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Nazev bakalaiské prace: Prvonositelé kontaktnich ¢ocek
Abstrakt:

Prace ,Prvonositelé kontaktnich ¢ocek” se vénuje problematice prvonositell kontaktnich ¢oéek
a k tomuto tématu pridruzenych komplikaci a moznych fesSeni. V Uvodu je zpracovana anatomie
prfedniho segmentu oka. Dale se prace zabyva sférickymi a asférickymi typy ametropii, jako
kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus a presbyopie. Popisuje jejich princip, klasifikaci a
moznosti feSeni ametropii pomoci kontaktnich ¢ocek. Ddle kratce vyvoj refrakénich vad
vzhledem k véku. Jsou popsdny zakladni metody a principy objektivniho vySetfeni refrakce
autorefraktometrem a keratometrie a Stérbinové lampy. Dale se zabyva kontaktnimi ¢ockami,
jejich délenim dle rtznych hledisek, kontraindikacemi k jejich noseni a vlivu kontaktnich ¢ocek
na oko. Prakticka Cast prace je vénovana zpracovani vysledkl ze zacvikd prvonositell
kontaktnich ¢ocek a uplatnéni pouceni zdfive provedenych studii, ddle zjisténi castych
komplikaci pfi zacviku. Cilem bylo této problematice porozumét, a poznatky uplatnit ke
zkvalitnéni prabéhu zacviku s dlrazem na klienta. Jako jeden z vystup( prace je zpracovan

edukacni program pro prvonositele a navod pro zacvicujici osoby.
Klicova slova:

Kontaktni ¢ocky, Ametropie, Vliv kontaktnich ¢ocek na oko, Pravidla pro nosSeni kontaktnich

cocek.



Bachelor’s Thesis title: First-time wearers of contact lenses
Abstract:

The thesis "First-time wearers of contact lenses" deals with the issue of first-time contact lens
wearers and related complications and possible solutions. In the introduction, the anatomy of
the anterior segment of the eye is elaborated. Furthermore, the work deals with spherical and
aspheric types of ametropia, such as nearsightedness, farsightedness, astigmatism and
presbyopia. It describes their principle, classification and possibilities for solving ametropia using
contact lenses. Next, briefly the development of refractive errors with respect to age. Basic
methods and principles of objective examination of refraction with an autorefractometer and
keratometry and slit lamp are described. It also deals with contact lenses, their division
according to different points of view, contraindications to wearing them and the effect of
contact lenses on the eye. The practical part of the work is devoted to the processing of the
results from the exercises of first-time contact lens wearers and the application of lessons
learned from previously conducted studies, as well as the detection of frequent complications
during the exercise. The goal was to understand this issue and apply the knowledge to improve
the quality of the course with an emphasis on the client. As one of the outputs of the work, an

educational program for first-time owners and instructions for trainees is prepared.
Key words:

Contact lenses, Ametropies, Effect of contact lenses on the eye, Rules for wearing contact lenses.
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1 UVOD

Zrak je pro clovéka nejdulezitéjSim percepcnim nastrojem. Pomoci zraku ziskava kazdy asi
80 % vSech vjemU kolem néj. Pfipadné ametropie je nutné korigovat za ucelem dosazenim co
nejlepsi kvality vidéni a dobrého kazdodenniho fungovani ve vsech oblastech Zivota ¢lovéka. Ke

korekci slouzi brylova skla nebo, pfedevsim od konce minulého stoleti, i kontaktni cocky.

V teoretické Casti prace bude formou reSerSe zpracovana anatomie oka a fyziologie vidéni,
vzhledem k tématu prace. Dale bude zpracovan dikladny vycet ametropii a kratce vyvoj zraku
vzhledem k véku. Také bude popsdna refrakce oka a uveden souhrn vyuzivanych teoretickych
modell oka. Déle se prace bude zabyvat riznymi typy kontaktnich ¢ocek a vhodnosti jejich

vyuziti v konkrétnich pfipadech.

V praci bude dan didraz na porozuméni problematice komplikaci prvonositeld, kde téma je
velmi pfinosné ke zkvalitnéni a lepSimu praktickému pfistupu ke klientovi v ohledu zacviku a
predchazeni ocekavanych rizik spojenych s nedodrzovanim zasad manipulace s kontaktnimi
C¢ockami na zdkladé zavér( predchozich studii. Tato problematika je soucasné pro praxi

kontaktologa velice aktualni.

V ramci experimentdlni Casti prace budou vyhodnocena data od 75 prvonositell po
stanoveni refrakce a po zacviku kontaktnich ¢ocek. Data budou vyhodnocena vzhledem k
vékovym kategoriim prvonositelll, budou vyhodnoceny jimi preferované divody k noseni

kontaktnich ¢oéek a typ a Uroven vady.

Cilem prace je ziskat prehled o nejcastéjsich dlvodech, které klienty vedou k zacviku
s kontaktnimi ¢ockami, dale o komplikacich pfi samotném zacviku a jejich vlivu a feseni. Ziskané
znalosti, na zdkladé redlnych komplikaci prvonositeld béhem zacviku a rizik spojenych
s nedodrzovanim doporucenych zasad na zdkladé dfive provedenych studii, uplatnit pfi
vytvoreni ndvodu pro prvonositele a ndvodu pro zacviCujici osoby, které jsou uvedeny v zavéru

vysledkd prace.



2 ANATOMIE OKA

Lidské oko Ize rozdélit na predni a zadni segment. Do zadniho segmentu oka patfi dvé
tfetiny o¢ni koule (Bulbus oculii). Radi se tam sklivec (Corpus vitrae), dale sitnice (Retina) s Zlutou
skvrnou (Macula), papila optického nervu (Nervus opticus). Pfedni segment oka je z hlediska
kontaktnich ¢oéek pro ocniho specialistu, kontaktologa zajimavéjsi. V praxi optometristy se
vySetfuje pomoci Stérbinové lampy. Do predniho segmentu oka patfi rohovka (Cornea), spojivka
(Tunica conjunctiva), bélimo (Sclera), duhovka (Uvea) a ¢ocka (Lens crystallina). Také jsou zde
zahrnuty pfidatné struktury. Mezi né patfi ocni vicka (Palpebrae) a ocni okoli, slzni aparat

(Apparatus lacrimalis). [1] [2] [3]
2.1 Ocni vicka

O¢ni vicka zajistuji ochranu oka pred mechanickym poranénim, svétlem a zménami
teplot. Rozprostiraji pfi kazdém dokonalém mrknuti slzny film po povrchu oka. Oc¢ni vicka jsou
dvé, horni a spodni. Pohyb oénich vi¢ek zajistuji hlavné svaly svéra¢ (Musculus orbucularis
oculia), zdviha¢ horniho vicka (Musculus levator palpabreae). Vicka jsou zpevnéna vazivovou
tarsalni ploténkou. Na okrajich vicek se nachazi rasy, které plni funkci ochrannou, kde brani
vniknuti ciziho téliska do o¢ni Stérbiny a redukuji mnozstvi svétla vchdazejiciho do oka. Na margu
vicek jsou také vyvody Meibomskych Zlazek, pfiblizné 30 na hornim vicku, a 25 na spodnim.

Meibomskeé zlazky jsou umistény pod tarsalnimi ploténkami a produkuji lipidovou vrstvu slzného

filmu. Lze je spatfit pfi everzi vicek. [1] [2] [3] [4] [5]

2.2 Slzny aparat a slzny film
Slzny aparat

Slzny aparat oka je tvoren slznou Zlazou, pfidatnymi slznymi Zlazkami a odvodnymi
slznymi cestami. Tvorba slz probihd v slzné Zlaze a pridatnych slznych Zlazkach. Slznd Zlaza je
uloZzena temporalné v oblouku ocnice a podili se na sekreci vodné slozky slz pfi podrazdéni.
Ze slzné zlazy vede 10-12 kanalkd, které asti do horni c¢asti spojivkového vaku. Pridatné slzné
Zlazky jsou umistény na spojivce a ocnich vickach. Slzy odtékaji dvéma slznymi body (Punctus
lacrimale), umisténymi v nasalni ¢asti na margu vicek. Odtok slz je zajistén pomoci slznych
kanalk( (Canaliculi lacrimali), vedoucich do slzného vaku (Saccus lacrimalis) a ze slzného vaku
jsou slzy svedeny slzovodem (Ductus nasolacrimalis) do dutiny nosni. Slzny vak je schopen

kontrakce a napomaha tak odsavani slz. [1] [3]



Slzny film

Slzny film je prvni opticky funkéni soucdst oka. Ma také funkci lubrikacni, ochrannou a
antibakterialni. Slzny film oddéluje epitel rohovky a spojivky od vnéjsiho okoli. Jedna se o prvni
opticky funkéni ¢ast oka. Funkce slzného filmu je zvlhéit povrch oka, zajistit hladky opticky povrch
a chranit oko pred kazdodennimi vlivy z okoli. Jednd se o ochranu proti vétru, nizsi vzdusné
vlhkosti, mikrobtim, alergenlim a polutantiim. Pfechod mezi vzduchem a slznym filmem je
nejsilnéjSim refrakénim rozhranim oka a podili se s rohovkou na celkové refrakci oka z 80 %.
Pokud slzny film nefunguje spravné projevuje se to jeho nestabilitou, v dlsledku casto
rozmazanym vidénim, nestalym visem, zvySenim tfeni mezi povrchem oka a o¢nimi vicky, coz
mUze vést k poskozeni epitelu spojivky a rohovky az k zanétlim, a kornealni epitelopatii. Diky
spravné fungujicimu slznému filmu je zajisténo pohodli, snizeni rizika o¢ni infekce, dobré hojeni
pfipadnych poranéni, a zajisténi dobrého visu. Sklada se ze 3 vrstev. Mucinova, vodn3, lipofilni.

(2] (4] [1]

Mucinova vrstva, kterad se nachazi nejblize epitelu je sloZzena z mukoglykoproteind. Ty
jsou nastaveny svou hydrofobni ¢asti k rohovce a hydrofilni ¢ast smérem od oka. Mucinova
vrstva je tenkd pouze 0,02-0,05 nm. Mucin je vytvaren v epitelu spojivky, konkrétnéji v nasalni
¢asti, v poharkovych burikach. Cini povrch rohovky hydrofilni, tedy smacivou, a v pfipadé ciziho

téliska v oku mucin télisko obali a chrani tak epitel rohovky pred poskozenim. [2] [4] [1]

Vodna vrstva se nachazi mezi mukdzni a lipidovou vrstvou a tvofi vétsinu slzného filmu.
Je vysokd 6-10 nm. V této vrstvé jsou ve vodé rozpusténé soli Na+ (145 mg/ml), K+ (20 mg/ml),
Cl-(136 mg/ml) a dalsi pevné latky jako urea, gludza, proteiny albumin, lactoferrin, lysosym a
imunoglobuliny. Osmolarité vodnaté vrstvy slzného filmu odpovida vodny 0,95% roztok chloridu
sodného NaCl. V prlibéhu dne roste a pres noc se sniZuje. Basalni sekrece vodné slozky je
zajiSténa pridatnymi Krauseho a Wolfringovymi Zlazkami. Sekrece pfi podrazdéni nervovych

zakonceni na rohovce a spojivce je sekrece zvySena slznou Zlazou. [2] [4] [1]

Lipidova je produkovana z nejvétsi ¢asti Meibomskymi Zlazkami, které asti na margu
ocCnich vicek a pfi Uplném mrknuti se rozprostfe po povrchu viditelné ¢asti oka. Dale se na tvorbé
lipidové vrstvy podili také Zeissovy a Mollovy Zlazky. Lipofilni vrstva brani nadmérnému
odparovani slz z oka a zvySuje povrchové napéti slzného filmu. Je tvofena poldrnimi lipidy
pfiléhajcimi k vodni sloZce slzného filmu a nepolarnimi lipidy na rozhrani se vzduchem. [2] [4] [5]

[1]

Slzny film je ovliviiovdn vnéjsimi podminkami jako je okolni teplota a vlhkost, oslnéni,

kosmetika pouzita v o¢nim okoli. Mezi endogenni vlivy se fadi menopauza, téhotenstvi, koureni,
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nikotin, alkohol, S$patnad Zivotosprdva, uZivani antikoncepce, alergie, antidepresiva,
antihistaminika apod. Poruchy slzného filmu jsou disledkem nedobré kvality jednotlivych vrstev

slzného filmu nebo jejich snizenou tvorbou. [2] [4] [5] [1]

Stav slzného filmu Ize vyhodnotit kvantitativné a kvalitativné. Kvantitu slzného filmu
mUlZeme zjistit provedenim Schirmerova testu, ¢i pomoci fenolového vldkna ci vysky slzného
menisku, ten se nachdzi u marga spodniho vi¢ka a normalni vyska se pohybuje v rozmezi
0,1-0,25 mm. Kvalitu slzného filmu lze zjistit neinvazivné NIBUT, anglicky ,non invasive break-up
time”, Ci invazivné BUT, ktery se provadi pfi obarveni slz fluoresceinem a pozoruje se za jak
dlouho, ptipadné v jakém misté se zacne slzny film rozpadat. Hodnoty nizsi nez 10 sekund jsou
povaZovany za patologické. Takzvané LIPCOF jsou sklady ¢i nahrnuti bulbarni spojivky, jsou

priznakem suchého oka z disledku Spatné kvality slzného filmu. [4] [6] [7]

2.3 Rohovka

Rohovka je soucasti vazivového obalu oka (Tunica fibrosa). Je achromaticka,
transparentni, avaskuldrni a elastickd. Jeji centralni tloustka je pfiblizné 550 um a v periferii
dosahuje mezi 750-900 um. Je skoro sféricka a zadni plocha rohovky paprsky rozptyluje.
Horizontalné ma primér 12,5 mm a vertikalné 11,5 mm. Z ptiblizné 80 % obsahuje vodu. Pokud
by obsah vody byl vyssi, dojde k edému rohovky a jeji opacité. Je sestavena z 5 rozliSitelnych
vrstev. Pro lepsi ilustraci je k disposici histogram rohovky na Obrdzku 1. Na povrchu se nachazi
epitel rohovky, silny 30-50 um, ktery se kompletné cely obnovi pfiblizné za 7-10 dni. Povrchové
vrstvy epitelu maji plazmatické membrany, které obsahuiji lipidovou vrstvu a cini tak povrch
rohovky hydrofobnim. Dale Bowmanova membrana oddéluje bazalni epitelovou membranu a
bunécné stroma. Tloustka Bowmanovy membrany je mezi 8-14 um. Je produkovana bazalnimi
bunikami epitelu. Jeji transparentnost je zajiSténa nepravidelnym kfizenim kolagennich fibril
o prdméru 20-30 nm. Patologie Bowmanovy membrany vede k jeji opacité. Neni schopnd
regenerace. Stroma ma ochrannou funkci a z 90 % se podili na tloustce rohovky, a tedy nejvice
ovliviiuje i jeji zakfiveni. Obsahuje kolagenni lamely a proteoglykany, které zajistuji, aby
vzddlenost mezi kolagennimi vldkny byla pravidelna. Dalsi vrstvou rohovky je Descemetska
membrana o tloustce 3-10 um. S vékem se jeji tloustka zvysuje. Brani priniku infekce hloubéji
do oka. Endotel rohovky je tvofen pouze jednou vrstvou polygonélnich bunék, o tloustce 4-6
um. Tyto buriky nejsou schopny obnovy. Pokud dojde k jejich poskozeni, okolni buriky zvétsi svij
povrch a misto po chybéjici burice vyplni. Aktivné zajistuje dehydrataci rohovky mezi 76-80 %.
PFi narozeni se hustota polygondlnich bunék pohybuje mezi 3000-4000 bunék na mm?. S vékem

pak jejich pocet klesd na 2500 bunék na mm?Za ve stéfi se jejich hustota pohybuje okolo 2000



bunék na mm2. Pokud jejich hustota klesne pod 800 bunék na mm?, dojde k trvalému edému
rohovky a jeji opacité. Fotografii endotelu ditéte a dospélého Ize vidét na Obrdzku 2. [4] [5] [1]
(8]

epitel 30-50 ;:Fn

endotel 4-6 pm

Obrdzek 1 Histogram rohovky [6]

