcit objektivné refrakéni vadu. VySetiujeme z 1 metru, pohy-
bem zrcatka vyvoldme zastinéni Cerveného reflexu srpkovitym stinem duhovky. Pohybu-
je-li se stin v zornici souhlasné s pohybem planarniho zrcatka, jedna se o kratkozrakost
vy$$i nez -1 dioptrie. Pohybuje-li se obracené, jednd se o myopii niz$i nez -1 dioptrie,
emetropii nebo hypermetropii. Pouzijeme-li konkavni zrcatko, vSe plati obracené. VySet-
fujeme-li blize k nemocnému, je tieba pii vzdalenosti 0,5 m odecitat 2 dioptrie oproti 1
dioptrii pfi dodrzeni vzdalenosti 1 metru. V soucasné dobé se skiaskopie pouziva stale

méng Casto a je nahrazovana méfenim na keratorefraktometrech.
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Pomoci specialniho vybaveni je mozné provadét fadu testa.
Pomoci slzoskopu (Keeler) je mozné vysetfovat vzorek interference lipidového filmu.
Interpretace — bélozluty az vicebarevny vzorek normalni stav, Sedy vzorek suché oko.
Neinvazivni break-up-time (NIBUT). Slzoskopem pozorujeme interferenci vzorka li-
pidové vrsty. Do 20 sekund se jedna o normalni stav, pod 20 sekund suché oko.
Lactoferrinovy test — pomoci testu (Lactoplaste) se stanovuje lactoferin v slzach, vice
jak 0,9 pg/ml — normalni stav, pod 0,9 ng/ml suché oko.
Osmolarita — pod 312 mOsm/l normalni stav, vice jako 312 mOsm/I suché oko.
Sebumetr — pomoci fotometru zmé&fime mnozstvi lipidd na okraji vicka, pod 1 pg/mm?

normalni stav, nad 1 pg/mm” suché oko.

18. Dalsi vySetiovaci postupy
VySetieni na Stérbinové lampé:
Difusni osvétleni se pouziva pii malém zvétSeni mikroskopu k pfehlednému zobrazeni
predniho segmentu oka. Pro osvétleni se pouziva prediazeny matny filtr.
Piimé osvétleni
= Pfi vySetfeni optickym fezem se pouziva tenky paprsek svétla (0,01-0,1 mm), ktery
svira s osou pozorovani thel 30—60°. Pouziva se pro vysetieni rohovky, zmény epite-
lu, stromatu 1 endotelu
= Metoda paralelnich fezli, vyuziva se §ir§i opticky fez, pouziva se k trojrozmérnému
pozorovani rohovky, naptiklad vySetfeni rohovkové odérky, infiltrati, vaskularizace
= Sirokym paprskem je mozné vysettit zakalky v rohovce, nervova vlakna, zjistit usaze-
niny pod kontaktnimi ¢o¢kami
= Kuzelovy paprsek — vyska a Sitka paprsku je 1-2mm. Muzeme takto ohodnotit pii-
tomnost bunék v komorové vodé
= Zrcadlovy reflex je specidlni technika, pii které mikroskop a svétlo sviraji s osou oka
stejny thel. V jednom okuléru je patrny svételny reflex a v druhém pak v nejvétSim

zvétSeni pozorujeme endotel rohovky ¢i slzny film. Tento reflex je vybavitelny na
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vsech zrcadlovych plochach na oku (naptiklad na rozhrani slzny film — kontaktni coc-

ka, kontaktni ¢ocka — rohovka, rohovka — komorova voda.

=  Metoda Sikmého osvétleni, pii kterém pozorujeme objekty v paralelnim fezu a tangen-
cidlnim osvétleni — svételné rameno je otoCené o 90° viici mikroskopu. Timto zpiso-
bem je mozné odhalit jemné nerovnosti a zmény ve struktuie rohovky (naptiklad

Fleischertv prstenec pii hepatolentikularni degeneraci).
Nepiimé osvétleni — svétlo je oto¢ené jinam nez kam smétuje mikroskop
= Osvétleni blizkého okoli — je mozné pozorovat napiiklad hlavicku pterygia

»  Metoda skleralniho rozptylu — svétlo je nastaveno v thlu 45°—60° a oto¢eno na rohov-

kovy limbus. Takto se vySettuji rohovkové zékaly, edém rohovky a cizi télesa

= Zpétné osvétleni- pfimém, pozorujeme objekty naptiklad proti Cervenému reflexu- ob-
jekty jsou tmavé proti svétlému pozadi, pfi nepiimém zpétném osvétleni pozorujeme

objekty proti cernému pozadi
Barevné filtry se pouzivaji pro zvyraznéni n€kterych struktur. Po nakapéni fluoresceinu do
spojivkového vaku je zbarven slzny film a pozorujeme li rohovku ptes modry kobaltovy filtr,
jsou dobie patrné defekty rohovky a slzného filmu jako zelené zbarvené skvrny. Pfes zeleny

(red free) filtr jsou dobfe patrné cévy a krvaceni jako ¢erné objekty proti zelenému okoli.

Tloustka rohovky se méti pachymetrem (ultrazvukovym, ¢i pachymetrem na Stérbi-
nové lamp¢). Je znamo, Ze tloustka rohovky se méni v pribéhu dne o 2—7%, zvySuje se pfi
noSeni kontaktnich ¢ocek, zavisi na hydrataci ¢oc¢ky, dobé noseni. Normalni tlouStka rohovky
se pohybuje okolo 0,53 mm ve stiedu a 0,66 mm v periferii rohovky. Stav endotelu a jeho

pocet je mozné vysetfit spekularnim mikroskopem.
Fluoresceinové barveni

Bylo zavedeno v 19 stoleti, Obrig v roce 1938 zavedl do praxe barveni rohovky fluo-
resceinem a prohlizeni kobaltovym svétlem na Stérbinové lampe. Hodné fluoresceinu pod
kontaktni ¢ockou znamena, Ze ¢ocka je daleko od povrchu rohovky, naopak méné fluorescei-
nu znamena, ze je piili§ tésny kontakt mezi kontaktni cokou a rohovkovym epitelem. Tento
postup nelze pouzit u mékkych KC, ponévadz absorbuji fluorescein a je nutné pouZit vyso-

komolekularni fluoresceinovou sul.
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Usazeniny na kontaktnich ¢ofkach

Usazeniny na kontaktnich ¢ockéach jsou pticinou vétSiny zanétlivych problémt. Nej-

vyznamnéjsi depozita jsou:

= bilkovinna depozita, ktera vznikaji usazenim denaturovanych proteind ze slzného
filmu. Vyskytuji se piedev§im u ionizovanych polymert nebo tam, kde se pouziva

tepelnd desinfekce.

* lipidova depozita vznikaji z lipidové vrstvy. Stav se zhorSuje u poruchy funkce

Meibomskych zlazek.

= anorganickd depozita. Jde o nahromadéni anorganickych latek na povrchu kon-
taktnich cocek. Tyto latky pochézeji ze slz, z desinfekénich prostfedka a pracho-

vych ¢astic zevniho prostiedi.

= bakteridlni a mykotickd depozita nachazime pii Spatné péci o kontaktni cocky nebo

pii pouziti kontaminovanych roztok (obr. 13).

19. Péce o kontaktni ¢ocCky

Nejvétsim problémem, ktery se objevuje v souvislosti s kontaktnimi ¢ockami, je dez-

infekce. Nastésti spojivkovy vak obsahuje vétSinou jen neskodné saprofytické bakterie. Asi
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v 25 % nachazime potencionalni patogeny. Nejcastéji je to stafylokokus aureus. Pric¢inou rela-
tivné vzacnych zanétl spojivek je relativné nizka teplota slzného filmu, oplachovani povrchu
oka slzami, mrkani a pfitomnost lysozymu. Kontaktni coCky brani stiracimu efektu vicek,
pravdépodobné zvysuji povrchovou teplotu rohovky. Oc¢ni sekret velice dobie adheruje
k povrchu hydrogelové cocky. Dalsim problémem je vznik usazenin na povrchu kontaktnich
c¢ocek. Hlavnim zdrojem jsou slzy, oplachovaci roztok, o¢ni kapky, ruce, o¢ni li¢idla a prach
z okolniho prostfedi. Je 1i hydrogelova kontaktni ¢ocka sunddna z oka, musi byt stdle namo-
¢ena v 0,9% roztoku NaCl a pH 7. Jako konzervacéni prostfedek se diive pouzival benzalkoni-
um chlorid, ale ten se absorboval elektrostaticky na hydrofilni material. Dale se pouzival thi-

omerzal. Nyni se pouZzivaji polyquad a polyaminopropyl biquanid cili PABA.
19.1. Zpusoby péce o kontaktni ¢ocky
Zakladni stupné péce o kontaktni ocky jsou nasledujici (obr. 15):

= Cisteni

= oplachovani

= desinfekce

= sterilizace

= zvlhcovani

= odstranovani proteini a dalSich usazenin
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Denni cisteni
« mechanicke odstrangni necistot 2 povrchy kontaktni Gocky
+ pistranéni ai 38 % mikroorganismu

» peclive Cisténi zvySuje utinnost desinfekee

W7

T ’5‘ Desinfekce

19.2.

