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Nazev bakalarské prace: Komplikace zptisobené nosenim kontaktnich ¢ocek

Abstrakt:

Teoreticka ¢ast bakalarské prace shrnuje zakladni informace o vhodném zpiisobu zachazeni
s kontaktnimi ¢ockami, jak z pohledu optometristy, tak z pohledu klienta. V této praci se
nachazi informace o moznych indikacich, kontraindikacich pro noseni kontaktnich ¢ocek a
postupech vySetieni na Stérbinové lampé. Dale jsou popsany komplikace noseni kontaktnich
cocek. Jde o komplikace Cast&jsi, které je optometrista schopen zhodnotit podle gradingovych
tabulek a i1 komplikace méné casté, se kterymi se optometrista setkdvd s mensi

pravdépodobnosti.

V praktické ¢asti je provedeno nejprve dotaznikové Setfeni a néasledné i samotné vySetfeni
né€kolika vybranych respondentt. Cilené otazky v dotazniku monitoruji s jakymi subjektivnimi
negativnimi pocity se nositelé potykaji. Byla vyhodnocena i kvalita péce respondentil
0 kontaktni ¢ocky, ¢imz jsou uréeny mozné pfifiny nespokojenosti klientd. Skupina
respondentll je rozd€lena na nositele jednodennich a vicedennich kontaktnich cocéek, u kterych
bylo potvrzeno, ze problémy zaznamendvaji Castéji a ve vetsi mife, a proto u nich bylo
provedeno i vySetieni. Dllezitost vySetfeni byla prokdzana a podpotena vysledky objektivniho

pozorovani. Vysledky experimentalni ¢asti byly zaznamenany ve formé graft a tabulek.

Kli¢ova slova:

kontaktni cocky; komplikace kontaktnich ¢ocek; gigantopapilarni konjunktivitida



Bachelor’s Thesis title: Complications caused by wearing contact lens

Abstract:

The theoretical part of the bachelor thesis summarizes basic information on the appropriate way
of handling contact lenses, both from the optometrist's and the client's point of view. There is
information about possible indications, contraindications for wearing contact lenses and slit
lamp examination procedures. Complications of contact lens wear are also described. These
include the more common complications, which the optometrist is able to assess according
to grading charts, and the less common complications, which the optometrist is less likely

to encounter.

In the practical part, first a questionnaire survey and then the actual examination of a few
selected respondents was made. Targeted questions in the questionnaire monitor what
subjective negative feelings the wearers are dealing with. The quality of the respondent's
contact lens care was also evaluated to determine possible causes of client dissatisfaction. The
group of respondents is divided into daily wearers and multi-day contact lens wearers, who
were confirmed to experience problems more frequently and to a greater extent, and were
therefore also examined. The importance of the examination was demonstrated and supported
by the results of objective observation. The results of the experimental part were recorded in the

form of graphs and tables.
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contact lenses; contact lens complications; giant papillary conjunctivitis
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Uvod 1

1 Uvod

Ma bakalarska prace se zabyva komplikacemi, které mohou postihnout nositele kontaktnich

¢ocek. Znalost téchto komplikaci je odbornou nutnosti v praxi optometristy.

Povinnosti optometristy je umét 1 védeét. Umeét prakticky vySetiit pfedni segment oka pred a
po aplikaci kontaktni ¢ocky a v ptipadé komplikaci urcit ptivod, ¢i navrhnout feseni daného
problému. Pokud tedy nalezneme pfti vySetfeni néjakou odchylku od bézného stavu, méli
bychom také védét, jak v tomto ptipadé odborné postupovat K rychlému zlepSeni klientova
komfortu a zdravi jeho o¢i.

Ten nejjednodussi zplisob feSeni miize byt, ¢ocku jednoduse prestat nosit. Toto feSeni je
stavech o¢i. Komplexni znalosti problematiky komplikaci kontaktnich ¢ocek cilime na lepsi
informovanost nositel kontaktnich Cocek, zdravé noSeni kontaktnich CocCek a pravidelné
kontroly oc¢i nositell kontaktnich ¢ocek. Doporucujeme stfidani kontaktnich ¢ocek a aktudlni

brylové korekce, apelujeme na rozumné noseni kontaktnich ¢ocek.
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2 Aplikace kontaktnich Cocek

Prvni vybér a aplikace kontaktni ¢ocky by méla byt provedena vzdy o¢nim odbornikem
(optometristou nebo oftalmologem). Vybér prvnich kontaktnich ¢oc¢ek pies internet s sebou
piinasi neodbornou aplikaci, nevhodnost vybéru parametra, materialu i typu kontaktnich cocek
vzhledem ke klientovym o¢im ¢i potfebam. Pfed kazdou prvni aplikaci kontaktnich ¢o¢ek by
mél prob¢hnout vstupni pohovor klienta s oénim odbornikem, zjiSténa anamnéza a potieby
klienta vzhledem k noSeni kontaktnich ¢ocek. Vzdy musi byt vySetfena refrakéni vada a
na zaklad¢ keratometrie a vysetieni pfedniho segmentu oka doporuceny vhodné kontaktni
¢ocky. Prvni aplikaci provadi o¢ni odbornik, posoudi zrakovou ostrost v kontaktnich ¢ockach,
spravnost sezeni kontaktnich ¢ocek a zjisti pohovorem subjektivni pocity klienta s nasazenymi
kontaktnimi coCkami. Pokud je objektivné i1 subjektivné vSe v pofadku, dojde k zacviku
manipulace s kontaktni ¢oc¢kou klientem. Klient musi samostatné piedvést aplikaci i sejmuti
kontaktnich ¢ocek a porozumét péci o kontaktni ¢ocky. Odbornik stanovi systém kontrol
kontaktnich ¢ocek na ocich klienta a veskeré informace o kontaktnich cockach pieda i v tisténé

podobé. [1]

2.1 Z pohledu optometristy

Odbornik klienta poprvé seznamuje s kontaktnimi ¢o¢kami a jeho povinnosti je odborné zvolit
vhodny typ kontaktnich ¢ocek z hlediska klientovych potieb, prostiedi a parametrti klientovych

%

oCl.

2.1.1 Anamnéza

zjiStuje nasledujici nalezitosti.
Povolani

Optometrista se dotazuje, v jakém prostiedi klient pracuje a zda kontaktni ¢ocky pfi praci bude
chtit pouzivat. Méli bychom zvazit aplikaci ¢ocek u klientd, kteti pracuji dlouho do noci a
zaroven pouzivaji digitdlni zafizeni nebo pokud jsou casto v klimatizovanych mistnostech.
U teéchto klientd dochazi vlivem snizeného mrkani ke zvySenému osychani kontaktnich ¢oc¢ek
a tim veétsi nespokojenosti pii noSeni kontaktnich Cocek. Jednou z mozZnosti, jak témto
nespokojenostem piedchdzet, je pouCeni o kvalitnim mrkani. Dal§i moznosti je doporuceni

lubrikacnich o¢nich kapek. Mezi kontraindikace vztahujici se K prostredi, kde Klient pracuje,
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se tadi naptiklad prace v prasném nebo toxickém prostiedi. Prace s chemikdliemi nebo

s toxickymi plyny noSeni ¢ocek vylucuje. [1]
Volnocasové aktivity
Nekteré sporty vyzaduji vétsi informovanost klienta. Naptiklad plavani a lyzovani. [1]

Plavani v kontaktnich ¢ockach predstavuje zvysené riziko pro vyskyt mikrobialni keratitidy a
akantamébové keratitidy. Klienti by méli byt o téchto rizicich informovani a zaroven pouceni,
ze plavani je vhodné v jednodennich kontaktnich ¢ockach a zdroveil nasazenych plaveckych

brylich. [1]

Zaroven je nutno upozornit, Ze ¢ocky blokujici UV (ultrafialové) zareni poskytuji ptidatnou
ochranu rohovce, ¢occe 1 sitnici. Odbornik by mél varovat, Ze pti sportech, jako naptiklad
lyzovani, kdy se pohybuje zadkaznik Vv prostiedi se zvySenou koncentraci UV zafeni, je lepsi
variantou pouzivat s t¢mito ¢ockami i slunecni bryle nebo bryle na lyZovani. Bryle chrani

zejména spojivku a vicka pied poskozenim. [1]
Klientiv vék

Neexistuje zadny minimalni ani maximalni v€k. Dilezitd je klientova motivace, schopnost
manipulace s kontaktnimi ¢ockami a dodrzovani péce o kontaktni ¢ocky. S v€kem objevujici

se zmeény oka mohou ovlivnit noseni kontaktnich ¢ocek. [1]

U starsich klientll se mizeme setkat s tim, ze jim klize vi¢ek s vy$§im vékem ochabuje. To samé
se déje 1 u svalového tonu. Dale se mnozstvi orbitalniho tuku sniZzuje. Diky témto zménam muiZze
dojit az k odchlipeni slznych bodt a nasledn¢ nastat ektropium dolniho vicka. Klient miize mit
poté problém s centraci u torickych kontaktnich Cocek, zvlasteé u téch, které se stabilizuji
pomoci mechanismu ztenCenych zoén. S pfibyvajicim vekem ptibyvaji i 0¢ni patologie,
napiiklad se miZzeme setkat s involu¢ni ptozou, anebo také dermatochalazis. Tyto stavy mohou

vést az ke snizené zrakové ostrosti. [2]

U déti se uvadi, ze nejvhodnéjsi v€k na noseni ¢ocek je od osmi a vice let. Kazdopadné je

na daném oftalmologovi, aby posoudil, zda je dité schopno postarat se o ¢ocky. [1]
Motivace

Motivace je jednim z hlavnich faktord, které ovliviuji budouci uspéch klienta v manipulaci
s kontaktnimi ¢ockami. Kdyz na konci zacviku klient neni schopny ¢oc¢ku nasadit a vyjmout
bez cizi pomoci a vykazuje neochotu k pokracovani, Cocky mu i z hlediska jeho bezpecnosti,

nemohou byt svéteny. [1]
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Predchozi noSeni kontaktnich ¢oéek

Pokud klient jiz v minulosti nosil kontaktni ¢o¢ky a poté je nosit piestal, je dileZzité zjistit, pro¢
tomu tak bylo. Casto pak odbornik zjisti, Ze to bylo zpiisobeno pouze nevhodnym materialem

nebo dnes jiz zastaralymi prostifedky pro péci o kontaktni ¢ocky. [1]
Syndrom suchého oka
Toto onemocnéni je jednou z nejéastéjSich pficin, kdy Klient neni spokojen s kontaktnimi

cockami. Optometrista by se mél ptat na Cetnost vyskytu, pocit diskomfortu a jak a jestli tento

stav ovliviiuje jeho zivotni styl. [1]
Celkovy zdravotni stav a 1éky
Nékteré zdravotni stavy a s tim spojené i léky mohou mit vliv na kvalitu vidéni a zejména

kvalitu jednotlivych slozek slzného filmu. Coz potom mize piimo ovliviiovat klientovu

schopnost nosit kontaktni ¢ocky. Nékteré 1éky, naptiklad antidepresiva nebo antikoncepce,

S 4

s oftalmologem. [1]
Alergie

Zhruba 25 % populace trpi alergiemi. Alergie byvaji sezonni zalezitosti. Znalost klientova
problému ovliviiuje vybér kontaktnich cocek. Doporucuji se proto jednodenni ¢ocky, popiipadé

roztoky bez konzervaénich latek, tedy peroxidové. [1]
Historie

Pod tento bod spada celkova o¢ni historie klienta. Minulé operace, noSeni ¢ocek, klientova

zkusenost, patologie, zkratka vse, co by mohlo ovlivnit uspé$nost noseni kontaktnich ¢ocek. [1]
Soucasti pocatecni konverzace s klientem je i informace o tom, jak dlouho a jak ¢asto si pieje
Klient nosit kontaktni cocky. Dale pouéi vysetiujici klienta 0 mozném vyskytu komplikaci. Tyto
body pomahaji odhalit moZzné kontraindikace noSeni. Jsme také schopni, diky témto

informacim, ptedvidat a pfedem uréit nejvhodnéjsi kontaktni ¢ocky. [2]

2.1.2 Indikace

Pro aplikaci kontaktnich ¢ocek existuje nekolik dlivodu. Zakladni znamé rozdéleni je do péti

skupin, dle dtvodu indikace. [3]
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Optické

Je zde umoznéna korekce myopie a hypermetropie pomoci sférickych cocek. Korekci
astigmatismu zajistuji ¢ocky torické a korekce presbyopie se fesi multifokalnimi ¢ockami.
Kontaktni ¢ocky se déle uzivaji ke korekci afakie. Vyhodou korekce afakie kontaktnimi
¢ockami je jejich efekt snizené anizeikonie, kterd se vyskytuje napiiklad u détskych klienta
s monokularni afakii. Pfi noSeni bryli je anizeikonie pro klienta zfetelné€jSi nez pii noSeni
kontaktnich Cocek, proto se pifi vybéru korekce dava prednost Cockam oproti brylim.
Kontaktnimi ¢ockami se dale da tesit anizometropie a také keratokonus, u néhoz se optické

feSeni prolina s feSenim terapeutickym. [3] [4]
Diagnostické

Diive se pouzivaly specialni pevné kontaktni Cocky zejména jako pomucka
pti oftalmologickych  vysettenich  (elektroretinografii, elektorokulografii, vitrektomii
I gonioskopii nebo k lokalizaci ciziho téliska a také pii vySetieni ultrazvukem). Dnes se jiz
uvazuje o budoucim vyuziti kontaktnich ¢ocek naptiklad na poli diagnostiky Systémovych
onemocnénich. Je totiz zfejmé, Ze slzny film obsahuje Sirokou Skalu biomarkerii, které
pomahaji tato onemocnéni diagnostikovat. Uvazuje se tedy o vyuziti diagnostického zatizeni
v kombinaci s kontaktnimi ¢o¢kami, které by nasledné slouzilo jako biosenzor. Zatizeni by bylo
umisténo v tésné blizkosti o¢ni tkan€ a koupalo by se v slzném filmu, o kterém je znamo, ze
odrazi patofyziologické zmény u nékolika systémovych a o¢nich onemocnéni. V této dob¢ jsou

jiz dostupné kontaktni cocky, navrzené pro kontrolu kratkozrakosti. [3] [5]
Terapeutické

Kontaktni ¢ocka se v tomto piipadé pouzZiva jako napomocny prostiedek lé€ebného procesu
Klienta pfedev§im u nékterych projevii syndromu suchého oka. Dalsim piikladem teoretického
vyuziti kontaktni ¢ocky, je vyuziti Cocky jako bandaZze po operaci, kdy je ¢ocka napusténa

urcitymi uzdravujicimi latkami. [3]
Kosmetické

Do této kategorie indikaci spada vyuziti kontaktnich co€ek jako mdédniho doplitku, poté jejich
role v kryti jizev, leukoml rohovky, anebo také v zakryti nékterych o€nich vad, naptiklad

kolobomu, rozst€pové vady postihujici zejména duhovku. [3]
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Preventivni

K zabranéni vyskytu srastli u spojivky, u poleptani ¢i popaleni, u inoperativnich trichiaz,
lagoftalmu, ptoz, i pfi celkové anestezii, kdy tyto cocky mohou poslouzit k zamezeni vzniku

poskozeni rohovky. [3]

2.1.3 Kontraindikace

Kontaktni cocky je zakdzdno pouzivat zejména pii rohovkovych zanétech. DalSimi
kontraindikacemi jsou také zanéty tkani blizkych rohovce, jako napiiklad zanéty
spojivky, okraji vicek, ¢i bélimy. éz se neaplikuji Cocky pii uzavéru slznych cest. Zakaz
aplikace je 1 u zanétl slzného vacku, téch chronickych. Tyto pfipady se fadi mezi
kontraindikace absolutni, kdy se ¢ocka aplikovat zkratka nemulze. Kontraindikace relativni
znamenaji kontraindikace, u kterych je dilezité aplikaci nejdiive zvazit a posléze napiiklad
vybrat vhodnou ¢oc¢ku ¢i roztok, anebo zadnou, pokud to dana kontraindikace vyzaduje. Do této
skupiny fadime zejména sniZeni rohovkové citlivosti, Cerstvé Urazy oka, poruchy vztahujici se
k slznému filmu a nemoci vnitinich organt, které se projevuji na pifednim segmentu oka.
Syndrom suchého oka sice neni pfimou kontraindikaci, je vS§ak nutné posoudit zdvaznost tohoto
sydromu. Nositelé mohou pii noSeni kontaktnich ¢ocek uzivat napiiklad zvlhéujici kapky.
Aplikaci posoudime u uré¢itych oénich 1€k, dale také u antidepresiv, hormonalni antikoncepce,

neuroleptik a alergii. [2]

Dalsi kontraindikace jsou podrobné&ji popsany v kap.3.

2.1.4 Objektivni refrakce

Objektivni refrakci provadime nejb&€Znéji autorefraktometrem, kdy namétfime hodnoty
objektivni refrakce a zaroven zméfime hodnoty keratometrie rohovky. Dle namétenych hodnot
keratometrie miiZze odbornik predvidat sezeni kontaktni coc¢ky konkrétniho zakfiveni a priméru.
Me¢teni horizontalniho viditelného priméru duhovky (HVID) napovi, jestli je vhodnéj$i mensi
anebo vétsi kontaktni cocka. Ukazalo se, ze horizontalni primeér rohovky je Casto ptiblizné o 1,5
mm veétsi nez HVID. Keratometrie rohovky hraje jednu z dilezitych roli ve vybéru vhodné
kontaktni CoCky optometristou. Kazda rohovka vykazuje jiné hodnoty v zéavislosti
na individualité klienta. Ptistroje Orbscan anebo Pentacam umoznuji sken zadniho i ptedniho

povrchu rohovky. [6]
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2.1.5 Subjektivni refrakce

Pted samotnou aplikaci kontaktnich ¢ocek a vySetienim pfedniho segmentu, je dilezité naméfit
subjektivni refrakci. Po monokuldrnim vysetfeni je potfeba upravit korekci binokularné tak,
aby byla zajisténa pohodlna spoluprace oc€i. Pro nejlepsi vizus se pouziva dle pravidel nejsilngjsi
spojna korekéni cocka a nejslabsi minusovd dioptrie, Skterou klient vidi nejlépe.
Autokeratorefraktometr vyuzivame jako pocateéni objektivni refrakci pouze orientaéné.