Obrdzek 2 Zleva endotel détsky fyziologicky, fyziologicky endotel u dospélého, patologicky
endotel dospélého [10]



2.4 Spojivka

Spojivka (Tunica conjunctiva) je tenkd mukdzné-cévnata vrstva. Zacina u limbu rohovky
a pokryva viditelnou ¢ast bulbu a pfechazi na vnitfni stranu ocnich vicek, vytvari spojivkovy vak.
Spojivka vicek je pevné pfitisknuta k tarsalnim ploténkam oproti tomu bulbarni spojivka je mirné
pohybliva, jedinym pevnym ukotvenim je oblast limbu. Nasalné se nachazi slznd jahudka
(Caruncula lacrimalis). Spojivka je tvofena epitelem a stromatem. Ve stromatu se nachazi
Wolfringovy a Krauseho Zzlazky, které tvofi bazalni sekreci vodné slozky slzného filmu. V pfipadé

chronického osychdani dochazi k ztlusténi, keratinizaci epitelu spojivky. [2] [4] [1]

2.5 Duhovka a zornice

Duhovka (Iris) je zabarvenou tkani okolo zornice. Zornice (Pupilla) je otvor kudy vnika
svétlo do oka. Uvea obsahuje nervovou a cévni pleten. Jeji soucasti je také svérac zornice
(musculus sphincter pupillae), sval zajistujici midzu, zizeni zornice. Ze zadni ¢asti duhovky je ¢ast
sitnice (Pars iridica retinae), ktera obsahuje sval rozvérac zornice (musculus dilatator pupillae) a
vrstvu s cylindrickymi, kubickymi burikami, které obsahuji zrna melaninového barviva. S vékem
pocet bunék s melaninovymi granuly ubyva a je nahrazovan lipofuscinem. Uvea funguje jako
clona a ovliviiuje kolik svétla vnikd do oka. Zaroven se podili na akomodaci, kde se pfi zaostfeni
do blizka stahne. Pokud je v okoli méné svétla, zornice se roztdhnou a pokud je svétla vice, zuzi

se. [1] [9]

2.6 Rasnaté télisko

Rasnaté télisko (Corpus ciliare) je propojenim mezi cévnatkou (Choroideou) a duhovkou.
Zajistuje tvorbu nitroocni tekutiny a akomodaci ¢ocky. Stazenim cilidrniho svalu se povoli
zonularni vlakna, kterd jsou prichycena k ¢occe, a ta se v dlsledku zrelaxuje, do ji pfirozeného
globularniho tvaru, a zvysi tak svou optickou mohutnost-akomoduje. Pokud se ciliarni sval

uvolni, tahem zonularnich vldken se ¢ocka oplosti, ¢imz se uvolni akomodace.

2.7 Colka

Oc¢ni ¢ocka (Lens crystallina) je transparentni tkan, uloZena v pouzdre. Obsahuje 66 %
vody a 33 % bilkovin a je vyZivovdna z nitroocni tekutiny. Je schopna akomodace a spojuje
paprsky vchazejici do optického systému oka, aby vytvofily ohnisko na sitnici. Vékem se zvétSuje
a ztraci svou elasticitu, tim postupné i svou schopnost akomodace. Mluvime v tomto ptripadé

o presbyopii, kdy se jedna se o fyziologicky stav oka podminény vékem. [1] [10]



3 REFRAKCE OKA A JEHO TEORETICKE MODELY
3.1 Refrakce oka

Refrakce se da popsat jako fyzikalni jev, kde na rozhrani dvou prahlednych, rizné opticky
hustych prostfedi dojde ke zpomaleni ¢i zrychleni prochazejiciho paprsku a tim dojde i k jeho
odklonéni k nebo od kolmice a parsek se ldme. Cast svétla je také odraiena zpét & pohlcena
prostfedim. Cim je rozdil hustot prostfedi vy3di, tim vyraznéji lom nastane. Pfi prdchodu
z opticky fidsiho do opticky hustsSiho prostredi se paprsky ldmou ke kolmici. A naopak z opticky
husts$iho do fidSiho se lamou od kolmice. Optickd hustota prostfedi je definovdna indexem lomu,
ktery vyjadfuje kolikrat pomaleji svétlo prostfedim prochazi oproti vakuu, znacise n. [1] [11] [12]

[13]

Svétlo je viditelna ¢ast elektromagnetického zareni, které je lidské oko schopno vnimat.
VInova délka pro ¢lovéka viditelného zareni je mezi 390-760 nm. Svételny paprsek prochazi okem
pres rizna opticka prostredi, a lame se do ohniska. Prochazi predni a zadni plochou rohovky, jeji
hmotou, komorovou vodou, predni a zadni plochou c¢ocky, jeji hmotou, sklivcem a dopada
na sitnici. Nejvétsi lomivost v oku md rohovka a to 40-45 D, ¢oc¢ka ma celkovou lomivost 16-20 D.
Celkova optickda mohutnost oka se pohybuje okolo 60 D. Aby se paprsky jdouci rovnobéziné
z nekonecna ldmaly do ohniska na sitnici, musi byt vyvazen refrakéni stav optického aparatu oka
vUci jeho axialni dalce. Sila optického aparatu oka zavisi na indexech lomU jednotlivych struktur
a na jejich zakftiveni. Lom svétla také zavisi na Uhlu, pod kterym paprsek dopada. Nejvétsi lom

paprskl nastava pfi pridchodu rohovkou a ¢ockou [1] [11] [12] [13]



3.2 Teoretické modely oka

Teoretické modely oka jsou zavedenou normou k potfebam teoretickych vypocta.
Parametry teoretickych model( vychazi ze zjisténého prliméru redlnych hodnot odi, z tohoto
dlivodu v sobé nesou moznou chybu spojenou s pouZitim praméru, a ne individualnich hodnot.
Pro kazdy teoreticky model oka je uvadéna axialni délka oka, poloméry zakfiveni lomivych ploch,
vzdalenosti jednotlivych lomivych ploch od sebe. Rohovka zahrnuje pfiblizné dvé tretiny celkové

refrakéni optické mohutnosti oka [11] [12] [13]

Mezi nejcastéji pouzivané teoretické modely oka patfi standardni redukované oko,
Tento model slouZi pro orientacni vypocty, pocitd pouze s jednou ldmavou plochou plochou
o poloméru zaktiveni 5,55 mm a indexem lomu 1,3. Podle tohoto modelu je axialni délka oka
22,22 mm. Zména délky o 1 mm se pftiblizné rovna zméné optické mohutnosti oka a jeho
refrakce o 3 D. Celkova optickd mohutnost modelu standardniho redukovaného oka je +60,0 D
s predmétovou ohniskovou vzdalenosti -16,67 mm a s obrazovou ohniskovou vzdalenosti

22,22 mm. Tento model slouzi pro orientacni vypocty. [11] [12] [14]

Emsley-Graffova modifikace zjednoduseného Gullstrandova teoretického modelu oka
pocita se tfemi lomivymi plochami, rohovkou, predni plochou a zadni plochou ¢ocky. Pocita
s axialni délkou oka 23,90 mm Optickd mohutnost tohoto oka je +60,48 D s ohniskovou
vzdalenosti predmétu -16,54 mm a ohniskovou vzdalenosti obrazu 22,05 mm. Hodnoty se
udavaji pouze pro neakomodované oko. Parametry tohoto modelu se pouzZivaji pfi praktickych

vypoctech. [11] [12] [14]

Gullstrandlv teoreticky model oka je nejcastéji pouZivany teoreticky model oka.
Pfedmétovym prostifedim je zde vzduch o indexu lomu n=1. Tento teoreticky model pfedpoklada
6 lomivych ploch. Zakladni udavané hodnoty pro Gullstrandiv model oka mlzeme vidét
v tabulce 1 a pro nazornost je uveden obrdzek 3. Lomivymi plochami jsou: predni plocha
rohovky, zadni plocha rohovky, pfedni plocha kortexu cocky, pfedni plocha jadra cocky, zadni
plocha jadra ¢ocky, zadni plocha kortexu ¢ocky. Axialni délka oka je uvadéna 24 mm, tloustka
rohovky 500 um. Gullstrandtv model oka uvadi hodnoty pro akomodované i neakomodované
oko. Pri maximalni akomodaci je predmétova ohniskova vzdalenost -14,169 mm a obrazova
ohniskova vzdalenost 18,03 mm. Celkova optickd mohutnost akomodovaného oka je +70,57 D.
Pfi neakomodovaném stavu je predmétovd ohniskova vzdalenost -17,055 mm a obrazova
ohniskova vzdalenost 22,785 mm. Celkové dosahuje optickd mohutnost neakomodovaného oka
+58,64 D. Paprsky dopadaji mirné za sitnici ve vzdalenosti 24,387 mm od predni plochy rohovky.

Gullstrandlyv teoreticky model oka je vyuZivan k pfesnym teoretickym vypoctiim. [1] [15] [16]
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VSechny tyto teoretické modely vychazi z predpokladu, Ze kazda lomiva plocha je kulova
a centrovana, kde se poloméry zakfiveni stanovily od vrcholu pfislusné lomivé plochy. Maji
shodnou znaménkovou konvenci. ,+“ znaci zapis ve sméru Sifeni prochazejicich paprskd, ,,-“
znadi zapis proti sméru Sifeni prochazejicich paprskd. Vzdalenosti jsou uréovany od hlavnich

bodid nebo od vrcholu dané vztazené optické plochy. [11] [12] [14]

- [N\
/
\V
1,348
< -15,707 >
17,055
* 1,602 >
—P 22,785
' ’_
7,078
7,332 '
» 24,000
>
24,387

Obrdzek 3 Gullstrandiiv model oka [13]



Tabulka 1 Gullstrandiiv model oka-parametry [11]

vzdalenost od
polomér kfivosti

vrcholu rohovky da

(mm)

(mm)

neakomodovany/akomodovany stav

predni plocha rohovky 0 0 7,7
rohovka - - -
zadni plocha rohovky 0,5 0,5 6,8
komorova voda - - -
pfedni plocha éoéky 3,6/3,2 3,1/2,7 10,0/5,33
periferie cocky - - -
predni plocha jadra
4,146/3,8725 0,546/0,6725 7,911/2,655

Cocky
jadro cocky

zadni plocha jadra

Cocky
zadni plocha ¢ocky

sklivec

predmétové ohnisko
obrazové ohnisko
predmétovy hlavni
bod

obrazovy hlavni bod

predmétova ohniskova
-17,055/-14,169

vzdalenost
obrazova ohniskova
vzdalenost

predmétovy uzlovy

6,565/5,5275

7,2

-15,707/-12,397
24,387/21,016

1,348/1,722

1,602/2,086

22,785/18,030

2,419/1,655

0,635/1,6725

22,907/19,597
40,094/33,413

23,039/19,294

0,254/0,364

18,657/16,255

39,84/32,199

-5,760/-2,655

-6,0/-5,33

7,078/5,633 15,707/12,397 -

bod
obrazovy uzlovy bod 7,332/5,997 0,254/0,364 -
poloha sitnice 24,0/24,0 16,668/18,003 -

10

index lomu

1,376

1,336

1,386

1,406

opticka
mohutnost ¢

[D]

@1 =48,83
43,05
¢, =-588
5,0/9,375
19,11/33,06

5,985 /14,96

8,33/9,375



Gullstrandova rovnice pro vypocet optické mohutnosti rohovky:

d
Pe=¢1r 97— 9107 [D]
2

Rovnice 1 Gullstrandova rovnice [19]

Vypocet celkové optické mohutnosti rohovky:

,0005
. 48,83 - (—5,88) [D]

Q= 48,83 + (—5,88) - m

¢’c = 43,05 [D]

¢’ celkova optickd mohutnost rohovky,

¢@’1 opticka mohutnost pfedni plochy rohovky,
¢ , optickd mohutnost zadni plochy rohovky,
d vzdalenost vrcholl ploch v metrech,

n, index lomu rohovky

Optickd mohutnost 1. plochy rohovky:

, _(n1'—n1)
1= [D]

Rovnice 2 Optickd mohutnost 1. plochy rohovky [19]

Vypocet optické mohutnosti predni plochy rohovky:

. (1376 -1)
1= 00077

@1 = 48,83 [D]
@', opticka mohutnost prvni plochy,
ny =n, index lomu prosttedi za plochou
n, index lomu prostfedi pfed plochou

r; polomér kfivosti pfedni plochy
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Optickd mohutnost 2. plochy rohovky:

, (' —ny)
fpz—T (D]

Rovnice 3 Optickd mohutnost 2. plochy rohovky [19]

Vypocet optické mohutnosti zadni plochy rohovky:

(1,336 —1,376)
N 0,0068

)
¢’y = 588 [D]
@’ optickd mohutnost predni plochy rohovky,
n," index lomu prostiedi zadni plochy rohovky
n, index lomu prostredi pfed plochou
r; polomér kfivosti pfedni plochy

Prikladové vypocty odpovidaji vyslednym hodnotam uvedenym v tabulce 1.
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4 REFRAKCNI STAVY LIDSKEHO OKA

4.1 Emetropie

Emetropie je stav oka, kdy nevykazuje refrakéni vadu. Je to rozmezi, kde neni potieba
korekéni pomlcka, k dosazeni vis minimalné 1,0 a lepsi. Refrakce emetropického oka je nulova.
V odborné literature se diskutuje hranice emetropie, kde neni uvadéna pouze jako 0 D, ale
v rozmezi sféry objektivni refrakce od -1,75 do +1,5 (Benes 2012). Ve studii provedené doc. Mgr.
Pavlem Bene$em, Ph.D. vroce 2012 z dat vramci CR byla emetropie zaznamendna pouze
u 20,08% zkoumaného vzorku populace. Emetropie je plvodem zfeckého

emmetros=soumérny, ops=oko. [1] [12] [13]

PFfi normdlnim poméru lomivosti a délky oka se daleky bod oka (punctum remotum),
znacen R, se nachdzi v nekonec¢nu a ohnisko oka F je pti uvolnéné akomodaci oka pfimo na sitnici.