",
-~ o

» nezhytnd pro odstranéni patogennich mikroarganismu 2 Gocky

= « musi se provadet po kaZdém noSeni Cocky minimalng po dobu stanovenou vyroboem

« ysazeniny mohow branit Génng desinfekci

Oplachovani

o splichnuti uvolnénjch necistet 2 peerchu kontaktni Cocky

Odstranovani bilkovin

Zvihcovani kontaktni cocky

Obr. 15 — Zakladni stupné péce o kontaktni ¢ocky
Vlastnosti roztoki
Cistici roztoky musi byt isotonické, primérnd osmolarita lidskych slz je kolem 320
nmol/kg. Tato koncentrace odpovida 0,9% roztoku chloridu sodného.
musi byt acidobazicky vyvazené. Roztok by mél byt v rozsahu pH 6,6-7,8. Pro zlep-
Seny komfort se ptiddva naraznik z fosfath nebo boritani.
viskozita roztokil. Nejbéznéji se pouziva metylceluloza, ktera zlepsuje komfort pii na-
sazovani KC a vytvaii kluznou plochu.
dezinfek¢ni tcinnost — Roztoky musi byt dostate¢né i€inné pii minimalni toxicité vici

o¢nim tkanim a dostate¢né€ stabilni.
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19.3. Roztoky na smaéeni povrchu tvrdych KC

Minimalizuji po¢atecni potize pii nasazeni Cocek. Pusobi jako ndraznik mezi prstem a
kontaktni ¢ockou pfi nasazovani a snizuji moznost kontaminace. Nékteré roztoky je mozné
pouzit i jako umélé slzy u mekkych kontaktnich cocek. Pouzivaji se k odstranéni hlenové

vrstvy a jinych usazenin na povrchu kontaktni coc¢ky, dokud neni dokonale hladky.

19.4. Konzervaéni roztoky

Hydrogelové KC se uchovavaji vihké. Roztoky obsahuji antibakterialni latky a zvlhéu-

jici latky, které zabranuji znecisténi roztoku a desinfikuji Cocku.

19.5. Cistici roztoky

Bilkoviny, lipidy a hlen musi byt odstranény roztokem z povrchu. Hlavni sou¢ésti roz-
tok jsou proteolytické enzymy. Pravidelné enzymatické Cisténi snizuje tvorbu bilkovinnych

usazenin na kontaktnich ¢ockéch. Existuji riizné kombinace Cisticich latek v téchto roztocich.

19.6. Cisténi mékkych cocek

Pti CiSténi se odstranuji povrchové usazeniny tfenim povrchu ¢ocky prstem napiiklad
ve sterilnim fyziologickém roztoku. LepSiho vysledku dosahneme ptidanim latek snizujicich
povrchové napéti, naptiklad isopropylalkoholu. Mechanickou ocistou se odstrani povrchové
usazeniny, ale souCasn¢ se i ¢astecné ¢ocka desinfikuje. Kontaktni cocky musi byt uchovany
stale v roztoku. Dfive se pouzivaly tablety NaCl a destilované vody. Pfi tomto zptisobu vzni-
kalo mnoho infek¢nich komplikaci. Pokud neni cocka v oku, vzdy musi byt uchovavana
v desinfekénim roztoku! Mechanické ocista se doporucuje predevsim jako prevence akanta-
mébové keratitidy vzhledem k velikosti protozoa, v soucasnosti nékteré roztoky obsahuji i

ptisady proti akantamébé, takze se cocky nemusi mechanicky mnout.

19.7. Sterilizace mékkych KC

Pii vyrobé se provadi v elektrickém sterilizatoru nebo autoklavu v 0,9% roztoku NaCl

zpravidla pfi 118 °C po dobu 30 minut.

19.8. Chemicka sterilizace
Chemické prostredky jsou ¢asto v kombinovanych Cisticich a dezinfek¢nich roztocich.

Desinfekce ¢ocek peroxidem vodiku

36



Dezinfekce ma zajistit udrzeni coCek v Cistoté bez mikroorganizmt a soucasné ma
udrzet hydrataci mékkych kontaktnich ¢ocek. Peroxid vodiku ma dobré¢ Cistici 1 desinfekcni
vlastnosti, musi byt ale neutralizovan pted nasazenim kontaktni ¢ocky na oko neutralizacnim
roztokem. Pouziva se 3% H,0,, Tuto desinfekci je mozné pouziti u meékkych kontaktnich ¢o-
cek z ,,HEMA* hydrogelu, které se vyménuji v delSich intervalech (1-2 roky). U mékkych

kontaktnich ¢oc¢ek na Castéj$i vymeénu je nevhodny.

19.9. Umélé slzy

Pouzivaji se k odstranéni pocitu suchého oka, nebo pro vyssi komfort klientti. Zvlh¢uji
cocku, Cisti jeji povrch. Vhodné jsou umélé slzy, které neobsahuji drazdivé konzervacéni latky

(naptiklad Tears Naturale II a Hylocomod.).

20. Korekce refrakéni vady kontaktni co¢kou ve zvlastnich pripadech

20.1. Korekce astigmatismu

Vnitini plocha pevné kontaktni cocky vytvaii predni plochu slzné ¢ocky a mize kom-
penzovat pfirozené zakiiveni rohovky (vertikdlné vice nez horizontalng). U m&kké KC, ktera
se prizptisobi rohovce, tim muize vzniknout rezidualni astigmatismus. V pfipadé vétsiho
astigmatismu rohovky je nutné pouzit torickou KC. Co¢ka musi byt stabilizovana proti mozné
rotaci. Oproti hodnotam v brylich je pfepocet na vrchol rohovky u rozptylek hodnota nizsi, u
spojek je tomu naopak. Velikost obrazu na sitnici je po korekci KC u myopie vétsi (asi 1 % na
dioptrii) obracené je tomu u hypermetropie. Kratkozraci lidé nosici KC potiebuji diive pres-

byopickou korekei ve srovnani s brylovou korekci, u dalekozrakych osob je tomu opaéné.

20.2. Afakia

Korekce po operaci se provadi u emetropa brylemi, vétSinou je tieba +10 az +14 di-
optrii, u monokuldrni afakie vznika anisometropie a aniseikonie, obrazek je zvétsen o 25 %.
Kontaktni ¢o¢ka umoziuje binokularni vidéni, zvétSeni obrazu je pouze okolo 10 % oproti
fakickému oku, tim je umoznéna binokuldrni spoluprace, navic kontaktni ¢ocka neomezuje

zorné pole.

20.3. Presbyopie

Pouze 1 % klientli pouziva bifokalni KC. Bifokalni KC neumozituji kvalitni vidéni

prostorové, predevsim se snizuje kontrastni citlivost. Ke korekci se pouzivaji jak mekké, tak i
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tvrdé kontaktni ¢ocky. Rozd¢€luji se na radidlné symetrické a radidln¢ asymetrické. U radialné
symetrickych ¢ocek je adice usporddana koncentricky. Patii sem koncentrické bifokalni ¢oc-
ky, multifokalni coc€ky, difraktivni CoCky a stenopeické ocky. Jejich vyhodou je, Ze nemusi
byt stabilizovana rotace. Koncentrické bifokalni ¢ocky mohou mit presbyopickou adici umis-
ténou centralné nebo periferné. Pokud je u nositele kontaktni CoCky zornice trvale uzsi, nemu-
si vn¢j$i zonu vyuzit. U asférickych multifokalnich ¢ocek se optickd mohutnost méni plynule
od stfedu cocky do periferie. Dioptrickd hodnota ¢ocky se miize do periferie postupné zvyso-
vat nebo snizovat. Asférické plochy jsou obvykle eliptické. Cocky s predni asférickou plo-
chou je obtizné vyrobit, proto se pouzivaji se stiedovou korekci do blizka. Obvyklejsi jsou
cocky s asférickou zadni plochou, sttedova cast pro vidéni do dalky a oplostélou periferii na
blizko. Difraktivni cocky se podobaji Fresnelové cocce, u které je optickd mohutnost cocky
tvofena sérii prizmat. U bifokalni ¢ocky se stfidaji anularni pruhy, které odpovidaji dvéma
optickym mohutnostem. Vysledek vidéni neni ovlivnén $ifi zornice, klienti mohou vnimat
riazné svételné efekty, neostré hranice predmétt a asi 20 % svétla se ztraci rozptylem. Steno-
peické kontaktni ¢oCky pouzivaji 1-2 mm pupilu, kterd zvySuje hloubku ostrosti a tim umoz-
fluje vidét ostie predmeéty blizké 1 vzdalené. Tato Sife Stérbiny poskytuje pouzitelné zorné po-
le. Nejvétsim problémem je omezeni mnozstvi svétla dopadajiciho na sitnici. Z uvedenych
divoda se pouzivaji ve specifickych ptipadech, naptiklad po urazech provazenych ztratou
duhovky. Piedpisuji se o 0,5—1 dioptrii vice do plusu, nez je korekce na dalku. Hlavni skupi-
nou mezi asymetrickymi cockami jsou segmentové Cocky, které obsahuji segment
s presbyopickou adici. Tyto cocky musi byt na oku stabilizovany jako torické kontaktni ¢oc-
ky. Piedpoklada se, ze pii pohledu do blizka se dolni okraj cocky opie o dolni vicko a tim se
posune do oblasti zornice presbyopicka adice. Bifokélni tvrdé KC maji prisma, aby ¢ocka
nerotovala a malé optické zony, naptiklad horni na vidéni do déalky a spodni do blizka. Po-
dobné jako u bryli se piedpoklada, ze presbyop alternuje mezi fixaci optickymi zénami KC
podle potteby. Pii simultanni fixaci je zornice kryta ¢astecné a soucasné optickymi zénami
jak do blizka tak i do dalky. Jeden typ simultdnni ¢oCky obsahuje malou centralni oblast pro
vidéni do dalky a anularni zonu, ktera ji obkruzuje pro vidéni do blizka. Druhy typ simultanni
co¢ky pouziva asférickou predni ¢i zadni plochu cocky, pii kterém se zvysuje jeji hodnota od
sttedu do periferie. Treti typ simultanni ¢ocky pouziva tzv. monovision — jedno oko je kori-
govano do dalky a druhé do blizka. Obecné lze fici, ze alternujici vidéni je ponejvice pouzi-
vano u tvrdych kontaktnich ¢ocek. Je tieba zdlraznit, ze pfesné centrace ¢ocky a jeji optimal-
ni pohyblivosti, ktera je dilezita pro kvalitni vidéni neni dosaZené u vSech nemocnych. Neju-