Korekci je tfeba poté upravit zejména subjektivng. [2]

2.1.6 Stérbinova lampa

Tento pfistroj je vyuzit jak pii kontrole pfedniho segmentu pted aplikaci kontaktnich ¢ocek, tak
pro kontrolu jiz zaucenych nositeli kontaktnich ¢ocek. Predaplikaénim vysetfenim posuzuje
odbornik vhodnost oka pro aplikaci kontaktni cocky a zaroven sbira potfebna data, diky kterym
muzeme poté vyhodnotit zmény v pribéhu noSeni kontaktnich cocek. Pii nasledné kontrole
nositell kontaktnich cocek podava vysetiujici objektivni posudek o vzijemné interakci

kontaktni ¢ocky a oka. [1]

Stérbinova lampa se sklada ze dvou &asti, asti optické a osvétlovaci. Optometrista provadi
vySetfeni predniho segmentu oka za Gcelem aplikace kontaktnich ¢ocek. Pfi tomto vySetieni

pozoruje rohovku, palpebralni a bulbalni spojivku, duhovku, oéni ¢ocku a komorovy uhel. [7]

Odbornik jesté¢ pred samotnym vySetienim pfizpisobuje $térbinovou lampu svym zrakovym

potiebam pomoci centraéni ty€inky a poté kontroluje usazeni, ¢i pozici samotného klienta. [1]
Na vysetieni oka pomoci §térbinové lampy se podili nékolik riznych osvétlovacich technik:
Difuzni osvétleni

Diftizni zplsob osvétleni pouZivame s malym zvétSenim daného mikroskopu, ke kterému
pfidame difuzni (matny) filtr. Zejména toto osvétleni nachazi vyuziti u prvni celkové observace
pfedniho segmentu oka. Touto technikou muZe optometrista pozorovat vysoko kontrastni
struktury, jako napiiklad vicka. Struktury, které jsou vice prihledné vyzaduji jiny zpiisob
osvétleni. Odbornik by mél nejdiive prohlédnout predni segment oka spolu s ocnimi adnexy
(slzna zlaza, o¢ni vicka a okohybné svaly) s pomoci Sirokého paprsku a s nejmensim zvétSenim.
Cim vétsi je zvétseni, tim mensi je hloubka ostrosti daného objektu. Proto se doporuduje zagit

vySetiovat s mensim zvétSenim a tim tedy vétsi hloubkou ostrosti. [1] [2] [8]

Nejprve by mél optometrista pozorovat zmény u zavienych vicek klienta, kde by se mél zamé&fit

na okraj a fasy vicka, hlavné kviili moZznym zndmkéam marginélni blefaritidy. Déale by mél klient
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oCi oteviit a vySetfujici by mél hodnotit meibomské zlazy a prichodnost slznych cest na okraji
vicka. Takto hodnotime horni i dolni vicka. Poté by se méla zkontrolovat bulbarni spojivka,
zhodnotit stav prokrveni, z hlediska vyskytu hyperémie. Potvrzeni pingueculy nebo pterygia je
Vv této fazi také mozné. Difusni osvétleni se vyuziva i k pozorovani horni a dolni vickové

spojivky. Hodnoti se hyperémie, papily a folikuly fas. U horniho vi¢ka pfi everzi. [1]

Tohoto osvétleni se také vyuziva pii hodnoceni stavu usazeni mékkych kontaktnich cocek.
Hodnoti se centrace, pohyb, tésnost nebo naopak volnost kontaktni ¢ocky. Dokonce se
uvadi, ze timto zplisobem mtizeme zjistit, jestli je Cocka jiz po datu spotieby, pomoci osvétleni
na tmavém poli. Na toto pozorovani by méla byt Cocka vyjmuta z oka a drzena v roviné opérky
hlavy ve sméru osvétlovaciho paprsku. Cocka je osvétlovana s vétsim zvétsenim a pozorovéana

okulary. Nemtzeme zjistovat mozné prenaseni cocky na oku klienta. [1]
Piimé osvétleni

e Opticky fez — pfi tomto typu vySetieni se vyuziva tenkého paprsku svétla. Jedna se
o velikost paprsku pfiblizné 0,01 az 0,1 mm. Paprsek a osa pozorovani sviraji thel
o0 velikosti tficeti az Sedesati stupnll. Optickym fezem vySetfujeme rohovku, zmény
epitelu, endotelu a i stromatu. Velmi uzky paprsek se pouzivd k vySetfeni predni

komory, zvlasté pii hledani bunék a infiltratd. [2] [8]

e Paralelni fezy — tato metoda vyuziva SirSich optickych fezi, diky nimz se docili
zobrazeni rohovky v trojrozmérné struktuie. Odbornik poté mize sledovat poskozeni

rohovky, vyskyt infiltrati a stav vaskularizace. [2]

e Siroky paprsek — touto technikou je mozné pozorovat rohovkové zakalky, dale nervova

vlakna a také je zde mozZnost objevu usazenin, které se tvoii pod kontaktni ¢ockou. [2]

e Kuzelovy paprsek — tento paprsek miva pfiblizné jeden az dva mm jak na vysku, tak

na $itku. Pomoci kuzelového paprsku hodnotime vyskyt bunék v komorové vodé. [2]

e Zrcadlovy reflex — toto je nejcastéjsi typ vySetteni, ktery se vyuZiva k pozorovani
endotelu rohovky, anebo dokonce k vysetfeni coc¢ky oka. Pro vysetfeni rohovky se
osvétlovaci soustava umisti na tficet stupiiii od stiedové linie pfistroje a mikroskop
(pozorovaci soustava) na tficet stupiiti na opacnou stranu od stfedové linie, neboli
od osy oka. V jednom okularu se zobrazuje svételny reflex a v druhém okuléaru s tim
nejveétsim zvétSenim je patrny slzny film ¢i endotel rohovky. Jednd se o specidlni

vySetieni struktur oka monokuldrnim pozorovanim. Tento zpisob osvétleni pomoci
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reflexu se mize zjiStovat na vSech zrcadlovych tkanich oka. Kazdé lamavé rozhrani

funguje jako sférické zrcadlo, napiiklad rozhrani kontaktni ¢o¢ka — rohovka. [2] [8]

Sikmé osvétleni — osvétlovaci ¢ast je zde umisténa v devadesati stupnich vzhledem
k pozici mikroskopu. Abnormality mohou byt patrné&j§i pomoci Sikmé¢ umisténého
Stérbinového paprsku. Diky tomuto umisténi paprsku se zabrani jeho odrazu od slzného
filmu. Pokud je paprsek umistén na okraji abnormality rohovky, pak se svétlo rozptyli

do okolni tkan¢, ¢imz se docili zdiraznéni umisténi abnormality. [2] [8]

Nepiimé osvétleni

Blizké okoli — timto osvétlenim 1ze naptiklad pozorovat u pterygia jeho hlavicku. [2]

Skleralni rozptyl — toto vySetfeni by mélo probihat ve tmé, jelikoz odraz svétla
od zornice a duhovky snizuje kontrast vysledného obrazu. Svétlo §térbinové lampy je
nejprve namiieno na vrchol rohovky. Poté se upravi Sitka paprsku na 1 az 2 mm a vyska
na 4 az 5 mm a s timto nastavenim i decentrujeme paprsek k temporalni stran¢ limbu.
Pokud paprsek ptijde zprava, pak jeho posun je nésledné také doprava. Svétlo vstoupi
Vv oblasti rohovky a je odrazeno Uplnym vnitinim odrazem, aby nakonec opustilo
rohovku na opacné strané limbu, kde vytvofi svételny kruh okolo rohovky. Zakaly
nebo zmény struktur rohovky rozptyluji promitnuté svétlo a tim se zviditeliuji
pro potiebu kontroly vySetfujiciho. Mikroskop je za téelem prohlédnuti rohovky
umistén kolmo k rohovce a je zajiSténo malé zvétSeni, aby se dosahlo maximdlni

hloubky ostrosti. [8]

Zpétné osvétleni — dopadajici svétlo je zde absorbovano osvétlenou strukturou
a nasledn¢ odraZeno. Zpétné osvétleni vyuziva odraZzeného svétla k osvétleni struktury

difusnim zptisobem zezadu. Uvadi se tii zptisoby této techniky osvétleni. [8]

Cilem zpé&tného osvétleni duhovky je zobrazeni patologie rohovky. Stérbinova lampa je zde

posunuta o ctyficet pét stupiili a rozeznava se osvétleni piimé zpétné anebo nepiimé. U piimého

osvétleni mifi paprsek na poSkozené misto rohovky pfimo, naopak u nepfimého ze strany.

Mikroskop je zaostfen na poskozené misto, které se zobrazuje pomérné tmave. [8]

Dale se uziva zpétného osvétleni bélimy. Toto osvétleni je uzitecné za ucelem vySetieni

spojivky, zejména pii hledani zmén, které se vyskytuji u glaukomu. Pouzivd se uzky

paprsek, ten je mirné posunuty a osvétluje belimu. Mikroskop je zaostfen na spojivce, t€sné

u strany osvétlujiciho paprsku. [8]
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Dalsi zptsob vysetfeni pomoci Stérbinové lampy se realizuje s vyuzitim barevnych filtrt.
Barevnymi filtry miizeme docilit zvyraznéni nékterych tkani oka. Napiiklad aplikaci
fluoresceinu do spojivkového vaku se obarvi slzny film a poté je mozno s predsazenym
kobaltovym filtrem pozorovat defekty rohovky nebo slzného filmu. Tato poskozeni se
pod mikroskopem rozeznavaji jako zelené skvrny. Naopak pii pohledu pies zeleny filtr jsou
1épe patrné cévy a i krvaceni, coz lze poté pod mikroskopem pozorovat jako ¢erné objekty proti

zelenému okoli. [2]

2.1.7 Grading

Gradingové tabulky slouzi ke tfidéni oCnich nalezi. Zména pozorované tkan¢ by meéla byt
zkouména bud’ pfimo, anebo s pomoci Stérbinové lampy. Obvykle hodnotime dle tabulek
prvnich pét stupiiti ndlezi od nuly do Ctyft, které jsou vSeobecné piijimany. Vys§im stupném
bychom komplikaci zatradili mezi poSkozeni s vétsi klinickou zavaznosti. Pokud optometrista
zvoli stupent 3 nebo vys$si, mél by klienta doporuéit ke kontrole u oftalmologa a aplikaci
kontaktnich ¢ocek u klienta nasledné dikladné zvazit. S vyS$§im stupném se zvySuje zavaznost
a rychlost, s jakou by mél klient oftalmologa navstivit. Pfi kontrole zjist'ujeme jiz v anamnéze,
jestli klient pocit'uje subjektivné problémy spojené s noSenim kontaktnich ¢oéek. Subjektivni
symptomy se daji zatadit do tii kategorii. Prvni je vzhled oc¢i. Klient si zde v§ima, Ze jeho o¢i
jsou posledni dobou ¢ervenéjsi nez obvykle. Druhou kategorii je nepohodli klienta. Cocky ho
mohou naptiklad drazdit. Do tfeti kategorie spadaji problémy se zrakovou ostrosti, kde klient
muze hlasit rozmazané vidéni. Poté je na optometristovi, aby objektivnim vySetfenim

S 24

oftalmologa. [6]

Gradingové tabulky se tvofi dvéma zpiisoby. Jednim je zhotoveni tabulek pomoci realnych
fotografii, druhym je kresba jednotlivych zavaznosti nalezii. Jako ptiklad kreslenych tabulek se
uvadi nejznaméjsi ,,Efronovy gradingové tabulky®. Kreslené tabulky maji nckolik vyhod
na rozdil od tabulek fotografickych. V téchto tabulkach se optometrista vyzna velice jednoduse
a vySetteni je poté pohodlné a zdroven i pfesné. S malovanymi stupnicemi lze zdvaznost
zobrazeného stavu systematicky zdokonalovat a zorny thel, zvétSeni a souvisejici ukazy, jako
je barva duhovky, standardizovat. Uvadi se, Ze kreslené tabulky jsou vice spolehlivé nez ty
fotografické. Grading nabizi pfimé porovnani stavu oka a navrhuje, kdy je vhodna komunikace
I sjinymi odborniky (oftalmolog). Zaroven tabulky nabizi pomoc pii vysvétleni situace

klientovi a mizou pomoci, pokud se klient rozhoduje, jestli zacit nosit jiny typ kontaktnich
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¢ocek, ¢i si zvolit noSeni kontaktnich ¢ocek V jiném rezimu. Efronova stupnice poskytuje popis
ruznych stupna zavaznosti jednotlivych komplikaci. Je znamo, Ze tyto tabulky popisuji Sestnact

komplikaci nositelti kontaktnich ¢ocek. [9]

Mezi popisované komplikace patii zarudnuti a defekty spojivky po obarveni fluoresceinem,
neovaskularizace rohovky, rohovkovy edém, zarudnuti limbu, mikrocysty epitelu, papilarni
konjunktivitida,  blefaritida, = dysfunkce @ Meibomskych  Zlazek, horni  limbalni
keratokonjunktivitida, rohovkové infiltraty, rohovkové viedy, polymegatizmus, puchytky

endotelu a nepravidelnost rohovky. [9]

Tabulky, se kterymi optometrista pracuje, jsou modifikaci Efronovych stupnic a znazornuji
pouze Sest kli¢ovych znaki, se kterymi se mize optometrista pravidelné setkavat. Jde o limbalni
a bulbarni zarudnuti, zarudnuti vicek, barveni rohovky, hrubost vickové spojivky a dysfunkci

Meibomskych zlaz. [9]

Nevyhodou fotografickych tabulek je slozitost a reprodukovatelnost. Je t¢zké nafotit fotografie,
na kterych bude zachycena postupna a pravidelna manifestace komplikaci. Ptikladem jsou

stupnice od firmy ,,Brian Holden Vision Institute®. [9]

2.2 Z pohledu klienta

2.2.1 Aplikace

Dulezita je predevsim hygiena. Nejprve si klient umyje ruce, poté si je osusi nejlépe papirovou
utérkou nebo ruc¢nikem, ktery nepousti vlakna. Poté vyjmeme kontaktni cocku z obalu.
Nasledné se kontroluje u m&kké ¢ocky, zda je Cocka otocena na spravnou stranu. Musi mit tvar
misky. Na nékterych ¢ockéch lze najit indikatory, napiiklad pismena, kterd pomahaji urcit
spravnou stranu. Nejprve podrzi nedominantni ruka klienta prsty horni vi¢ko a prostfednikem
dominantni ruky klient stahuje spodni vicko. Na ukazovaku dominantni ruky ma klient
kontaktni ¢ocku ve spravné poloze a coc¢ku aplikuje kolmo na rohovku. Doporucuje se podivat
dolt, uvolnit vicka, poptipadé€ je zavftit, aby se cocka usadila. Nakonec se také pomoci mrkani
¢ocka na rohovce vycentruje. Pro vyjmuti ¢ocky z oka, ruce opét umyjeme a osusime. Nasledné
se stahne dolni vicko a ¢ocka se posune na bélimu. Déle se radi ¢ocku uchopit ukazovackem a
palcem ji vyjmout. Proces vyjmuti probiha pii pohledu oka nahoru. Kazdy si vSak muize najit

pro n¢&j nejvice vyhovujici zpusob aplikace. [2]
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2.2.2 Péce o kontaktni ¢oCky

Roztoky pouzivané k péci o vicedenni kontaktni Cocky rozdélujeme do tii skupin. Viceucelovy,
tzv. all in one roztok. Peroxidové roztoky, jejichz u¢innou slozkou je praveé peroxid vodiku. Do
posledni skupiny patii fyziologické roztoky. Soucasti prvni a i druhé skupiny jsou Cistici a
dezinfek¢éni roztoky. Fyziologicky roztok je pouzivan az po uziti jedné ze dvou jiz vyse
zminénych skupin. Fyziologicky roztok slouzi pouze k oplachnuti kontaktni cocky a

optometristou neni bézné doporucovan. [10]
Rozlisuji se zadkladni mechanismy, neboli stupné péce o kontaktni cocky:
o Cisténi;
e oplachovani;
e dezinfekce;
o sterilizace;
e zvlh¢ovani;
e eliminace usazenin a hlavné proteint. [2]

Viceucelové roztoky, jak uz znazvu vyplyva, poskytuji klientu nékolik funkei. Mimo
dezinfekci, zvlhéeni a odstraiiovani proteinovych usazenin, jej vyuzivdme k uchovani
kontaktnich ¢ocek a lze t€émito roztoky ¢ocky piimo oplachovat. All in one roztoky obsahuji
obycejné polymery, které se vyznacuji antiseptickymi a dezinfek¢nimi G€inky. Nalezneme zde
sloZky slouZici k eliminaci organickych usazenin, jako naptiklad edetan disodny a citrat sodny.
Dalsi funkce tohoto roztoku zahrnuje hydrataci a téz lubrikaci. Tyto dvé sloZzky se vyznacuji
také svou viceucelovosti. Naptiklad uchovéavaji parametry optické a zajistuji prihlednost
¢ocky. Dale slouzi k tomu, aby ¢ocka lépe pfilnula pii aplikaci k oku. Nevyhoda all in one
roztokli spocivd ve zvySeném mnozstvi chemickych latek, coZ mulZe nositeli posléze
zpisobovat alergie. U téchto roztoki se doporucuje provadét tzv. rub metodu ¢isténi. Nejprve
je kontaktni ¢ocka vyjmuta z oka a poté oplachnuta. Z dlan¢ se tvoii misku a v ni je ¢ocka
promnuta bfiSkem prstu spolu s roztokem. Prav€é ono promnuti nese jiz zminény anglicky
nazev. Klient mliZe pouZit i tzv. no rub roztoky, je ale prokazano, Ze Cistici u€inek se u téchto
roztokli vyznamné snizuje. Tento nedostatek vede naopak ke zvySené tvorb¢€ usazenin, takze se

i zde posléze doporucuje metoda promnuti ¢ocky s roztokem pted vlozenim do roztoku. [10]



Aplikace kontaktnich ¢océek 13

Peroxidové roztoky obsahuji tedy peroxid vodiku, ktery se rozklada a s organickymi latkami
reaguje rozkladem vytvoreny aktivni kyslik. Tento proces zndme pod nézvem oxidace.
U bakterie dochazi k niceni jeji bunécné stény a nasledné smrti dané buniky. Chemicky proces
je posléze zakonéen dal§im vyznamnym procesem, znamym jako neutralizace. Co¢ky se
vkladaji do specialniho pouzdra, jehoz soucésti je katalyzacni disk, ktery reakci Cocky
s roztokem podnécuje. Proces ¢isténi a nasledna neutralizace probihaji v asovém métitku
zhruba Sesti hodin. Az po uplynuti minimalné Sesti hodin, které jsou kliCové pro spravnou
funkci roztoku, je mozné Co¢ky z pouzdra vyjmout a poté aplikovat. Pokud bychom ¢ocky
Z roztoku vyjmuli dfive, tedy pfed ukoncenim neutralizace, hrozi ndm nebezpeci poleptani oka
kontaktni ockou. U¢innost katalyzaéniho disku je po tfech mésicich sniZena, a proto je vhodné
pouzdro po této dobé vymeénit za nové. Peroxidové roztoky, i ptes riziko poleptani, patii mezi
nejucinnéjsi a tim 1 nejradikalngj$i zpusoby Ccisténi kontaktnich Cocek. Rozdil mezi
viceucelovymi a peroxidovymi roztoky spoc¢iva v absenci konzervacnich latek u peroxidovych
roztokd, a proto se vice doporuduji alergikiim. Cocky také nemusime u peroxidového roztoku
mnout pted vloZenim do pouzdra, je vSak dilezité dodrzovat dobu, po kterou maji byt cocky

do roztoku vlozeny. [3] [10]
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3 Komplikace noSeni kontaktnich ¢ocek

3.1 Patologie vicek

Vicka chrani o¢nici zepiedu. Plochu vicek, ktera se obraci k o¢nici nazyvame zadni plochou.
Tato plocha je chranéna spojivkou. Pti zavienych vickach na sebe doléhaji pouze predni okraje
vicek, okraje zadni jsou o néco krat$i, a proto mezi sebou vicka vytvareji trojboky
zlabek, ktery slouzi k odtoku slz smérem do slzného jezirka. Po dvou az ¢tyfech fadach jsou
do oblasti limbus palpebralis anterior vsazeny fasy. Rasy zastavaji funkci jakési bariéry, ktera
chrani spojivkovy vak pied kontaminaci cizimi télesy. Tam, kde je lokalizovan okraj vi¢ek
v medialnim koutku oka, se nachazi malé papilla lacrimalis. Na papillu lacrimalis navazuje

punctum lacrimale, které sméfuje do slzného jezirka. Toto je znamy pocatek slznych cest. [11]

Kozni Zlazy jsou situovany ve vickach. Rozlisuji se tfi, Meibomské, mazové a potni, jinak také
apokrinni. Meibomovy zlazy produkuji vymeések z lipidu, ¢i lipoproteint a sekret téchto zlazek
se stava slznou slozkou. Sekret mazovych zlazek slozi jako zabrana, aby slzy nepietékali

ptes vickovy okraj. Potni zlazy se mohou opirat o vickovy okraj nebo tsti do folikull fas. [11]

Ochrana je hlavni funkci vicek. V pribéhu mrkéni roztiraji vicka slzny film po piednim
segmentu oka a tim rohovku zvlhcuji, a i brani jejimu vysychani. Dale jsou pohybem vicek
odstranény =z predniho segmentu necistoty. Pokud jsou vi¢ka ozafena silnym ostrym
svétlem, maji tendenci k reflexnimu uzavteni, které nastane, i pokud cizi télisko vnikne do oka.
Spolu s obo¢im patii vicka mezi mechanismy chranici oko. Obo¢i totiz dokaze zachytit pot

spadajici z ¢ela, aby nedoslo ke kontaminaci oka potem. [11]

3.1.1 Ptoza

Ptoza zplsobend kontaktni CoCkou je charakterizovdna poklesem vicka, zpravidla jde
0 stav, kdy je poloha okraje horniho vicka nezvykle nizka, mize dosahovat az k zornici. Tato
komplikace, stejn¢ jako abnormalita v mrkani, je pfitomna vice u nositelti kontaktnich ¢ocek.
Velikost palpebralni apertury je u nenositelti kontaktnich ¢ocek ptiblizn€ 10,10 az 11,21 mm.
U tvrdych kontaktnich ¢ocek se tato hodnota méni na 9,76 az 10,75 mm. U méekkych cocek se
tato hodnota neméni. Dle Lemije a van den Bosch za ptozu oznacujeme stav, kdy je vzdalenost

mezi okrajem horniho vicka a zornicovym centrem mensi nezli 2,8 mm. [3] [6]

Vyvoj tohoto onemocnéni trvd nékolik tydnl, obvykle se uvadi 4 az 6 tydnd. Pii rozvoji

onemocnéni se neobjevuji zadné pridruzené symptomy. [6]
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Pric¢iny
e Papilarni konjunktivitida zptisobend noSenim kontaktnich ¢ocek — otok vicka,
e Upon aponeurdzy zvedace horniho vic¢ka je uvolnén (desinzerce, dehiscence znamena
poskozeni);
e Dblefarospazmus — mimovolné stahy svalt o¢nich vicek, kdy ma klient o¢ni vi¢ka

seviena po uréitou dobu, nékdy az v ramei nékolika hodin. [3]