Viz obrdzek 4 Emetropické oko E [1]

Obrdzek 4 Emetropické oko pohled do dalekého bodu v nekonecné vzddlenosti pred okem

[17]

Emetropie nastavd, kdyZz se rovnobéiné paprsky jdouci z nekonecna, pfi prlichodu
optickou soustavou oka ldmou a dopadaji do mista nejostfejsiho vidéni, fovey. Aby oko bylo
emetropické, musi byt vyvaZeny tyto faktory: indexy lom(, zakfiveni ploch, vzdalenosti
jednotlivych optickych médii oka a jejich naklon. Ametropie maji pak nej¢astéji axialni pfic¢inu.
Emetropie oka mUZe nastat i v pripadé, kdy je oko delsi nebo kratsi, nezZ jak je bézné, ale zaroven
je jeho rohovka méné zakfivend nebo vice zakfivena, a ma tak nizsi nebo vyssi optickou
mohutnost. Ve vysledku se pak na oku neprokaze refrakéni vada. Pokud nejsou faktory vyvazeny,

vznikaji rtzné typy refrakénich vad neboli ametropii. [2] [1] [18]
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4.2 Ametropie

Ametropie vznikaji tehdy, kdyzZ je poruseno spravné nastaveni poméru lomivosti a délky
oka. V dusledku se tim posune dopad paprskli mimo sitnici. Pokud paprsky dopadaji do bodu
pred sitnici, vznika myopie, kratkozrakost. Pokud dopadaji paprsky do bodu za sitnici, nazyvame
tento refrakéni stav hypermetropii, dalekozrakosti. Pokud nevznikd pouze jedno ale vice
ohnisek, jednd se o astigmatismus. Ametropie Ize korigovat optickymi korekénimi pomUckami-
brylemi, kontaktnimi ¢ockami, nebo je resit pomoci refrakéni chirurgie. Ametropie se daji dale

délit. [11] [18] [19]

Ametropie mlzeme dle rlznych hledisek rozdélit na sférické a asférické. Pokud je
opticka mohutnost ve vSech meridianech stejnd, mluvime o sférické ametropii, pokud ne jedna
se o ametropii asférickou a oko pak oznadujeme za astigmatické. Ametropie mohou byt axidlni
neboli osové, z hlediska délky oka, kde je oko delsi nebo kratsi oproti primérné hodnoté 24 mm.
Jedna se o nej¢astéjsi druh ametropie. Ciselné mdzeme axialni refrakci uvadét jako prevracenou
hodnotu vzdalenosti dalekého bodu R od oka. Dale lomivostni neboli kfivostni, z hlediska
nespravného zakfiveni ploch optickych medii oka. Indexovd, z hlediska nespravného indexu
lomu optickych prostiedi (vzacné). Dale dle umisténi ohniska vzhledem k sitnici délime sférické

ametropie na myopii a hypermetropii. [1]

Ve svété obecné vyskyt myopie nardstd, obzvlast v oblasti Jihovychodni Asie, kde se
procentudlni zastoupeni myopl pohybuje okolo 40 %. Hypermetropie ma trend spi$ staciondrni,
nebo jej Ize vycist jen u konkrétnich skupin populace. Narlist myopie je znacné vyssi ve méstech
nez na venkové. Ve vétsiné regionl se prokdazala i souvislost astigmatismu a myopie, ale
u astigmatismu nebyl zaznamendn takovy nérlst. Z toho se odvozuje, Ze na myopizaci ma vyssi

vliv ¢as traveny venku, nez, jak se predpokladalo, hlavné prace do blizka. [19] [20]

14



4.2.1 Myopie

Myopie, kratkozrakost jedna ze sférickych ametropii je definovana takto: opticky aparat
oka vykazuje vyssi dioptrickou hodnotu k dané délce oka. Axialni refrakce myopického oka je
zaporna. Paprsky pak nedopadaji po jejich prlichodu okem na sitnici do nejostrejSiho mista
vidéni makuly, foveoly. Pfi myopii se paprsky jdouci z nekonecna a prochdzejici optickou
soustavou oka, lamou a dopadaji do bodu pred mistem nejostiejSiho vidéni. Ohnisko F*
myopického oka je pred sitnici. Ohniskova vzdalenost je znacena f’. Nasledné se paprsky zase
rozchazi a v tomto stavu dopadaji riizné na sitnici a netvofi ostry obraz R‘v obrazové vzdalenosti
a’, viz obrdzek 5. Pfedmét je znacen R a je umistén v predmétové vzdalenosti a od oka. [1] [18]

[21]

m

vilw

TN

f

P
L

Obrdzek 5 Priichod paprskii myopickym okem [11]

Symptomem myopie je neostré vidéni do dalky a vétsinou bezproblémové, ostré vidéni
do blizka, kratké vzdalenosti. Myopické oko ma daleky bod, punctum remotum v konecné
vzdalenosti, pfed okem. Osoba s myopii tak vidi pfirozené dobre do blizka, kde paprsky jdouci
z blize umisténého, pro myopa, dalekého bodu dopadaji pfimo na sitnici. Viz obrdzek 5. Kde je
zobrazen pohled myopického oka do blizka a do dalky. Odpovida i ¢esky pojem , kratkozrakost”.
Myopii korigujeme nejslabsimi rozptylkami ve formé brylové ¢i kontaktni cocky, kterd svazek
paprski rozptyli, ¢imZ se ohnisko posune pfimo na sitnici, kde nasledné vznikne ostry obraz. [1]

[21] [18]

Myopie se vyskytuje ve ¢tyrech zakladnich formach dle zavaznosti, dle hodnoty refrakce.
Lehka myopie se pohybuje v rozmezi od -0,25 do -3,0 D. Pacienti maji problém s vidénim

do dalky. V této kategorii se nachazi myopové s mirnym zhorSenim visu, ktery pacienta bézné
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neomezuje, ale i myopové, ktefi se bez korekce pfi kazdodennich ¢innostech neobejdou. Stredni
myopie se pohybuje v rozmezi od -3,25 do -6,0 D. Vysoka myopie je vymezena od -6,25 do -10
D. Nad -10 D je vymezena tézka myopie. Jedna se o progresivni, ¢asto jiz vrozenou myopii, kde
se rapidné zvysuje jeji refrakéni hodnota nékdy az k hodnotam okolo -20 D Okolo 20 let véku pak
mUze dochazet k patologickym zménam na o¢nim pozadi! Pfi¢inou progrese jsou ¢asto vrozené

patologické zmény ve sklivci nebo na sitnici. [2] [17]

V dasledku zaznamenané progrese myopie ve svétové populaci se rozvinula oblast
managementu myopie. VyuZivaji korekéni pomlcky, které nejen koriguji refrakci myopického
oka, ale zpomaluji progresi. Pfikladem jsou mimo jiné brylova skla MyioSmart od firmy Hoya,
dale RGP ortokeratologické cocky, a mékké jednorazové kontaktni ¢ocky MySight od firmy

Cooper Vision a v neposledni fadé terapie atropinem. [22]

4.2.2 Hypermetropie

Hypermetropie, dalekozrakost je definovdna takto: Opticky aparat oka vykazuje nizsi
dioptrickou hodnotu k dané délce oka. Jedna se o sférickou ametropii. Paprsky pak nedopadaji
po jejich prichodu okem na sitnici do nejostrejsiho mista vidéni (makuly/foveoly), ale ohnisko
Fhypermetropického oka je za sitnici. Daleky bod R se nachazi v konecné vzdalenosti za okem.
Ve znaménkové konvenci jsou uvadény plusové hodnoty. Pfi dalekozrakosti se paprsky jdouci
z nekonecna a prochazejici optickou soustavou oka, ldmou a dopadaji do bodu za mistem
nejostiejsiho vidéni, viz obrdzek 6. Obrazova vzdalenost je znacena a‘, ohniskova vzdalenost je
znacena f*. Hypermetropii korigujeme spojnymi brylovymi ¢ockami ¢i plusovymi kontaktnimi
¢ockami, kdy korekce napomuizZe paprsky sbihat, ¢imz se ohnisko posune pfimo na sitnici.
Ve studii provedené doc. Mgr Pavlem BeneSem, Ph.D. v roce 2012 se hypermetropie projevila

u 28,29 % osob v jim zkoumaném vzorku populace CR. [1] [18] [21]

Hypermetropii korigujeme spojnou ¢ockou brylovou ¢o kontaktni. Caste¢né byva
hypermetropie automaticky kompenzovana akomodaci ¢ocky, plsobenim cilidrniho svalu.
Dasledkem toho je, hlavné v prepresbyopickém véku, tj. do 45 let, mensi potfeba lehkou di
stfedni hypermetropii korigovat za ucelem vyssi zrakové ostrosti z hlediska klienta. Zde korekce
slouzi hlavné kulevé od astenopickych obtizi. Nadmérna akomodace se v pfipadé
hypermetropie projevuje Casto bolesti hlavy, tlakem za ocima, s pfibyvajicim vékem dfivéjsi
potfebou korekce na blizko. Vyssi hypermetropie se projevuje rozmazanym vidénim, zhorSenym

visem, ¢i obzvlast u déti konvergentni tropii. [1] [21] [23]

Pfi méreni hypermetropického klienta je nutné dbat na sprdvny postup méreni

zamlZovaci metodou, kdy se postupné odmlZuje, aby se co nejvice eliminovala ptipadna
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nezadouci kompenzaéni akomodace a také se uplatiuje vyménny trik, kde se nejprve
do zkusebni obruby pfed oko vsadi dalsi zkusebni spojna ¢ocka s nizsi optickou mohutnosti a az
poté se dosavadni zkuSebni korekce Uplné vynda ze zkusebni obruby. Pokud by postup nebyl
dodrZen v celém pribéhu vysetieni, navodili bychom znovu akomodaci do dalky, coZ by bylo
nezadouci a pro vysledek méreni zavadéjici. Dalsi moZnosti je vySetieni v cykloplegii, kde se
akomodacni aparat vyradi z funkce, a je tedy mozné naméfit plnou hodnotu hypermetropie. To

se uplatiuje hlavné pfi stanovovani refrakce u détskych pacientl. [1] [21] [23]

P
|l

Obrdzek 6 Priichod paprski hypermetropickym okem [11]

Hypermetropii Ize rozliSit na 3 zakladni typy. Latentni neboli fakultativni hypermetropie
je skrytd a vykompenzovana akomodacénim aparatem oka, cozZ vede k astenopickym obtizim, ale
zrakova ostrost je dobra. Obéasné potize se mohou projevit obzvlast pfi praci do blizka, kde se
akomodacni usili oka musi jesté zvysit. Dale manifestni neboli zjevna hypermetropie je takova,
jakou jiz oko nezvlddne zakomodovat vlastnim akomodaénim systémem, a dochazi kromé
astenopickych obtizi také ke sniZeni visu. Tuto slozku bézné korigujeme. Tretim typem je
cykloplegicka hypermetropie neboli hypermetropie ,,v rozkapani“. Jedna se o celkovou hodnotu
hypermetropie, kdy méfeni probihd za vyrazeni akomodacniho systému oka, cilidarniho svalu
cykloplegiky. Nejcastéji se tak urcuje plna hodnota ocni vady u déti, jejichz akomodacni aparat

je velmi pruzny a silny. [1]
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Dle mGzeme hypermetropii délit podle zdvaZnosti vady. Lehka hypermetropie je
uvadéna v rozmezi +0,25-+3,0 D a c¢asto nevyZaduje Zadnou korekci, akomodacni aparat oka ji
dle mozZnosti kompenzuje. Stfedni hypermetropie je dana v rozmezi od +3,25 do +6,0 D. Vysoka
hypermetropie je vymezena od +6,25 do +9,0 D. A o tézké hypermetropii se mluvi od +9,25D a
vys. Castd pFicina byva afakie, kdy byla bud'vrozend, nebo navozena operaci kviili novorozenecké

katarakté. [1]

4.2.3 Astigmatismus

Astigmatismus je asférickd refrakéni vada, kdy v optické soustavé oka vznikaji dvé a vice
ohnisek, viz obrdzek 7. Nelze korigovat jednoduse rozptylkou ¢i spojkou, ale tfeba korekce
cylindricka, torickd. Nejcastéji uvadéné symptomy jsou rozmazané vidéni, Spatny visus,
astenopické potize jako bolest hlavy, bolest za ocima, dale problémy zaostfit, protazeni textu
v urcitém sméru, slévani radkd, Spatné rozliseni detailu, pribliZovani ¢teného textu. Celkova
hodnota je sloZend ze tfi jednotlivych astigmatismi; rohovkového, ¢ockového a zbytkového
astigmatismu, ktery ma nejmensi podil a jeho pficina je nejpravdépodobnéji na sitnici. Nej¢astéji
je zpUsoben asféricitou lomivé plochy rohovky a cocky, déle také muizZe byt zplsoben jejich
decentraci. Nejvétsi podil méa v celkovém astigmatismu rohovka, a mnohem méné toricka
hodnota ¢ocky. Pfirozeny astigmatismus se vyskytuje u 95 % populace. Z toho jen asi 10-20 %
pripad( ma astigmatismus vyssi nez 1 D, a asi 3—10 % populace ma astigmatismus vyssi nez 2 D.

Astigmatismus mGzeme délit na pravidelny a nepravidelny. [1] [11] [18] [21]

Retina O\ Lens

\ Cornea
(rugby ball
shape)

w

— Horizontal

1st focal point

2nd focal point

Blur zone

(horizontal and light rays
vertical light rays
have different Vertical
focal points) light rays

Cross-section of astigmatic eye

Obrdzek 7 Astigmatismus- priirez okem pri priichodu paprski z dalekého bodu
v nekonecnu. [24]
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Pravidelny astigmatismus

Pravidelny astigmatismus lIze korigovat, pokud v optické soustavé oka vznikaji 2 ohniska
ve dvou na sebe navzajem kolmych merididnech. Astigmatismus fyziologicky jevi samostatné
cocka (lens crystallina) a také rohovka (cornea). U rohovky se Castéji setkavame s astigmatismem
podle pravidla, to znamend podle pohybu oénich vicek pfi mrkani, kdy nejstrmé;jsi meridian
nalezneme v ose okolo 90°. U ¢ocky se Castéji setkdme s astigmatismem proti pravidlu, to
znamena proti pohybu ocnich vi¢ek pfi mrkani, nejstrmé;jsi meridian je okolo osy 180°. Idedlné
je refrakéni hodnota stejnd a navzdjem se vyrusi. Pokud néktery prevladd, nebo rohovka
vykazuje také astigmatismus Sikmy Ci proti pravidlu, astigmatismus se tak projevi. [1] [18] [21]

[25]

Osa astigmatického korekéniho cylindru se predkldda do kontra osy nejstrméjsiho
merididnu. Vznikd tim meridiondlni anizeikonie, kterd mulze byt obzvlast pro dospélého
prvonositele obtizné snesitelna. Pfistupuje se Casto k reSeni sférickym ekvivalentem a snizeni
rozdilu korekce v hlavnich merididnech, aby byl zajistén komfort klienta a |épe si na novou
korekci zvykl. PFi dalsim méreni refrakce, se mlze cylindr opét navysit. Pfi korekci pravidelného
astigmatismu je velky vybér moznosti volby materidlu i reZimu vymény. Diskomfort v ptipadé
vySsi anizeikonie pro uzivatele torickych kontaktnich ¢ocek je oproti brylové korekci minimalni.