[ 5

spésnéjsi je technika monovision. U techniky monovision je korigovano dominantni oko na
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vidéni do dalky a druhé oko korigovano kontaktni ¢ockou do blizka. Tato technika ptinasi
snizeni centralniho vidéni jednoho oka na dalku, horsi vidéni v noci a za ztizenych svételnych
podminek. Klade vyss§i naroky na fazi a pii rozdilné korekci vznika rozdilnd velikost obrazk
na sitnici — aniseikonie. Z téchto divodi je tfeba vhodné klienty vybirat individualné. Ptizni-
v¢&jsi situace nastava v pripade rozdilné refrakéni vady obou o¢i. Dal§im negativnim vlivem
techniky monovision je sniZzeni stereopse, kde se hlavné podili rozostfeny obraz jednoho oka.
Vyhody této techniky 1ze shrnout do nasledujicich bodii: nejlevnéjsi feSeni, jednoducha apli-
kace, je mozné pouzit vSechny typy kontaktnich ¢ocek, je mozné korigovat i1 vyssi refrakéni
vady a astigmatismy. Nevyhody jsou nasledujici: omezeni prostorového vidéni, astenopické
obtize pti delsi praci na blizko, potize pfi fizeni motorovych vozidel. Uréitym kompromisem
je technika modifikované korekce monovision. Zde je nedominantni oko korigovéno bifokalni
nebo multifokalni ¢o¢kou. Dominantni oko je korigovano monofokalni co¢kou na dalku. Tato
technika je vyhodna u klientl, pozadujicich kvalitni vidéni na dalku. Vyhody jsou ziejmé, je
levnéjsi nez binokuldrni korekce, dobrd zrakova ostrost na dalku, dobré stereopse do dalky,
mozna korekce 1 pii vysoké adici. Nevyhodou je snizend zrakova ostrost do blizka a omezeni
prostorového vidéni na blizko a stfedni vzdalenosti. U metody bifokéalni korekce presbyopie
jsou obé o¢i korigovany bifokalni kontaktni cockou. I zde mizeme dominantni oko vice kori-
govat do dalky a nedominantni do blizka. VétSinou se uvadi tento rozdil 0,25-0,5 dioptrii.
Vyhodou je dobra zrakova ostrost do dalky i do blizka, dobré prostorové vidéni, nevyhodou je
vy$si cena. Kontaktni cocky kladou vyssi naroky na rohovku, které nejsou vzdy pftijatelné pro
presbyopické nemocné, u kterych nastavaji jak anatomické tak i fyziologické zmény. Ty se
mohou projevit snizenim i zménou slozeni prekornealniho filmu v disledku snizeni produkce
slz slznou zlazou a lipidia Meibomskymi zlazami, nizSim napétim vicek, coz snizuje fyziolo-
gické roztirani slzného filmu a mize se vytvaret ektropium rizného stupné. Zuzuje se také
zornice a zpomaluji se zornicové reakce. Ve vyS$im véku se snizuje se transparence ¢ocky,
ztencuje se vrstva nervovych vlaken v sitnici, néktera vldkna atrofuji a u mnohych osob se
objevuje vékem podminéna degenerace makuly. Tyto okolnosti mohou sniZzovat kvalitu vidéni

u presbyopie a omezit tak pouziti kontaktnich cocek u presbyopie.
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20.4. Keratokonus

Ke korekci tohoto degenerativniho onemocnéni rohovky se pouziva sklerdlni kontakt-
ni ¢ocka. Zda jeji pouziti ma vlastnost ochranného korzetu a zabrani progresi je nejasné, vy-
bér vhodné kontaktni ¢ocky je u tohoto onemocnéni mozné pouze metodou pouziti zkuSeb-
nich sady kontaktnich ¢ocek. U keratokonusu, po perforujici keratoplastice a radialni kerato-

tomii je nutné pfizpusobit tvar vnitini plochy kontaktni cocky tvaru rohovky (obr. 14).

F

Obr. 14

20.5. Ortokeratologie

Rigidni ¢ocky jsou pouZivany ke zméné zakiiveni rohovky u kratkozrakych osob. Je
hodnocena jako bezpecna, pln¢ reverzibilni alternativa chirurgické metody LASIK pro korek-
ci myopii 14 dioptrie. Pozadovaného preformovani rohovky je dosazeno specialnimi tvrdymi
kontaktnimi ¢ockami (ortho-K ¢ocky) s reverzibilni geometrii, noSenymi pouze pies noc, kte-
ré zajisti dobré vidéni pfes den bez jakékoliv korekce. Stabilniho vidéni pfes den byva dosa-
7eno po 3 az 5 tydnech noéni aplikace. Princip ¢inku je oplo§téni rohovky tlakem KC, tim se
na pirechodnou dobu zlepsi vidéni na pracovni vzdalenost bez nutnosti nosit korekéni pomtic-

ku.

20.6. Lécebné KC

Kontaktni ¢ocky, které se pouzivaji k 1écebnym tceltim, délime na:
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= kryci kontaktni ¢ocky — slouzi k ochrané povrchu rohovky
= kontaktni CoCky k aplikaci 1éCiv

= kontaktni ¢ocky ke korekci nepravidelného astigmatismu. V uz8im slova smyslu jsou

za 1écebné kontaktni Cocky povazovany prvé dvé skupiny

= Kontaktni ¢ocky se pouzivaji k odstranéni bolesti u buldézni keratopatie, recidivujici
eroze, trichiazy, po refraktivni keratektomii a u trofickych defektti rohovky. Mohou se
pouzit k zakryti rohovky u lagoftalmu, k zabranéni vzniku sristti bulbarni a vickové
spojivky po poleptani a popaleni, pii celkové anestézii, u bezvédomych nemocnych,
kontaktni ¢o¢ka miize slouzit jako nosi¢ 1€kt a jako vyplachovaci kontaktni ¢ocka u
poleptani. Mechanismus ucinku spociva ve vytvoreni mechanické bariéry chranici ro-
hovkovy epitel. Kontaktni ¢ocka ochraiiuje nervova zakonceni, mirni bolest, pod kon-
taktni Cockou vznikd ochranné prostiedi vyplnéné slznym filmem. U menSich poranéni
kontaktni ¢o¢ka muize piispét k adaptaci okraji rany a tim urychluje hojeni.

rw w

20.7. Zvlastni pripady pouZiti kontaktni ¢o¢ky

Kontaktni ¢o¢ky lze pouzit ke korekci aniseikonie, v 1é€bé tupozrakosti jako oklusoru,
u ztraty duhovky nebo duhovkového kolobomu z kosmetickych divodi nebo jako umélou

zornici.

20.8. Pouziti KC v zamé&stnani

Kontaktni ¢ocky nejsou nahradou za ochranné bryle. Umoziiuji kvalitni vidéni, ale ne-
smi se nosit v prasném prostfedi nebo tam, kde jsou v prostfedi pfitomny vypary chemickych

latek.