Z uvedeného vyplyva, Ze pokud je ptoza zpusobena papilarni konjunktivitidou pii noSeni
kontaktnich cocek, jedna se s vétsi pravdépodobnosti o tvrdé kontaktni coc¢ky. U mékkych se
uvadi, ze maji sice mensi vyznam z hlediska pficin ptozy, ale také mohou hrat roli ve vyskytu

zanétu, anebo odstranénim této cocky lze zamezit v nékterych piipadech vyvoji ptozy. [12]

Jako feSeni se doporucuje kontaktni ¢ocky neaplikovat alesponl jeden mésic, nejlépe vSak tii
meésice. Papilarni konjunktivitida indukovana kontaktni ¢ockou je potvrzena, pokud za dobu
zminéného jednoho mésice otok vicka ustoupi a tim je celkove, nebo alespon ¢astecné ptdza
spravena. Toto potvrzeni je vyneseno pouze s nejvétsi pravdépodobnosti a jednd se
bud’ o papilarni konjunktivitidu, anebo o blefarospasmus. Pokud se tedy stav oka zlepsi, je

nutné tvrdou kontaktni ¢o¢ku vysadit a nasledné ji nahradit mékkou. [3]

Pokud ani po zahojeni papilarni konjunktivitidy ptéza neustoupi, pak se muize jednat
o poskozeni aponeurdzy zvedace, ktery horni vicko ovlada. Pfi vyskytu tohoto poskozeni
je doporucena chirurgicka operace, z hlediska kosmetické nespokojenosti. Mimo operaci 1ze
tento problém upravit naptiklad brylemi s opérou pro ptézu (zejména drivéjsi feSeni problému)

nebo skleralni kontaktni ¢ockou, ktera také ptozu podpira. [3] [13] [14]

3.1.2 MGD (Meibomian gland dysfunction)

V cesting znaci tento pojem dysfunkci Meibomskych zlaz. Hlavni tlohou Meibomskych zlazek
je vytvareni olejové slozky slzného filmu. Tato slozka brani tomu, aby se slzy odpatrovaly

z povrchu oka a zaroven slznam nedovoluje, aby ptetekly pies okraje vicek. [3]

U dysfunkce Meibomskych Zlaz je keratinizace epitelu stény vyvodu Zlazy nasledné zvySena,
coz poté zpusobuje tvorbu Spuntu, ktery je vytvofen z vySe zminéného zkeratinizovaného
epitelu. Zatka pisobi jako blokator vyvodu Meibomské Zlazky a nedovoluje, aby byla olejovita

slozka vyvodem produkovana. [3] [15]
Ptiznaky

e Meibomské zlazy produkuji zpénénou, zkalenou slozku;
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e fasy mohou byt slepeny;
e zhorSeni visu, do¢asné zamlZeni;

e zvysena nesnasenlivost kontaktni ¢ocky. [3]
Priciny
e Neprokazana souvislost s nosenim kontaktnich cocek;

e seboroicka dermatitida;

e acne rosacea. [3]
Dalsi nemoci, které mohou mit vliv na kvalitu Meibomskych zlaz:

e hordeolum — je¢né zrno (zanét Zeissovy zlazy);
e chalazion — vI¢i zrno (zanét Meibomské zlazy, mize se vyvynout z je¢ného zrna);

e piedni stafylokokova blefaritida (zanét okraje vicka). [3]

Souvislost dysfunkce s nosenim kontaktnich ¢ocek je sporna. Bylo provadéno vice vyzkumti,
aby se potvrdil nebo vyvratil vliv kontaktnich ¢ocek na vyskyt poruchy Meibomskych Zlaz.
Dvé z téchto studii zkoumaly mimo jiné odrazivost sekretu Meibomské zlazy. K zobrazeni
téchto struktur, posouzeni jejich morfologie a kvality, byla pouzita in vivo konfokalni
mikroskopie. Vyzkum uvadi, Ze nositelé¢ kontaktnich coek méli vyznamné zvysenou
odrazivost sekretu Zzlaz, ve srovnani s osobami bez kontaktnich cocek. Predpoklada
se, ze zmény v reflektivité sekretu koresponduji se zménami kvality Meibomskych Zlaz. Zdravé
Meibomské Zlazy se jevi jako pomérné tmavé oblasti pod mikroskopem. Naopak porusena
Maibomska zlazka by se m¢la zobrazit v mikroskopu jako bila oblast. [12] [15]

Nez se vySetfujici zacne zabyvat samotnou 1écbou, je dilezité prerusit noSeni kontaktnich
cocek. AZ poté se miiZze zacinat S terapii. NejCast€ji doporucovanou lécbou jsou teplé obklady,
popfipade si klient zavie vicka a masiruje postizené misto tamponkem (z vaty), ktery si predem
namoci do teplé vody. Dale se také uvadi moznost stirani vickovych okraji stétickou, ktera byla
namocena do 25% roztoku ze Samponu (uvadi se détsky Sampon). Akutnéj$i formy onemocnéni

slzného filmu jsou uZivany umélé slzy. [3] [16]

U blefaritidy, hordeola a chalazia se jeSté navic nékdy ptidava mast s antibiotiky, kterou

nanasime lokalné. Alternativni 1é€bou rozumime také kortikosteroidy. [3]
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3.1.3 LWE (Lid wiper epitheliopathy)

V piekladu se jedna o epitelopatii stéract vicek. Jako vickovy stéra¢ se rozumi ta Cast,
marginalni spojivky vicka, ktera funguje jako stiraci plocha. Tato plocha rozprostira slzny film
po povrchu oka nebo po povrchu piedni strany kontaktni ¢ocky. Rozprostieni slzného filmu
probiha s kazdym mrknutim. Pod spodnim vickem se jedna o tenky prouzek tkané, ktery se
nachazi 0,6 mm od hiebene ostrého okraje vnittku vicka a konci ve spodni Casti tarzalni
ploténky, kde je situovan nahofe. Zaroven saha tento prouzek od medialniho horniho punkta

ke stran¢ k o¢nimu koutku. Jednoduse se vickovy stéra¢ vysvétluje jako spodni povrch horniho

vicka. [6] [12] [17] [18]
Ptiznaky

e Pocit suchosti bez typickych klinickych ptiznaka (horni vicko);

e diskomfort (horni vi¢ko);

e nenositelé jsou vétSinou také asymptomaticti, dolni vicko byva asymptomatické
i U nositeld (dohaduje se, Ze naptiklad kvili mensimu zastoupeni Meibomskych zlazek).

[17]

Naruseni epitelu stiraciho systému muze mit za ndsledek podobné symptomy, jako
u onemocnéni suchého oka. Spolu s epitelopatii stérac¢t vicek je Casto diagnostikovana

i dysfunkce Meibomskych zlazek. [17]

Epitelopatie stéracti vicek miize byt taky ptiznak subklinického zanétu. Tento zanét nasledné
muze zhorsit zékladni pfiznaky progrese suchého oka. Dusledné a ptfesné hodnoceni této

epitelopatie se rychle stava diileZitou soucasti identifikace a 1é€by onemocnéni suchého oka.
[17]

P¥iciny
e tfeni kontaktnich Cocek;
e jakékoli tfeni mezi vikem a povrchem oka (i u nenositelti kontaktnich ¢ocek). [17]

Jedna se o multifaktorialni onemocnéni, které muze vyustit v nestabilitu, nedostatek
I poSkozeni slzného filmu. Spravna lubrikace zdravym slznym filmem zabrafuje
napéti, o kterém se predpoklada, Ze tuto epitelopatii zptisobuje. [17] [18]

Barvenim této oblasti stéract vicek je zobrazena jejich mozna epitelopatie. Vétsi podil
epitelopatie na postizeném vickovém stéraci je spojovan s vétSim nepohodlim. U nositelt

kontaktnich ¢oc¢ek bylo nahlaSeno vétsi mnozstvi piiznaktl. Za ticelem odhaleni defektt epitelu
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je pouzivan fluorescein a i lissaminova zelen pro obarveni mrtvych a degenerovanych bunék.
Nejprve kapneme na pozadovanou oblast jednu kapku jednoho ze dvou zminénych barviv, poté
se ¢eké jednu minutu, nasledné kapneme dalsi jednu kapku stejného barviva, tentokrat se ¢eka
tii minuty. Nakonec se provede everze a hodnoceni okraje vicka z hlediska epitelopatie.
[12] [17]

Pozorujeme Marxovu linii, coz je mukokutanni ptfechod, ktery je situovan za vyvody
Meibomskych Z14z. Tato ¢éra je ve vSech ocnich vickéach a jakékoli dalsi barveni tkdné€ na okraji

vickové spojivky je diikazem epitelopatie stéraci vicek. [17]

Preventivni 1é¢ba, tohoto typu epitelopatie, by méla zvysit hydrodynamickou lubrikaci a snizit
nebo odstranit nadmérné trauma pro danou strukturu. Preventivni opatfeni by také méla plisobit
proti moznému souvisejicimu zanétu, zaroven by méla pomahat pfi snizovani smykového
napéti a zabranovat tzv. suchému kontaktu mezi stératem vicka a povrchem kontaktni ¢ocky.
Nedavné studie zjistili, Ze pouziti nanoemulznich kapek na bazi lipidid a i vodnych kapek
bez lipidi, ze oboji vyrazné snizuje epitelopatii stéraci vicek (vyzkum byl provadén
na subjektech s nemoci suchého oka i s epitelopatii stéract vicek). Steroidy mohou také snizit
mikrotrauma pii tfeni béhem mrkani. Existuje vice druhii napomocné 1éCby, napiiklad mast
na noc po vyjmuti kontaktnich ¢ocek, dale prestat cocky nosit nebo vymeénit material, ¢i zménit

rezim noSeni. [17] [18]

3.1.4 Poruchy vi¢kovych okraju

Poruchy fas, fasovych folikuld, Mollovy a Zeissovy zlazky, kize okraje vicka, vSechny tyto
poruchy maji jesté hors§i pusobeni u nositeltt kontaktnich ¢oéek. Kontaktni ¢o¢ky mohou
napiiklad jesté ztiZit nepohodli klienta kvili mechanickému drazdéni, takZze klient nakonec

muze preferovat pieruSeni noseni kontaktnich ¢ocek b&hem vyskytu akutni faze jecného zrna.
[6]

Blefaritida je zadni nebo pfedni. Zadni blefaritida je charakterizovana jako porucha
Meibomskych 714z, zatimco ptedni blefaritida je pfimo spojovana s infekcemi fasovych folikul.

Pfedni Blefaritida ma zaroven dvé formy. [6]

Stafylokokovou ptedni blefaritidu zpisobuji stafylokoky, které v podobé chronické infekce
napadaji folikuly fas. [6]

Ptiznaky piedni stafylokokové blefaritidy

e Paleni;
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e pocit suchosti predniho segmentu;
e svédéni;
e lehka citlivost na svétlo, neboli svétloplachost (fotofobie);

e lesklé, kiehké Supinky na okrajich vicek. [6]

Seboroickou predni blefaritidu zplisobuje porucha Zeissovych nebo Mollovych Zlazek. U této
blefaritidy klient pocituje podobné, avSak zhorSené pfiznaky nez u stafylokokové piedni
blefaritidy. Pokud jsou fasy napadeny veSmi nebo roztoéi, pak jsou také ptitomné podobné

symptomy jako u vickové blefaritidy. [6]

Lécba ptedni stafylokokové blefaritidy zahrnuje pouziti antibiotickych masti, slabych lokalnich
steroidl,, umélych slz a dikladnou hygienu vicek. Akutni forma ptedni blefaritidy je
kontraindikaci pro noseni kontaktnich cocek, zvlasté pokud je zasazena rohovka. Pro prevenci
kontaminace oka je dilezita spravna hygiena kontaktnich cocek, piesnéji zptsob ¢isténi.
Pro tplnou eliminaci opakujici se kontaminace oka kontaktni cockou zvoli klient radéji noSeni

jednodennich kontaktnich ¢ocek. [6]

3.2 Patologie slzného filmu

Vlastnosti slzného filmu ovliviiuji velice vyrazné pohodli nositelti kontaktnich ¢ocek. Mezi

hlavni funkce slzného filmu patii:

e Hydratace a ochrana povrchu oka;

e zajist'uje metabolickou vyménu plynid s vnéj$im prostredim;

e zarovnava epitel, aby zlstal hladky a opticky neménny;

e ovliviluje 1 celkovy pocet dioptrii optické soustavy oka;

e pusobi ochranu pied mikroorganismy (stirani, obsahuje antimikrobialni proteiny);

e zajist'uje plynuly pohyb o¢nich vi¢ek pomoci lubrikace a tfeni (frikce). [19] [20]

Je obecné€ znamo, Ze slzny film vytvafii tfi slozky, tfi vrstvy. Mucinova vrstva ma za kol udrzet
slzny film stabilni. Tuto vrstvu vytvateji buiiky spojivky, tzv. buiiky poharkové. Vodni vrstva
je tvofena bazalni sekreci ptidatnych Zzladzek slznych. Lipidova vrstva dokaze pisobit
na povrchové napéti, snizuje napéti a zaroven brani odpateni stfedni, vodni vrstvy. Tato vrstva
se nachdzi na povrchu oka a je jako prvni vrstva v pfimém kontaktu S vnéjSim prostiedim.
Stabilitu slzného filmu dokéze vytvofit snizenim zminéné evaporace. Pti tomto procesu dochazi
také k tvorbé hydrofobni vrstvy, kterd mezi vicky slzny film napina a slouzi jako zataras, aby

slzy nemohli pfetékat pies marga dolnich vicek. V této vrstvé jsou dva druhy lipida,
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nepolarizované a polarizované lipidy. Prvni typ lipida se nachédzi na povrchu vrstvy a druhy typ

je ve vetsi hloubce vrstvy. [19] [20]

3.2.1 Mrkani

Mrkani je pohyb vicek, pfi kterém dochazi k rychlému uzavieni o¢ni §térbiny. Tento pohyb
vicek je reflexni i spontanni. Spontdnni mrkéni ma vice funkci. Zajistuje rovnomeérné
rozprostieni slzného filmu. Dale odstranuje necistoty a napoméha posunem slzného filmu
k slznému bodu jeho vyméné, coz piispiva k udrzeni hydratace kontaktni ¢ocky. Reflexni
mrkani mize byt vyvolano vnéjSim stimulem. Mezi vngjsi stimuly patii osvétleni silnym
svétlem, situace, kdy se k nam néjaky objekt piiblizuje, a hlasité zvuky. Dal$im stimulem je
také dotyk pfedniho segmentu oka. Je obecné zndmo, ze kontaktni Cocky vyvoldvaji mrkéni

reflexni, naopak mrkani spontanni podnét nepotiebuje, je to tzv. samovolné mrkani. [21] [22]

Spontanni mrkani ma u lidi, ktefi nenosi kontaktni cocky, vice funkci. Zajistuje rovnomérné
rozprostfeni slzného filmu. Déle odstraiiuje necistoty a napomahd posunem slzného filmu

k slznému bodu jeho vyméné. [21]

Uzavieni o¢ni Stérbiny, pii mrkéni, je zpisobeno kruhovym o¢nim svalem, ktery je inervovan
sedmym kranidlnim, hlavovym nervem, jinak nazyvany licni nerv. Mrkani se zejména tcastni
horni vicko, dolni vicko zlstdva v podstaté na misté. Ocni Stérbina se zavird tzv. zipovou
metodou, od vnéjsiho koutku k tomu vnitinimu, dochazi zde k postupnému zuZovéani o¢ni
Stérbiny. Tento pohyb shromazd'uje slzny film u vnitiniho koutku oka, kde se nachézi slzny

bod a tim napomaha odvodu slz. [21]

Pficiny

e Noseni kontaktnich ¢ocek;

e systémova choroba;

e patologie vicek. [6]
Reflexni mrkani je vyvolani zvlasté pii pocCatecni aplikaci, pfi vyjmuti Cocky, zkratka
pfi manipulaci s kontaktnimi ¢oc¢kami. Disledkem mrkaciho reflexu mize dojit ke Spatné

centraci kontaktnich ¢ocek, anebo k uplnému vytlaceni ¢ocky z oka. [6]

Jak mékké, tak 1 tvrdé kontaktni Cocky, zpisobuji zvySeni rychlosti u spontanniho mrkéni.
Primérnd mrkaci frekvence se uvadi v hodnotach 14,3 mrknuti za minutu. Rychlej$i mrkani

muze byt u tvrdych ¢ocek zplsobeno naptiklad, pokud okraj cocky bez prestani vrazi do kraje
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vicka, coz zpusobuje jeho drazdéni a vyustuje v reflexni mrkani. Tyto zmény v mrkaci
frekvenci jsou obecné vzato doCasné. Spolu se zvySenou rychlosti mrkani, se zmenSuji
pauzy, kdy jsou vicka oteviena, coz je spojovano hlavné s noSenim tvrdych kontaktnich ¢ocek.
Mrkani, které je malo ¢asté nebo neuplné, miize vyustit v fadu problémi. Mezi tyto komplikace
nejcastéji patii osychani predniho segmentu oka, ukladani depozit, vysychani epitelu, barveni
na 3 a 9 hodin¢ a dale napiiklad i hypoxie. Chyby v designu a ve vybéru vhodné ¢ocky mohou

také zpusobit, ze je interakce mezi vickem a cockou na hrané piijatelnosti. [6] [21]

Tyto nepatologické poruchy spontanniho mrkéni, kam fadime snizenou frekvenci mrkani, jsou
nejcastéji feSeny tréninkem klienta, kdy se vySetiujici snazi modifikovat, pfizptsobit jeho
mrkaci zvyklosti. Dal$i moznosti je vybrat pro klienta jiny typ kontaktni Cocky nebo jeji odlisny

parametr. [21]

Zaroven se uvadi, ze tyto zmény v mrkéani mohou byt zpiisobeny nejen cockou, ale i jinymi
systémovymi poruchami, nemocemi. Naptiklad klienti s Parkinsonovou nemoci maji nizkou
frekvenci mrkani. Pt6za, chalazion nebo karcinom, které jsou lokalizovany na vickach, mohou

wrwe

patologii, nez se zaéneme zabyvat poruchou mrkani. [6] [21]

3.2.1 Mucin balls

Zhruba u 50 % nositeld silikon-hydrogelovych cocek, kteti tyto Cocky nosi zaroven
Vv prodlouZeném reZimu nosSeni, se vyskytuje fenomén znamy pod anglickym ndzvem ,,mucin
balls“. V cestin€ se jednd o tzv. kulicky mucinu, ¢i mucinové vacky. Tyto ¢astice mohou byt
pozorovany v slzném filmu po vyjmuti kontaktnich ¢ocek. Pti vySetfeni se daji rozeznat jako
jakesi tecky, které pluji v slzném filmu. Na prvni pohled maji podobnou strukturu jako slzny
film a mize jich byt az okolo dvou set. Pokud klient v kontaktnich ¢ockach piespava, nebo
pokud jsou ¢o€ky volnéjsi, je zde vétsi pravdépodobnost, Ze se kulicky objevi také ve vEétSim
mnozstvi nebo velikosti. Castice jsou nepohyblivé, zda se, Ze jsou v podstatd piisaté k epitelu.
Pocet a vlastnosti téchto ¢astic se vétsinou zvysuje béhem prvnich mésict, kdy klient nosi urcity

typ kontaktnich ¢ocek, poté se jiz pocet vétsinou nemeni. [6] [23]

Mucinové vacky nezptisobuji klientu zadny subjektivni diskomfort a zda se, ze ani nezptisobuji
zadné ocni nemoci. Je vSak nutné dbat zvySené opatrnosti u dlouhodobych nositeld, kde mohou
mucinové kuli¢ky proniknout vrstvou epitelu a nasledné hrozi aktivace keratocytli uvnitt predni

¢asti stromatu. [6]
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Ditlezitou funkci mucinové vrstvy je ochrana. Tato vrstva chrani oko pied infekcemi
tim, ze dokdZe mikroorganismy zachytit a nasledné vyplavit z oka ven, diky pfirozenému
pohybu hlenu (mukus). Vyskyt mucinovych vacka u nositelti kontaktnich ¢ocek muze tuto

funkci hlenu kompromitovat, neboli ztizit. [6]

Lipofilni povrch nékterych kontaktnich ¢ocek vytvaii urCity komplex se slznym filmem.
Reakce mezi témito vrstvami vytvari silu, ktera dokaze tlacit hlen do malych kuli¢ek. Tyto

struktury mohou byt mechanicky utvoreny:

e Rychlym pohybem o¢i béhem spanku;

e pohybem kontaktni ¢ocky, ktery je indukovan mrkanim pii probuzeni. [6]

Ke tvorbé mucinovych kulicek pfispiva 1 relativné vysoky modul pruznosti silikon-
hydrogelovych cocek. Dale se uvadi, ze ¢im vice ma slzny film za ¢ockou hlenu, tim vétsi

existuje pravdépodobnost vytvofeni mucinovych vacku. [6]