[1] [18] [21] [25]

Astigmatismus mUzeme délit dle rdznych hledisek. Podle umisténi osy rozliSujeme
astigmatismus podle pravidla neboli pfimy, kdy rohovka mda nejmensi polomér zakfiveni
okolo osy 90°. Nazev dle pravidla odpovida ptirozenému pohybu vicek, kde se priklada divod,
proc je rohovka nejstrmé;jsi v merididnu okolo 90°. Korekce se vklada do kontra osy, to je osy
okolo 180°. Dale astigmatismus proti pravidlu neboli nepfimy, kdy rohovka ma nejmensi
polomér zakfiveni okolo osy 180°, jednd se o astigmatismus proti pravidlu a korekce se vklada
do osy 90°.Viz obrdzek 8. DalSim typem je Sikmy astigmatismus (astigmatismus obliquus), ktery
vznikd v osach 45° a 135° a astigmatismus biobliquus, kde dva hlavni meridiany nesviraji pravy
Uhel a korekce je tak velmi obtizna. Astigmatismus biobliquus se v této studii dale nezkouma. [1]

[13]
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Obrdzek 8 Astigmatismus podle pravidla a proti pravidilu [26]

Dale se dle lokace rozdéluje astigmatismus na kornedlni, lentikuldrni a retinalni.
Kornedlni astigmatismus je na rohovce projevem mensiho a vétsiho zakfiveni na sebe kolmych
merididand, kde nestejnomérné zobrazuji obraz. Rohovkovy astigmatismus je vétSinou primy,
podle pravidla. Lentikuldrni astigmatismus vznikd pfi¢inou zakfiveni cocky, jeji subluxaci i
naklonénim, déle také réiznou hodnotou indexu lomu, ¢asto v disledku katarakty. Cockovy
astigmatismus byva nepfimy, proti pravidlu. Retindlni astigmatismus ocniho pozadi vznika
kfivym i naklonénym umisténim makuly. Ve studii provedené doc. Mgr Pavlem Benesem, Ph.D.
v roce 2012 z dat v ramci CR se rohovkovy astigmatismus pfedni plochy vyskytl u véech o&i kromé
32, a nejpocetnéji byl zastoupen astigmatismus Sikmy, poté podle pravidla a méné pak proti

pravidlu. [1] [13] [17]

Dle ohnisek vznikajicich v oku se astigmatismus rozdéluje na jednoduchy, slozeny a
astigmatismus mixtus, smiSeny. Pokud v jedné ose dopadaji paprsky prochazejici optickym
prostfedim oka na sitnici, a ve druhé ose dopadaji paprsky pred nebo za sitnici, tak se hovofi
o jednoduchém astigmatismu myopickém nebo hypermetropickém. V ptipadé, kdy prochazejici
paprsky dopadaji v obou osach pred nebo za sitnici, se jedna o sloZzeny astigmatismus myopicky
nebo hypermetropicky. U smiSeného astigmatismu paprsky po prichodu optickym prostiedim
oka dopadaji v jednom meridianu pred sitnici a v druhém meridianu za sitnici. Jeden meridian je

myopicky a druhy hypermetropicky. Viz obrdzek 9. [25]
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Obrdzek 9 Typy astigmatismu [25]

Nepravidelny astigmatismus

Pti nepravidelném astigmatismu vznikaji vice nez dvé ohniska. Nevznikaji dva jasné
od sebe detekovatelné meridiany. Vznikd vidy nefyziologickym zplsobem. VétSinou jej nelze

kompletné korigovat optickou pomuckou i z divodu nefyziologického stavu oka. [2] [21] [25]

Patfi sem kornedlni nepravidelny astigmatismus, ktery vznikd poranénim ¢i operaci oka,
kdy vzniklou jizvou dojde ke konstrikci a zméni se tvar rohovky. Vznika také jako projev ocni
choroby, keratokonu ¢i keratoglobu, v dusledku vyklenuti rohovky v misté jejiho ztenceni.
Jednou z moznosti korekce kornedlniho nepravidelného astigmatismu je operacni zdkrok
rohovky nebo RGP kontaktni ¢ocka. Dale indexovy nepravidelny astigmatismus se tyka ¢ocky,
kde se vlivem katarakty méniindex lomu v jejich ¢astech. Vhodnym feSenim je bézné provadéna

operace, kde dojde k vyméné nitrooc¢ni cocky za umélou IOL (intra ocular lens). [2] [1] [21] [25]

4.2.4 Presbyopie

Presbyopie je zplisobena ztratou elasticity cocky. Ta jiz neni schopna se plné vyklenout
a zvysit svoji optickou mohutnost pfi pohledu na blizko, ztraci schopnost akomodace. Neni
fazena na stejnou Uroven jako ostatni ametropie, protoze je fyziologicka. Objevuje se s vékem,
pramérné okolo 45 let. Komplikace zplisobené presbyopii se projevuji v zavislosti na refrakéni
vadé, kterou pacient jiz ma a také na zrakové zatézi do blizka. U ¢lovéka s hypermetropii se
projevi potieba korekce do blizka dfive, nez u myopa ¢i emetropa. A presbyopové, co pouzivaji

zrak do blizka velmi zfidka, projevy pociti pozdéji. [1] [13] [21] [23]
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4.2.5 Dalsi optické vady

Jako dalsSi existuji mnohem slozZitéjSi optické vady, které nelze korigovat optickymi
korekénimi pomuckami. Jedna se o aberace vyssiho fadu. Ty lze fesit laserovou refrakéni korekci.
Zrakovy vjem také mohou ovliviiovat fyziologicky dané vady optické soustavy oka., jako
chromatické aberace, kdy se kazda barevna slozka svétla lame jinak, i periferni aberace, ke které
dochazi pfti sférickém tvaru, kde se paprsky lamou jinam v centralni a v periferni ¢asti optického
media. Dalsi vliv na kvalitu zrakového viemu ma kontrastni citlivost, barvocit, a i schopnost
adaptace na zménu svételnych podminek. Dalsi obtiZze nastavaji pfi vysokém rozdilu refrakce
pravého a levého oka u pacienta, anizometropie, a pro zrakové centrum v mozku je obtizné,
nékdy i nemozné takto anizoikonické obrazy spojit v jeden zrakovy viem. Anizeikonie muze byt

i meridionalni, vytvorena cylindrickou korekci pfi astigmatismu. [19] [23]

4.3 Vyvoj refrakce u Clovéka

Refrakéni stav oci u ¢lovéka se béhem Zivota méni. Vychozi bod pro kazdého je z nejvétsi
Casti ovlivnén geneticky. Déti narozené rodiclm s refrakéni vadou maji vyssi pravdépodobnost
vyskytu refrakéni vady neZ déti narozené rodic¢lim, z nichZ pouze jeden z nich ma refrakéni vadu
a druhy je emetrop anebo jesté nizsi, v pripadé, kdy se narodi dvéma emetropickym rodic¢dm.
Diskutuje se i vliv prace na blizko/dalku, Zivotni styl, vyZiva apod. Po narozeni je axialni délka oka
ditéte okolo 17 mm. Oko je tedy kratké, hypermetropické. S rlistem se oko prodluzuje na cca
22-24 mm a odpovida tak priimérné axiadlni délky u dospélého clovéka. Obraz vytvarejici se
na sitnici novorozence odpovidda velikostné asi 75 % sitnicového obrazu dospélého. Zrakova
ostrost ditéte je pfi narozeni z plivodnich hodnot visu 0,03 postupné zlepsSuje. V jednom roce je
hodnota visu pfiblizné 0,25, a v péti letech jiz dosahuje visus hodnoty 1,0. Béhem Zivota jsou
detekovany dvé faze hypermetropizujici a dvé faze myopizujici. Prvni hypermetropizujici faze je
od narozeni ditéte do pfedSkolniho véku. V presbyopickém, stfednim véku je zndm vysoky
narust hypermetropie, kde akomodacni apardt, musculus cilliaris postupné ztraci svou
schopnost akomodovat, a tak se pripadné fakultativni hypermetropie vice odhali/projevi.
Naopak mirné myopicky klient v presbyopickém véku ¢asto bryle odklada, a ma také za to, Ze se
mu zrak do dalky zlepsil a pocituje i pozdéjsi potfebu korekce na blizko, opét z divodi
uvolnovani akomodace cocky. Vtomto obdobi nastava druha faze hypermetropizace. Prvni
myopizujici faze nastava pocatkem skolniho véku, kdy se dité zacina vice zamérovat na praci

do blizka a druha je ve stafri, kde je casto myopizace zplisobena kataraktou. [3] [17]

Astigmatismus vznikd pti vyvoji ocniho aparatu a vzajemného pusobeni lomivych

prostfedi. Rohovkovy astigmatismus vznika dlsledkem tlaku ocnich vicek na rohovku a dochazi
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pak na rohovce ke vzniku strméjsiho merididanu ve svislém sméru. Po narozeni je Sance na vznik
astigmatismu nejvyssi. Pokud nevznikne v 1. roce Zivota, malokdy se rozvine pozdéji. V détstvi
prevlada astigmatismus nepfimy. Postupné ristem cca okolo 5 let zacne prevaZovat
astigmatismus ptimy. Poté se v pribéhu Zivota zase pomalu méni naopak. Ve studii byla uvedena
myslenka, Ze k rozvinuti astigmatismu napomaha Silhani, a je také pozorovana souvislost mezi
myopii a astigmatismem, kdy se poukazuje na propagaci myopie nadmérnou praci do blizka, kdy
dochazi zaroven k intorzi oka a ¢astym, dlouhym setrvavanim v tomto stavu se déle debatuje

moznost k rozvinuti astigmatismu. [18] [19]

23



5 PRISTROJOVE VYBAVENI

5.1 Automaticky refraktokeratometr

U automatickych refraktometrid se pacient se diva na zdanlivé vzdaleny obraz v pfistroji,
pficem? je snaha timto co nejvice uvolnit akomodaci. Casto jsou autorefraktometry
kombinovany s keratometrem a tonometrem, pro svou multifunkénost. V soucasnosti se nejvice
vyuzivd kombinovanych autorefraktometr(, kde se tak usetfi prostor i cas méreni. Nevyhodou
je mozné riziko ptistrojové myopie, pfi akomodacénim Usili klienta pfi pohledu na realné blizko

projektovany obraz, ktery se zda byt v dalce. [27]

Zakladem vSech soucasnych autorefraktometrl je nejc¢astéji zdroj infracerveného zareni,
fixacni znacka/obrazek a optometr dle Badala. Automatické refraktometry ke zméreni
refrakéniho stavu oka vyuzZivaji infracervenou oblast zareni, tim je zabranéno nepfijemnému
oslnéni vysetfovaného oka. LiSi se navzajem fyzikalnim pojetim. Vétsina auto-refraktometrt
funguje na principu vysilani infracerveného svételného paprsku. Opto-elektronicky senzor
zachyti obraz tohoto paprsku poté, kdy se odrazi od sitnice a projde dvakrat okem (tj. pfi vstupu
a vystupu z oka). Pocitacovy program zpracuje a analyzuje obraz paprsku a vypocita hodnotu
refrakce. RUzné pristroje vyuzivaji rlizné optické principy. U autorefraktometr( se nepouziva
zareni z oblasti viditelného svétla, aby nedochdzelo k osInéni klienta, ale infracervené zareni
z oblasti okolo 880 nm. Soucasné vyuZivané varianty autorefraktometri provedou az 2000
méreni béhem 0,1 sekundy. Chyba, se kterou urcuji refrakéni vadu je mensinez 0,5 D v 85-96 %
pfipad(. StarsSi varianty autorefraktometr(i pracovaly s regulaénim obvodem. Jsou i mobilni,
napf. Plusoptix, ktery se vyuZivd k objektivni refrakci u déti. Dale muZeme rozlisit
autorefraktometry podle principu, ktery pfi méreni a zpracovani vysledk( vyuzivaji [12] [18] [23]

[27]

5.1.1 Principy autorefraktometru

PRINCIP SKIASKOPIE

Principem skiaskopie se refrakéni vada urcuje podle pohybu ¢erveného, sitnicového
reflexu v porovnani s pohybem zdroje svétla. Cim je posun rychlejsi, tim je ametropie vyssi.
Jedna se o princip podobny skiaskopii. V autorefraktometru je Stérbina, tvofena dvéma hroty,
na niz dochazi k ohybu svétla. BEhem méreni se buben se Stérbinou otaci. Fotodetektory
zaznamenavaji smér a rychlost pohybu cerveného reflexu. Podle zaznamenanych hodnot pfistroj
vypocitd lomivost v kazdém meridianu a urc¢i hodnotu refrakéni vady po dosaZeni neutralizacnich

bodd. [12] [18] [27] [28]
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PRINCIP ANALYZY OBRAZOVE KVALITY

V soucasnosti se moc v autorefraktometrech nevyuziva. Princip fungoval na zadkladé
rotujici mrizky, kterou se vytvdrel pohyblivy obraz na sitnici klienta. Autorefraktometr
optometrem porovndval zobrazenou, pohyblivou mfizku s pevnou mfizkou, za niz byl umistén
svételny detektor. Mtizka se pak pohybovala a indukovala svételné zmény na pevné mfizice.
Na zakladé intenzity detektorem pfijatého signalu, byl obraz vyhodnocen, zda je optimalni.
Méreni probihalo pouze na 3 prlifezech, meridianech. Pfistroj ziskal hodnoty, pfi kterych bylo

dosaZzeno maximalni intenzity signdlu, kdy doslo k neutralizaci refrakéni vady. [28]
SCHEINERUV PRINCIP

Jednad se o nejrozsitenéjsi princip u autorefraktometr(l. Scheinerlv princip vyuZiva
optickych vlastnosti paprskl jdoucich rovnobéiné z nekonecna, které se po prichodu okem
[dmou. Vyuziva se 3,8mm clony se dvéma 0,75mm otvory, od sebe vzdalené 2-3 mm, které izolu;ji
svétlo do 2 referencnich paprskd. Infracervené paprsky z diod prochazeji clonou a optickou
soustavou oka na sitnici, kde se odrazi a zpét prochdzi okem a dopadaji na zrcadlo, které je
nasméruje k fotodetektoru, ktery analyzuje vysledek. Scheinerliv princip je zde uplatnén
pfi schopnosti rozpoznat zktizené a nezkfizené rozdvojeni a urcit tak v jakém pripadé se jedna
o myopii a kdy o hypermetropii. V ptipadé emetropie, se oba paprsky projektuji do 1 bodu
na sitnici. V pripadé ametropii vznikaji body 2. Diody stfidavé vysilaji paprsky vysokou frekvenci,
diky ¢emuz je pfistroj schopen analyzovat druh rozdvojeni. Pfistroj ma v soucasnosti vétSinou
4 diody a 4segmentovy detektor. Diody a detektory se synchronné pti promérovani otaci a
pfistroj je tak schopen stanovit i astigmatismus. Cilem je sloucit rozvétvené paprsky

do jednoduchého obrazu na sitnici a tim neutralizovat a vyhodnotit refrakéni vadu. [28]
WAVEFRONT ANALYZA

Wavefront analyza umi rozpoznat optické vady prvniho a druhého fadu, myopii,
hypermetropii a astigmatismus. Také umi rozpoznat optické vady vyssich fadu, které nelze
korigovat optickymi pomuckami, pouze individualizovanym laserovym zdkrokem na rohovce.
Vyuziva se pri refrakéni laserové chirurgii. Vyhodou této metody je komplexnost méreni.
Wavefront analyza je jiz Casto soucdsti lepSich autorefraktometrl a doplfiuje tedy jejich
multifunkcnost. Principem wavefront analyzy je, Ze v kolmé roviné na rohovku je vyslano nékolik

rovnobéznych paprskl do oka. Poté je zpracovavan udaj o jejich odrazu od sitnice. [18] [27]
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5.1.2 Keratometrie