21. Predaplikacni vySetieni
Diilezitou soucasti predaplikacniho vySetfeni, které mize rozhodnout o uspéchu pfi pou-
zivani kontaktnich ¢ocek je rozhovor se zajemcem o Cocky. Pii anamnéze zjistujeme:
= celkovy stav — rodinou anamnézu, zjiStujeme choroby s prokazanou dédi¢nou slozkou
(katarakta, glaukom, strabismus, refrakéni vady, choroby sitnice), alergie, uzivani 1¢-
ki, které mohou ovlivnit sloZeni slzného filmu (antihistaminika, anxiolytika, anticho-
linergika, diuretika, antikoncepce, neuroleptika, betablokatory)
= o¢ni anamnézu — uzivani bryli, ocni terapie, o¢ni Urazy a operace, prodélané o¢ni cho-

roby a infekce
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= pracovni anamnéza, predpoklddanad doba noSeni, prosttedi, ve kterém budou ¢ocky no-
Seny. Kontaktni ¢ocky nejsou vhodné do prasného prostiedi, tam kde jsou ptitomny
toxické a drazdivé latky, také klimatizace mize ovlivnit snaSenlivost kontaktnich ¢o-
¢ek, ndroky na zrak podminéné typem povolani (fidi¢i specialnich vozidel, grafici
apod.)

= mimopracovni aktivita — sport a hobby, naptiklad moznost ztraty kontaktnich ¢ocek
pii vodnich sportech.

Soucasti rozhovoru je i informace o délce noseni a 0 omezeni moznosti korigovat astigma-

tismus béznymi ¢o¢kami. Soucasti tohoto rozhovoru je pouceni o moznych komplikacich,

o nutnosti péce o kontaktni Cocky. Je tieba informovat i 0 mozné nesnasenlivosti kontakt-

nich ¢ocek.

22.  Zasady aplikace kontaktnich ¢ocek

Aplikace za¢ina pohovorem se zdkaznikem. Jeho soucasti je anamnéza, zamétujeme se
na familiarni onemocnéni, naptiklad glaukom, degenerace rohovky, sitnice. V dalsi Casti se
ptame na celkové onemocnéni, uzivané l€ky, které mohou ovliviiovat kvalitu slzné¢ho filmu.
Velmi dilezity je dotaz na alergickd onemocnéni. V oéni anamnéze se ptdme na o¢ni one-
mocnéni, operace, Urazy, zanéty eventualné lokaln€ pouzivané 1éky. Je tieba zjistit, zda klient
uziva bryle trvale a jak se méni jeho o¢ni vada. Velmi dulezitd je motivace a prostiedi, ve
kterém se bude klient pohybovat s kontaktnimi cockami. Pokud klient kontaktni coCky nosil,
je teba zjistit jejich typ, snasenlivost a problémy, které se v souvislosti s nimi vyskytovaly.
Dale je tfeba vysvétlit, jaké kontaktni cocky mizeme nabidnout. Sdélime, jak se ktera ¢ocka
pouziva, a pou¢ime klienta o nutnosti vénovat urcity ¢as péci o kontaktni cocky. Vysetieni
zalind stanovenim zrakové ostrosti bez korekce a s optimalni brylovou korekci. Dale posuzu-
jeme stav vicek, a jejich tonus, pohyblivost, postaveni, §ifi ocni §térbiny, frekvenci mrkani,
stav okraji viCek a fas. Spojivku a rohovku vySetfujeme na Stérbinové lampé€. Pokud nalez-
neme pingueculu, névus ¢i jiné afekce, které by mohla ¢ocka drazdit, cocku neaplikujeme.
Vybér dioptrii provadime na zaklad¢ optimalni korekce. Od 4 dioptrii je tfeba ptrepocitat di-
optrie z brylové korekce na Cockovou. U nemocného s astigmatismem je tfeba pouzit torickou
meékkou €ocku, nebo pii sférické Cocce pripocitat sféricky ekvivalent (SE) torické korekce,
ktery €ini zpravidla 2 hodnoty cylindrické korekce (SE = sféra + 2 cylindru). Velmi pfesné
lze urcit dioptrie pii pouziti zkuSebni cocky a dokorigovani brylovou korekci. Dokorigovani
je tieba provadét az po 30 minutové adaptaci na kontaktni ¢ocku. VySetiime polohu ¢ocky na

oku na Stérbinové lampé. Pokud je vSe v potddku, mizeme objednat definitivni Cocky. Po
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prezkouseni ¢ocky pristupujeme k nacviku nasazovani a snimani kontaktnich ¢ocek a pouceni
o manipulaci s coCkami, o nutnosti peclivé hygieny, pfedvedeme zptsob cisténi a jejich ulo-
zeni do pouzdra. Doporu¢ime vhodnou desinfekci, zplisob adaptace a rezim noSeni dle zvole-
ného typu cocek. Je tfeba poucit zakaznika o rizicich a komplikacich. Pfi z€ervenani oka, bo-
lestech, mlhavém vidéni, irizaci je nutné sdé€lit klientim, Ze nesmi nosit kontaktni ¢ocky a
neprodlen¢ musi navstivit o¢niho I¢kate. Je vhodné, kdyz vSechna vySe uvedend fakta jsou
pfeddna zakaznikim pisemné. Prvni kontrolni vySetieni je zpravidla po 14 dnech, dalsi kont-
rola za Y4 az 2 roku. Vzdy postupujeme individudlng, naptiklad u déti je vhodné kontrola 1

diive po mésici.

23. Zakladni zpasoby aplikace kontaktnich cocek
Pouzivaji se dvé techniky:

Po zjisténi korekce a vySetfeni pfedniho segmentu oka keratometrii, nebo videokera-
tografii, se zméti prumér rohovky, vertikalni Sife o¢ni Stérbiny, velikost zornice. Tyto hodnoty

se vynesou do nomogramu, podle kterého je KC objednana.

Po provedeni vySe uvedenych méfeni, se Cocka vybira ze zkuSebniho setu a ponecha se na
rohovce 15-20 minut. U kornedlni ¢ocky je tento €as nezbytny, protoze pocatecni podrazdéni
rohovky spojené se slzenim snizuje zrakovou ostrost. Mékka kontaktni coCka se musi ohfat na
teplotu rohovky, coz miize byt spojeno s kratkodobou dehydrataci. Po nasazeni kontaktni
c¢ocky na rohovku se sleduje pozice, pohyby na rohovce, vztah mezi zadni plochou ¢ocky a

ptedni plochou rohovky podle kritérii ,,good fit“!.

Rohovkové cocky se aplikuji bud’ v superposici nebo na intrapalpebralni pozici.
V kazdém piipad¢ musi byt Cocka centrovana v horizontédle a dolni okraj ma lezet asi 1-2 mm
nad dolnim vickem. V superposici je horni okraj ¢ocky pod hornim vickem, ale nesmi pfesa-
hovat ptes horni limbus, zatimco u intrapalpebralni pozice musi byt horni okraj ¢ocky presné
pod okrajem horniho vicka. Pfi mrkani se ¢ocka pohybuje 1-2 mm, vraci se do piivodni polo-
hy a zde zlstava po celou dobu mezi mrknutim. Vztah mezi zadni plochou ¢ocky a piedni
plochou rohovky se hodnoti fluoresceinovym testem (obr. 15, 16 a 17). Fluorescein se misi
s prekornedlnim filmem a pii pozorovani kobaltovym filtrem fluoreskuje. KdyzZ je zakiiveni
zadni plochy Cocky vétsi nez zaktiveni rohovky, prekorneélni tekutina je hlubsi a v centru
fluoreskuje. Naproti tomu tésné nalehnuti ¢ocky na rohovku ptisobi velmi nizkou fluorescenci