Cast kuli¢ek ziistava po vyjmuti kontaktnich ¢oek piilepena k epitelu, &ast je mrkanim
smetena, ale zanechavaji pfitom na povrchu epitelu jamky. Oba druhy castic, jak jamky
naplnéné tekutinou, tak i kulicky prilepené k epitelu, mohou byt zbarveny fluoresceinem.
Jamky jsou tvofeny materidlem o niz§im indexu lomu nez ma okolni epitel. Tento fakt ma
za dusledek tvorbu osvétleni, které neni obracené. Naopak mikrocysty v epitelu vykazuji
osvétleni obracené. Zplisobuje to vyssi index lomu neZ okolni prostiedni. Diky zplsobu
osvétleni lze tyto dvé komplikace odliSit. Tekutinou naplnéné jamky jsou fluoresceinem
zbarveny vyrazné&ji, na rozdil od mikrocyst, u kterych jsou zbarvena pouze mala mista, kde

doslo k praniku cyst epitelem. [6]
3.3 Patologie spojivky

Spojivka je charakterizovana jako prihlednd mukozni a zdroven i cévni membrana. Tato
membrana produkuje spojivkovy vak, nachazi se na vnitini strané vicek a na povrchu pfedni
¢asti ocniho bulbu. V oblasti limbu piechazi spojivka do epitelu rohovky a v oblasti vickovych
okrajti vstupuje spojivka do klize vi¢ek. Spojivka se vyznacuje vysokym mnozstvim cév, jinak
feceno vaskularizaci. [24]

Z anatomického hlediska jde spojivka rozdélit na jednotlivé Casti, fe¢ je o Casti palpebralni
a bulbarni. Dolni a horni fornix se nachdzi v oblasti, kde jedna Cast (ze zminénych dvou)

prechazi v tu druhou. Palpebralni spojivka je ptipojena velkou silou k vickové tarzalni ploténce.
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Bulbarni spojivka, je na rozdil od palpebralni spojivky, naprosto volné pohybliva vzhledem

k bélimé, avsak pevné pripevnéna k limbu. [24]

Z hlediska histologického ¢lenime spojivku na epitel, ktery nekaratinizuje, a ktery ma vice
vrstev. Tento epitel navazuje na membranu bazalni (lamina basalis + lamina reticularis). Déle
Clenime spojivku histologicky na stroma, které¢ je volné a obsahuje velké mnozstvi
cév, je prokrvené. Stroma se sklada z melanocytli, bun¢k imunitniho systému a fibroblastt.
Déle jsou ve stromatu situovany Krauseho ptidatné zlazky, slzné zlazky Wolfringovy
a poharkové bunky, které vytvareji mucin. VySe zminéné slzné zlazky sehravaji dalezitou roli
ve slozeni slzného filmu. Dalsi dilezitou ¢ast spojivky tvoii lymfoidni tkan, ktera je asociovana

se spojivkou, a jejiz roli je zajistit obranné reakce imunitniho systému. [24]

3.3.1 Hyperémie spojivky

Pri¢inou ptekrveni spojivky byva rozSifeni cév (vazodilatace), které je zpusobeno
mechanickym traumatem spojivky. Toto trauma zpiisobuje samotna kontaktni ¢ocka. Zirné
buiiky jsou poté degradovany, ¢imZ je uvolnén histamin. Histamin vyvoldva bunécnou

vazodilataci a pasobi spojivkovy otok, neboli chemoézu. [3]
Pri¢iny
e Vazodilatace cév (kontaktni coCkou);
e toxicita a chemické vlastnosti roztoku, alergie na roztoky (zejména obsazené
konzervacni latky u all in one roztoki);

e roztoky mohou také vyvolavat alergii u klienta;

e alergie na usazeniny. [3]
Ptiznaky

e Zacervenani spojivky (pfekrveni) — byva asymptomatické, ale klient si mize stéZovat
na svédéni, nespecifické mirné podrazdéni, pocit tepla ¢i chladu (bolest pocituje
pii postizeni rohovky nebo jiné tkané, naptiklad u keratitidy, uveitidy nebo skleritidy).
Zarudnuti je velmi Casto zpisobeno noSenim skleralnich cocek.;

¢ infekce spojivky (zanétliva reakce — infek¢ni nebo neinfekéni). [3] [21] [12]

Zpusob terapie se vybira podle zjisténé priciny. Existuji Ctyfi skupiny, kam spadaji zpisoby
1é¢by. U mechanického traumatu ¢ockou je doporuceno zménit typ kontaktni ¢ocky, dale se
problém da vyfeSit vyménénim designu nebo zménou zplsobu aplikace kontaktni

¢ocky. Kdyz je hyperémie zpusobena roztokem, tak se vybere jiny typ roztoku na péci
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o kontaktni coCky. Napiiklad je doporucovan roztok peroxidovy, jelikoZ neobsahuje
konzervacni latky, a proto nemusi pusobit alergie. Nasledn¢ je vhodné zménit, spise zlepSit o¢ni
hygienu. Poslednim krokem mitize byt pfedepsani antibiotik oftalmologem, pokud se jedna
o infekci. [3]

3.3.2 Papilarni konjunktivitida

Terminem ,,gigantopapilarni konjunktivitida® se védci snazili popsat zmény na tarzalni
spojivce. Tyto zmény se obvykle piirovnavaly k dlazebnim kostkdm. Papildrni konjunktivita se
muze liSit v zavislosti na zdvaznosti onemocnéni. Podle zdvaznosti miize mit toto onemocnéni
ruzny vzhled. Vlastnosti onemocnéni zavisi také na ptvodu, jestli je zpisobeno mekkymi
nebo tvrdymi kontaktnimi ¢ockami. V mirnéj$im provedeni je tento stav hodnocen jako
,drsnost“ vic¢ka, neboli ,,zhrubnéni vickové spojivky. Existuje jesté pojem ,,papilarni
hypertrofie”. V pokrocilych stadii mize jit o jiz zminénou ,,gigantopapilarni konjunktivitidu®.
Vhodny termin, ktery zahrnuje vSechny moZné projevy stejného stavu, je papilarni
konjunktivitida zpisobena kontaktnimi ¢o¢kami (CLPC). Jde o zanétlivou, ale neinfekéni

reakci. [3] [21]

Toto onemocnéni se muze u nositell meékkych kontaktnich Cocek vyvijet zhruba tfi
tydny, pficemZ projevit se muze i v mezidobi ¢tyf let. U tvrdych kontaktnich cocek
se onemocnéni manifestuje obvykle piiblizné po dvanacti mésicich. Bylo potvrzeno, ze
u nositelll pevnych kontaktnich cofek se tato komplikace objevuje castéji neZ u nositeld

meékkych kontaktnich ¢ocek. [21] [25]
Pticinou papilarni konjunktivitidy mtize byt vice faktorti najednou, naptiklad:

e traumatizace tarzalni spojivky mechanickym pohybem kontaktni ¢ocky;

e reakce na usazeniny nebo slozky roztoku (ptecitlivélost imunoglobulini typu E
a lymfocyty typu T na thiomerzal, ¢1 benzalkonium chlorid, které se jiz pouzivaji méné
casto);

e individudlni zvykani klienta na kontaktni ¢ocky;

e korelace s dysfunkci Meibomskych Zlazek (ne vzdy se uvadi, pouhy odhad, ze kdyz je
ptitomna CLPC, mtize byt pfitomna i dysfunkce Meibomskych zlaz). [3] [21]

Onemocnéni se da vysetfit pii everzi horniho vicka, kdy miiZze optometrista pozorovat:

e piekrveni (hyperémii spojivky);

e abnormalni hrubost spojivky;
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e zbytnéni a edém (otok) papil na spojivce tarzu. [3]

U rané faze onemocnéni miiZze byt postizeni tarzalni spojivky nerozeznatelné od normalniho
stavu. Muze byt vSak pozorovano zvysSené spojivkové zarudnuti. Zména horni spojivky je

rozeznatelna pfi porovnani s dolni palpebralni spojivkou. [21]
Subjektivni piiznaky

e nepohodli, diskomfort (zejména béhem usazovani kontaktni cocky);
e abnormaln¢ vysoka sekrece hlenu;

e ovlivnéni vidéni, nékdy zamlzeni. [3]

Kvili velkému zastoupeni pficin, mize byt vyuzito vice lécebnych kroki najednou
nebo postupné. Jak je obecné¢ znadmo, ¢im dfive se onemocnéni zaregistruje, tim lepsi je
klientova prognoza a Sance na rychlejsi zlepSeni. U tohoto postizeni se se doporucuje zalécit
nejprve symptomy. U prvniho a druhého stupné (dle gradingu) mohou klienti pokracovat
v noSeni kontaktnich cocek, zaroven by vSak méla byt zavedena urcitd opatfeni. Naptiklad
by asymptomaticti klienti méli dochazet k pravidelnym kontrolam, aby bylo mozné detekovat
rozvoj chronického tkanového onemocnéni. Moznosti 1é¢by Ize délit do Ctyt kategorii. Tyto
kategorie jsou stejné jako u piedchoziho onemocnéni spojivky, spojivkové hyperémie.
Prognéza uzdraveni z této nemoci je pozitivni. I u nejvaznéjsi formy onemocnéni, ¢tvrtého
stupng, se klient mize uzdravit béhem dvou tydnd, které nasleduji po vyjmuti kontaktni ¢ocky.

o 4

steroidy. [21] [25]

3.4 Patologie na limbu

Limbus ma zvlastni vyznam u nositelit kontaktnich ¢ocek. Jde o velice slozitou anatomickou
jednotku, protoZe tvoii pfechodovou zoénu mezi rohovkou a spojivkou. Zarovein je to oblast
ptredni plochy o¢niho bulbu, v jejiZ t€sné blizkosti se ¢asto nachdzeji okraje kontaktnich cocek

(mekkych i tvrdych). [6]

3.4.1 Zarudnuti limbu

Pokud dojde ke snizeni ptijmu kysliku rohovkou, mize se zde vyskytnout zarudnuti v oblasti
limbu. Dusledkem nedostatku kysliku je zvySené limbalni prokrveni a naslednd manifestace
kruhového zarudnuti limbu oka. Tento typ zarudnuti je nejCastéji pozorovan u opakované

pouzitelnych 1 u jednordzovych hydrogelovych kontaktnich Cocek. Dnes byl vyskyt této
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poruchy vyznamné snizen uzivanim silikon-hydrogelovych kontaktnich cocek, dennich
| pfes noc. Zarudnuti limbu je odli$né u ¢ocek s rozdilnou propustnosti materialu pro kyslik.
Limbalni zarudnuti mtize byt tedy indikator hypoxie nebo opotiebeni skleralni ¢ocky. Jde pouze
o docasnou komplikaci, zplsobenou nejcastéji sklerdlnimi a hydrogelovymi kontaktnimi
¢ockami. Bylo prokdzéano, ze silikon-hydrogelové kontaktni ¢ocky vykazuji vyrazné mensi

miru zarudnuti limbu neZ hydrogelové kontaktni ¢ocky. [12] [26]

Zvysené zarudnuti spojivek bylo zaznamenano ve dvou studiich, kde se zjistilo, ze 20 az 50 %
klientl trpi zarudnutim zejména kvili opotfebenym skleralnim ¢ockdm. Zarudnuti se tyka
i bulbarnich a limbalnich spojivek. Barveni spojivek bylo také zaznamenano u dvanactimésicni

studie, kde byly pro 1écbu ametropie a nepravidelného astigmatismu nasazeny skleralni ¢ocky.

[12]

3.4.2 Vaskularizovana limbalni keratitida

Pficinou tohoto onemocnéni je prodlouzené noSeni tvrdych kontaktnich ¢ocek a nejcastéji se
objevuje v mistech, kde je produkce slzného filmu narusena, coz muze byt zpisobeno odstatim
vicek tak, ze mrkanim nerozprostiraji slzny film. Subjektivni symptomy nemusi byt klientem
vibec zpozorované, anebo si sté¢zuje pouze na pocit suchosti o¢niho povrchu. Pokud je o¢ni
povrch podrazdény nebo obsahuje usazeniny, pak mohou byt symptomy vice zietelnéjsi

i samotnému klientovi. [6]

Optometrista mize naptiklad pozorovat:
e hyperplazii (zmnoZeni bun¢k, zvétSeni tkang);
e zanétlivou odpovéd’;
e vaskularizaci;

e erozi (oblast treti a devaté hodiny v blizkosti limbu)

sousedni spojivka limbu mtize vykazovat hyperémii, ¢i edém. [6] [12]

Tato porucha je naStésti zvratna, staci bud’ pfestat nosit kontaktni Cocky alespon par
tydnd, anebo nosit kontaktni ¢ocky pouze pres den, ¢i vyménit typ kontaktnich ¢ocek celkové.
Zménéni designu nebo doporuceni mekkych, ¢i skleralnich kontaktnich ¢ocek (o mensim

pruméru), mize posléze také zamezit opakovanému vyskytu tohoto onemocnéni. [6] [12]
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3.4.3 Horni limbalni keratokonjunktivitida

Jde o reakci zanétlivou, neinfekéniho razu. Pfi tomto postizeni jsou pfitomné i zndmky
keratinizace epitelu. U nerozvinuté formy tohoto onemocnéni existuje veétsi

pravdépodobnost, Ze bude porucha optometristou piehlidnuta. [3] [6]

Pti¢iny
e zvySena citlivost na konzervacni latky obsazené nejcastéji ve viceti€elovych roztocich;
e reakce na usazeniny na zadni strané kontaktni cocky;

e mechanické trauma vyvolané zvysenym pohybem kontaktni ¢ocky;

e pod hornim palpebrae nachazejici se hypoxie. [3] [27]

Horni limbalni keratitida mize vykazovat fadu riznorodych objektivnich znaki. Pfi vySetfeni

muZe optometrista napiiklad zaznamenat:

e Abnormalni uzlikovou hrubost horni bulbalni spojivky, kterd se nachézi v proximité
limbu;
e malé poruchy epitelu rohovky;
e hyperémii v urcCitych sektorech oka;
e vazivo vytvarejici panus v hloubce epitelu (jiz rozvinuta fdze onemocnéni);
e fluoresceinové barveni epitelu tak, Ze zanechéava teckovité skvrny;
e cévni injekce;
e chemozu;
e zhorSenou kvalitu slzného filmu;
e barveni bengalskou Cerveni;
e opacity v epitelu;
e mikrocysty;
e hypertrofii papil a folikuli;
e astigmatismus rohovky;
e nepravidelné ztlusténi horni bulbarni spojivky. [3] [6]
Ptiznaky
e Snizena snaSenlivost, citlivost na samotné kontaktni ¢ocky;
e pocit t¢liska ciziho ptivodu v oku;
e svédéni;

e paleni;



Komplikace noSeni kontaktnich ¢ocek 28

e zCervenani oka;
e nadmérné slzeni;

o fotofobie. [3]

Za 1é¢bu se povazuje vyjmuti kontaktni ¢ocky, neboli pferuseni noseni ¢oc¢ek po dobu dvou
kratce. Zaroven jde vyuzit zvlhéovadel (lubrikancii). Vhodné&jsi jsou tedy lubrikacia

bez konzervacnich slozek, které mohou vést ke zmirnéni symptomu klienta. [3]

3.5 Patologie rohovkového epitelu

Epitel je jednou z vrstev rohovky, ktera se nachazi nejblize vnéj$imu prostiedi. Tato vrstva se
déli na ctyfi az Sest dalSich vrstev a celkové tvofi zhruba 10 % rohovkové tloustky.
Epitelizace, neboli 1écebny proces epitelu, trva v praiméru sedm dni a tento proces je zajiStén
buitkami limbu. Na vrchni strané epitelu se daji pod mikroskopem zpozorovat
mikroklky, které plsobi jako mucinové lepidlo, tedy mikroklky pfidrzuji vnitini strukturu
slzného filmu. Pokud je povrch epitelu v normalnim stavu, bez poruchy, pak existuje vétsi
pravdépodobnost, ze infekce epitelem neprojde. Epitelova bazalni membrana pusobi jako
bariéra mezi stromatem a epitelem, a také se podili na uspotfadani struktury epitelu. lontové
kandly, které se nachazeji v zadni ¢asti epitelu, zajiStuji svou Cinnosti prizracnost rohovky.

[19] [28]

3.5.1 Teckovita epitelopatie

Tato patologie se vyskytuje celkem Casto, jde o formu rohovkové eroze. K barveni se pouziva
fluoresceinové barvivo, které dokdze obarvovat odumielé epitelidlni bunky a defekty.
Optometrista vyuziva pfedsazeného kobaltového filtru na Stérbinové lampég. Pricin, pro¢ je

rohovkovy epitel pfibarvovan, je nékolik:

e Mechanické trauma kontaktni ¢ockou (depozita, cizi télisko, Spatné parametry ¢ocky,
pii aplikaci ¢i vyjmuti, té€sna aplikace, otoky);

e expoziéni keratopatie (u mékkych kontaktnich Cocek povrch osycha kviili omezenému
mrkani);

e reakce na toxicitu (konzervacni latky v roztocich);

e zmény metabolismu (hypoxie a hyperkapnie, coZz je vzestup koncentrace oxidu
uhli¢itého v krvi);

e alergicka reakce (Cistici roztoky);
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e infekce (individualni odezva na onemocnéni nebo asymptomatické onemocnéni). [3]

Pro terapii je ztézejni zvolit nejprve pficinu, az poté je vhodné zabyvat se samotnou 1écbou.
Nasledn¢ se doporucuje kontaktni Cocky néjaky ¢as nenosit, ptipadné nanasime na postizené

misto lubrikancia, antihistaminika nebo antibiotika, dle zjisténé pficiny. [3]

3.5.2 Mikrocysty epitelu rohovky

Jednd se o vezikuly nepravidelného tvaru, nachazejici se na turovni rohovkového epitelu.
Obvykle se tvofi po Ctyf nebo vice tydnech noSeni hydrogelovych kontaktnich cocek, zejména
pokud je klient nosi i1 pies noc. Dale se mohou mikrocysty nachéazet i u klienti, ktefi nosi
starsi, tvrdé kontaktni ¢ocky nebo vyuzivaji ortokeratologické ¢ocky. Od vakuol se daji odlisit
pouzitim retroiluminace pod mikroskopem s vétsim zvétsenim. Osvétleni mikrocyst je
tmavsi nez osvétleni jejich pozadi. Klienti s touto poruchou byvaji bez symptomi. Bylo
zaznamenano, ze pii pfechodu na c¢ocky o vysSim Dk/t (zavislost propustnosti kysliku
na tloustce Cocky), se mikrocysty nejprve zvrasnili a pak pomalu vymizely, coz muize

naznacovat zavislost vyskytu mikrocyst na zméné metabolismu rohovky. [12]

3.6 Patologie rohovkového stromatu

Stromalni vrstva rohovky je tvofena kolagennimi fibrilami a ¢ini 90 % rohovkové tloustky.
Tyto fibrily vykazuji pravidelné uspofadani do lamel, kterych byva okolo péti set. Kolagenni
fibrily jsou obklopeny matrix a spolu s matrix jsou utvoieny pomoci keratocyti. Tato vrstva
vykazuje velmi nizkou schopnost regenerace. Na stroma navazuje descemetska
membrana, kterd je také sloZzend z kolagennich fibril a je schopna obnoveni buiikami endotelu,

vyssi veék znamena vétsi tloustku této vrstvy. [19]

3.6.1 Edém stromatu

Edém je ve své podstaté zmeéna tloustky rohovky. B&hem spanku se tlousStka rohovky zvetsi
piiblizné o 3,5 %. Vyrobci kontaktnich Cocek se snazi této hodnoté co nejvice pfibliZit.
Hydrogelové ¢ocky vykazuji edém 1 az 6%, béhem denniho noSeni, pokud v nich vSak klient
ptespava, poté je edém na hodnoté 5 az 13 %. Nejblize normalnimu edému rohovky jsou

silikon-hydrogelové kontaktni cocky, které vykazuji edém 4%. [6]

Edém rohovkového stromatu je opét spojovan s hypoxii, kterda vznika za nedostatecného
prisunu kysliku rohovce. Nedostatkem kysliku za¢ina vice pracovat mechanismus anaerobni

(bez ptitomnosti kysliku). Anaerobni procesy pouZzivaji epitel jako zdroj energii, pficemz
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dochazi k produkci laktatu (kyselina mlééna ochuzena o proton). Laktat prochazi stromatem
osmotickym zptsobem, ¢imZ se rozumi pasivni transport Z prostiedi méné koncentrovaného
do prostredi s vétsi koncentraci. Laktat k sobé pfipoutava vodu a ta je transportovana spolu
s nim. Odvodnéni endotelovymi buiikami je bohuZzel nedostate¢né, coz ma za nasledek tvorbu
otoku, edému rohovky. Mira hypoxie, kterd je zpisobena kontaktni ¢ockou, znac¢i zdvaznost

edému. Pomoci $térbinové lampy se daji zjistit piiznaky tohoto onemocnéni, napiiklad:

e Zmény podoby strii (tenci, bily nadech, jemné&;jsi, zadni strana stromatu);
e zahyby (Descemetska membrana, endotel);

e stromalni zakaly (ztrata prihlednosti rohovky). [3]