Metodou keratometrie se méfi zakfiveni predni plochy rohovky. Tento parametr je
nezbytny pro spravné vyhodnoceni volby kontaktni ¢ocky pro aplikaci obzvlast u tvrdych
kontaktnich ¢ocek, a je také zohlednovan pfi vybéru mékkych kontaktnich ¢oéek. Pomoci
zakfiveni lze zjistit optickd mohutnost v daném merididnu rohovky, ktera je vypodtena
ze zaktiveni. Je dlleZité, aby pti keratometrii byla méfena rohovka bez kontaktni ¢ocky, kvali
zapoctenému indexu lomu rohovky a aby méreni probihalo v pevné vzdélenosti od oka. Pokud
klient dfive podstoupil refrakéni zakrok na rohovce, keratometrie je tim velmi zkreslena.
V soucasnosti je keratometr béZznou soucasti automatickych refraktometrd. Rohovka nema
presné sféricky tvar, ale nejcastéji se vyskytnou dva hlavni, na sebe kolmé, merididny.
Keratometrie je mérena v centralni ¢asti rohovky. Jedna se v priméru o 2-4 mm oblast.
Keratometr pracuje na principu vyuziti predni plochy rohovky jako konvexniho zrcadla, kde
rohovka odrazi paprsky a vytvofri zmenseny, vzpfimeny, neskutec¢ny obraz. Na rohovku je
zobrazeny dvé znacky, u kterych se nasledné sleduje jejich zdanlivy obraz, ktery je rozdvojen a
je snaha spojit obrazy v jeden. Lze upravit vzdalenost rozestupu znacek nebo nastaveni jejich
zdvojeni pfi  neménném odstupu. Keratometr je vsoucasnosti béinou soucasti

autorefraktometrd. [27] [29] [30]

5.2 Stérbinova lampa

Stérbinova lampa je nejéastéji vyuZivanym pfistrojem v praxi optometristy kontaktologa
a oftalmologa. Jedna se o specialni biomikroskop. V optometrii se Stérbinova lampa vyuziva
pro kontrolu pfedniho segmentu oka a usazeni kontaktni ¢o¢ky na oku. Stérbinova lampa ma
¢ast osvétlovaci, zobrazovaci a upeviiovaci. Spravnou kombinaci Uhlu osvétleni, vysky, Sife a
rotaci paprsku, barvy filtru Ize velmi dobfe pozorovat rlizné tkané oka. Vyuziva se pfimého i
zpétného osvétleni. Oftalmolog pomoci Stérbinové lampy za vyuzZiti Volkovy, Hrubyho a
Goldmannovy specialni ¢ocky mlze pozorovat tkané v zadnim segmentu oka. Pfi pozorovani
zadniho segmentu oka oftalmolog ¢asto aplikuje cykloplegika, aby zornice byla v mydridze. [28]

[27] [10] [7]

Stav pfedniho segmentu oka je vyhodnocen na zdkladé gradingovych tabulek, které maji
obvykle stupné 0-4, podle zavaZnosti projevu, kde 0 znaci normalni stav, 2 je hrani¢ni stav a 4
znaci zavainy pfipad. Pozorujeme celkovy stav ocnich vicek, fas, stav rohovky, duhovku, spojivku
a také slzny film a Zlazky. U vi¢ek predevSim naznaky blefaritidy, rGzné druhy necistot,
prichodnost vyvodld Meibomskych Zlazek. U spojivky predevsim jeji prokrveni a pfipadné

naraseni u spodnich vicek. U rohovky je dllezité, zda nevznikl edém stromatu a epitelu, ¢i na
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ném nejsou defekty, mikrocysty. Pfi vySetfeni Ize vyuZit barviv, kde obarveni slz bengalskou
Cerveni obarvi poskozené a odumrelé buriky epitelu rohovky. PFi obarveni fluoresceinem se
obarvi defekty a eroze epitelu spojivky a Ize dobfe zmapovat v jakych mistech se kontaktni cocka
dotykd rohovky vice a kde je vzdalenéjsi. Ve stromatu rohovky také sledujeme vyskyt strii, které
vznikaji v dasledku hypoxie. Sledujeme také vaskularizaci rohovky, pfipadné dystrofie,
degenerace. U duhovky nas zajimd barva, kresba, atrofie, synechie neboli srist,
neovaskularizace, vyskyt hnisu (hypopyon) a vyskyt krve (hyphema). Posuzujeme také tvar a

velikost zornice, jeji pravidelnost, centraci, soumérnost, reakci. [4] [1] [7] [31] [32]
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6 KONTAKTNI COCKY

Kontaktni ¢ocka je maly opticky systém umistén pfimo na rohovku, oddélen pouze
malou vrstvou slzného filmu od rohovky. Refrakce rohovky je upravena nebo nahrazena

zakfivenim predni plochy kontaktni ¢ocky. [9]

6.1 Historie

Prvopocatky kontaktnich ¢ocek se nachdzi okolo roku 1508 u Leonarda da Vinci, ktery
v Kodexu oka, manual D, popsal metodu pfimé zmény optické mohutnosti rohovky pfi ponofeni
o¢i do nadoby svodou. Ddle roku 1636 popsal René Descartes sklem zakoncenou trubici
naplnénou kapalinou, umisténou v pfimém kontaktu s rohovkou, redlné vsak nemohl byt
vyuzitelny, jelikoz zamezoval mrkani. Roku 1801 Thomas Young vyrobil Sirsi trubici naplnénou
kapalinou a zakoncéenou sklenénou cockou, kterd se pohodinéji priklddala k ocnici a umoznila
mrkani. Tento model vSak nebyl ke korekci refrakénich vad nikdy pouzit. Sir John Herschel
teoreticky predstavil roku 1845, v Encyklopedii Metropolitany, kontaktni ¢ocku pfimo
umisténou na rohovku pomoci gelu Zivocisného plivodu. Jeho myslenky pozdéji ve 30. letech 20.
stoleti rozsitil a zdokonalil také oftalmolog Josef Dallos, zacal vyrobu cocek pfizplsobenych
aktudlnimu tvaru oka. Pracoval se sklenénymi kontaktnimi ¢ockami, které byly sklerdIni a

nepropustné pro kyslik. [4] [1] [33] [34] [35]

Roku 1888 Adolf Eugen Fick vytvofil prototyp prvni kontaktni ¢ocky. Jednalo se o
foukdnim vytvorenou afokalni skleralni sklenénou skofepinu, kterou pouZil jako terapeutickou
pomlcku, aby mechanicky zabranila rozsifeni onemocnéni z vicka na bulbus, a poprvé pouzil
termin ,kontaktni ¢ocka”. Eugene Kalt aplikoval sklenéné afokalni kontaktni ¢ocky ke korekci
keratokonu a dosahl vyznamného zlep3Seni visu. Sou¢asné August Miiller roku 1889 kontaktnimi
¢ockami z brouseného skla korigoval vlastni myopii. Roku 1936 firma Rohm & Haas uvedla na trh
transparentni PMMA. Ve stejném roce William Feinbloom popsal sklerdlni ¢ocku, kde centralni
cast byla tvofena sklem a okrajova ¢ast zPMMA. Roku 1948 z oddéleného stfedu PMMA
kontaktni ¢ocky, jejim opracovanim Kevin Tuohy vytvoril kornedlni ¢ocku, ktera byla prototypem
pro tvrdé kontaktni cocky dale. Stale se jednalo o nepropustny material pro plyny, coZ vedlo

k mnoha komplikacim. [4] [1] [33] [34] [35]

Roku 1960 byl publikovan ¢lanek ,Hydrophilic gels for biological use” v Nature, kde
polymer HEMA, Prof. Otto Wichterle a Dr. Drahoslav Lim, predstavili. Roku 1961 si Wichterle
nechal patentovat zakladni material pHEMA a také vyrobu kontaktnich ¢ocek odstredivym litim.

V roce 1965 byly vyvinuty kontaktni ¢ocky ze silikonovych elastomer(. Tyto ¢ocky byly velice
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prilnavé, nékolikrat doslo k poskozeni epitelu rohovky pfi jejich vyjmuti. Mékké kontaktni ¢ocky
byly schvaleny FDA roku 1971 a uvedeny na svétovy trh roku 1972. Od roku 1980 se na trhu
objevuji barevné kontaktni ¢ocky. V roce 1988 byly uvedeny na trh hydrogelové kontaktni cocky
s planovanou vyménou a roku 1994 jednorazové kontaktni ¢ocky. Roku 1998 byly uvedeny na
trh silikonhydrogelové kontaktni ¢ocky, které jsou komfortni jako hydrogelové kontaktni ¢ocky

a zaroven maiji vysokou propustnost pro kyslik jako ¢ocky silikonové. [4] [1] [33] [34] [35]

6.2 Déleni kontaktnich cocCek a materiall

Déleni materiald dle ACLM

Mezindrodni klasifikace ACLM zahrnuje vSechny materialy na trhu dostupnych ¢ocek a déli
je do dvou zakladnich skupin, Focon, tvrdé a Filcon, mékké. Déle se tyto skupiny déli dle typicky
obsaZenych chemickych skupin. V tomto rozdéleni nejsou zarazeny silikonhydrogelové ¢ocky a
¢ocky obsahujici polyvinylalkohol, naptiklad Dailies aguacomfort plus. Materialy jsou podrobnéji
rozfazeny podle typickych chemickych skupin, které obsahuji. Pro praxi je dulezité, Ze materialy
Filcon b vykazuji botnaci zavislost na pH. V jejich ptipadé je nutné pouzivat pouze pufrované
prostiedky pro CiSténi, desinfekci a ulozeni téchto kontaktnich ¢ocek doporuéené vyrobcem.
Pri aplikaci takovych cocek se mliZe projevit vliv rozdilného pH slz jednotlivych pacienta. [1] [36]

[37]
Déleni materialda dle FDA

Materialy dle FDA jsou rozdéleny podle obsahu vody a elektrostatickych vlastnosti. Prvni
kategorii jsou neionogenni materidly s botnavosti do 50 %. Jednd se o hydrogely,
silikonhydrogely. Silikonhydrogelové kontaktni ¢ocky maji sklon k tvorbé lipidovych deposit a
hydrogelové ktvorbé bilkovinnych deposit. V druhé kategorii jsou fazeny neionogenni
s botnavosti nad 50 %, kam patfi kopolymery vinylpyrrolidonu a maji botnavost okolo 68-74 %.
Treti kategorii jsou ionogenni materidly s botnavosti do 50% s nizkym obsahem PMMA. Tento
typ materialu ma sklon k tvorbé bilkovinnych depozit, kde se depozita s materidalem poji pomoci
elektrostatickych sil. Ctvrtou skupinou jsou ionogenni s botnavosti nad 50% napt. kontaktni
cocky Acuvue. U téchto materiadll vznikaji jesté silnéjsi elektrostatické vazby mezi bilkovinnymi

depozity a materidlem. [4] [1] [38] [39]
Déleni kontaktnich ¢ocek dle Refojo

Kontaktni Cocky podle Refojo se déli na tvrdé a mékké. Mékké jsou rozdéleny
na hydrofobni a hydrofilni (hydrogelové). Hydrofilni cocky mlzZeme dal délit podle obsahu vody.

S nizkym obsahem vody okolo 35-45 %, se stfednim obsahem vody pfiblizné 45-60 % a s vysokym
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obsahem vody okolo 65-90 %. Kontaktni cocky mohou byt i hybridni, kde stied je vyroben z RGP

materidlu a periferie ze silionhydrogelu. [4] [38] [39]
Déleni kontaktnich c¢ocek dle tvaru a velikosti

Dle tvaru predni plochy se ¢ocky ¢leni na jednozénové, lentikularni, torické, bifokalni a
multifokalni. Dle tvaru zadni plochy rohovky se déli na jednozénové i vicezénové cocky a
asférické kontaktni ¢ocky. Déle dle velikosti rozliSujeme ¢ocky na kornealni, které jsou usazeny
pouze na rohovce, priimér je mensi nez priimér rohovky. Mezi né patfi napriklad RGP kontaktni
cocky, limbus zlstava odkryty. Ve vétsiné pripadd mékkych kontaktnich cocek se jedna
o semiskleralni, kde kontaktni ¢oc¢ka presahuje limbus o nékolik milimetrd na bélimu. Primér
semisklerdlnich kontaktnich ¢ocek je mezi 13-15 mm. Dale skleralni kontaktni ¢ocky, které kryji

oko z velké Casti pres bélimu a maji priimér mezi 15-25 mm. [4] [6] [36] [37] [38]
Déleni kontaktnich ¢ocek dle planované vymény

Kontaktni cocky se dle planované vymény daji délit na jednorazové, dvoutydenni neboli
¢trnactidenni, mésicni, tFimésicni a rocni. V pripadé kontaktnich ¢ocek s rocni vyménou se pro
bézné ucely jedna o tvrdé RGP kontaktni ¢ocky, zhotovené na miru presné dle keratometrie a
nutné korekce rohovky. Mésicni rezim planované vymény je velice oblibeny u mékkych
kontaktnich cocek, kde kazidy den vecer, co byly ¢ocky noSeny, je nutné jejich mechanické
oCisténi a desinfekce viceucelovym roztokem nebo peroxidovym systémem, v soucasnosti

standardné jednokrokovym. [6] [36] [37] [38]
Déleni kontaktnich cocek dle rezimu noseni

Kontaktni ¢ocky lze nosit rldznym zplsobem. Nejvice doporucovanym reZimem je
vzhledem ke zdravi oka rezim denni, kde klient kontaktni ¢oc¢ky nasadi rano, a vecer je z oci
vyjme. Nékdy vyrobce umoziuje flexibilni reZim noSeni, kde je klient nosi bézné, jako u denniho,
a je mu umoznéno v kontaktnich ¢ockach jednou za ¢as prespat. Dalsi variantou je prodlouzené
noseni, setkdame se s touto moznosti predevsim u ¢trnactidennich ¢ocek, kde se z pivodnich 14
dnl denniho noseni stane 7 dni a 6 noci, kde jsou ocCi bez kontaktnich ¢ocek pouze 1 noc.
Pfi kontinudlnim reZzimu noSeni je klientovi umoznéno kontaktni ¢ocky mit 30 dni a 29 noci
v kuse. Je velmi dUleZité, aby tyto ¢ocky byly vyrobcem pfimo na tento rezim doporuceny. Pokud
by si klient urcil sam rezim noSeni kontaktnich ¢ocek, bez ohledu na doporuceni vyrobce, dostava
se do vysokého zdravotniho rizika. Je dUlezité s klientem vidy varianty prodiskutovat a dle

narokd zvolit vhodny rezim noseni. [4] [35] [37]
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6.3 RGP kontaktni ¢ocCky

RGP kontaktni ¢ocky maji pfisnéjsSi pozadavky na presnost parametrd, objednavaji se
individualné pro klienta. Maji také odlisny zplisob adaptace a péce a naslednych kontrol u o¢niho
specialisty. RGP kontaktni cocky se vyuzivaji jako kazdodenni korekéni pomucka nebo se vyuzivaji
ortokeratologické kontaktni ¢ocky, které pres noc stlaéi epitel rohovky do pozadovaného tvaru,
rano se vyjmou a po 3-5 tydnech, klient pres den funguje bez jakékoliv korekce s dobrym visem
a také zpomaluji progresi myopie. RGP jsou také vhodné pro oci s nepravidelnym astigmatismem
a nepravidelnym povrchem rohovky. Také se vyuziva ke korekci a zmirnén progrese keratokonu

Ci keratoglobu. [4] [1] [38]