v centru ¢oCky. Rohovky, které maji méné¢ nez 1,5 dioptrii astigmatismu, slabé fluoreskuji
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v optické zon¢€ a lehce svétle zelené v sekundarni oblasti. Mékké Cocky pokryvaji rohovku
pln€ a jsou centrovany s lehkym pohybem 1-2 mm pii mrkéani. Fluorescein se nepouziva u
mékkych cocek, ponévadz se absorbuje cockou. Nepiimé techniky zahrnuji keratometrii, reti-
noskopii a subjektivni kvalitu a stabilitu vidéni. Ugelem je vybér Socky, ktera umozituje &isté,
stabilni pfiloZeni, zietelny retinoskopicky reflex, nulovou refrakci a vidéni. Strma ¢ocka (pii-
1i§ velka nebo klenutd cocka) mezi mrkédnim ukazuje pokiiveny nepravidelny keratometricky
stin, centrdlni tmavou skvrnu v reflexu retinoskopu a rozmazané vidéni. Po mrknuti se kratce
zlepSuje vidéni a opét zhorSuje. Plochd cocka (mala, nebo Spatné klenutd) mezi mrknutim
ukazuje lehce pokiiveny stin pfi keratometrii, tmavou skvrnu dole v reflexu a Spatné vidéni.
Bezprostiedné po mrknuti se toto vie zhoriuje a pak opét zlepsuje. Spatny keratometricky
reflex, keratometricky stin, nebo vidéni mlize byt nasledkem suchého povrchu ¢ocky. Pacient
musi 4-5x mrknout, aby bylo mozné odlisit tuto pfi¢inu od Spatné nasazené Cocky. Okraj
c¢ocky miize prozradit, jaky je vztah ¢ocky k rohovce. Pokud se okraje otaceji od oka po kaz-
dém zamrkani, znamena to, Ze se jednd o plochou ¢ocku. Pokud jsou okraje ¢ocky otoceny
proti rohovce ¢i bulbarni spojivce, jedna se o strmou ¢ocku. Také komprese spojivkovych cév
nebo utlak spojivky miZe byt vidét na Stérbinové lampé€. Centrovani a pohyby co€ky udavaji
informace o tom, jak dobfe je KC udélana. Cocky, které se decentruji nebo nadmérné pohybu-
ji, jsou casto ploché, opak plati pro strmou ¢ocku. Kdyz pozice cocky, jeji pohyblivost nebo
zadni plocha rohovky nespliuji diive uvedend kritéria, jsou pouzity zkusebni ¢ocky jinych
parametrl a vySetieni je opakovéano. KdyZ se dosdhne splnéni pozadovanych kritérii, je zvo-
lena odpovidajici sila optické mohutnosti. Toto je udélano prepoctenim na nomogramu nebo
pocitaci, vSe jest¢ musi byt ovéfeno subjektivné stanovenim refrakce pii nasazené zkuSebni
cocce. Pro vypocet optické mohutnosti kontaktni ¢oCky je tfeba uvazit i ucinek vrcholové
vzdalenosti. U myopie optickd mohutnost brylové cocky je vySsi nez u kontaktni ocky a
opaéné u hypermetropie je hodnota brylové korekce nizsi nez u KC. Tyto rozdily jsou nevy-
znamné u hodnot do +4 dioptrii. Pro vypocet se pouzivaji tabulky. Tvrdé ¢ocky se zakladni
sférickou plochou vytvari slznou ¢ocku, kterd vypliuje prostor mezi rohovkou a ¢ockou. Za-
kiiveni rohovky je tim neutralizovano a pro opticky vypocet se pouziva plossi meridian (K).
Kdyz srovname vyslednou ¢ocku s touto hodnotou, hovotime o ¢o¢ce hodnoty K, strméjsi nez
(K) nebo plossi nez (K). Cocka hodnoty K ma nulovou hodnotu lakrimalni ¢ocky, strméjsi
nez K plus hodnotu s plossi minusovou hodnotu slzné ¢ocky. Empiricky vypocet zni, ze zmég-
na 0,05 mm v zakiiveni ¢ocky se projevi zménou 0,25 dioptrii. U mékkych KC se sférickou

zakladni plochou neni Z4dna nebo jen zanedbatelna slzna ¢ocka. Proto nenastava neutralizace
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rohovkového cylindru. Avsak i mékké cocky, které jsou tuzsi, ¢i tlustsi mohou vykazovat

podobny efekt pritomnosti slzné ¢ocky.

Obr. 15

Obr. 17

24. Doporuceny postup nasazeni kontaktnich cocek

1.

dukladné si umyt ruce, osusit, nedoporucuje se pouzivat mydlo s olejem, detergen-
ty, parfémy, runik nesmi poustét vlakna

oteviit obal s coCkou, pomoci bfiska ukazovaku vyjmout ¢oc¢ku s pouzdra

u meékké kontaktni ¢ocky zkontrolovat, zda je ¢ocka obracend na spravnou stranu
(Cocka ma mit tvar misky)

pomoci prostiedniku a prstl druhé ruky rozevtit vicka a nasadit ¢ocku ukazova-
kem pfimo na rohovku

podivat se dolti, uvolnit spodni vicko a poté i horni vicko

nekolikrat zamrkat, ocka se automaticky vysttedi na rohovce

25. Doporuceny postup vyjmuti kontaktni ¢ocky

1.

umyt a osusit ruce

2. odtdhnout dolni vicko pomoci prosttedniku
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3. ukazovackem sesufite ¢o¢ku na bélimu

4. divejte se nahoru, palcem a ukazovaCkem uchopte ¢ocku a vyjmete ji z oka

26. Kontrola klientu

Kontaktni ¢ocka je cizi plasticky material poloZeny na povrch oka. Proto musi byt kli-
ent fadné poucen, jak peCovat o ¢ocku a jak dulezité a v jaké frekvenci jsou potiebné kontro-
ly. Tyto kontroly jsou nejcastéjsi na poc¢atku noseni, ale navstéva minimalné 1x za rok je ne-
zbytna pro dlouhodobé noseni KC. Ur¢ité potiZe se objevuji na po¢atku béhem prvnich tydni,
jiné za 6 mésict a dal$i az po roce a pozd¢ji. VySetieni zahrnuje anamnézu, zrakovou ostrost,
vztah ¢oCky k povrchu oka, stav rohovky a spojivky, jak ¢ocka vyhovuje a stav ¢ocky. Kon-
taktni Cocka se chova jako opticka naplast a obvaz. Jako naplast redukuje mnozstvi vymény
kysliku a oxidu uhli¢itého z rohovky. Jako obvaz plsobi tlak na o¢ni tkané, coz snizuje zvlh-
Govani povrchu a rozpousténi viech latek mezi KC a rohovkou. Cocka miize byt kontamino-
vana organickymi i anorganickymi depozity, poSkrabana, povrch opryskany a odfeny. Barié-
rovy efekt ma za nasledek hypoxii a interferuje s normalnim aerobnim metabolismem. Vede
k edému rohovky, snizovani obsahu glykogenu a zvySeni dehydrogenazy kyseliny mlécné.
Snizuje se pH rohovky s reakci stromatu a endotelu. Bandazovy efekt KC ma za nasledek

osychéni, mechanické poSkozeni a chemickou reakci s roztoky a toxiny rozpadlé tkané.

27. Lécba a prognéza syndromu suchého oka

Suché oko je velmi Casty problém uzivatelti kontaktnich Cocek. Je to nasledek ztraty
slz, interakce kontaktni Cocky se slznym filmem, mechanického kontaktu ¢ocky s o€nimi tka-
némi, nebo zvyseni povrchové teploty v disledku vasodilatace. Velmi dilezité je vySetfeni

pted aplikaci kontaktni ocky.

28. Syndrom suchého oka v souvislosti s RGP kontaktnimi ¢o¢kami

Pti ptechodu z PMMA tvrdych ¢ocek na RGP ¢ocky klienti uvadéji vyvoj syndromu
suchého oka, ktery vznika z rehabilitace rohovky a zlepSeni pruniku kysliku a zlepSeni rohov-
kové citlivosti. U generace silikonovych ¢ocek je problém se smacivosti povrchu rohovky a
usazovanim depozit na povrchu ¢ocky, predevsim lipida a proteini. U RGP ¢ocek s fluoridy
je zvysena rozpustnost kysliku v kontaktni ¢oCce a snizeno povrchové napéti ¢ocky, tim je
zlepsena smacivost kontaktni ¢ocky. V periodé mezi mrknutim je patrné preruSeni slzné¢ho
filmu na pfednim povrchu ¢ocky, které se ptesunuje do horniho i dolniho slzné¢ho prizmatu.

Subjektivné je tento fenomén pocitovan jako rozmazané vidéni. VétSinou ale tyto problémy
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nepusobi subjektivni potize. U RGP ¢ocek se vyskytuje Casto i periferni rohovkové osychani
vétSinou v meridianu 3 a 9 hodiny. Ptfiznaky rohovkového postizeni zahrnuji lokalni spojiv-
kovou hyperémii, teckovité barveni rohovkového epitelu, rohovkové zakaly a jamky. Klienti
maji pocit ciziho télesa, paleni, fezani a pocit suchého oka. Toto postiZeni je chronické a pro-
gresivni. V pokrocilych stadiich vznikaji novotvofené cévy na limbu, které nazyvame vasku-
larizovana limbalni keratitida VLK. V ptipad¢ vyskytu téchto komplikaci je tfeba zménit tvar
kontaktni ¢ocky, jeji pramér, ¢ocka musi byt dostate¢né na rohovce pohyblivé a zkusime pou-

zit umélé slzy.