Tento stav se d& napravit zvySenim piisunu kysliku pro kontaktni ¢ocku, naptiklad se da
vymeénit prodlouzeny rezim noSeni urcitych cocek na denni, ¢i zvolit kratsi ¢as noSeni ¢ocky

nebo jiny typ ¢ocek. V krajnim piripadé se doporucuje celkoveé kontaktni ¢ocky nenosit. [3]

3.6.2 Neovaskularizace

Jedna se o jedno z nejcastéji se vyskytujicich postizeni rohovky, kdy rohovka negativné reaguje
na kontaktni coku. Neovaskularizace se d4 prelozit jako novotvofeni cév, kdy se cévy tvori
v mistech, kde rohovka jesté neni vaskularizovand. Pokud tyto novotvoiené cévy prorustaji
az do zornice, poté muze klientu hrozit i snizeni zrakové ostrosti. Za abnormalni délku cév
se povazuje hodnota vétsi nez 0,2 mm, ktera znaéi vzdalenost cév od limbu k rohovce. Rozlisuji
se dva typy neovaskularizace, povrchova a hluboka stromalni. Je znamo, ze kontaktni Cocky
zpisobuji zejména povrchovou neovaskularizaci. Zde cévy vstupuji na rohovku z perilimbalni

cévni pletené (plexus), ktera se nachazi na povrchu pfedniho segmentu oka. [2] [3]
Na této komplikaci se podili vice faktort, napiiklad:

e Nahromadéni mlécné kyseliny;
e hypoxie;
e edém;

e stimuly vazogenni (podniceny poSkozenim epitelu). [3]

U této poruchy se doporucuje CoCky piestat nosit, u horSiho stavu neovaskularizace je
doporucovano podani antiflogistik (protizdnétlivy ucinek, bez nebo se steroidy). Jako prevencni
opatfeni se voli CoCky s vyss§i propustnosti pro kyslik a s vhodnym usazenim. Spravné
parametry zabraiiuji mechanické traumatizaci. Dale se klient pravidelné dostavuje

na kontroly, aby byl zaji§tén monitoring onemocnéni. [3]
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3.6.3 Infekéni mikrobialni keratitida

Jedna se o zanétlivé onemocnéni, které postihuje tkan rohovky. Tkan napadaji mikroorganismy,
jako naptiklad plisn€, akantaméba, bakterie, ¢i viry a zpusobuji infekci. Nejvice rizikovou
skupinou jsou nositelé hydrogelovych kontaktnich cocek, ktetfi nosi ¢ocky Vv prodlouzeném
rezimu, avSak i nositelé jednodennich kontaktnich Cocek jsou ohrozeni. Kontaktni Cocka

narusuje funkci obrannych mechanismia rohovky, ¢imz napomaha vzniku keratitidy. [3] [29]
Pticiny

e Napadeni ¢ocky mikroorganismem (Pseudomonas aeruginosa, akantaméba);

e hypoxie (noseni ¢ocek pres noc);

e snizena efektivita roztoku;

o kontaktni ¢ocka zplisobujici trauma epitelu;

e depozita

e zhorSend hygiena (naptiklad myti rukou);

e cukrovka;

e zvysena teplota (vhodné utok mikroorganismii)

e Kklient nespolupracuje (postup dezinfekce). [3]
Subjektivni symptomy

e NesnaSenlivost kontaktnich ¢ocek;
e Dolest

e zCervenani oka;

e nepohodli;

e Otok vicek;

e hnisavy sekret;

o fotofobie;

e zhorSeni nebo ztrata zraku. [6]

Pokud si klient stézuje na diskomfort a optometrista pozoruje na rohovce infiltraty, pak by mél
komplikace automaticky zatradit mezi ptiznaky mozné mikrobialni keratitidy a odeslat klienta
k oftalmologovi. Infekce pomaha pronikat zanétu stromatem, pfi¢emz tvoii zakaly epitelu,
nasledné ho ni¢i a vznikd viedovd forma onemocnéni. Priitbéh akantamébové infekce je
pomalejsi a v jejim Casném stadiu se da zaznamenat teCkovita keratitida, neléceni zplisobuje az

nekrotizujici keratitidu a vede k perforaci rohovky. Pseudomonadova infekce postupuje
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rychleji, pokud se descemetska membrana vyklene v misté viedu, nasleduje perforace rohovky,
po které se mtize objevit az endoftalmitida. Klinicky muaze byt ptiznakem infekce napiiklad

ptitomnost viedu, hypopyonu, ¢i injekce spojivky. [3] [6] [30]

Pted zapocetim 1é¢by se musi Cocky i s pouzdrem zaslat na vySetieni, bakteriologickou analyzu.
Je nutné s noSeni kontaktnich ¢ocek okamzité zastavit. Po potvrzeni infekce je zapocCata 1éCba
Sirokospektralnimi antibiotiky s pomoci mydriatik nebo cykloplegik a analgetik proti bolesti.
Poté se uzivaji léky podle druhu postizeni. Pii nekrézach se naptiklad vyuziva EDTA, coz je
ethylendiamintetraoctova kyselina. Zakaly rtzné intenzity jsou viditelné na rohovce
1 po zhojeni viedu. Toto onemocnéni muze vést az ke slepoté, a proto je v€asna diagnoza

klicova. [3] [30]

3.6.4 Sterilni rohovkové infiltraty

Toto onemocnéni byva vyvolané nahromadénim leukocytti (bilé krvinky) v tkéni stromatu,
mezi kolagennimi fibrilami. Mikroskopem se daji rozeznat stromalni loZiska, Ize rozpoznat

skupinova nebo samostatna Sedobila loziska. Pfi¢inou tohoto onemocnéni mize byt:

e Hypoxie;

e hypersenzitivni odezva;

o toxické piisobeni kontaktni ¢ocky;

e rozklad bunéénych vybeézkl (dedrity mezi rohovkou a kontaktni ¢ockou);
e proteinova denaturace (vznik depozit proteinti, usazenin);

e exotoxiny neboli toxické antigeny (vznik imunitni, ¢i obranné reakce). [2]

mohou vyvolavat urcité ptiznaky, naptiklad:

e Bolest;
e slzeni;

e svétloplachost;

o diskomfort. [2]

Pouze oftalmolog je opravnén toto onemocnéni 1é¢it. Optometrista vzdy pocitd s moznosti
infekce, proto je na oftalmologovi, aby tuto moznost vyloucil nebo potvrdil, a poté 1 nalezité
1&¢il. Provadi se vySetieni roztoku s vlozenymi pouzivanymi ¢ockami neboli bakteriologicka
analyza. Kvuli prevenci doporuci optometrista vhodny typ cocek, roztokii a peclivéjsi hygienu.

3]
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3.7 Patologie rohovkového endotelu

Endotel znaci tieti, spodni vrstvu rohovky, ktera je sloZena z hexagonalnich bunék 0 stejném
tvaru, tzv. uniformnich. Funkci endotelovych bun€k je udrzet stabilni hydrataci, a tim 1 zajistit
pruhlednost rohovky. Endotelové bunky nedisponuji moznosti zmnozeni, ale napraveni poruch

téchto bunék je zajisténo zvétsenim okolnich nepostizenych bungk. [3]

3.7.1 Polymegatizmus

Polymegatizmus je pojem oznacujici zménu ve velikosti buné€k endotelu. Tento stav se
vyvojove podoba vzniku puchyikll endotelu. Nejprve byl polymegatizmus nahlaSen u PMMA
(Polymethylmethakrylat) a pozdé€ji i u hydrogelovych kontaktnich cocek. Pric¢inou byvaji
materialy téchto kontaktnich ¢ocek s nizkym Dk (permeabilita, propustnost kysliku materialem
zavisla na teplot¢). Materidlny, které maji vysoké Dk, toto onemocnéni nepostihuje, patii sem
i silikon-hydrogelové ¢ocky a zejména diive silikonovy elastomer. Tvrzeni, ze polymegatizmus
probihd u materialii z nizkych Dk, podporuje obecné porozuméni, Ze je tento stav spojovan
S hypoxii a soucasné€ 1 se stromélni acidézou. Nazory se vSak 1i8i z hlediska dopadu téchto
poruch na funkci bun€k endotelu, ale literatura tvrdi, Ze tyto morfologické zmény nejsou
vyznamnou predispozici k dal§im chorobam. Polymegatizmus se da prokéazat pomoci vySetieni

endotelu se zrcadlovym (spekularnim) mikroskopem nebo konfokalnim mikroskopem.
[3] [6] [12]

Roku 1992 bylo zkonstruovano tvrzeni, Ze pfi¢inou tohoto onemocnéni muize byt také
,,syndrom vycerpani rohovky*. Uvadi se, Ze syndrom postihuje lidi, ktefi nosili hydrogelové
kontaktni ¢ocky mnoho let mohou zni¢ehonic vykazovat nesndSenlivost az intoleranci vaci

tomuto typu kontaktnich ¢ocek. Mozné subjektivni symptomy jsou:

e Diskomfort;

o fotofobie;

e zhorSené vidéni;

e nadmérny edém (otok) rohovky. [6]
Resenim by bylo méné Gasté piespavan v ockach, zvoleni ¢oéek s vys§i hodnotou Dk, zvoleni
jednodennich kontaktnich ¢ocek, snizit dobu noSeni ¢ocek a volit tvrdé Cocky vykazujici lepsi

pohyblivost s vyssim edge liftem (zdvih okraje ¢ocky, technicky parametr). [6]
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3.7.2 Endotelialni puchyrky

Puchyiky endotelu jsou vlastné loziska, kde je se da pozorovat edém endotelovych bunék.
Uvadi se, ze indikuji stres, zptisobeny hypoxii. Subjektivni symptomy piimo této komplikace
nejsou zaznamenany. Objektivnim pozorovanim pod S$térbinovou lampou (zrcadlovy
mikroskop) Ize zaznamenat ohrani¢ené tmavé ttvary, které znac¢i oddéleni jednotlivych bunék.
Puchyiky znamenaji pro nositele kratkodobou, zvratnou komplikaci, kterd vétSinou mizi
po vyjmuti kontaktnich ¢ocek. Toto onemocnéni se d4 pozorovat u silikon-hydrogelovych,
hydrogelovych, tvrdych a skleralnich kontaktnich cocek, Castéji je vSak zapsdno u Cocek

s niz$im Dk. [3] [12]
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4 Experimentalni ¢ast

Experimentalni ¢ast bakalarské prace vyhodnocuje pomoci cilenych otdzek dotazniku mozné
priciny komplikaci, zaroven zjiStuje, jaké jsou subjektivni pocity klienta pii objektivné

stanovenych komplikacich noseni kontaktnich ¢ocek.

4.1 Uvod experimentalni ¢asti

Kontaktni ¢ocky nosim pftilezitostné jiz zhruba sedm let, ale az béhem studii na této skole jsem
se podrobnéji dozvidala, Ze i mimo mnohé vyhody, které kontaktni Co¢ky piinasi, je zde
I mnoho rizik se kterymi se nositel mize setkat. Proto jsem se rozhodla zkoumat tuto
problematiku ve své bakalarské praci. Nedodrzovani zakladnich pravidel hygieny kontaktnich
cocek patfi mezi nejCastéj$i znadmou pficinu vzniku, ¢i nasledného rozvoje komplikaci
unositeld kontaktnich cocek. Klienti Casto ani neznaji pravidla sprdvné manipulace
s kontaktnimi ¢ockami, ¢i nemaji dostate¢nou motivaci je dodrzovat. Mnoho vyzkumi bylo jiz
na téma hygieny kontaktnich ¢ocek provedeno, proto me¢ zajimalo, jak by si respondenti vedli
u mého dotazovani. Zaroven se zde ptam, jaké subjektivni pocity nepohodli, které byvaji ¢asto
pfimé indikace pocinajicich komplikaci, klienti zaznamenavaji, aniz by si uvédomovali, ze jiz
nejde jen o pouhé nepohodli, ale naptiklad o pocinajici CLPC, ¢i jinou komplikaci nositelti
kontaktnich ¢ocek, o které nejsou nalezité pouceni. Subjektivni pocity klienta se ne vzdy
shoduji s objektivnim pozorovanim optometristy, proto jsem se nasledné rozhodla podrobit
mensi skupinu respondentl i praktickému vySetifeni. VySetfenim pfedniho segmentu jsem se
snazila napodobit redlné¢ kontroly oci, které by se mél kazdy nositel kontaktnich cocek
pravidelng Ucastnit. Podle gradingovych tabulek jsem zhodnotila jednotlivé struktury pifedniho
segmentu oka. Jednalo se o kontrolu stupné zarudnuti limbalni i bulbarni spojivky, zhrubnéni a
zarudnuti spojivky vickové a v neposledni fad¢ jsem hodnotila stav Meibomskych zlazek a

stupenl neovaskularizace rohovky.
4.2 Popis souboru

Vyzkumna Cast bakalafské prace se sklada z dotazniku a samotného vySetieni. Dotaznikového
Setfeni se Ucastnilo celkem 97 respondentl, ktefi navs$tévuji Fakultu biomedicinského
inZenyrstvi v Kladné. Tato skupina dobrovolné poskytovala informace o noSenych kontaktnich
cockach, o svém zachazeni s nimi a také subjektivnich pocitech, které si spojuji s kontaktnimi

C¢ockami. Poté jsem provade€la samotné vySetieni predniho segmentu oka. VysSetieni
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podstoupilo celkem 30 klientl, u kterych jsem zhodnotila predni segment oka dle stanovenych

gradingovych tabulek.

4.2.1 Popis souboru dotaznikového Setreni

Dotaznik vyplnilo anonymné a dobrovolné 97 respondentti. Skupinu tvofilo 82 Zen a 15 muzt

ve véku 20 az 55 let. Dotaznik byl vypliovan béhem meésice unora roku 2022.

Vyplnéni se mohli G¢astnit vSichni, kteti nosi kontaktni Cocky. Slo o jediné stanovené kritérium,

které museli respondenti spliiovat.
4.2.2 Popis souboru vysetieni

Kontroly pfedniho segmentu se ucastnilo celkem 30 nositeld kontaktnich ¢ocek. VySetfovani
probihalo béhem mésice biezna a koncilo pocatkem mésice dubna roku 2022. Vyzkum byl
provadén V laboratoii kontaktnich cofek Fakulty biomedicinského inzenyrstvi v Kladng.
Probandi byli vybréni z celkového poctu respondentii dotaznikového Setfeni a vSichni vékovée
spadali do kategorie 20 az 28 let. Na posledni otazku dotazniku, jestli by méli zajem o kontrolu

stavu o¢i odpovédeli ano, tudiz se jednalo o dobrovolnou volbu samotnych probandu.

Aby se probandi mohli vySetieni ucastnit, musela byt z jejich strany splnéna podminka, ktera

pozadovala po klientech noseni vicedennich kontaktnich ¢ocek.
4.3 Metodika dotaznikového Setreni

Dotaznik byl vytvofen pomoci online formulafe, ktery nabizi webovy prohlize¢ ,,google®.
Formuléi byl pribézné ukladan na ,,google disku®“. Odkaz na tento formuldi jsem vlozila
do emailu, kterym byl dotaznik nasledné rozposlan, diky studijnimu oddéleni, Fakultou

biomedicinského inZenyrstvi v Kladné. Dotaznik k nahlédnuti v ptiloze A.

Na néekteré otazky mohou probandi odpovidat slovng, avSak u vétSiny si odpovedi vybiraji. Je
mozné z predem stanovenych odpovédi vybrat jednu nebo vice odpovédi, poptipad€ pokud ani
jedna odpovéd nesedi, dopsat ji pomoci bodu ,,jiné*. Zpisob odpoveédi na otazku je pfedem

nastaven Vv nastaveni dotazniku.

Nejprve se v dotazniku kazdého ptam na zakladni informace o ném samém. Dotazuji se
na pohlavi a vékovou kategorii, do které se proband fadi. Nasledné jiz nasleduji otazky tykajici

se piimo kontaktnich ¢ocek respondentli. Dotaznik obsahuje otazky pro vSechny respondenty,
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bez ohledu na predepsanou frekvenci noseni jejich kontaktnich ocek, a také otazky urcené

pouze pro nositele vicedennich kontaktnich cocek.

Hlavni otazky dotazniku:

Otazky pro vSechny nositele kontaktnich ¢ocek, bez ohledu na ptredepsanou frekvenci noSeni

kontaktnich ¢ocek.
e Vybér kontaktnich Cocek...

V této otdzce si respondent mize vybrat, jakym zplsobem si vybira své kontaktni Cocky.
Respondent zde vybird jednu odpoveéd’ ze tii pfedem vytvorenych. Ptam se, jestli respondent
vybér kontaktnich ¢oc¢ek pokazdé nebo pouze poprvé konzultuje s optometristou (nebo o¢nim

1ékatem), anebo jestli si coCky vybira sam.
e Jak Casto si ¢ocky (jeden par cocek) vyménujete?

Tuto otazku jsem do dotazniku doplnila za ucelem ovéteni otazky nasledujici, kde respondent
vybira predepsanou frekvenci vymény svych kontaktnich cocek. Touto otdzkou si ovétuji
respondentovi navyky, tedy zjist'uji, jestli respondent pfedepsanou frekvenci vymeény paru
kontaktnich ¢o¢ek dodrzuje, anebo jestli kontaktni ¢oc¢ky piendsi. Respondent vybere z vice
moznosti pouze jednu. Vybird, zda si par ¢ocek vyménuje kazdy den, kazdy tyden, kazdé dva
tydny, kazdy mésic, vice nez po jednom meésici nebo po dvou a vice mésicich.

Pro ucel tvorby grafu jsem odpovédi na tuto a nasledujici otdzku porovnavala individudlné

u kazdého respondenta a hodnotila, zda se odpovédi shoduji. Pokud se odpovédi shoduji,

usuzuji, Ze respondent pfedepsanou dobu noseni dodrzuje a pokud se neshodu;ji, vyhodnocuji,

svych kontaktnich cocek.
e Jaky typ kontaktnich cocek ptevazné pouzivate?

Zde respondent oznacil z pfedem vytvorenych mozZnosti pouze jednu. Respondent vybira, jestli
nosi jednodenni, 14denni, 30denni (mé&si¢ni), 3mé&si¢ni nebo roéni kontaktni cocky. Ugel této

otazky vysvétlen v otazce predchozi.
e Pocitujete pii vasem obvyklém noseni kontaktnich ¢ocek problémy (komplikace)?

Ugelem této otazky je pomoci odpovédi ano, ¢i ne, rozdélit skupinu dotazovanych na dvé mensi
skupiny podle toho, jestli subjektivné pocit'uji negativni pocity spojené s noSenim kontaktnich

cocek, ¢i nikoli.
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e Jaké komplikace jste pocit'oval?

Na tuto otazku jsou odkazani pouze ti respondenti, ktefi v predchozi otdzce odpovedéli, ze
pocit'uji komplikace pfi noSeni kontaktnich ¢ocek. Respondent mtize na tuto otazku zvolit jednu
a vice odpovédi z nabizenych moznosti, anebo vepsat odpovéd’ svou. Respondent vybira, zda
pocit'uje ptitomnost ciziho téliska v oku, zarudnuti oci, precitlivélost vici svétlu, fezani, paleni,
svédéni v oblasti oci, bolest v oblasti o¢i, nadmérné slzeni, zhorSeni zraku (napf. zamlzené
vidéni nebo snizena ostrost), anebo zda zaznamenava vytékani vytoku (hnisu) z oka, slepené
fasy (napf. slepena vicka rano), anebo az ztratu zraku. Subjektivni piiznaky komplikaci jsem

rozliSovala dle Cetnosti a dale i pro vétsi piehlednost, dle metody N. Efrona.