U RGP kontaktnich cocek je dulezitd jejich centrace a aby nezlstavaly castecné
zachyceny pod hornim vickem. Zvoleny prdmér musi byt alespon o 1,4 mm mensi nez pramér
rohovky. Pfi mrknuti se musi pohybovat alespori o 1-1,5 mm. RGP kontaktni ¢ocky Ize posuzovat
i s fluoresceinem, barvivo se do kontaktnich ¢ocek neabsorbuje. Pod kontaktni ¢ockou vznika
slzna Cocka, kterd je v pripadé tvrdych kontaktnich ¢ocek vyznamna. Pokud je vnitini plocha
cocky vice plocha nez predni plocha rohovky, vznikla slznad cocka funguje jako rozptylka. Pokud
je tomu naopak a zadni plocha ¢ocky je vice zakfivend néz predni plocha rohovky, slznd ¢ocka je
spojnd. Odlisnost zakfiveni zadni plochy kontaktni ¢ocky o 0,05 mm oproti rohovce ovlivni
optickou mohutnost pevné kontaktni ¢ocky o £0,25 D. U mékkych kontaktnich cocek je efekt

na zménu optické mohutnosti zanedbatelny. [4] [36] [38]

Komplikaci u RGP ¢ocek je hlavné ndro¢na adaptace. Coéky jsou v oku velmi nepFijemné
a klient musi na 1 h ¢ocky nasadit a pak na 1 h vyjmout. Postupné interval nasazeni prodluZuje.
Dale nerovnomérné rozprostirani slzného filmu, které Ize vidét na periferii rohovky pfi barveni
flouresceinem na merididnu 180°. Reenim je zvolit mensi zdvih okraje a tenéi design okraje, aby
Iépe pfiléhal k rohovce. DalSim specifickym problémem RGP kontaktnich ¢ocek je dimple veil,
zavoj dalkd zplsobeny tlakem slzného filmu na epitel rohovky. Je zplsoben pfilis velkou vrstvou
slzného filmu pod ¢ockou. DalSimi riziky jsou bakteridlni keratitida, papilarni konjunktivitida,

hypoxie, kterd ma u RGP kontaktnich ¢ocek mensi riziko nez u mékkych. [6] [35]

Roztoky k RGP kontaktnim ¢ockam obsahuji abraziva. Nelze je tedy pouZivat na mékké
kontaktni Cocky. Lze vyuZit peroxidové systémy, viceucelové roztoky i roztoky na mékké

kontaktni ¢ocky. [38]
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6.4 Mékké kontaktni ¢ocky, vlastnosti a parametry

Vsoucasné dobé se na trhu vyskytuji mékké kontaktni cocky hydrogelové a
silikonhydrogelové. Hydrogelové kontaktni ¢ocky jsou schopny lépe vazat vodu a maji sklon
k tvorbé bilkovinnych deposit. Silikonhydrogelové ¢ocky Iépe propousti kyslik a maji sklon k

tvorbé lipidovych deposit. [38]

Materidl Cocky je jako jednou z mnoha vlastnosti definovan permeabilitou (Dk).
Permeabilita je propustnost pro kyslik pro dany materidl. Vyjadfuje schopnost propoustét plyny
a jde o soucin ,k“ tedy mnozstvi plynu, jaké je mozné vméstnat do urcitého objemu a ,D”
schopnost molekuly plynu se pohybovat. Je uvddéna v hodnotach 10, PFesnéjsi veli¢inou pro
porovnavani materidlu je transmisivita neboli DK/t, kterd vztahuje permeabilitu ke konkrétni
tloustce, standardné pro kontaktni ¢ocku s optickou mohutnosti -3,0 D a je stanovena pfi 35 °C,
coz odpovida teploté povrchu rohovky. Minimalni hodnota DK/t pro denni rezim noSeni je 24 -
107, pro prodlouZené noseni 87 - 10, Hydrogelové ¢oky maji primérnou hodnotu DK/t je 32 -

107, Silikon hydrogelové ¢oéky maji hodnotu DK/t vy3si neZ 90 - 10, [35] [38] [39]

Dalsi dlleZitou vlastnosti kontaktnich ¢ocek je smacivost, kterad definuje jako dlouho
po rozprostieni slzného filmu vicky po oku a kontaktni ¢oéce vydrzi vihka, tedy za jak dlouho z ni
slzny film stece. Tento parametr je obzvlast dileZity pro klienty se suchym okem. Déle botnavost

materidlu, index lomu, ochrana proti UV zareni. [34] [35] [37] [38]

Mechanické vlastnosti material(i mékkych kontaktnich ¢ocek jsou pevnost neboli napéti
pfi pretrZeni, taznost, to je protaZzeni pfi pretrZeni, ddle modul pruznosti, ktery je smérnici
pocdatecni pfimkové ¢asti tahové kfivky a strukturni pevnost, to je odolnost proti jiz vzniklé

trhliné. [35] [38]

Mezi zakladni parametry kontaktnich Cocek, které nalezneme na obalu kontaktnich
cocek, patfi: reZim vymény a noSeni, zdkladni zakfiveni kontaktni ¢ocky BC, které se uvadi
v milimetrech, prdmér ¢ocky DIA, také v milimetrech. Déle optickda mohutnost, znacena PWR,
uvedena v jednotkdach dioptrie, pfipadné CYL, velikost astigmatické dioptrie a AX, osa cylindru.
Dale je zde v pripadé multifokalni varianty uvedena addice ADD, a u nékterych multifokalnich
kontaktnich cocek design. D znac¢i dominantni design, kde centralni ¢ast cocky je s dioptrii
do dalky a N znaci nedominantni, kde je centrdlni ¢ast ¢ocky s dioptrii do blizka. Dale na blistru
kontaktnich cocek nalezneme materidl a obsah vody, ktery je pfimo Umérny schopnosti

kontaktni ¢ocky vazat kyslik. V neposledni fadé je na blistru datum expirace EXP a typ roztoku,
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ve kterém je ¢ocka uloZena. Ukazka blistru kontaktni ¢ocky Biofinity XR toric multifocal je na

Obrdzku 10. [34] [35] [37]

comfilcon A

toric multifocal
NOT TO BE SOLD INDIVIDUALLY

(CONTENTS: One tinted soft contact lens
{comfilcon A 52%, H,0 48%) in butfered saline
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Obrdzek 10 Blistr s parametry multifokdlni torické kontaktni cocky Biofinity XR toric
multifocal. [40]

6.5 ReSeni ametropii, indikace a kontraindikace

Pokud chceme ametropii korigovat pomoci mékkych kontaktnich ¢ocek, je nutné brat
v potaz zkraceni vzdalenosti od vrcholu rohovky k zadni plose korekce (vertex distanc). Je tedy
nutné brylovou korekci nad +4 D prepocist. Ktomuto uUcelu slouZi prepoctové tabulky nebo

presnéji dle vzorce dle Rovnice 4. [4] [37]

Vzorec pro prepocet optické mohutnosti brylové korekce na odpovidajici optickou

mohutnost v kontaktnich ¢ockach.

Ssp
Sqg= — [D
cl 1—(d R Ssp) [ ]

Rovnice 4 Prepocet optické mohutnosti na ziaklad zmény vertex distanc pri zméné korekce

[41]

Sei optickd mohutnost kontaktni ¢ocky

33



Ssp opticka mohutnost brylové ¢ocky

d vertex distanc brylové ¢ocky v metrech

Priklad vypoctu:

Prepoctéte brylovou korekci -5,0 D kterou klient nosi ve vzdalenosti 12 mm od oka,

na kontaktni ¢ocky.
Ssp=-5,0D

d=12mm=0,012 m

-5
Sa = T-(012 - (=5
_ -5
Sa = 14006 LV

-5
Sa = m [D]

Set = —4,717 = -4,75 [D]

Pro tohoto klienta je vhodnou optickou mohutnosti do kontaktnich ¢ocek -4,75 D.

Pro vypocet torické hodnoty, je nutné spocitat optickou mohutnost pro oba hlavni

meridiany.
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Priklad vypoctu:

Prepoctéte brylovou korekci OPL sph -5,0 D, cyl -1,5 D, ax 180°, kterou klient nosi ve
vzdalenosti 12 mm od odi, pro kontaktni cocky. Pro merididan 180° je hodnota brylové korekce -

6,5 D, pro meridian 90° je hodnota brylové korekce -5,0 D

Vypocet pro meridian 90°:

Ssp=-5,0D
d=12mm=0,012 m

-5

St = 720,012 - (=5))

[D]

-5

St = T3 00,06 |

D]

-5
Sa = m [D]

Sq = —4,717 =-4,75 [D]

Vypocet pro meridian 180°:

Ssp=-6,5D
d=12mm=0,012 m

—6,5

St = T2(0,012 - (=6,3))

[D]

—6,5

St = T570,078)

—6,5

Set = To7g |

D]

Set = —6,03=-6,0[D]

Pro tohoto klienta je vhodna korekce do kontaktnich cocek o optické mohutnosti

sph-4,75D cyl-1,25 D ax 180°.
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Dale také nejsou dostupné vsechny varianty a kombinace moZnosti korekce refrakénich
vad, tak jak je tomu u brylovych skel. U sférickych kontaktnich ¢oéek nad -6,0 D jsou u vétsiny
vyrobcll kroky pouze po 0,5 D. Co se tyka hodnot astigmatismu, korekce je moZzna az od hodnoty
-0,75 a dal jsou kroky po 0,5 D. Velmi omezena nabidka je u astigmatickych cocek s cylindrem
vySSim neZ 2,25 D. Co se tykd volby os astigmatismu, jsou kroky standardné odstupriovany po

10° a nékteré firmy nabizi torickou variantu pouze v omezeném vybéru nejzddanéjsich os. [39]

Vsechny firmy na trhu nabizi rizné varianty pro korekci vsech typ( zakladnich ametropii.
Co se tykd parametrl a rozsahu dioptrii, pro vétsinu narokd se da najit vhodny typ. U vyssich ¢i
komplikovanéjsich vad, kde se kombinuje napfiklad astigmatismus a presbyopie, je vSak velmi
omezeny vybér. Redeni presbyopie kontaktnimi ¢o¢kami Ize variantou monovision, kde se vice
myopické oko se koriguje do blizka a vice hypermetropické se koriguje na dalku. Ideaini je tuto
variantu zvolit, pokud je velky rozdil mezi refrakénim stavem oci, také se tato varianta vyuziva
vice u RGP cocek. DalSi moznosti je multifokdlni kontaktni ¢ocka, kterd ma formou rotacné
asymetrického ¢i symetrického designu zahrnutou korekci na blizko i dalku. U dominantni cocky
je ve 2-3mm centrdlni ¢asti korekce na dalku, ktera pfechazi v periferii do korekce na blizko.
Naopak je tomu u nedominantniho typu multifokalni ¢ocky. Na trhu jsou dostupné varianty
meékkych sférickych multifokalnich ¢ocek, a to v rezimu vymény jednordzovém, dvoutydennim i
mési¢nim. Pro presbyopy s astigmatismem je vybér velmi omezen. Pokud je nutna zaroven
korekce astigmatickd, jsou na trhu dostupné pouze BIOFINITY XR toric multifocal, z materidlu
comfilcon A. U téchto kontaktnich ¢ocek je mnohem delsi doba dodani, a to okolo tfech tydnda.

[4] (6] [37]

Bézné jsou u kazdé firmy dostupné kontaktni ¢oc¢ky s maximalni astigmatickou hodnotou
-2,25 D. Vyssi astigmatismus mGzZeme korigovat pomoci ¢trnactidennich Acuvue OASYS, které
maji astigmatickou dioptrii do -2,75, osu po 10°. Pokud je tfeba korigovat vyssi astigmatismus,
nabizi se pouze jedna moZnost v podobé BIOFINITY XR toric, kde muZeme korigovat

astigmatismus aZz do hodnoty -5,75 D a osa se da objednat po 5°. [6] [37]
Vyhody a nevyhody

Jednou z vyhod je zlepseni zrakové ostrosti, obzvlast dobry vliv ma korekce ¢oc¢kami
u osob s vysokou anizometropii. Dale jsou oproti brylové korekci pohodIné, neprekdzi. Oproti
brylim kontaktni ¢ocky u myop zvysuji naroky na akomodaci a konvergenci, u hypermetropt
je snizuji. Divodem je rozdilna vergence svételnych paprsklli a navozené prisma. Mékké

kontaktni ¢ocky zajistuji dobrou kvalitu vidéni, jsou mnohem pohodIné;jsi nez RGP, jsou
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prodysné. Jejich nevyhodami jsou omezeny vybér parametr(i, neni mozna jejich individualizace

a nefunguji dobfe na nepravidelné rohovce ¢i pfi vysokém astigmatismu. [36] [41]
Indikace

Mezi indikace k noSeni kontaktnich cocek se fadi anizometropie, kdy snizenim vertex
distanc, to je vzdalenosti mezi vertexem rohovky a brylové cocky, je klient schopen tolerovat
vétsi rozdil mezi optickou mohutnosti korekce pravého a levého oka. Myopie, kdy v brylich je
zorné pole omezeno obrubou a obraz je zmenseny a v periferiich skel dochazi k jeho zkresleni,
také pfilomu svétla na brylové ¢oéce dochazi ke sférické aberaci svételnych paprsk(. U kontaktni
¢ocky jsou tyto obtize eliminovany. Afakie kde Ize pohodInéji nahradit vysokda refrakce. Déle
sport ¢i zaméstnani, kde bryle fyzicky prekazi. Neochota nosit bryle. Ddle spolecenské akce, Ci

touha zménit si barvu odi. [2] [18] [36]
Kontraindikace

Kontraindikace k noSeni kontaktnich ¢ocek mlzeme rozdélit na relativni a absolutni.
Pfi relativnich kontraindikacich hrozi zhorSeni stavu pfi noSeni kontaktnich ¢ocek. Patfi mezi né
snizend citlivost rohovky, degenerativni postizeni vicek jako ektropium, entropium, lé¢eny
glaukom, pinguecula, pterygium, endotelialni dystrofie, alergie, suché oko. Suché oko je jednou
z nejcastéjsich kontraindikaci k noseni kontaktnich ¢ocek. Trpi jim mezi 20-50 % nositell
kontaktnich ¢ocek. Vznika v dlsledku nedostatku tvorby slz, Spatné kvality slzného filmu.
PFfi noSeni kontaktnich colek se priznaky zhorsi, kde pfi kontaktu stkanémi oka dochazi
k vasodilataci a tim zvySeni povrchové teploty oka a rychlejsSimu odpafovani slz. Kontaktni ¢ocka
je hydratovana, a oko tedy musi produkovat vétsi mnozstvi slz a kvalitni slzny film, aby kontaktni
cocka neosychala. To vede k neprijemnému pocitu v ocich, kde kontaktni cocka oko drazdi. [4]

[1] (6] [36] [37]

Absolutni kontraindikace naprosto diskvalifikuji vyuZivani kontaktnich cocek.
Do absolutnich kontraindikaci se fadi necitlivost rohovky, vyskytuje se naptiklad u diabetu
mellitu, AIDS, artrdza, glaukom, akutni zanéty, herpes simplex, a dalsi. Kontraindikacemi
k noSeni kontaktnich cocek je také prace s chemickymi vypary, prace, kde je zvysené riziko
kontaminace, prace v extrémnich teplotach a prasném prostredi a prostredi kde se vyskytu;ji
plisné. Urcitou kontraindikaci k mékkym kontaktnim cockam je vék a mentalni zralost,
zodpovédnost. Spodni hranice zpUsobilosti nosit kontaktni cocky se uvadi vék 8 let. Déle mezi

kontraindikace spada i prismaticka brylova korekce. [4] [1] [6] [33] [37]
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6.6 Manipulace s kontaktnimi cockami, péce a Cisténi