29. Syndrom suchého oka v souvislosti s hydrogelovymi kontaktnimi ¢oc-

kami

Vétsina uzivatell je bez priznakl. Nékteri uzivatelé vSak maji periodické nebo obcas-
né potize. V nékterych ptipadech se jedna o hrani¢ni syndrom suchého oka. Kdyz se na ro-
hovku nasadi kontaktni ¢ocka, slzny film se ptfetee na okraje a vznikd syndrom suchého oka
zpisobeny kontaktni ¢ockou. Velmi cCasto se jedna o ptiznaky po letu letadlem, pii praci
s displejem pocitace nebo pobytu v klimatizovanych prostorach. Doporucuje se zvysit piijem
tekutin a castéji plné¢ mrkat. Pokud jsou cocky s vysokym obsahem vody (70 %) tenké
(0,04 mm ve stfedu) v prostfedi se suchym vzduchem nastdva osychani ptedniho povrchu
cocky, nasledkem toho se presouva slzny film za cockou a z epitelu do kontaktni ¢ocky. Toto
osychani se projevuje fluoresceinovym piibarvovanim epitelu. Tyto problémy se nevyskytuji
u ¢ocek s nizkym obsahem vody a tlustSich nebo jiného materidlu i pfi stejném obsahu vody.

V téchto piipadech pacienti 1épe snaseji Cocky s prizmatickym balastem.

Dalsi pfic¢inou miiZze byt i systém péce o kontaktni ¢ocku, ktery mize zménit kvalitu
slzného filmu. Dobrou alternativou je pouziti systému bez konzervaénich roztokd (tepelna
sterilizace nebo peroxidovy systém). Dal§i moZnosti je pouziti jiného typu systému péce o
kontaktni ¢ocku. Je tfeba uvazit i vliv kosmetik, které mohou byt pfi¢inou poruchy slzné¢ho

filmu.

30. PoSkozeni rohovky a spojivky kontaktnimi ¢o¢kami

30.1. Keratitis superficialis punctata

Rohovka se pfibarvuje fluoresceinem v jamkach, které vznikaji v epitelu rohovky pfi
jeho poskozeni (poskozenim, rozpadem, chybénim & migraci). Barveni pii noseni KC odha-

1i mechanické poskozeni, osychéni povrchu, poruchy metabolismu, chemickou toxicitou nebo
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hypersensitivitou (obr 18, 19, 20, 21 a 22). Zpocatku nemusi byt zadné potize, jak se posko-
zeni zvySuje, objevuje se pocit nepohodli, bolesti, zvySené slzivosti a svétloplachost. Pti roz-
sahlém a hlubokém poskozeni epitelu, fluorescein pronikd az do stromatu. Mechanické po-
Skozeni miize byt 1 nésledek pfitomnosti ciziho telesa, které se pohybuje mezi ¢oc¢kou a ro-
hovkou nebo vznika prsty pfi nasazeni ¢i sundavani KC z rohovky. Hypoxie miize porusit
selektivni permeabilitu epitelu. Osychani u rohovkovych KC se projevuje barvenim u 3 a 9
hodiny ¢i u dolniho kraje rohovky (jako u keratitis e lagoftalmo). Toxické poSkozeni a hyper-
sensitivni reakce je velmi Casty nasledek reakce se zbytky Cisticiho roztoku ¢i s usazeninami
na co¢ce. Tézké poskozeni roztoky ¢i hypersensitivni reakce mize mit charakter defektu epi-
telu pseudodendritu, ktery vypada jako Sedé¢ epitelialni plaky s vinutymi okraji a barvici se
fluoresceinem, ¢i horni limbalni keratokonjunktivitida, ktera se manifestuje jako zanétliva
reakce pfi okraji horni ¢asti rohovky a prilehlé bulbarni spojivce. Hluboké ¢i Siroké poskozeni
epitelu je brana infekce, ktera mtze vyvrcholit jako rohovkovy vied. Incidence této kompli-
kace je velmi vzacna u cocek pro denni noseni, u plynopropustnych kornealnich cocek ¢i u
mekkych kontaktnich ¢ocek, ale riziko se zvysuje u déle nosenych ¢ocek, u kterych je nejcas-

t&j$im patogenem Pseudomonas aeruginosa.

Obr. 18 Obr. 19
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Obr. 21

30.2. Edém rohovky

Nejcastejsi pti¢inou je hypoxie, ale urCitym zptisobem se mize podilet i hypotonicky
prekornealni film. U polymetylmetakrylatovych ¢o¢ek (PMMA) ¢i tvrdych rohovkovych ¢o-
cek s nizkou Dk/L se edém projevuje jako velké, okrouhlé, bélosSedé okrsky. Edém zacina
v centralni ¢asti rohovky. Aby bylo mozné jej zjistit, pouziva se zvlastni technika vySetieni
Stérbinovou lampou, pii kterém se rohovka pozoruje okem proti ¢ernému pozadi pupily. Jak
se edém zvétSuje od stupné 1 ke stupni 3, Sednuti houstne, hranice otoku jsou vice patrné a
epitel se za¢ina barvit fluoresceinem. U mékkych KC se edém projevuje spide striaemi
v zadnim stromatu, kdyZz tloustka rohovky je vyssi o vice nez 6 % ¢i jako endotelové striae,
kdyz tloustka rohovky je vysii o vice neZ 10 %. Tvrdé &i denni mékké KC ziidka piisobi vyse
uvedené komplikace s vyjimkou ¢o¢ek z PMMA, ale mnoho nemocnych pozivajicich dlouho-
dob& nosené KC maji tuto reakci, kdyZ tloustka rohovky piekro¢i 10 %. Striae jsou jemné,
Sedobilé v zadni ¢asti stromatu (obr. 6, 7, 8, 9 a 10). Jsou vysvétlovany jako vysledek refrake-

niho efektu, ktery vznikd separaci vertikalné orientovanych kolagennich fibril v zadnim stro-
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matu. Endotelové striaec se projevuji jako nakrceni v zadni Casti rohovky. V zastinu spe-

kularniho mikroskopu se jevi jako tmavé linie, pti pfimém osvétleni jako svétlé linky.

Obr. 6 Obr. 7

Obr. 8 Obr. 9

Obr. 10

30.3. Mikrocysty

Jsou pravdépodobné shluky odumfelych epitelii a jsou klinickym vyrazem dezorgani-
zovaného ristu bunék, které je nasledkem hypoxie. Pokud je pozorujeme Stérbinovou lampou,

vykazuji reverzni osvétleni, svétlo uvnitf cysty je opacné nez pozadi. Projevuji se jako malé
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nepravidelné roztrousené skvrny, musi se odlisit od jamek, vakuol a drobnych erozi (obr. 1, 2,
3, 4 a 5). Mikrocysty se ¢asto nachazi u dlouhodobé nosenych KC, ale vétiinou ne diive nez
za nékolik mésict. Jakmile se mikrocysty objevuji v epitelu, ten se zacind pfibarvovat. Kdyz
se KC prestanou nosit, po¢et mikrocyt se zpo&atku zvysuje a pozd&ji sniZuje, az asi za 2

mésice zmizi.

Obr. 1 Obr. 2

Obr. 3 Obr. 4

Obr. 5
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30.4. Infiltraty

Jsou zplisobeny nahlouc¢enim bilych krvinek mezi kolagenem stromatu. Vznikaji jako
nasledek hypoxie, toxicity KC a hypersensitivni reakce, rozkladem bun&éného detritu mezi
¢ockou a rohovkou, denaturovanymi proteiny ¢i exotoxiny. Objevuji se jako bila ¢i béloseda
jednotliva nebo mnohocetna loziska v piedni ¢asti stromatu, velmi Casto jsou lokalizovéna u
limbu. Malé ¢i jednotlivé infiltraty mokou byt asymptomatické, ale vétsi plisobi potize, bolest,

svétloplachost a slzeni. Horni limbalni keratokonjunktivitida je provazena mnoZstvim mikro-

infiltratd pfi horni &asti rohovky. ,,Akutni syndrom &erveného oka u KC* se manifestuje vel-
kymi infiltraty v riznych ¢astech periferie rohovky. Casto vznika u dlouhodobé nosenych KC.
Pacienti se probudi s buné¢nym detritem za nepohyblivou KC. Pravdépodobné rozpadajici se
epitel uvoliuje enzymy a jiné rozpadové produkty, které funguji jako chemotoxické stimulé-
tory bunécné migrace z prilehlych limbalnich cév, které jsou prekrvené s hlubokou injekei.

Pozdé&ji se vytvari vazivova tkan — pannus, kterd je priznakem dlouhotrvajici zanétlivé reakce.

30.5. Hyperémie a neovaskularizace

Sektorova hyperémie provazi osychani rohovky u ¢isla 3 a 9, také periferni rohovkové
infiltraty, viidky a odérky. Vice generalizovand ohranic¢end hyperémie vznika jako nasledek
hypoxie a jinych zanétlivych stimuli, tj. chemickych, osmotickych a fyzikalnich (obr. 23, 24,
25, 26 a 27). Tésné u limbu je okrsek fyziologického edému, uvnitt kterého jsou normalni
rohovkové cévy. Zbytek rohovky je avaskuldrni, protoze jeji struktura je kompaktni a neu-
moznuje rust cév. Avsak poruchou rohovkového metabolismu a nasledkem edému stroma
ztraci strukturu a vysledek je neovaskularizace, ktera vznika jako nasledek sekundarnich sti-
mulll. Jako reakce na kontaktni cocku se objevuje rozli¢na neovaskuldrni reakce. Tuto reakci

muzeme rozdélit do tii skupin.