Nathan Efron tvrdi ve své knize s ndzvem ,,contact lens practice, 3rd edition, Ze se subjektivni
ptiznaky komplikaci daji zatadit do tii skupin. Do prvni skupiny patii pocity, se kterymi si
Klient spojuje diskomfort (nepohodli) pii noseni kontaktnich ¢ocek, dalsi skupina zahrnuje
pojmy spojené s tim, jak klientovi o¢i vypadaji, tieba pii pohledu do zrcadla a posledni skupinu
tvofi pocity spojené s kvalitou vidéni, naptiklad rozmazané vidéni nebo i ztrata zraku. Pro ucely
vétsSiho porozumeéni jsem se pokusila podle tohoto tvrzeni zafadit subjektivni ptfiznaky z mého

dotazniku do jednotlivych, jiz zminénych, tfi skupin. [6]
Otazky pouze pro nositele vicedennich kontaktnich ¢ocek.

e V nabidce zaskrtnéte bod, u kterého naleznete znacku svého roztoku na kontaktni

¢ocky. (pokud nevite, napiste prosim slovné ndzev roztoku)

Zde je pouze jedna moznost odpovédi, ze tii predem vytvofenych. Prvni moznost tvofili ndzvy
aktudlné prodavanych viceucelovych roztokli, druhou moznosti byli ndzvy peroxidovych
roztokll a tfeti byli nazvy fyziologickych roztokli. Respondent vybral moZnost, ve které nasel
nazev svého roztoku, poptipad¢ zvolil jiné a ndzev doplnil. Touto otazkou jsem skupinu
respondentli rozdélovala podle typu uzivaného roztoku, abych mohla pozd¢ji vyhodnotit, zda

je s kontaktnimi ¢o¢kami a roztokem manipulovano podle pravidel.
e Jak provadite vlozeni ¢o€ek po pouziti do pouzdra? Oznacte tkony, které vykonavate..

Timto dotazem ovétuji spravnost péce o kontaktni cocky s ohledem na typ a zplsob uZivani
roztoku. Respondent mohl znovu vybrat jednu nebo vice odpovédi. Respondent zde oznacuje,
zda si pfed vlozenim ¢o¢ek do pouzdra své ruce umyje a ususi, zda provadi metodu mnuti Cocky
spolu s roztokem ve své dlani (rub in), zda kazdou stranu ¢ocky oplachuje roztokem a také zde
vybira délku doby, po kterou jsou jeho ¢ocky ponechany v pouzdie s roztokem. Idealné by mél

respondent oznacit vS§echny zminéné postupy a vybrat spravnou dobu, po kterou roztok piisobi.
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Doporucovana doba u peroxidovych roztokii je minimaln¢ 6 hodin (idealn¢ 8), u roztoki
viceucelovych také, avSak u peroxidu je tato doba stézejni pro bezpecnost klienta. Pro ovéieni
doby ptisobeni roztoku na ¢ocky respondent oznadi, jestli cocky v roztoku ponechédva méné nez

dvé hodiny, 2 az 4 hodiny, 4 az 6 hodin nebo vice jak 6 hodin.

Abych tuto otazku mohla vyhodnotit, hodnotila jsem oznacené postupy u kazdého respondenta
jako celek. Nositele jsem roziadila podle ¢isténi ¢ocek roztokem do tfi skupin. Respondenti
provad¢jici ¢isténi Cocek bez chyb jsem zaradila do skupiny s ndzvem ,,vyborna hygiena®. Tito
one roztoku uvedli, ze si pfed manipulaci s Cockami nejprve umyji a osusi ruce a po vyndani
cocek zoka, Cofky navlhéi a promnou, ¢imz odstrani nejvice necistot, nasledné Cocky
oplachnou a nechaji v roztoku nejméné po dobu 6 hodin. U peroxidu stadilo oznacit pouze
umyti rukou, oplédchnuti ¢ocek pfimo v pouzdfe, pfed samotnym vlozenim do roztoku, a
ponechani v roztoku po dobu nejméné 6 hodin. Do skupiny s nazvem ,,nedostatecna hygiena“
jsem zatadila ty nositele, ktefi vynechavali metodu promnuti ¢oc¢ky v dlani a v roztoku své
¢ocky nechavali po dobu 4 az 6 hodin. Do této skupiny byli zatfazovani pouze uzivatelé all in
one roztokl, vzhledem k tomu, ze nedodrzovani minimalnich 6 hodin u peroxidu narusuje
bezpecnost aplikace kontaktnich ¢ocek do oka a mize poskodit oko klienta. Do tieti skupiny
kroky hygieny ¢ocek a to jsou nositelé neprovadéjici umyti rukou pied manipulaci s ¢ockami a
nedodrzujici dobu, po kterou ma byt cocka ponechana v pouzdie (u all in one roztokti méné nez
2 hodiny az 4 hodiny, u peroxidovych roztokl jakékoli doba do 6 hodin), aby byl roztok co
nejvice u€inny. Zaroven jsem touto otazkou zjiStovala, v jakych krocich ¢isténi cocek roztokem
byla zaznamenana nejvétsi chybovost respondentil. Kromé celkové péce jsem hodnotila 1 kroky
této pece.
e Jak casto ménite pouzdro pro ¢ocky?

Touto otdzkou ovétuji znalosti respondentit dalsiho prvku péce o kontaktni ¢oc€ky, jedna se
o0 frekvenci vymeény pouzdra. Respondenti vybirali pouze jednu odpovéd zpiedem
nabidnutych odpovédi. Volili, zda pouzdro méni jednou za ¢tvrt roku, jednou za ptl roku az
jeden rok, jednou za vice nez jeden rok, nikdy, anebo s nakupem nového roztoku. Spravna
odpovéd’ byla jednou za ¢tvrt roku nebo s nakupem nového roztoku, pokud v dalsi otdzce

oznacil, ze roztok kupuje také jednou za Ctvrt roku.

e Jak Casto kupujete novy roztok?
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Zde také ovétuji znalost prvku péce o kontaktni cocky. Jedna se o znalost frekvence vymeény
roztoku. Respondenti vybirali zase pouze jednu odpovéd’ z piedem vytvotenych. Oznacili, ze
si novy roztok kupuji jednou za ¢tvrt roku, jednou za pil roku az jeden rok, jednou za vice nez
jeden rok, anebo nikdy. Spravna odpovéd’ byla pouze jedna, ze si novy roztok kupuji jednou

za ¢tvrt roku.

4.4 Metodika vySetieni

Vysetieni se ucastnili respondenti, ktefi na posledni otdzku v dotaznikovém Setfeni odpovédéli,
ze maji zajem o kontrolu. Nasledn¢ jsem odeslala vSem tabulku s volnymi ¢asy pro vySetieni.
Kontrola probihala Vv laboratofi B-234 Fakulty biomedicinského inzenyrstvi v Kladné.
Klientim jsem mimo jiné nabizela také méfeni refrakce, abych zvysila zéjem o toto vysetieni.
Vysetiovany byl instruovéan, aby pfisel na vySetfeni bez kontaktnich ¢ocek, pokud mozno

nejlépe s brylemi.

Ihned po pfichodu jsem vySetfovaného pozadala o zodpovézeni nékolika zdkladnich otazek,
které jsem zatradila do mnou sestaveného vySetfovaciho formulafe. Formuléai k nahlédnuti
Vv ptiloze B. Ptdm se zde na klientiv vek (rok narozeni), ndzev nosenych cocek, rezim noseni a
frekvenci vymény. Dotazuji se zde také, jestli jde o korekci sférickou nebo térickou, ¢i obojim.
Dale se znovu taZi na subjektivni pocity ohledné noSeni kontaktnich cocek. Celkové se da fici,
Ze tato Cast vySetieni ¢astecné napodobuje zdkladni anamnézu pred méfenim refrakce klienta.

Zde se vSak jedna o anamnézu zkracenou s vét§im zaméfenim na noseni kontaktnich cocek.

Piedni segment oka jsem posléze hodnotila pomoci §térbinové lampy dle znazornénych stupii,
nejcastéji se vyskytujicich komplikaci oka, které jsou stanoveny tabulkami gradingu. Pracovala
jsem digitalni Stérbinovou lampou Topcon, ktera nabizi moznost elektronické dokumentace
na pocitaci. Lampa se da propojit se specidlnim ptedinstalovanym programem na pocitaci.
V programu se d4 zaevidovat kazdy nové pfichozi klient a jednotlivé fotografie jsou ukladany
K jeho jménu, ¢i identifika¢nimu Eislu.

Jesté pred zaCatkem vySetfeni bylo potifeba ocistit bradovou i Celni opérku dezinfekénimi
prostfedky. Také jsem pokazdé dbala na spravné nastaveni okulart pro své zrakové potieby,
k ¢emuz jsem vyuzivala fixacni tyCinku, na niz jsem zobrazila Uzky paprsek a zaostfovala
stiidave pravy i levy okular na paprsek, dokud se nejevil ostie. Po usazeni klienta ke Stérbinové
lampé¢ jsem také nastavovala vySku stolu i bradové opérky, aby bylo usazeni klienta co nejvice

komfortni. Mimo dezinfekci povrchi, se kterymi ptichazi do kontaktu klient, jsem si myla ruce
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dezinfekénim mydlem pied vySetfenim kazdého nového klienta, abych zajistila co nejvyssi

miru bezpecnosti, jak pro klienta, tak 1 pro sebe.

Dale nasledovalo jiz samotné vySetieni. Pfedni segment oka byl osvétlen piimym osvétlenim
za pouziti difuzniho filtru. Sitku osvétlovaciho paprsku i intenzitu osvétleni jsem ménila b&hem
vySetieni. Snazila jsem se dosahnout idealniho zobrazeni. Ménila jsem vlastnosti svételného
paprsku, aby bylo dosazeno ostrosti obrazu i na pocitaci. ZvysSena intenzita osvétlovaciho
paprsku nesméla naruSovat pohodli vySetfovaného. Néktera vySetfeni tedy dokumentuji
fotkami. Obraz zaostiuji pfedozadnim posunem joysticku. Posunem nahoru a dolu ménim
zobrazeni ve vertikalni roviné a posunem doprava nebo doleva ménim zobrazeni v horizontalni
roving. Stiskem tlacitka na joysticku fotografuji sledované struktury oka lampou a obrazky
nasledné¢ manualné¢ ukladam do pocitace. Klient byl poucen, aby se hybal co nejméné a
soustedil se, pokud mozno na jeden bod. Po ruce jsem méla dva druhy gradingovych tabulek,
se kterymi jsem porovnavala stav oka vySetfovaného. Primarné jsem pouzivala tabulky firmy
Johnson & Johnson, The Vision Care Institute, které jsou adaptaci ptivodnich gradingovych
tabulek od Efrona. K orientaénimu piekontrolovani hodnoceni slouzili tabulky od firmy Alcon.
Tyto tabulky zobrazuji jednotlivé stupné nalezi oka fotografiemi, ¢imz se lisi od prvnich
zminénych tabulek, které zobrazuji stavy oka pouze kresbami. Tabulky k nahlédnuti v ptiloze
C. Jako prvni jsem kontrolovala u kazdého subjektu stav tas a vicek. Tyto struktury byli
zkontrolovany jako soucast samotné kontroly, nebyli v§ak hodnoceny podle tabulek. Hledala
jsem stavy, které by se néjak zavazné liSily od normélniho obrazu idedlniho oka. Poté jsem
hodnotila jiz dle gradingu. Po mirném odtazeni dolniho vicka byl vyhodnocen stav
Meibomskych zlazek, zarudnuti bulbarni a limbalni spojivky, i stav neovaskularizace rohovky.
Posléze byl klientu vysvétlen princip everze vicka, aby alespon ¢astecné védel, co ocekavat, ale
zarovenn byl poucen, Ze i kdyz pro néj everze muze byt diskomfortni, nejde o invazivni
vySetfeni. Poprosila jsem vySetfovaného, aby se dival doli a provedla jsem otoceni horniho
vicka, kde jsem hodnotila stupeni zarudnuti a stupeit zhrubnéni vickové spojivky. Tyto struktury
byli zhodnoceny u obou oc¢i. Néekterd vySetieni jsem dokumentovala pomoci digitalnich
fotografii. Snimky byli pofizeny pii razném zvétSeni Stérbinové lampy. Neékteré snimky
z vySetfeni k nahlédnuti v ptiloze D. Lampa, s kterou jsem vySetfovala dosahovala péti stupiiii
zveétSeni: 6%, 10%, 16X, 25x a 40X,

Podle svého objektivniho pozorovani a nasledného vyhodnoceni jsem se kazdému klientu
nakonec snazila ptiblizit své pozorovani a doporucit mu, jaké dalsi kroky by v jeho piipadé

méli byt uskutecnény. Pokud jsem vyhodnotila, Ze jeho stav oci, dle tabulek, jiz piekracuje
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hranici ptipustnosti, doporucila jsem klientu navstivit doktora, popiipadé jsem mu poslala
emailem fotky, ¢i popis nalezli, jeZ mohl svému ocnimu Iékaii ukéazat. Pokud se jednalo
0 mirngj$i stupent hodnoceni pod stanovenou hranici, byl klient poucen o nebezpe¢i noseni
vicedennich kontaktnich cocek, poptipadé mu bylo dopuruceno zkratit dobu noSeni kontaktnich
cocek a zvysit frekvenci noSeni samotnych bryli. Nekterym napiiklad byli zkusmo aplikovany
jednodenni kontaktni ¢ocky, aby mohli porovnat komfort, jelikoz jediné cocky, které kdy
zkusily, byli mési¢ni, u kterych si ztézovali na nepohodli. Pro celkové zavérecné doporuceni

jsem brala na védomi subjektivni pocity klientli i své objektivni pozorovani. Tedy zavér nebyl

u vSech klientl stejny.

4.5 Cile prace

Tato prace si klade za cil stanovit nejcastéji se vyskytujici subjektivni komplikace nositelti
kontaktnich ¢ocek. Déle se vyzkum snazi prokézat, jestli tyto komplikace z vét$i miry postihuji
nositele vicedennich ¢ocek a soucasné nalézt mozné pficiny, dle cilen¢ kladenych otdzek
na hygienu. Tabulkami gradingu chci stanovit nejcastéji se vyskytujici stupné zavaznosti
objektivnich nalezl jednotlivych struktur. Timto vySetfenim se snazim dokézat, ze pravidelné
kontroly jsou nutné, zejména u nositeli vicedennich kontaktnich ¢ocek, vzhledem k tomu, Ze
se jedna o kontrolu ndhodnou a vétSina respondentti noSeni cocek pied vySetienim hodnotila

bezproblémove.

4.5.1 Stanoveni hypotéz a vyzkumnych otazek

Stanoveni 1.hypotézy

Je obecné znamo, Ze nositelé vicedennich kontaktnich ¢ocek se stavaji rizikovéjsi skupinou,
z hlediska vyskytti komplikaci noSeni nez nositelé kontaktnich cocek jednodennich. Toto
tvrzeni se snazim potvrdit dotaznikovym Setfenim. Stanovuji proto nulovou hypotézu HO, ktera

toto tvrzeni potvrzuje a alternativni hypotézu H1, ktera toto tvrzeni naopak vyvraci.

HO...Nositelé vicedennich kontaktnich ¢ofek komplikace pocit'uji astéji neZ nositelé cocek

jednodennich.

HI...Nositelé vicedennich kontaktnich co€ek komplikace nepocit'uji Castéji nez nositelé cocek

jednodennich.
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Stanoveni vvzkumnvch otazek

Otazky spojené s dotaznikovym Setfenim:

1. Jaké jsou nejcCastéji se vyskytujici negativni subjektivni pocity nositeli kontaktnich
cocek?
2. Jaka pfic¢ina komplikaci, z pfedem stanovenych moznosti, se ve skupin¢ respondentti

vyskytuje s nejveétsi mirou?
Otazky spojené s vysetienim:

3. Pfi objektivni kontrole pfedniho segmentu se jako vysetiujici setkdm nejcastéji s jakymi
stupnémi hodnoceni dle gradingovych tabulek?

4. Kolika klientiim je po celkovém vySetfeni doporuceno navstivit oftalmologa a kolik jich
naopak miize pokra¢ovat v noSeni kontaktnich cocek jako doposud? Tedy jaka je

uspésnost nahodilé kontroly skupiny nositelti vicedennich kontaktnich ¢ocek?
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4.6 Analyza dat
Procentuélni hodnoty jsou pro ucely nékterych grafii zaokrouhleny na cela ¢isla.

4.6.1 Dotaznik

Predstaveni souboru respondentu

Pocet respondenti podle véku a pohlavi
70

60
50
40
30
20
10

m ZENY
mMUZI

Cetnost

14-17 18-25 26-35 36-45 46-55
Vékové kategorie

Obr. 4.1: Rozdé¢leni subjekti podle véku a pohlavi

Z Obr. 4.1 se da vy¢ist Cetnost respondentll, rozdélenych dle pohlavi na dvé skupiny v kazdé
veékove kategorii. Nejvétsi skupinu nositeltt kontaktnich cocek, kteti dotaznik vyplnovali, tvori
zeny ve véku 18 az 25 let. Dotaznik zodpovédélo celkem 97 respondentti, z toho 82 Zen a 15
muzil. Pod vékovou kategorii 14-17 se fadi pouze 5 Zen. 69 zen a 9 muzi bylo ve véku 18-25
let. Ve véku 26-35 let je z celkového poctu respondentl 5 Zen a také 4 muzi. 2 Zeny a 1 muz se

dale zatadili do kategorie 26-45 let. A posledni kategorii 46-55 let tvoii pouze 1 muzZ a 1 Zena.
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Procentualni zastoupeni respondenti z hlediska
predepsané frekvence vymény noSenych kontaktnich ¢o¢ek

1%
B jednodenni

H vicedenni

45%

14denni
30denni

3mésicni

19%

Obr. 4.2: Rozdé¢leni subjekti podle predepsané frekvence vymény nosenych kontaktnich cocek

V Obr. 4.2 délim 97 respondentti na dvé hlavni skupiny podle typu noseného paru kontaktnich
cocek, jinak feceno podle piedepsané frekvence vymény uzivaného paru kontaktnich cocek.
Jednu skupinu tvoii 34 (35 %) nositelll jednodennich kontaktnich cocek a druhou skupinu tvoii
63 (65 %) nositeld vicedennich kontaktnich ¢ocek, kam fadim nositele 14dennich, mési¢nich
i 3mési¢nich cocek. Na dotaznik odpovidalo 34 (35 %) nositelt jednodennich kontaktnich
cocek, 18 (19 %) nositeli 14dennich kontaktnich cocek, 44 (45 %) nositeli 30dennich

(mé&sicnich) kontaktnich ¢ocek a 1 (1 %) nositel 3mésicnich kontaktnich Cocek.
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Vvhodnoceni zptasobu pécée o kontaktni ¢oc¢ky u celého souboru respondenti

FREKVENCE VYMENY paru kontaktnich ¢o¢ek

vicedenni

jednodenni

3%

m DODRZUJI
frekvenci vymény

m NEDODRZUJI
frekvenci vymény

Obr. 4.3: Rozdé€leni respondentti podle schopnosti dodrzovat predepsanou frekvenci vymény
noseného paru kontaktnich ¢ocek

Obr. 4.3 znazornuje procentualni rozliSeni celkového poctu respondenti z hlediska dodrzovani
predepsané frekvence vymeény pro jeden par uzivanych kontaktnich ¢ocek. Graf znazornuje
navyky bézného noseni kontaktnich ¢ocek. 72 (74 %) respondentti dodrzuje ptedepsanou dobu
vymény kontaktnich ¢ocek a zbylych 25 (26 %) respondentii tuto dobu riznym zptisobem
prekracuje, jinak feCeno své Cocky prendsi. Déle ztohoto grafu lze vycist, Ze nositelé
vicedennich ¢o¢ek prenaseji své Cocky ve vétsi mife, néz nositelé jednodennich cocek. Celkem
vypliovalo dotaznik 63 nositelt vicedennich kontaktnich ¢ocek, z nichz 41 frekvenci vymény
¢ocek dodrzuje a 22 (23 % v grafu) jich ma ve zvyku kontaktni ¢ocky ptenaset. Mensi ¢ast 26
% tvoii pouze 3 (3 %) nositelé cocek z celkového pocétu 34 nositeli jednodennich kontaktnich

¢ocek.
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S doktorem nebo optometristou konzultuji vybér
kontaktnich ¢ocek...

H pouze poprvé
m pokazdé

® nikdy, vybiram si sam

Obr. 4.4: Rozdé€leni skupiny respondentti podle toho, zda vybér svych kontaktnich ¢oc¢ek konzultovali
s oftalmologem nebo optometristou

Obr. 4.4 zobrazuje rozdéleni respondentti dle jejich zpisobu vybéru kontaktnich Cocek.
S oftalmologem nebo s optometristou konzultuje vybér kontaktnich ¢oc¢ek pouze poprvé 51 (53
%) respondentti, 29 (30 %) respondentt Si pii kazdém vybéru nechava poradit specialistou a
zbylych 17 (17 %) respondentli si vybird kontaktni Cocky bez piredchozi konzultace

S optometristou nebo oftalmologem, ¢imz se u nich zvysuje riziko vyskytu komplikaci.
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Vvhodnoceni péée o kontaktni ¢o¢ky u nositeli vicedennich ¢ocek

Dalsi grafy jiz znazornuji vysledky testovani znalosti pouze nositelii vicedennich kontaktnich

cocek, u kterych je spravna hygiena kli¢ovym prvkem spokojenosti respondenta.