Pfi jakékoli manipulaci s kontaktnimi ¢ockami je nutné si dobfe umyt ruce mydlem,
peclivé oplachnout zbytky mydla z rukou a osusit ruce do papirové utérky Ci rucniku, ktery
nepousti vlakna a je uréen pouze ke kontaktnim cockam. Je nutno dat pozor, aby pfi vyjmuti

¢ocky z pouzdra a nasledné manipulaci s ni nedoslo k jejimu nastipnuti nehty. [6] [7] [35]

U kontaktnich cocek je vysoky narok na peclivé dodrzovdni hygienickych zdasad
stanovenych vyrobcem. PFi prvotni aplikaci by mél byt kazdy prvonositel poucen o rizicich
spojenych s nedodrzovanim pravidel. Kontaktni ¢ocku s mési¢nim reZzimem vymeény je nejlepsi
kazdy vecer vyjmout z oci, vlozit do dlané, pfilit par kapek viceucelového roztoku a jemné
krouzivymi pohyby bfiSkem prstu protfit po dobu dvaceti sekund, nasledné ji proudem roztoku

opatrné oplachnout a ulozit do predem pripraveného pouzdra, kde se pres noc dodisti. [7] [36]

Roztoky ke kontaktnim ¢ockdam se pouzivaji k Cisténi, desinfekci a ukladani kontaktnich
Cocek. Béiné se setkdme s nékolika mozZnostmi, jak kontaktni ¢ocky Cistit. Roztoky se déli
na vicelcelové a peroxidové systémy. Vicelucelové roztoky jsou vhodnéjsi pro prvonositele, kvali
své nendrocnosti na spravné pouzivani. Do viceucelového roztoku se ¢ocky ukladaji alespori na
4 hodiny, aby naplnily sv(j ucel deklarovany vyrobcem. U peroxidovych systému je nutné prisné
dodrzovat stanoveny ¢as desinfekce-alespon 6 h a je nutné ¢ocky uklddat do pouzdra, které ma
na dné disk pokryty tenkou vrstvou platiny, ktery peroxid postupné neutralizuje. [7] [34] [35]
[42]

U kontaktnich ¢ocek s denni vyménou je péce nejjednodussi, a to, Ze po kazdém dni, co
byly ¢ocky noseny, se plivodni par vyjme z o¢i a vyhodi, ¢imZ je na minimum sniZeno riziko
zaneseni infekce do oka. Odpada tedy kaZzdodenni starost o jejich ¢isténi a tyto Cocky jsou také

vhodné i pro pohyb u vody. [7]

S kontaktnimi ¢oc¢kami by neméla do styku pfichazet voda. Nejvétsi riziko se skryva
v pfirodnich vodach, ale neni dobré se s kontaktnimi ¢ockami ani sprchovat ¢i si oplachnout
oblicej. Kazdému bylo vysvétleno, jaka rizika se poji s kontaminaci kontaktnich ¢ocek vodou, a
Ze vcelku snadno se témto situacim da predejit. V pripadé nutnosti kontaktu vody s kontaktnimi
c¢ockami se doporucuje varianta jednorazovych dennich cocek, které se ihned po skonceni

aktivity ve vodé z oci vyjmou a vyhodi. [4] [6]
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6.7 Vliv kontaktnich cocek na oko, rizika spojena s jejich
nosenim

Pti uzZivani kontaktnich cocek se mohou objevit nezadouci symptomy. Klient si mize
predevsim vsimnout okamzitych komplikaci jako bolesti hlavy, pocit paleni, svédéni, fezani
v oku, pocit ciziho télesa v oku, nadmérné slzeni, zarudnuti oka, rozmazané vidéni, fotofobie,
pocit suchého oka, nizsi pohodli oproti prvnimu nasazeni kontaktnich ¢ocek. Pokud by se
jakykoliv z uvedenych ptiznakd vyskytl, je nutné neprodlené kontaktni ¢ocky z o¢i vyjmout a
pockat, zda priznaky po urcité dobé odezni, pokud ano, kontaktni cocky je dllezité dikladné
vycistit a zkontrolovat, zda neni praskla. Potom Ize kontaktni cocky znovu vyzkouset a pozorovat,
zda se problémy projevi znovu. Pokud obtiZe pretrvavaji, je nutné konzultovat svij stav s o¢nim

specialistou a par kontaktnich ¢ocek nahradit novymi. [4] [6] [36]

Kontaktni cocka na oko plisobi mechanicky, kde mizZe oko dlouhodobé drazdit. Pokud je
chybné naaplikovana, decentrovana ¢i pfilis volnd nebo tésnd, ovlivni to negativné komplikace.
dale mlzZe vyvolat alergickou reakci predevsim kvili bilkovinnym depozitim a konzervantiim
z roztoku. Dlouhodobé také omezuje cirkulaci slz a zasobeni rohovky kyslikem. Dale pfi kontaktu
¢ocky s infikovanym prostfedim, se mizZe infekce ¢ockou zanést do oka. Zanét Meibomskych
Zlazek se nazyva Chalazion. Zanét mazovych Zlazek rasovych folikul(l je Hordeolum, zndmé

pod nazvem jecné zrno. [4] [5] [1]

Rizika spojena s nosenim kontaktnich ¢ocek je akutni zarudnuti oci je zplsobeno
momentalnim podrdidénim spojivky pfi nasazeni ¢&i vyjmuti kontaktni ¢ocky z oka, vétsinou
do nékolika desitek minut samo odezni. Ddle pfi pfespdvani v kontaktnich ¢ockdch dochazi
k mensimu zasobeni rohovky kyslikem a slzny film méné cirkuluje. Teplota se zvysi o 2 °C,
necistoty se nevyplavuji. Je zvySeno riziko vzniku zanétu, hladina ph se laktatem snizi. DalSim
rizikem jsou ocni zdnéty. Infekce vznikne nejcastéji jako dlsledek zanedbani hygienickych
pravidel pfi manipulaci s kontaktnimi ¢ockami. Klient ¢ocky Cisti nespravné, anebo vibec. Déle
liceni oci, obzvlast vnittni linky, maji negativni dopad na funkci slzného filmu, kdy dojde k ucpani
vyvodl Meibomskych Zlazek a dojde ke zhorseni suchého oka. Riziko infekce je mnohonasobné
vyssi, pokud cocky svicedennim rezimem vymény prichdzi do styku svodou a obzvlast

z pfirodnich vod hrozi akantamoebova keratitida. [2] [6] [36]

Dalsim rizikem je hypoxie neboli nedostatek kysliku v rohovce. Akutnim projevem je
edém rohovky a mikrocysty. Chronickym projevem jsou vaskularizace rohovky, ubytek

endotelovych bunék, tUbytek keratocytl v rohovce a tim jeji ztenceni, zména refrakce Vyssi riziko
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hypoxie rohovky je u kontaktnich cocek, které nejsou plynopropustné nebo pii dlouhodobém
noseni mékkych ¢ocek, kdyz maji nizkou hodnotu Dk/t. Edém se nejprve objevuje v centralni
Casti rohovky jako naSedld ovalna mista. Edematicky epitel je barvitelny fluoresceinem.
U mékkych kontaktnich ¢ocek se projevuje edém v zadnim stromatu rohovky striaemi, coZ jsou
jemné bilosedé linie. Dalsim zrizik je Gigantopapilarni konjunktivitida (GPC) je zplsobena
dlouhodobym mechanickym drazdénim papil horniho a spodniho vicka. Tato komplikace mize
byt alergickou reakci na bilkovinna depozita na kontaktnich cockach a konzervanty
ve vicelcéelovych roztocich. Dalsimi komplikacemi v dlsledku nosSeni kontaktnich ¢ocek jsou
obloukovité |éze v hornim epitelu rohovky (SEAL), kontaktnimi ¢o¢kami zpUsobena periferalni

ulcerace (CLPU). [2] [1] [6] [36]
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7 DOSAVADNI PRUZKUM

Prehled o rizikovém chovani nositelll kontaktnich cocek byl ziskan na zakladé

zahranicnich studii, ohledné nositeld kontaktnich cocek, které jsou kratce shrnuty nasledné.

7.1 Studie 1

Studie 1 s nazvem ,,Contact Lens Wearer Demographics and Risk Behaviors for Contact
Lens-Related Eye Infections” byla provedena ve spojenych statech béhem roku 2014. Autory

jsou COPE, MD, Jennifer R. a Sarah A. COLLIER, MPH.

Studie byla zamérena na rizikova chovani uZivatelll kontaktnich ¢ocek.

7.1.1 Metodika

Do studie bylo zahrnuto 1141 osob. 82 % bylo Zzen a 62 % osob bylo starsi 40 let. Studie
byla provedena formou dotazniku, kde byla nabidnuta rlizna rizikova chovani, kterych se nositelé

dopoustéji. Této studie se ucastnili nositelé mékkych i tvrdych kontaktnich ¢ocek. [43]

7.1.2 Vysledky

Studie ukazala, Zze 50,2 % osob v ¢ockach prespdva, i kdyz to nebylo doporuceno, 87,1 %
osob si zdfimne v ¢ockach pres den, 55,1 % osob nékdy nevylije a znovu poufZije stary roztok
v pouzdre, 49,9 % Cocky nahradi novym parem az kdyZ je v oCich citi, bez ohledu na jejich
doporuceny rezim vymény, 8,9 % osob pouZilo nékdy jinou nadobku na uchovani kontaktnich
¢ocek neZ doporucené pouzdro, 83,3 % osob nékdy stejné pouzdro pouziva déle neZz doporucené
3 mésice, 16,8 % nékdy ulozili KC do vody, 35,5 % nékdy vodou oplachuji KC, 84 % s KC nékdy
plave, 61 % se s KC nékdy sprchuje, pouze 3,7 % si béZné nemyje ruce pied nasazenim a 13,3 %
pred vyjmutim KC. Vysledky jsou prehledné v tabulce 2, kde v prvnim sloupci je dané rizikové
chovani, ve druhém sloupci je procentualni zastoupeni vSech dotdzanych, ktefi nékdy toto
rizikové chovani vykazovali a ve tretim sloupci je dlraz ke klientim, ktery reaguje na jejich

rizikové chovani. [43]
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Tabulka 2 Souhrn procentudlniho zastoupeni rizikovych chovani u nositelii kontaktnich
Cocek a jejich reseni. [43]

. , L .. | Procentualni
Rizikové chovani s kontaktnimi , L.
.. . zastoupeni Na co dat dlraz
¢ockami (KC)
(%)
Spani v KC 50,2 Nikdy nespat v kontaktnich ¢ockach,
" . pokud to o¢ni specialista vyloZzené
Zdrimnuti v KC pres den 87,1 .
nedoporucil.
PouZiti stejného roztoku na KC o Vzdy stary roztok z pouzdra vylit, a uloZit
v pouzdFe znovu ’ KC do nového.
Vyména KC pozdéji, ne? je 499 Dodrzovat rezim vymeény cocek.
doporuéeno ’
Neuziti pouzdra na KC 8,9 Pouzivat vhodné pouzdro ke KC
Vyména pouzdra na KC pozdéji o Nahradit pouzdro na KC alespori jednou
ne7 1x za 3 mésice ’ za t¥i mésice
PFechovavéni KC ve vodé 16,8 Wh contaktu K& s ‘akoukoli
s nout se kontakt s jakouko
Oplachovani KC vodou 35,5 y ! ! Jakotko
% formou vody.

Plavani s KC 84,9 o o o

— X Sprchovani, plavani, koupani.
Sprchovani s KC 61,0 , N

- — - Neuklddat a neoplachovat KC vodou.

Nepravidelnost ¢i absence umyti ,

. , < 3,7 Nevymyvat pouzdro vodou.
rukou pred nasazenim KC
Nepravidelnost ¢i absence umyti 133
rukou pred vyjmutim KC ’

. e Chodit na pravidelné kontroly

Problém s podrazdénym okem 30,2

7.1.3 Zavér

Studie prokdazala Ze nejvétsi zastoupeni rizikového chovani bylo u zdfimnuti s kontaktnimi
¢ockami pres den, plavani s cockami a pouzivani stejného pouzdra delsi dobu. Ddle zhruba
polovina osob uvedla Ze v ¢ockach prespava i kdyz to nebylo doporuceno, sprchuje se s nimi a
nékdy pouZili stary roztok v pouzdie znovu a ¢ocky méni pozdéji néz dle doporuceni. Zavérem je
tedy do budoucna zvysit povédomi o rizicich spojenych s nedodrZzovanim zasad pfi manipulaci
s kontaktnimi cockami, obzvlast co se tykd kontaktu Cocek svodou a nedodrzovanim

hygienickych zasad a prespavani v cockach bez doporuceni. [43]
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7.2 Studie 2

Studie 1 s nazvem ,,Compliance behaviour change in contact lens wearers: a

IM

randomised controlled trial.“, byla provedena ve béhem roku 2017-2018. Autory jsou

Memoona ARSHAD, Nicole CARNT, Jacqueline TAN a Fiona STAPLETON. [44]

Studie byla zamérena na zménu pfistupu péce o kontaktni ¢ocky na zakladé samolepky

s upozornénim o zakazu vody.

7.2.1 Metodika

Studie byla provedena kvantitativné. Dokoncilo ji celkem 188 osob. 128 7en a 60 muz(.
Vsichni testovani byli starsi 18 let. Vék klient( byl 29+13 let. Studie probihala v letech 2017-2018.

Vsichni zacastnéni byli jiz delsi dobu nositeli kontaktnich cocek. M, .- [44]

Nejprve byla ziskana vstupni informace na zdkladé mikrobiologického rozboru
z pouzdra, které jiz klienti pouzivali. Byla sledovana hladina endotoxinl a vody v pouzdre. Klienti
také vyplnili sebehodnotici dotaznik ohledné hygieny a péce o kontaktni ¢ocky a expozice
kontaktnich ¢ocek s vodou. Otazky se tykaly plavani s ¢ockami, sprchovani s ¢o¢kami, uzivani
plaveckych bryli, mokrych rukou pfi manipulaci s ¢o¢kami, oplachovani pouzdra vodou,

oplachovani/ukladani coéek do vody. [44]

Dale byla ndhodné vybrana skupina kontrolni v poctu 95 osob, kterym bylo ddano nové
pouzdro na kontaktni Coc¢ky bez samolepky ,,no-water” a testovaci skupiné v poctu 93 osob bylo
dano nové pouzdro se samolepkou ,,no-water”. Viz samolepku na obrdzku 2. VVSem osobam byl
dan prospekt tykajici se hygieny a péce o kontaktni ¢ocky s riziky pfi expozici s vodou. Po Sesti
tydnech byla pouzdra klientim odebrana a znovu byl stanoven mikrobiologickym rozborem stav

endotoxinl mikrob(l a vody v pouzdre. [44]

cornmea &

,,4 contact lens

Obrdzek 11 Samolepka "no-water’. [44]
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7.2.2 Vysledky

Na zakladé mikrobiologického rozboru bylo zjisténo, ze u kontrolni ¢asti osob nebyl
skoro Zadny rozdil oproti vstupnim hodnotam. O to vétsi efekt byl zaznamendn u osob, které
pouzivaly pouzdro s upozoriujici samolepkou. Byl zjistén efekt snizeni kontaminace pouzdra
vodou o 78 % a snizeni kontaminace endotoxiny o 80 %. Co se tykd védomé zmény navykd,
nebyla na zdkladé znovu vyplnéni dotazniku po Sesti tydnech zaznamenana velkd zména. Nebyl
také zaznamenan vyrazny rozdil vysledki mezi skupinami z hlediska véku, pohlavi, rezimu

vymeény ¢ocek ani pouzivaného roztoku. [44]

7.2.3 Zavér

Cilem této studie bylo zjistit, zda lze takto jednoduse zvysit povédomi a snizit expozici
kontaktnich ¢ocek s vodou a zdvérem je, ze pouhou samolepkou se priblizné o 80 % snizila
kontaminace pouzdra mikrobidlnimi endotoxiny a vodou. Voda je jednim z nejvyraznéjsim
rizikem zaneseni mikroorganismu do oka, jako je Pseudomonas aeruginosa nebo acanthamoeby.