= povrchova neovaskularizace. Toto je nejcastéjsi forma cévni reakce rohovky na kon-
taktni ¢oCku. Episkleralni vétve ptfedni ciliarni arterie vytvaieji plexus okolo limbu,
ktery se nazyva povrchova marginalni arkdda. Cévni klicky maji sklon k tvorbé& ana-
stom6z. Povrchova neovaskularizace mtize zasahovat az do oblasti zornice, pak miize

byt pricinou poklesu vidéni.

= hlubokd stromalni neovaskularizace. Jednd se o vristani hlubokych cév, neni mozné
sledovat jejich prostup pies limbus. Komplikaci mtze byt krvaceni a usazeniny lipida

ve stromatu.
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= cévni pannus. Jedna se o cévnatou vazivovou tkan vrastajici mezi epitel a Bowmanno-

7w

vu membranu jako vysledek zanétlivé ¢i ischémické reakce rohovky na kontaktni ¢oc-

ku.
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Nejcasteji se setkavame s povrchovou vaskularizaci, pti které cévy nevristaji vice jako
2-3 mm do rohovky. Pokud stimulus odezni, cévy se vyprazdni, ale sténa ziistava. Tyto byva-
1€ cévy jsou vidét jako jemné bilé linky v nepfimém osvétleni a pretrvavaji roky. Pfi podraz-
déni se vypliuji krvi. Neovaskularizace se klasifikuje dle nasledujiciho schématu (obr. 28,29,

30,31 a 32):

Obr. 28 Obr. 29

54



Stupeni Popis

0 Z4dné neovaskularizace

1 Povrchova vaskularizace vét$i nez 0,2 mm od limbu

2 Povrchova vaskularizace vétsi nez 0,4 mm

3 Povrchova vaskularizace se blizi zornicovému okraji

4 Povrchova nebo hluboka vaskularizace zasahuje do zornice

30.6. Zména tvaru (polymorfismus), zména poctu a puchyiky endotelovych bunék
(blebs)

Déle trvajici hypoxie a chronicka acidéza rohovky ma za nésledek variabilitu ve veli-
kosti endotelovych bunék, které je pozorovatelné v spekularnim mikroskopu (obr. 33, 34, 35,
36 a 37). Kdyz se odstrani vyvoléavajici pticina, endotel se vraci k ptivodnimu obrazu. Endote-
lové puchyiky jsou vyvolany intracelularnim edémem a vznikaji u neadaptovanych uzivateli
meékkych kontaktnich cofek a predchazi polymorfismu. Ve spekularnim mikroskopu se
puchyiky projevuji jako ¢erné skvrny a pfipominaji obraz cornea guttata (obr. 38, 39, 40, 41 a

42).

Obr. 33 Obr. 34
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Obr. 35 Obr. 36

Obr. 37 Obr. 38

Obr* 39 Obr. 40
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Obr. 41 Obr. 42

30.7. Gigantopapilarni konjunktivitida (Giant papillary conjunctivitis)

Vznikd mechanickym drazdénim horni tarsalni ploténky a jako sekundarni imunitni
reakce na usazeniny mukoprotein na ¢occe. Normalni mikropapily spojivky méfi méné nez
0,3 mm, makropapily 0,4-0,9 mm a u obrovské papilarni konjunktivitis méfi vice jak 1 mm
(obr 43, 44, 45, 46 a 47). Zvétsené papily obsahuji lymfocyty a plasmatické bunky. Navic je
pritomna hyperémie, snizend pruhlednost spojivky a zvysena sekrece hlenu tarsalni spojivky.
Pacient uvadi horsi snasenlivost Cocky, zvySenou pohyblivost, rozmazané vidéni a svédéni.
je odstranéni pticiny. To vyzaduje zvySenou péci o kontaktni cocku, Castejsi vymeénu a zkra-

ceni doby nosSeni.

Obr. 43 Obr. 44
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Obr. 45 Obr. 46

30.8. Pseudoherpeticka keratitida
Projevuje se stromeckovitym zanétlivym infiltratem, ktery pfipomina dendritickou fi-

guru u herpetického zanétu rohovky, ktera se tdhne vertikalné podél limbu. Citlivost rohovky

je ale normalni. Po odstranéni kontaktnich cocek se hoji velmi rychle.

30.9. Zanétlivé infekéni komplikace

Rohovkovy vied se nejcastéji vyskytuje pfi nedostateéné péci o kontaktni ¢ocky a pro-
dlouzeném noseni. Patogenem je nejcastéji Pseudomonas aeruginosa. Po odstranéni ¢ocky je
tteba urgentni 1écba mistnimi antibiotiky

Akantamoebova keratitida — je infekce zpiisobena prvokem, ktery je schopen dlouhou
dobu prezivat ve formé¢ spor. Infekce rychle vede k rohovkovému viedu s hypopyem, hrozi

perforace rohovky a ztrata oka. Léc¢ba musi byt agresivni citlivymi preparaty.
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31. Sledovani nositelia kontaktnich ¢ocek

31.1. Mechanické a fyzikalni problémy

Je tieba nesledovat pouze jak je korigovéana refrak¢ni vada, ale také faktory, které jsou

specifické pro kontaktni cocky a jsou ptisobeny rozdilnym zpiisobem korekce.

31.2. Neostré vidéni pres bryle

Kontaktni co¢ky mohou pfechodné zménit vysi o¢ni vady. Je to zplisobeno mechanic-
kym tlakem na povrch rohovky a jejim otokem. Tento fenomén je ¢asto nachazen u tvrdych
kontaktnich cocek, které ptisobi vétSim tlakem na rohovku nez mékké kontaktni ¢ocky. Roz-

mazané vidéni u mekkych kontaktnich cocek je spise nasledek edému rohovky.

31.3. Ohyb (flexure)

Je tendence kontaktni ¢ocky, jak tvrdé tak i mekké, ohybat se pisobenim vnéjSich i
vnitinich sil. Pravidelny ohyb produkuje symetrické zmény mimo primarni 90 stupfiovy meri-
dian. Vysledné zmény v refrakci mohou byt korigovany konvencni sférocylindrickou ¢ockou.
Nepravidelny ohyb plisobi deformaci tvaru cocky a vysledna refrakce je obtizné korigovatel-
na. Konstantni ohyb dava odpovidajici refrakéni zmény vznikajici napiiklad pii ptilozeni
mekké kontaktni cocky na torickou rohovku. Obcasny ohyb neni pravidelny a lisi jak
v lokalizaci, tak i1 v zakfiveni, pokud se naptiklad uzije tenkd sférickd tvrda kontaktni ¢ocka
na torickou rohovku. Plastickd pamét’ a kapilarni sily pfidrzujici cocku na rohovce mohou
pusobit fluktuaci toricity kontaktni coc¢ky. Nepravidelny ohyb vznika u mékkych kontaktnich
cocek, kdyz zékladni plocha Cocky je strméjs$i nez zakiiveni rohovky. Mékky materidl se
svrastuje ve stfedu kontaktni ¢ocky, a to ma za nésledek optickou distorzi, kterd nemiize byt
odstranéna korekénimi ¢ockami. Vicka pfitlacuji cocku béhem mrknuti, ostré vidéni vznika,
kdyz ¢ockova pamét’ plisobi navrat ke strméjsi, ale nedeformované ploSe. Nepravidelny ohyb
vznikd pii dehydrataci mekké kontaktni Cocky, naptiklad pfi noSeni v suchém prostiedi, net-
plném ¢i nepravidelném mrkani a jednoduse pfi zméné sloZeni materidlu kontaktni cocky sta-
fim, kryci vrstvy ¢i pii nasazovani. U tvrdych kontaktnich ¢ocek, pokud jsou spravné oSetto-
vany, je vzacné vidét nepravidelny ohyb. Material na tvrdé kontaktni cocky ma pfirozenou
odolnost k ohybu. Polymethylmetakrylatové cocky jsou vysoce stabilni, i kdyz jsou tenké.
Ackoliv se siloxan-akrylat a fluorosiloxan-akrylat pouzivaji na tvrdé kontaktni Cocky pro
dobrou propustnost pro plyn, maji vyssi sklon k ohybu na oku. Dalsi vlastnosti, které ovliviiu-