FREKVENCE VYMENY pouzdra, roztoku a kontaktnich
¢océek u nositeld vicedennich kontaktnich ¢ocek

45
40
35
30
25
20
15
10

m DODRZUJI
frekvenci vymény

® NEDODRZUJI
frekvenci vymény

Cetnost

vyména vyména vyména paru
pouzdra roztoku kontaktnich
cocek
jednotlivé prvky frekvence vymény

Obr. 4.5: Rozd¢leni nositeltl vicedennich kontaktnich ¢oéek podle schopnosti dodrzovat frekvenci

vymeény pouzdra, roztoku a paru kontaktnich ¢ocek

Tabulka 4.1: Setazeni prvki frekvence vymény dle poétu chybnych odpovédi

Serazeni prvkii frekvence vymény dle po¢tu chybnych odpovédi

(hodnoty uvazovany z celkového souboru 63 nositelt vicedennich ¢ocek)

1. | 31 | nedodrzena frekvence vymeény roztoku (nejvice chybnych odpovédi, 49 %)

2. | 22 | nedodrzena frekvence vymény paru kontaktnich ¢ocek (35 %)

3. | 21 | nedodrzena frekvence vymény pouzdra (nejméné chybnych odpovédi, 33 %)

Obr. 4.5 rozdé€luje nositele vicedennich ¢ocek dle znalosti frekvence vymény. Vyhodnocuji zde
znalosti ohledné frekvence vymény zakladnich tii prvkd, se kterymi by se mél nositel
vicedennich kontaktnich ¢ocek kazdodenné setkavat, a kde tedy pii nedodrZzovani hygieny
vznikéd dalsi riziko vyskytu komplikaci. Jednd se o frekvenci vymény pouzdra, roztoku a
noSen¢ho paru kontaktnich ¢ocek. Roztok by se mél ménit nejlépe jednou za tfi mésice, pouzdro

také nebo s ndkupem nového roztoku po tifi mésicich a kontaktni Cocky dle pfedepsané
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frekvence vymény na obalu prodejniho baleni. Z celkového poctu 63 nositelt vicedennich
kontaktnich ¢ocek jich nejvétsi pocet, 31 respondentli, nedodrzuje frekvenci vyméeny roztoku
(¢imz vytvaii 1. misto v Tabulce 4.1, vtomto bodé¢ se chybovalo nejvice). Dalsich 22
respondentl naptiklad odpovédélo, ze si kupuje novy roztok po pul roce a vice a nckteti
dokonce odpovédéli, ze si novy roztok kupuji az po roce a vice. Druhou nejvys$si hodnotu,
ohledn¢ nedodrzovani spravné hygieny, vytvofilo 22 respondentd, ktefi kontaktni Cocky
pravidelné¢ prenasi a tim si v Tabulce 4.1 zaslouzili 2. misto. Na tfetim misté¢ by bylo
nedodrzovani vymény pouzdra, tuto vyménu nedodrzuje 21 respondentt. Tito respondenti

pouzdro méni, bud’ po vice nez pul roce, vice nez roce nebo dokonce nikdy.

Hygiena vicedennich kontaktnich ¢ocek za pouzivani
roztokii All in one nebo peroxidovych roztoki

30
25
20

15

Cetnost

m All in one roztoky

W

10 B Peroxidové roztoky

ol

vyborna hygiena nedostateéna  vyrazné Spatna
hygiena hygiena

Obr. 4.6: Rozdé€leni nositelt vicedennich ¢oéek podle schopnosti dodrzovani postupt spravného
¢isténi cocek roztokem
Obr. 4.6 rozdéluje hygienu nositeldl vicedennich kontaktnich ¢ocek do tfi skupin podle toho,

jak spravné je jejich Cisténi kontaktnich ¢ocek roztokem. Graf dale zohlednuje 1 typ uzivaného

roztoku.
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Tabulka 4.2: Data vyobrazena v obr. 4.5 s ptidanym vyhodnocenim nejvétsich chyb, kterych se
respondenti dopoustéli ve své péci o kontaktni Cocky

Hodnoty zakladniho souboru dat
data souboru pocet respondentii
nositelé¢ vicedennich cocek 63
uzivatelé all in one roztokt 59
uzivatelé peroxid. roztokli 4
ygiena
pocet respondentl vV %
celkem respondentt 16 25% (z 63)
viceucelové roztoky 15
peroxidové roztok 1
ygicna
pocet respondentl vV %
celkem respondentt 25 40 % (z 63)
viceucelové roztoky 25
peroxidové roztok
ygicna
pocet respondentl vV %
celkem respondent 22 35 % (z 63)
viceucelové roztoky 19
peroxidové roztoky 3
sefazeni nejvice zanedbavanych kroku hygieny
pocet respondentil v %
1. rub in metoda 40 68 % (z 59)
2. doba ¢ocek v roztoku 19 30 % (z 63)
3. umyti rukou 11 17 % (z 63)

Tabulka 4.2 zobrazuje data, ktera byla pouzita pro Obr. 4.6. Zaroven jsou zde sefazeny tfi
zanedbavaly. Nejveétsi zanedbani v péci o kontaktni cocky bylo zaznamenano u 40 respondentli
Z 59 (uzivatelé viceucelovych roztokt), ktefi v dotazniku neoznacili metodu rub in, tedy bylo
zjiSténo, Ze neprovadéji mechanické Cisténi Cocek pred vlozenim do pouzdra. Tato metoda
sniZzuje riziko komplikaci v nasledném noSeni ¢ocek tim, Ze odstrafiuje velké mnoZstvi necistot
jiz pted samotnym CciSténim roztokem. Druhd nejvétsi mira zanedbanosti byla zaznamenana
u 19 respondenttl (z 63 nositelil vicedennich cocek), sem patii uzivatelé viceucelovych roztokli
i peroxidovych roztoku. Dale 11 respondentt (z 63 nositelt vicedennich ¢ocek) nevyplnilo
Vv dotazniku, Ze si myji ruce pfed samotnou manipulaci s kontaktnimi ¢ockami, toto plati také

pro uzivatele obou typi roztokl. Tato tabulka také ukazuje pocet uzivatelti peroxidovych
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roztokli 1 uzivateli viceuCelovych roztokii ve vSech trech skupinach, do kterych jsem
respondenty zatadila dle jejich schopnosti peCovat o své CoCky. Je zde také vyjadieno

procentudlni zastoupeni jednotlivych skupin, do kterych byli respondenti zatazeni.

Subjektivni priznaky komplikaci respondentu

Subjektivni priznaky komplikaci

jednodenni

vicedenni

26%

B bez subjektivnich
priznaki

B se subjektivnimi
priznaky

Obr. 4.7: Vyskyt subjektivnich pfiznak komplikaci ve vzorku subjektt

Obr. 4.7 znazornuje procentualni zastoupeni respondentt (z celého souboru 97 respondenti),
ktefi se pfi svém bézném noSeni kontaktnich ¢ocek setkavaji s komplikacemi. S problémy se
potyka 42 respondentli (43 %). Ze 43 % zaznamenava pii noSeni kontaktnich ¢o¢ek negativni
pocity vétsi procento nositelt Cocek vicedennich (25 nositelt, 26 %) nez téch jednodennich (17
nositeld, 17 %). 55 nositeld (57 %) zadné komplikace pii svém obvyklém noSeni

nezaznamenava.

Tento graf zaroven potvrzuje hypotézu HO. Hypotéza H1 byla timto grafem naopak vyvracena.
Je nutno fici, Ze hypotéza byla potvrzena pouze v mém souboru respondentii, kde neodpovidal
stejny pocet nositelti vicedennich kontaktnich ¢o¢ek jako nositelii jednodennich cocek, a proto

je mozné, ze kdyby odpovidal stejny pocet obou skupin nositeldi, vysledek by mohl byt jiny.
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Serazeni subjektivnich piiznaka komplikaci dle vyskytu v
celkovém souboru respondenti

slepené rasy
o= vytok/hnis z oka
E fotosensitivita
E bolest v oblasti o¢i
% nadmérné slzeni
; paleni
3 svédéni
= zarudnuti o¢i
g fezani
% zhorSeni zraku (nap¥. mlha,.. -
= pocit ciziho t&liska
7 pocit suchych oci 11 14
0 5 10 15 20 25 30
Cetnost
Hjednodenni ®vicedenni

Obr. 4.8: Vyskyt jednotlivych subjektivnich pfiznakt komplikaci v celém vzorku respondentt

Obr. 4.8 setazuje jednotlivé subjektivni ptiznaky komplikaci od ptiznaku nejméné zvoleného
respondenty Vv dotazniku az po priznak, ktery vybralo znabizenych moznosti nejvice
respondentl. Zaroven tento graf zobrazuje u kazdého piiznaku mnozstvi nositell jednodennich

kontaktnich ¢oc¢ek a mnozstvi nositelu vicedennich kontaktnich ¢oéek.

Tabulka 4.3: Rozliseni tfi skupin subjektivnich ptiznakt komplikaci dle Efrona

NEPOHODLI (diskomfort)

OBRAZ OCi

VLIV NA ZRAK

pocit ciziho téliska v oku
pocit suchych oci
svédéni
fezani
paleni

bolest v oblasti o¢i

zarudnuti o¢i
vytok, hnis z oka
slepené tasy (napt.rano)

nadmérné slzeni

fotosensitivita
zhor$eni zraku (napf.

mlha, rozmazané vidéni

23%
37%

jednodenni

vicedenni

celkem

9%
13%
22%

jednodenni

vicedenni

celkem

8%
10%
18%

jednodenni
vicedenni

celkem
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Tabulka 4.3 znazornuje vySe zminéné rozd¢leni piiznakt komplikaci dle Efrona, kde jsou do tii
zakladnich skupin zatazeny vSechny moznosti nabizenych subjektivnich piiznakt
komplikaci z dotazniku. Dale tato tabulka ukazuje procentudlni hodnotu kazdé skupiny
z celkového mnozstvi nasbiranych odpovédi, kterych bylo 179. V dotazniku bylo oznaceno 179
moznosti celkem, jelikoz kazdy respondent mohl vybrat vice subjektivnich piiznaka
komplikaci, které pocituje. Také je zde u kazdé skupiny zobrazena procentudlni hodnota
odpovédi nositeltl vicedennich cocek i jednodennich ¢ocek, jelikoz tyto dveé hodnoty se podileji

na vysledné procentualni hodnoté kazdé skupiny a jsou pro kazdou skupinu jiné.

V této tabulce mizeme vidét, Ze pocity nepohodli jsou nejcastéjsi komplikaci u nositeld vSech
kontaktnich ¢ocek. Mén¢ Casto se respondenti setkavaji s problémy, které by ménily to, jak
jejich o¢i vypadaji a nejméné respondentd pocituje, ze by byla pii jejich bézném noSeni
kontaktnich cofek narusena kvalita zraku. Zarovein miizeme pozorovat, ze je v kazdé skupiné
vzdy vétsi procento odpovédi voleno nositeli vicedennich cofek nez nositeli Cocek
kvalitu zraku, pocituji také vice nositelé vicedennich kontaktnich ¢ocek. I touto tabulkou by

byla hypotéza HO potvrzena. Vysledné hodnoty Tabulky 4.3 vyobrazuje Obr. 4.8.

Vysledné procentualni rozliSeni jednotlivych skupin
subjektivnich priznaki komplikaci (inspirovano tvrzenim
N. Efrona)

B Nepohodli
® Obraz o¢i

m Vliv na zrak

Obr. 4.9: Rozdéleni zakladnich skupin subjektivnich pfiznakti komplikaci dle procentudlni hodnoty

v celkovém souboru moznosti oznacenych respondenty ohledné pocitovanych komplikaci
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Obr. 4.9 zobrazuje vysledné procentualni hodnoty tfi skupin, do kterych byli rozdéleny
subjektivni ptiznaky komplikaci z dotaznikového Setfeni. Procentualni zastoupeni jednotlivych
skupin je vypocteno z celkového mnozstvi zvolenych ptiznaki komplikaci v dotazniku, kterych

bylo 179. Rozdé&leni do tii skupin je pievzato z vyse zminéné knihy od N. Efrona.

4.6.2 VySetieni

Vysetteni pfedniho segmentu obou o¢i se ucastnilo 30 nositeli vicedennich kontaktnich cocek.
Jednalo se o 7 muzli a 23 Zen. U kazdého zvlast’ jsem zhodnotila jednotlivé struktury pfedniho
segmentu podle gradingovych tabulek. Hodnotila jsem zarudnuti bulbarni a limbalni spojivky,
po everzi jsem urcila stupen zacervenani a zhrubnéni spojivky vickové, dale jsem hodnotila
stav meibomskych zZlazek a stupenl neovaskularizace. Stav vicek i fas jsem kontrolovala take,
nehodnotila jsem vSak podle tabulek gradingu, nybrz jsem hledala odchylky od norméalniho

obrazu o¢i.

K hodnoceni jsem pouzivala primarné gradingové tabulky od firmy Johnson & Johnson, jde
0 upravu plvodnich gradingovych tabulek od profesora N. Efrona. Sekundarni kontrolou

pro mé byly gradingové tabulky od firmy Alcon, které vyuzivaji redlnych fotografii.

Objektivni hodnoceni dle tabulek gradingu

V nasledujicich 5 grafech je znazornéno hodnoceni kazdé struktury pfedniho segmentu oka.
Bylo ohodnoceno zarudnuti bulbarni spojivky, zarudnuti limbalni spojivky, zhrubnéni a
zarudnuti spojivky vickové. Dale jsem hodnotila ptfitomnost neovaskularizace a dysfunkce
meibomskych zlazek. VSechny grafy zobrazuji vlozena data stejnym zptisobem. Osa x ukazuje
mozné stupné hodnoceni a osa y znazoriiuje Cetnost subjektl u kazdého stupné hodnoceni

zvlast, pficemz graf rozdéluje Cetnost kazdého stupné hodnoceni pro pravé a levé oko.
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Bulbarni zarudnuti
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Obr. 4.10: Hodnoceni zarudnuti bulbarni spojivky

Obr. 4.10 znazornuje hodnoceni zarudnuti bulbarni spojivky. Stupné 1 bylo dosazeno s nejvetsi
cetnosti jak u pravého, tak i levého oka. Stupné 3 doséhl pouze 1 vysetiovany a stupné 3,5 a 4

dosazeno nebylo u zaddného subjektu.

Limbalni zarudnuti
16
14
12
10

cetnost

m OP

- H ‘- -
0 0,5 1 15 2 2,5 3

stupen hodnoceni

O N b~ OO 0

Obr. 4.11: Hodnoceni zarudnuti limbalni spojivky

Obr. 4.11 ukazuje hodnoceni zarudnuti limbalni spojivky. Hodnoty 0 dosahl nejvyssi pocet
vySetfovanych, naopak stupném 2,5 i stupném 3 bylo ohodnoceno limbalni zarudnuti pouze

U jednoho vysetfovaného.
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Zhrubnéni vickové spojivky
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Obr. 4.12: Hodnoceni hrubosti vickové spojivky

Obr. 4.12 ukazuje hodnoceni zhrubnéni vickové spojivky v celém vzorku vySetfovanych.
Nejvyssiho pouzitého stupné hodnoceni 3,5 dosahl pouze jeden vySetfovany. Timto stupném
jsem ohodnotila pouze jeho pravé oko. Nejvice volenym stupném byl u pravého oka stupen 1 a
u levého oka stupet 1 a 2 (oba dva stupné hodnoceni jsou pouzity u levého oka se stejnou

¢etnosti). Nejvice o¢i bylo v celém vzorku subjektii ohodnoceno stupném 1.

Zarudnuti vickové spojivky
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=
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stupen hodnoceni

Obr. 4.13: Hodnoceni zarudnuti vickové spojivky
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Obr. 4.13 ukazuje hodnoceni zarudnuti vickové spojivky v celém vzorku vysetfovanych. Zde
byl opét nejvyssim stupném hodnoceni 3, ohodnocen pouze jeden vySetfovany a také se jednalo
o hodnoceni jeho pravého oka. S nejvétsi Cetnosti byl vyuzivan stupent hodnoceni 1. Tuto
hodnotu jsem zvolila u 11 subjektd pro pravé oko a levé oko bylo ohodnoceno stupném 1 u 15

subjektil.

Neovaskularizace
30

25
20
15
m OP
10 mOL
5
0 — _ e
0 0,5 1 1,5

stupen hodnoceni

cetnost

Obr. 4.14: Hodnoceni miry neovaskularizace

Tento graf zndzornuje hodnoceni miry neovaskularizace ve skupiné vySetfovanych. S nejvetsi
cetnosti byli subjekty hodnoceny stupném 0. U pravého oka tohoto stupné dosdhlo 23 subjektil,
levé oko bylo takto ohodnoceno u 25 vySetfovanych. Stupeii 1,5 byl zvolen pouze u tii subjektl

a jednalo se o maximalni zvolenou hodnotu hodnoceni v celém souboru vySetfovanych.
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Dysfunkce meibomskych zZlaz
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Obr. 4.15: Hodnoceni dysfunkce meibomskych zlazek

Obr. 4.15, ktery byl vytvoren na zakladé hodnoceni dle gradingovych tabulek, znazoriuje
hodnoceni funkénosti (,,stupent ucpani*“) meibomovych zlazek. Nejvyssi dosazenou hodnotou
hodnoceni byl stupen 2,5. Tohoto stupné dosahl pouze jeden vysetfovany a jednalo se o jeho
pravé oko. Naopak, nejnizsiho stupné 0 dosdhlo nejvice vysetiovanych. Pravé oci byly takto

ohodnoceny u 17 subjektil a levé o¢i u 20 subjekti.
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Zavéreéné zhodnoceni vySetieni

Doporucena navstéva oftalmologa

subjektivni priznaky se s
objektivnim pozorovanim...

shoduji

neshoduji

20%

Hano

Hne

Obr. 4.16: Déleni skupiny vySetfovanych podle zavéru vysetieni a podle toho, zda se subjektivni

pocity nositeld s nalezem shodovali s objektivnim pozorovanim

Obr. 4.16 rozdéluje 30 subjektd podle zavéru, ktery jsem ucinila na zakladé jejich vysetieni.
Graf d¢li subjekty na dvé skupiny. Jedné skupiné€ jiz nadale nedoporucuji uzivat vicedenni
kontaktni ¢ocky, a zde také odkazuji nositele na navstévu oftalmologa. Do této skupiny bylo
zatazeno 8 subjektt (27 %). Hodnoceni u téchto nositelti bylo jiz za danou hranici pfipustnosti.
Stupné hodnoceni nabyvali hodnot, které jsou jiz pfimou kontraindikaci pro noSeni kontaktnich
¢ocek. Zaroven jsem u téchto subjektl Casto nachazela nejenom vysoké stupné hodnoceni
nekterych struktur, ale také byli nalezeny abnormality v oblasti fas, ¢1 vicek. Druha skupina se
skladd z22 subjekth (73 %). Této skupiné nebylo doporuceno nepokracovat v noSeni
kontaktnich ¢ocek, nositelé nebyli odkazani na pomoc oftalmologa. N¢ktefi nositelé, u kterych
byl zaznamenan zvySeny stupenn hodnoceni, byli pouceni o nutnosti dodrzovani spravné
hygieny o kontaktni ¢ocky, nebo jim byli doporuc¢eny cocky s jinou, kratsi frekvenci vymeény.
Klientim jsem také doporucovala nenosit cocky kazdy den, nybrz dobu noSeni zkratit, ¢i vice
nosit bryle. Graf také de€li skupinu 8 respondentli na ty, jejichz subjektivni pocity néjakou
komplikaci naznacovali a ty, jejichz subjektivni pocity nekorespondovali s tim, co jsem

objevila pomoci objektivniho pozorovani (tito nositelé nezaznamenavali zddné negativni
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pocity). Z 8 subjektti s mnou potvrzenymi komplikacemi, pouze 2 subjekty (7 %) shledavali
negativa pii noSeni svych kontaktnich ¢ocek a zbylych 6 subjektii (20 %) hodnotilo noSeni
kontaktnich ¢ocek kladné, tedy nezaznamendvali zaddné piiznaky komplikaci. U téchto 6
subjektli jsem Casto pozorovala, ze az kdyz jsem jim nabidla pfiznaky nalezenych komplikaci,
tak si teprve uvédomili, Zze tyto piiznaky nékdy pocituji, sami o sobé by jim vSak pred

vysetienim neptikladali zddnou diilezitost.



Diskuze 61

5 Diskuze

Dotaznikového Setfeni se ucastnilo celkem 97 respondentli. Z celkového souboru nosi
vicedenni kontaktni ocky 63 respondentti a 34 respondentt uziva jednodenni kontaktni Cocky.
Analyza dat dotazniku byla provadéna s ohledem na rozdéleni celkového souboru respondentt

do dvou vyse zminénych skupin.

97 respondentti bylo dotdzdno, zda pfi svém obvyklém noSeni kontaktnich cocek pocit'uji
néjaké problémy, ¢i komplikace. Bylo zji$téno, Ze 42 nositelil (43 %) subjektivné zaznamenava
pii noSeni kontaktnich ¢oéek negativni pocity. Tuto skupinu respondentd tvoii 17 nositeld (17
% z 42) jednodennich ¢oc¢ek a 25 nositeld (26 % z 42) vicedennich ¢ocek. Zbylych 55 nositelt
(57 %) je se svymi kontaktnimi ¢ockami spokojeno, jinak feceno tito respondenti nepocituji
zadné subjektivni komplikace. Hypotéza HO byla dle téchto dat potvrzena, jelikoz vétsi
procento nositelti s komplikacemi tvoii nositelé vicedennich kontaktnich ¢ocek nez nositelé
cocek jednodennich. Hypotéza byla potvrzena v mém souboru respondentii, ve kterém se
nevyskytoval stejny pocet nositeli ¢ocek jednodennich a vicedennich kontaktnich ¢ocek.
Pfi rovnomérném zastoupeni téchto skupin nositelti miize byt vysledek jiny. Tedy potvrzenou
hypotézu nemohu vztahovat na celou populaci nositeli kontaktnich cocek, kde jsou jiné

hodnoty nez ty mé.

Pokud bych jednotlivé subjektivni ptiznaky celého souboru nositelt sefadila dle Cetnosti,
s jakou kazdy byl oznacovén, pak bych zjistila, Ze nejcastéjSim subjektivnim piiznakem,
u skupiny respondent s komplikacemi, je pocit suchych o¢i. Pocit ciziho téliska v oku byl
oznacovan o néco méné nositeli, ale stale by se co do Cetnosti drZzel na druhém misté. S treti
nejvyssi Cetnosti respondenti pocitovali zhorSeni zraku, naptiklad mlhu, ¢i rozmazané vidéni.
Zde uvadim pouze tii nejcastéjSi subjektivni ptiznaky komplikaci, v dotazniku jich bylo
uvedeno 12. Je nutno dodat, Ze 11 z 12 pfiznakl bylo voleno ve vétsi mife nositeli vicedennich
kontaktnich ¢oCek a 1 ptiznak byl volen stejnym poctem nositelli vicedennich kontaktnich
¢ocek, jako nositelil jednodennich ¢ocek. Pokud bych jednotlivé subjektivni ptiznaky rozdélila
do tfi zakladnich kategorii subjektivnich pocitli nositele, pak bych zjistila, Ze nositelé
kontaktnich ¢ocek pocituji nejvice obecné piiznaky nepohodli. Do této kategorie patii fezani,
paleni, svédéni, pocit suchého oka, pocit ciziho téliska a také bolest v oblasti o¢i. Pfiznaky
nepohodli, ptiznaky ovliviiujici, jak o¢i vypadaji, a 1 ptiznaky naruSujici kvalitu vidéni byli
pocitovany ve véEtsi mife nositeli vicedennich kontaktnich ¢ocek nez téch jednodennich.

Nabizené subjektivni ptiznaky v dotazniku byli vytvofeny na zéklad€ ptiznakd jednotlivych
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onemocnéni, které jsem popisovala v teoretické ¢asti. Jde o subjektivni ptiznaky naznacujici
vyskyt jednotlivych onemocnéni u nositele kontaktnich ¢ocek, je nutno vsak dodat, ze i kdyz
jsou jimi v teoretické ¢asti popisovany komplikace nositelti cocek, tyto piiznaky nemuseji vzdy
souviset se samotnym noSenim cocek. Naptiklad pocit suchého oka mize naznacovat
pritomnost syndromu suchého oka, stejné jako paleni, fezdni a svédéni, nemusi tedy jit
0 priznaky naznacujici pfitomnost komplikaci, v diisledku noSeni kontaktnich cocek.
Gigantopapilarni konjunktivitida nemusi byt zptsobena alergickou reakci na kontaktni ¢ocky

(zejména na trauma nebo usazeniny), mize se jednat o duisledek alergie jiz vrozené.

Mezi nejcastéjsi priciny komplikaci nositell kontaktnich Cocek patii nedostatky v péci
0 kontaktni Coc€ky, proto jsem se tuto problematiku rozhodla zkoumat podrobnéji. Dozvéd¢la
jsem se, ze kontaktni ¢ocky pravidelné piendsi 25 nositeld z celého souboru 97 respondentd,
tedy 26 % respondentl zvySuje védome riziko vyskytu komplikaci. Nositelé nejvice chybuji ve
zpusobu vybéru kontaktnich cocek. Vybér kontaktnich cocek je dulezité konzultovat
S optometristou nebo oftalmologem pokazdé. Tito odbornici ur€uji, jestli co¢ka na rohovce sedi
spravné a vyluduji kontraindikace noSeni pomoci uvodniho vysetieni. Cocky je nutné
prizpusobit nejen klientovu oku, ale zaroven jeho ndvykam a prostiedi, ve kterém se vyskytuje.
Jakékoli naruSeni tohoto procesu zvysuje riziko komplikaci. Tento doporuovany proces
vybéru cofek nedodrzuje celkem 68 respondentid (70 %). Tito respondenti vybér Cocek
nekonzultuji nikdy nebo konzultovali pouze poprvé. Pti kazdé zméné, napiiklad pii pfechodu
jednodennich co€ek na vicedenni, je nutno znovu zkontrolovat ptedni segment oka, spravné
usazeni a optické vlastnosti dané ¢ocky. Zminéné pticiny jsou zkoumany v celém souboru 97
respondentll. Dale jsem se zabyvala navyky nositeli vicedennich kontaktnich ¢ocek, jelikoz
jsem zjistila, Ze nositelé tohoto typu cocek se s komplikacemi potykaji Castéji nezZ nositelé Cocek
jednodennich. Z vyzkumu vychazi, ze nejCastéji nositelé vicedennich kontaktnich cocek
chybuji v ¢isténi kontaktnich cocek roztokem. 47 respondentti (75 %) Cisti své CoCky roztokem
nespravnym zpusobem, anebo nedostate¢né, jelikoz 40 respondentti rub in metodu neprovadi,
19 respondentli nedodrZzuje dobu plsobeni roztoku a 11 respondent si pied manipulaci
s ¢ockami nemyje ruce. Druhou nejcastéjsi chybou respondenti je nedodrzovani frekvence
vymeény roztoku. Roztok je vyménovan po delsi dob¢, nez je doporuovano 31 respondenty (49
%). Tteti nejcastejsi chybou respondentil je nedodrZzovani frekvence vymény paru kontaktnich
odek, jinak feteno 22 respondentii (35 %) své kontaktni ¢ocky prenasi. Ctvrtou nejéastgjsi
chybou respondentl je nedodrzovani frekvence vymény pouzdra, tedy hygiena pouzdra neni

dodrZzovana 21 respondenty (33 %). Vychézela jsem z oznacenych odpovédi nositel, nemizu
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vsak tvrdit, ze vSechny odpovédi byli zvoleny popravde¢, a ze nékteré kroky ¢isténi kontaktnich
¢ocek mohli byt pro respondenta tak automatické, Zze neptikladal dilezitost jejich oznaceni

V dotazniku.

Zavérecnému vysetfeni jsem podrobila jiz pouze 30 nositelll vicedennich kontaktnich ¢ocek.
Jak jsem jiz zminila a potvrdila, tito nositelé se setkavaji s komplikacemi ve vét$i mife néz
nositelé¢ jednodennich kontaktnich ¢ocek, a proto je i v jejich zajmu dochéazet na kontroly
pfedniho segmentu oka pravidelné. Tyto nositele jsem podrobila namatkové kontrole
napodobujici kontrolu odbornika a snazila jsem se zjistit, zda je tato kontrola opravdu natolik
dulezita. Pokud bych zjistila, Ze tato kontrola probéhne u kazdého subjektu uspésné, pak bych
mohla usuzovat, ze ji nemusi byt ptikladan takovy vyznam. Pokud bych vSak objevila
objektivnim pozorovanim néjaké abnormality, které by se neslucovali s tim, aby Klient v noSeni
pokracoval, pak bych dilezitost pravidelnych kontrol mohla potvrdit. Stupném 0, dle
gradingovych tabulek, jsem nejcastéji hodnotila limbalni zarudnuti, neovaskularizaci a
prichodnost meibomskych zlazek. Stupném 1 jsem hodnotila nejcastéji bulbarni zarudnuti,
hrubost a zarudnuti vickové spojivky. Nejcastéji jsem objektivnim pozorovanim nachézela
na prednim segmentu oka klientt. Zjistila jsem, ze dilezitost pravidelné kontroly nositelti
vicedennich kontaktnich cocek je €asto podceniovana, jelikoZ jsem u 8 subjektli (27 %) objevila
abnormality a stupné hodnoceni, které noSeni kontaktnich ¢ocek vylucuji. Témto subjektim
jsem doporucila navstévu oftalmologa. Tvrdim, ze pravidelné kontroly nositeld vicedennich
kontaktnich coc¢ek jsou diilezité, zvlast kvili tomu, Ze z 8 subjektt jich 6 Zadné negativni pocity
pfi noSeni nezaznamenavalo. Subjektivni pocity v mém souboru vySetfovanych casto
nekoresponduji s objektivnim pozorovanim. Nositel nemusi pfiznaky pocitovat, dokud se u n¢j
onemocnéni nerozvine. Hodnoceni podle gradingovych tabulek neprovadim jako odbornik, ale
jako zacatecnik, proto je dilezité sdélit, ze vysledky hodnoceni by se mohli lisit, kdyby Slo

0 vySetieni odbornikem s vétsi praxi, a tim 1 vétsi pfesnosti.
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6 Zavér

Spravné informace o kontaktnich ¢oc¢kach piedané klientu ovliviwji vyskyt a rozvoj komplikaci
spojenych s noSenim kontaktnich ¢ocek. Pokud bude klient védét, s jakymi potizemi se miize
v budoucnu setkat, muze pozdé&ji 1épe pievzit zodpovédnost za zdravi svych o¢i. Pokud tedy
optometrista varuje klienta ptedem, aby provadél dikladnou péci o kontaktni ¢oc¢ky (nespravna
péce je jednou z nejcastéjsich pricin komplikaci), pak se da predpokladat snizeni celkového
vyskytu komplikaci u nositeld kontaktnich ¢ocek a nasledné zvyseni spokojenosti na obou
stranach. Povazuji toto téma za velice dilezité z hlediska vSeobecného povédomi a zejména

Z hlediska vSeobecného zdravi.

Téma prace zaroven odkazuje na nutnost pravidelnych kontrol, at’ uz u oftalmologa nebo
u optometristy. Vzdy plati, Ze pokud je problém objeven vcas, je pro klienta 1écba vétSinou
snadnéjsi a progndza vyléceni ptiznivéjsi. Tato problematika je prokazéna i v experimentalni
¢asti pomoci vySetfeni ptredniho segmentu oka podle gradingovych tabulek u nositelti
vicedennich kontaktnich Cocek. Pouze malé procento subjektii, u kterych jsem nasla
komplikace jiz v pokroc¢ilém stadiu, zaznamenévalo subjektivni ptiznaky, které by se shodovaly
s nalezy objektivniho pozorovani. Klienti, ktefi aktivné nosi vicedenni kontaktni cocky vice
nez bryle, nerozliSuji symptomy komplikaci, jelikoz jsou vétSinou zvykli na nepohodli po delsi
dobé€ noSeni, zvlast’ ke konci ptedepsané doby noseni. Jinak fe¢eno, nedokazi rozeznat pocity
nepohodli, které jsou podle nich normalni, od pocitii nepohodli, které by naznacovaly hlubsi
problém, a které by je pfiméli odbornika navstivit. VySetfeni bylo provedeno pouze u nositel
vicedennich kontaktnich Cocek, jelikoz byla ptredem dotaznikovym Setfenim potvrzena
hypotéza, ze nositelé tohoto typu kontaktnich ¢o¢ek pocit'uji subjektivni ptiznaky komplikaci
Castéji nez nositelé jednodennich kontaktnich ¢oéek. U vsech respondentti byl vyhodnocen
vyskyt oznacenych negativnich subjektivnich pfiznakii komplikaci. Vyhodnocena byla 1 péce
o kontaktni ¢ocky zejména u skupiny nositelil vicedennich kontaktnich co€ek. Nekteré navyky
klienti, jako pfenaseni a zpusob vybéru novych cocek, byly zjistovany v celé skupiné
respondentt. Vysledky analyzy dotaznikového Setfeni a vySetieni jsou zobrazeny v kapitole

Analyza dat a shrnuty v kapitole Diskuze.
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolu

Symbol Jednotka Vyznam
HVID mm Horizontélni primér duhovky
BUT S Cas od posledniho mrknuti do roztrzeni slzného filmu (Break up

time)

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

uv ultrafialové zafeni (ultraviolet)

EDTA Ethylendiamintetraoctova kyselina

PMMA Polymethylmethakrylat

LWE Epitelopatie stéract vicek (Lid wiper epitheliopathy)

Dk Permeabilita, propustnost kysliku materialem zavisla na teploté

Dk/t Zavislost propustnosti kysliku na tloustce ¢ocky

MGD dysfunkce Meibomskych 714z (Meibomian gland dysfunction)
CLPC Gigantopapilarni konjunktivita (contact lens induced giant papillary

conjunktivis)
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Priloha A: Dotaznik

Dotaznik pouze PRO NOSITELE KONTAKTNICH COCEK
Dobry den,

studuji obor optika a optometrie a délam prizkum ohledné své bakalatské prace, proto bych
Vas poprosila, abyste si nasli chvili na vyplnéni mého dotazniku. M4 bakalarska prace se
zabyva komplikacemi u nositelli kontaktnich ¢ocek a moznymi pti¢inami téchto problémt,
proto odpovidejte prosim popravdé. Dotaznik je anonymni.

Dékuji,
Katetina Mala

Otazky pro vSechny respondenty

Pohlavi... Zena / muz
Do jaké vékové kategorie se fadite? 14-17 / 18-25 / 26-35 / 36-45 / 46-55 / 56-65 / 65 a vice
Vybér kontaktnich cocek...

e Pokazdé konzultuji s optometristou nebo o¢nim Iékafem
e Konzultoval jsem s optometristou nebo s o¢nim 1ékafem pouze poprvé
e Vybirdm si sam

Jak Casto si ¢ocky (jeden par Cocek vymenujete)?

kazdy den / kazdy tyden / kazdé dva tydny / kazdy mésic / vice nez po jednom mésici /
po dvou a vice mésicich

Jaky typ kontaktnich ¢ocek prevazné pouzivate?
denni / 14denni / 30denni=mesicni / 3 meésiéni / ro¢ni

Otazky pro nositele vicedennich kontaktnich ¢oéek

V nabidce zaSkrtnéte bod, u které¢ho naleznete znaCku svého roztoku na kontaktni Cocky.
(pokud nevite, napiSte prosim slovné nazev roztoku)

e Acuvue/ All in one / Biotrue / Hy-Care / Opti-Free / ReNu / Solocare / Gelone / Laim
Care / Avizor
e AO Sept / Easy Sept / Refine one step / (tyto roztoky jsou nejcastéji pro alergiky,
na citlivejsi oci)
e Avizor Saline
e Jiné...
Jak provadite vloZeni ¢ocek po pouziti do pouzdra? Oznacte tkony, které vykonavate. (vice
moznosti)
e umyji si a osusim ruce
e naplnim pouzdro roztokem
e kazdou stranu ¢ocky oplachuji roztokem
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e kazdou stranu ¢oc¢ky navlh¢im roztokem a promnu ji v dlani z obou stran
e Vv pouzdie nechdm méné¢ jak 2 hodiny, nez je znovu vyjmu a pouZziju

e Vv pouzdie necham 2 az 4 hodiny, nez ¢ocky znovu pouziji

e Vv pouzdie necham 4 az 6 hodin, nez ¢ocky znovu pouziji

e Vv pouzdie nechdm vice jak 6 hodin, nez cocky znovu pouziji

e dukladné oplachuji obé Cocky ptimo v pouzdie roztokem

Jak casto ménite pouzdro na cocky?

nikdy / jednou za ¢tvrt roku / jednou za pul roku az rok / za vice nez jeden rok / ménim
pouzdro s nakupem nového roztoku

Jak ¢asto kupujete novy roztok?
nikdy / jednou za ¢tvrt roku / jednou za ptl roku az jeden rok / za vice nez jeden rok

Otazky pro vSechny respondenty

Prenéseli jste n€kdy kontaktni cocky? To znamena nosili jste je na del§i dobu, nez na jakou jsou
urcené? Ano / Ne

Pocitoval jste nckdy celkové pii vasem obvyklém noSeni kontaktnich ¢ocek problémy,
komplikace? Ano / Ne

Otazky pro respondenty, co pocit'uji komplikace

Jaké komplikace jste pocit'oval? (vice moznosti)

e Pocit pritomnosti ciziho téliska v oku

e zarudnuti oc¢i

e precitlivélost vici svétlu

e vytok (hnis) z oka

e pocit suchych oc¢i

e slepené fasy (napfiklad slepena vicka rano)
e zhorSeni zraku (napiiklad zamlZené vidéni, i snizend ostrost obrazu)
e fezani v oblasti oci

e svédéni v oblasti oc¢i

e paleni v oblasti o¢i

e bolest v oblasti o¢i

e nadmérné slzeni

e jiné...

Otazka pro vSechny respondenty

Pokud nosite vicedenni kontaktni ¢ocky (14denni / mésicni / 3mésic¢ni / rocni) mél/a byste
zajem o kontrolu? (ke kontrole nabizim i méteni zraku)

Ano / Ne

Dotaz pro zajemce o kontrolu

Pokud mate zajem o vySetieni, uved’te prosim email, abych se s vami mohla spojit.
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Priloha B: Formulaf k vySetieni

Doba noSeni kontaktnich ¢ocek:

datum:

Pohlavi

Rok narozeni

W

veék

NOSENE COCKY

14denni — mési¢ni — 3 mési¢ni — ro¢ni
SUBJEKTIVNI p¥iznaky

Kategorie1 -2 -3

(obraz o¢i — nepohodli — Spatny zrak)

Jednotlivé subjektivni pfiznaky:

OBJEKTIVNI ptiznaky- grading

OP

oL

Bulbarni zarudnuti

Limbalni zarudnuti

Zhrubnéni vicek (spojivkove)

Zarudnuti vicek (spojivkoveé)

neovaskularizace

stav meibomskych zlaz

Vysetfeni (poznadmky) : objektivni nalezy

Pravdépodobna diagnéza:

doporuceni: doktor ANO-NE

Shoduji se subjektivni pozorovani klienta s objektivnim vySetfrenim? ANO — NE

Proc?
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Priloha C: Gradingové tabulky

Gradingova tabulka ¢.1

2) T e *E THE VISION CARE INSTITUTE® Clinical Graqu

v — -
lofimen Jhohusen Adapted from the Efron Grading Scales for Contac! Lens ¢

Normal Borderline
- - ’j‘—-—l-—'
# Maintain ™% " Monitor

OINGrmal - Tre 2 - Mild

bulbar redness

Imbal redness
\ \_\‘“\‘ TN RS

corneal staining

meibomian gland dysfunction
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Gradingova tabulka ¢.2

Alcon
Stupnice hodnoceni nélezu pfi noseni kontaktnich ¢ocek

UUSTUPENO STUPEN STUPEN 2 STUPEN 3 STUPEN 4

Bulbami zarudnuti

Popis Roztifent cév bulbu, napl. ndsledkem mechanického podrazdénd, alergie, plecithvéiosti atd
Normaing stav Al do stupné 2
Pomnamka P hodnoceni poutijte vidy stejné zvétien|

Limbalni zarudnuti

Popis Rozsitent cey bulbu, napt kvili hypoxi
Normalin stav A2 do stupne J
Pamamka AS10 pozorovano v kombinact se zarudnutim bulbt

Tarzalni zarudnutl

Popis Roziifen! tarzalnich cev, napi. kvili konzervaénim iatkidm v roztocich k pédi o kontakt
mechanickemu podrazdeni atd.

Norméini stav Al do stupne 2
Ponamka Drsnost 1arzalni spojiviy se 2vysuje u vyssich stupnu N
Popis Plevaing v dislediu hypoxie rohovky

Stupen O

Poznamka Klasifikace zalo2ena na rozsahu vrGstand krevnich cev do rohovky

Barveni rohovky: Vysychani

Pogns Potkozen| povichovych bundk rohavkoveho epitelu
Normaini stay Aupen O, Stuped 1 mide Ly normadinim ndstedkem nedokor WIANO ik Ar
Pamnbmbea Barvent lluarescemnem, pogoravani modiym a Hutym Niltrem
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Priloha D: Fotodokumentace vySetteni

Fotografie ¢.1 (vlastni zdroj)

Fotografie ¢.2 (vlastni zdroj)
" . .‘ :

~

Fotografie ¢.3 (vlastni zdroj)