ji ohyb, je tloustka a piizptisobeni rohovce. Cocky primérné tloustky jsou vice stabilni neZ ty
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samé v tenkém provedeni. Empiricky lze fici, Ze ¢ocky plosi o 0,15 mm nez hodnota K, se
ohybaji vice nez Cocky hodnoty K ¢i strméjsi nez K. Vicko muze piechodné stlacit mékkou
kontaktni cocku, kterd neni ptizpiisobend rohovce, a tak vyvolat ostré vidéni. Mezi mrkanim
se vidéni zhorSuje. U flexibilni tvrdé Cocky mrknuti tla¢i na strmé&j$i merididn, coz je
v souladu s toricitou rohovky, a vznika rozmazané vidéni. Kdyz se ¢ocka vraci ke sférickému
tvaru mezi mrkanim, vidéni se zaostiuje. Plynopropustné ¢ocky se mohou ohybat 1 v pfipadé
Spatné péce. DrZeni Cocky za okraj ohyba ¢ocku dostatecné, takze si zachovava zaktiveni i pii
ptiloZeni na rohovku. Ohyb tvrdé ¢ocky, ktery vznika zakfivenim vySe uvedenych mechanis-
mu, vytvaii residudlni indukovany astigmatismus. Sféricka ¢ocka, ktera se ohyba na oku, vy-
tvaii astigmatismus na rozhrani zakladni plochy a slzného filmu. Odpovidajici pokiiveni
pfedni plochy vyvolava silny indukovany astigmatismus. Pfechodny ohyb lze velmi tézko
urcit, kdyz je ¢ocka pfilozena na oku, protoze neustéle rotuje. Keratometrie ptedniho povrchu
c¢ocky ukazuje nestalou hodnotu v jednom meridianu. Pokroucenad cocka mtize byt odhalena
analyzou zékladni plochy pomoci radiuskopu ¢i jinym analyzatorem reflexu. Torické tvrdé
c¢ocky mohou mit podobné ohybové problémy, ale je velice obtizné je odhalit, vzhledem
k torickému tvaru co€ky. Ohyb mé&kké kontaktni Cocky at’ sférické ¢i cylindrické je nasled-

kem ¢ocky, kterd ma zékladni kfivku strmé&j$i nez oko.

Vyklenuti ¢ocky ma za nasledek nepravidelny ohyb v centru ¢ocky, které se zveda
piechodné, kdyz vicko zatla¢i na Coc¢ku pti mrknuti. Tvarova pamét’ pisobi navrat tvaru c¢oc-
ky zpét po zamrkdni. Tento pfipad lze pozorovat v retinoskopickém reflexu pii zamrkani.
Meéni se od dobfe ohrani¢eného pupilarniho reflexu k reflexu s centralni distorzi. Keratomet-

ricky reflex povrchu cocky vykazuje zmény tvaru béhem mrkani.

31.4. Oslnéni

Vznika perifernimi odrazy v piipadé, Ze optickd zona Cocky je mens$i nez zornice.
Svétlo se odrazi ze spojeni zakladni a sekundarni kiivky. Protoze sekundarni kiivka je plossi
nez zékladni kiivka, vysledkem je plus refrakce, kterd je vidét jako svételny kruh okolo pred-
méti. Stejny efekt mize vzniknout 1 na rozhrani ptednich ploch jako napiiklad u Cocky, ale
obvykle vznika spiSe na okraji zadnich ploch. Dal3i pfi¢inou je $patna centrace KC, jejiz okraj

se dostava pod okraj zornice.
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31.5. Aberace

Jako u vS8ech optickych systémi paprsky, které nejsou rovnobézné s optickou osou,
jsou lomeny vice nez paprsky, které sleduji optickou osu. Vznika linearni sféricka aberace.
Vyse aberace je umérna optické mohutnosti systému a vzdalenosti od optické osy. Avsak
asféricita rohovky je neutralizovana slznou ¢ockou, ktery je pod kontaktni ¢co¢kou. Empiricky
nevznikd Zadné zjistitelné sniZzeni vidéni z této aberace. Rozptyl svétla v zavislosti na vinové
délce nazyvame chromatickou aberaci. VSechny jednoCockové refrakéni systémy trpi uréitym
stupném chromatické vady, v zavislosti na sile a indexu lomu. Materialy, které se pouzivaji
pro vyrobu kontaktnich cocek, maji relativné nizky index lomu, proto tato vada je nizsi nez u

brylovych ¢ocek.

31.6. Zvétseni

Kontaktni ¢ocky maji jiné zvétSeni nez bryle. Vysoci hypermetropové, piedev§im
s afakii maji vyrazné zvétSeni s brylemi. Naptiklad korekce sklem s optickou mohutnosti +10
dioptrii vytvaii zvétSeni 19 %. Odpovidajici kontaktni Cocka zvétSuje o 4 %. Toto zvétSeni ma
pfimy vztah k odhadu vzdélenosti, ale je vyraznéjsi pti vidéni pouze jednim okem. ZvétSeni,
které vznika u vysoké anisometropické korekce miize byt odstranéno kontaktni co¢kou. Tyto
vlastnosti jsou vyhodné naptiklad i u vysokého astigmatismu. VySe uvedené principy se
uplatiuji zvIast’ v kazdém merididnu korigujici cocky. U bryli vznikaji velké rozdily zvétSeni
podél hlavnich meridianti, které ptisobi zkresleni obrazu. U kontaktnich ¢ocek vznikaji mensi

rozdily a mensi zkresleni.

31.7. Akomodace a konvergence

Uginnost &odek, ktera je méfena vzdalenosti odpovidajici ¢o¢ky od uzlového bodu
oka, vytvari zmény v akomodaci, které se 1isi jak u bryli, tak i u kontaktnich ¢ocek. Myopové
s kontaktnimi ¢o¢kami musi akomodovat vice nez s brylemi. Naopak hypermetropové musi
akomodovat méné nez s brylemi. Tyto okolnosti je tfeba uvazit, kdyz se aplikuji kontaktni
c¢ocky nemocnym s hrani¢ni akomodaci, napfiklad u pocinajici presbyopie. Konvergence je
ovlivnéna, kdyZ pacient piejde z bryli na kontaktni ¢ocky. Myopové, kdyz konverguji pies
bryle, maji indukovany prizmaticky ucinek sbazi dovniti a musi konvergovat vice nez
s kontaktnimi ¢o¢kami. Hypermetropové na druhé strané maji prizmaticky efekt s bazi zevné
pii pohledu pres bryle a konverguji méné ptes kontaktni co¢ku. Kontaktni cocky, vzhledem ke

své centraci nemaji prismaticky efekt pfi konvergenci.
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31.8. Ut&inek obsahu vody v kontaktni ¢oéce

Optika kontaktnich cocek zavisi na prihlednosti medii. Tvrdé ¢ocky neabsorbuji méfi-
telné mnozstvi tekutiny, zatimco prihlednost a jiné vlastnosti hydrogelové ¢ocky zavisi na
patficném mnozstvi obsahu vody. K dehydrataci mize dojit v pribéhu noseni zejména za vys-
Sich teplot a vyssi suchosti vzduchu. Béhem dehydratace se méni geometrické parametry ¢oc-
ky, ¢ocka se ztenCuje, zmensuje se polomér kiivosti a jeji prumér. Ztencuje se slzny film, pi-
vodné ploché aplikace se stava strméjsi a okraj ¢ocky mlze drazdit povrch oka. Pfi dehydra-
taci se snizuje elasticita Cocky, stava se tvrdsi a kieh¢i. Se snizenim obsahu vody se snizuje
propustnost pro kyslik, snizuje se smacivost povrchu a zvySuje index lomu kontaktni ¢ocky.
Jak hydrogelové cocky starnou, obsah vody se snizuje a ovliviiuje propustnost pro svétlo.
Casto je toto pozorovatelné na nepiibarvovanych ¢o¢kach jako zluty &i $edy nadech, kdyz se
¢ocka pozoruje proti bilému pozadi. Tyto ¢ocky se musi nahradit. Také ztrata prihlednosti
rohovky miize byt zapfi¢inéna rohovkovym edémem. Vzhledem k Sirokému rozsiteni plyno-
propustnych ¢ocek je rohovkovy otok velmi vzacny. U mekkych kontaktnich ¢ocek je edém
vice difuzni a §ifi se po celé rohovce. Mnoho soucasnych mékkych kontaktnich ¢ocek je tvo-
feno kombinaci plynopropustné ¢ocky a patticné tlouStky, aby byl edém rohovky minimali-
zovan. Nerovnomérné zvlh¢ovani povrchu ptisobi nepravidelnou refrakcei svétla a vytvati hor-
§i obraz. Tento jev vznika jako nasledek poskrabani, poskozeni povrchu chemickymi latkami,
nedostateCnym ciSténim ¢i nestabilnim slznym filmem. Jestlize mékkéa kontaktni cocka vy-

schne, byva poskozena a je tieba ¢ocku vyhodit.

32. Zavér

Kontaktni ¢ocky jsou specialni optické pomucky. Indikace, vybér vhodného typu a
aplikace vhodné kontaktni ¢ocky je izce specidlni kapitolou optometrie a oftalmologie. Prace
vyzaduje teoretické a praktické znalosti, a pfedev§im dlouhodobou praxi pod dohledem zku-
Seného odbornika. Pfi aplikaci kontaktnich cocek je nezbytnd uzka spoluprace optometristy a

o¢niho 1ékafe.
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