[44]

Ze studie vyplyva, ze i pres poskytnuté informace o rizicich pfi nedodrzovani hygienickych
zésad, velkd ¢ast zkoumaného vzorku nositelli nedba na doporuceni ohledné kontaktu cocky
s vodou. Vystavuji se tak do vysokého rizika rozvoje ocnich infekci, kdy nékteré jsou posléze

resitelné |épe ale nékteré pripady konci pro zrak fatalné. [44]

Na zasady, které vyplyvaji z této studie je potiebné dat co nejvyssi dliraz pti zacviku a posléze
je pfipominat i béhem naslednych kontrol kontaktnich ¢ocek. Nikdy nespat v kontaktnich
¢ockach, pokud to ocni specialista vyloZzené nedoporucil. Vyhnout se kontaktu ¢ocek s jakoukoli
formou vody. Sprchovani, plavani, koupani, uklddani a oplachovani ¢ocek vodou. DodrZzovat
rezim vymeény €ocek, neménit je pouze az v oCich drazdi. Neumyvat pouzdro vodou a nahradit
ho novym alespon jednou za tfi mésice. Chodit na pravidelné kontroly a pfi jakékoli komplikaci,
cocky okamzité vyjmout z oc¢i. Pokud bolest, zarudnuti, diskomfort ¢i rozmazané vidéni
nepomine, zkontaktovat se s o¢nim specialistou. Je také dobré mit u sebe, pro pfipad nutnosti,

svou aktudlni brylovou korekci. [44]

44



8 EXPERIMENTALNI CAST
8.1 Uvod

V praktické casti bakalarské prace se zabyvam problémy u prvonositeld kontaktnich
cocek pfi zacviku. v mnou zkoumaném vzorku populace. Veskerd vstupni data jsou uvedena
v priloze 1-6. Ke zpracovani dat jsem pouzila program Excel. Byly stanoveny hypotézy, které byly

v zavéru pfijaty nebo zamitnuty.

Data k experimentalni ¢asti byla ziskana od 75 prvonositelt béhem aplikace kontaktnich
¢oéek, mnou provedenych b&hem praxe od ervence 2022 do biezna 2023 v Optice Sim(inkova,
Revoluéni 206/8 v Usti nad Labem. Ve studii jsou zpracovéna data tykajici se d@ivodd pro volbu
korekce ametropie mékkymi kontaktnimi ¢ockami, komplikaci pti zacviku nasazeni a vyjmuti

kontaktnich c¢ocek, jejich reseni

Hlavnim cilem prace bylo ziskat prehled o nejcastéjSich komplikacich pfi nasazeni a vyjmuti
kontaktnich ¢ocek u prvonositell a navrhnout nejlepsi mozné feseni. V ramci toho také sestavit

stru¢né navody pro prvonositele a pro zacvicujici.
Na zakladé poznatkl z praxe byly stanoveny nasledujici hypotézy.
Hypotézy:

Hypotéza H1: Pro vétsinu prvonositell je jednodussi kontaktni ¢ocky vyjmout. Jejich

nasazeni je pro vétsinu obtiznéjsi.
Hypotéza H2: Nejcastéjsim divodem Zadatel( o kontaktni cocky je sport.
Hypotéza H3: NejCastéjsi Zzadatelé o kontaktni cocky jsou myopové s vyssi vadou.

Hypotéza H4: NejcastéjSimi zadateli o kontaktni Cocky jsou ve véku 18-25 let.
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8.2 Metodika prace

Do studie bylo zarazeno celkem 75 osob. VSechny osoby byly ve véku od 12 do 59 let.
Do studie byly zahrnuty i déti, se souhlasem oftalmologa a rodicl. Aplikace osob do 18 let
probihaly vidy za pfitomnosti zakonného zastupce. Byli vylouceni klienti s oéni patologii a
s nedplnymi daty. Do studie byli zahrnuti i lidé s jednim pouzZivanym okem. VSichni klienti
zahrnuti do studie byli prvonositelé a aplikace kontaktnich ¢ocek se u nich zdafila. Nelspésni

potencialni prvonositelé ¢i znovu zkousejici po letech, nebyli do studie zahrnuti.

K disposici mi byly dvé vysetfovaci mistnosti. Snimky refrakénich mistnosti s vybavenim
viz obrdzek 12-14. Objektivni hodnoty refrakce byly ziskdny pomoci autorefraktometru
URK-800F od firmy Unikos, a vinového analyzatoru WAM700 Medica od firmy Essilor
instruments. Nasledné byla stanovena hodnota subjektivni refrakce vhodna do kontaktnich
cocek, za pomoci brylové skiiné a foropter( od firmy Essilor Instruments, VISION-R 700 a APH
550, v kombinaci s 24“ LCD optotypy CS POLA 600 Essilor Instruments. Kontrolu predniho
segmentu oka a usazeni kontaktnich ¢ocek jsem provadéla na stérbinovych lampach SL 400 a SL
450 od firmy Essilor Instruments. Stanoveni refrakce a aplikace kontaktnich c¢ocek probihaly
béhem dne od 8:30 do 17 hodin, svételné podminky byly rlizné, osvétleni bylo denni, smisené s

umélym.

Aplikaci jsem vzdy zapocala anamnézou, stanovenim objektivni refrakce a keratometrie
a doptani se dlvodi k rozhodnuti vyzkouset kontaktni ¢ocky. Nasledné bylo pfistoupeno
k subjektivni refrakci a stanoveni optické mohutnosti kontaktnich ¢ocek za vyuziti prepoctové
tabulky, ktera vychazi z vypoctli pomoci vzorce viz rovnice 5, dale vybéru vhodného typu
kontaktnich ¢ocek k aplikaci. U détskych pacient( do 15 let jsem vychazela z dosavadni brylové
korekce, Ci jsem korekci do kontaktnich cocek prepocetla dle poukazu od oftalmologa. Béhem
navstévy, byl u klienta zkontrolovan stav pfedniho segmentu a nasledné po nasazeni kontaktnich
Cocek i jejich usazeni na oku a visus. Dle potfeby bylo provedeno jemné dokorigovani pres
kontaktni ¢ocky do ddlky a do blizka. Klient byl s nasazenymi kontaktnimi ¢o¢kami vzdy alesponi
30 minut. Béhem této doby byla vysvétlena péce, Cisténi a rizika a komplikace plynouci
z nedodrZovani zasad. Klienta jsem naucila samostatné nasadit a vyjmout kontaktni ¢ocky, také
vidy alespon jednou cocky spravné vycistil a uloZil naleZité do pouzdra. VesSkeré poznatky,
podklady, data k experimentalni ¢asti, jsem v pribéhu zacviku zaznamenavala do tabulky a

nasledné zpracovala v programu Excel.
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Obrdzek 13 Autorefraktokeratometr URK800-F, stérbinovd lampa SL400, foropter
APH550 v 1. refrakcni mistnosti. [viastni]
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Obrdzek 15 Vinovy analyzator WAM700 Medica, stérbinova lampa SL450 a foropter
VISION-R 700. [viastni]
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8.3 Vysledky

Vysledky byly rozdéleny do kategorii dle ontogeneze clovéka podle WHO. Prvni kategorie
nazvana starsi skolni vék, zahrnuje déti <11-15) let. Druha kategorie adolescenti zahrnuje
dospivajici ve véku <15-18) let. Treti kategorie pIné dospélosti mezi <18-30) lety. Ctvrta kategorie
mladého véku, zarazeny osoby <30-45) let a posledni, pata je kategorie stfedniho véku kam se

fadi osoby <45-60) let

Rozdéleni do kategorii dle typu a stupné vady vychazela ze sférického ekvivalentu SE
u kazdého oka, spocteného pomoci rovnice 5 refrakéni hodnoty ve sféfe Sf a poloviny hodnoty

cylindru Cyl.

Vypocet sférického ekvivalentu:

Cyl
Rovnice 5 Vzorec pro vypocet stérického ekvivalentu

(—6,0)
SE = +3,0 +—— [D]

SE sféricky ekvivalent
Sf velikost sféry

Cyl velikost cylindru

Hypermetropie byla v nasi studii uréena pouze jako kladnd hodnota sférického
ekvivalentu, bylo uréeno minimum a maximum hypermetropie na zdkladé sférického
ekvivalentu, stejné tak bylo uréeno minimum a maximum cylindru, median a primérna hodnota
se smérodatnou odchylkou u sférického ekvivalentu, astigmatismu a osy hypermetropickych o¢i.
Na zakladé sférického ekvivalentu byly hodnoty rozdéleny do kategorii podle zavaznosti vady.
Jedna se o rozdéleni na lehkou, do +3 D, stfedni, do +6 D vysokou nad + 6 D. Bylo spocteno

procentudlni zastoupeni hypermetropickych oc¢i v nami zkoumaném vzorku populace.

Myopie byla v nasi studii ddna pouze jako zaporna hodnota sférického ekvivalentu, bylo

uréeno minimum a maximum sférického ekvivalentu, stejné tak cylindru, median a primérna
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hodnota se smérodatnou odchylkou u sférického ekvivalentu, cylindru a osy hypermetropickych
oc¢i. Na zakladé sférického ekvivalentu byly hodnoty rozdéleny do kategorii podle zdvaznosti vady
na na lehkou, do -3 D, stfedni, do -6 D vysokou myopii nad - 6 D. Bylo spocteno procentudlni

zastoupeni hypermetropickych oci v ndmi zkoumaném vzorku populace.

Vsechny osoby zahrnuté do studie mély visus bez korekce horsi nez 1,0. VSichni proto

byli zafazeni mezi ametropy, emetrop nebyl Zadny.

Kategorie addice, kde nizka je do 1,25 D, stfedni od 1,5 D do 2,0 D a vysoka addice je nad

2,0 D, vychazi z rozdéleni mékkych multifokdlnich kontaktnich ¢ocek podle ALCONu.

V jednotlivych vékovych skupinach bylo sledovano nékolik parametrd. Jednalo se
predevsim o dlvod, proc klienti Zadaji kontaktni ¢ocky, dale prabéh a komplikace pfi nasazeni a
vyjmuti kontaktnich ¢ocek pfti zacviku. Také byl podruzné sledovan zplisob nasazeni a vyjmuti

kontaktnich ¢ocek.

Na zakladé praktickych poznatk(l, jsou udinény zavéry, na co je tfeba dat pfi zacviku

diraz.
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8.3.1 Starsi skolni vék 11-15 let

V této skupiné byli celkem 4 prvonositelé, 2 divky a 2 chlapci. Nejmladsimu bylo 12 let a
nejstarsimu 14 let. Primérny vék této skupiny byl 13 let. VSichni byli Zaky. V této kategorii byl
nejvic znatelny rozdil ve vyzralosti déti a tim padem i jejich schopnost za péci o kontaktni cocky
prevzit plnou zodpovédnost. Vzdy byli pritomni rodice, ktefi i dale zodpovidaji za dodrzovani

zasad fecenych béhem navstévy. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Pfiloze.
Duvod volby korekce
Vsechny déti uvedly jako hlavni divod sport, déle pohodli a zorné pole.
Zplsob nasazeni

Vsichni prvonositelé v této kategorii kontaktni coc¢ky nasazovali vidy dominantni rukou
na obé odi. A vsichni nasazeni kontaktnich ¢ocek provedli klasickym zplsobem drzenim obou

vicek.
Komplikace pfi nasazeni

Bez obtizi kontaktni ¢ocky nasadil pouze 1 Skoldk, Ostatni méli problém obzvlast
s Spatnym drzenim vicek, dale u jednoho skoldaka byla velmi znat nervozita a zbrklost pfi

nasazovani. OCi si tim zbytecné podrazdil.
ZpUsob vyjmuti

Zpusob vyjmuti kontaktnich ¢ocek zvolilo 50 % Skolak(i stazenim kontaktni ¢ocky do
spojivkového vaku, kde ji nasledné jen sejmuli z vicka a 50 % volilo zpUsob, kde ¢ocku stazenou

do spodni ¢asti oka vyjmuli ,vystipnutim®.
Komplikace pti vyjmuti

Pouze 2 skolaci vyjmuli kontaktni ¢ocku bez obtizi u ostatnich se objevila nervozita a

nedudraznost.
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8.3.2 Adolescence 15-18 let

V této skupiné bylo celkem 25 prvonositel(, 21 divek a 4 chlapci. NejmladSimu bylo 15
let a nejstarSimu 17 let. Priimérny vék této skupiny byl 16 let. VSichni byli studenti. Podrobné;jsi

informace jsou uvedeny v Pfiloze.
Duvod volby korekce

Nejpocetnéjsim dlvodem pro volbu kontaktnich ¢oéek u adolescentl byl sport, dale

estetika a pohodli.
Zplsob nasazeni

Naprosta vétsina, 88 % prvonositell v této kategorii nasazeni kontaktnich ¢ocek provedli

klasickym zpUsobem drzenim obou vicek.
Komplikace pfi nasazeni

Nejcastéjsi komplikaci u nasazeni kontaktnich ¢ocek u adolescentl bylo Spatné drZeni

vi¢ek, ddle nervozita. Pouze 5 osob nemélo s nasazenim cocek problém.
Zplsob vyjmuti

ZpUsob vyjmuti kontaktnich ¢ocek zvolilo 72 % adolescentd stazenim kontaktni ¢ocky do
spojivkového vaku, kde ji nasledné jen sejmuli z vicka a 28 % volilo zplsob, kde ¢ocku stazenou

do spodni ¢asti oka vyjmuli ,vyStipnutim®.
Komplikace pfi vyjmuti

Pfi vyndani kontaktnich ¢ocek se u adolescentl podafilo vétsiné vyndat cocky bez
problému, jednalo se o0 13 osob, 52 %. Komplikace nejvice zastoupené byly neddraznost a dale

nervozita a Spatny uchop kontaktnich ¢ocek.
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8.3.3 Obdobi pIné dospélosti 18-30 let

V této skupiné bylo celkem 17 prvonositel(i, 15 Zen a 2 muzi. NejmladSimu bylo 18 let a
nejstarsSimu 29 let. Prmérny vék této skupiny byl 22 let. Naprosta vétsina uvedla, Ze jesté
studuje. Pouze 4 osoby uvedly, Ze jiz pracuji. Tato skupina byla zajimava tim, Ze zde muizeme
najit osoby v naprosto jiném Zivotnim obdobi pfes to, Ze jsou Ffazeni do jedné skupiny. Na jednom
konci si teprve voli studium ke svému pozdéjsSimu profesnimu zaméreni a na druhém konci jiz

nékolik let pracuji. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Priloze.
Duvod volby korekce

Nejéastéj$im davodem pro korekci KC byl, Ze jednoduse brylovou korekci nosit nechtéli,

dale bylo pohodli a sport.
Zplsob nasazeni

Naprosta vétsina v této kategorii kontaktni ¢ocky nasazovali vidy dominantni rukou na

obé odi. A vétsina nasazeni kontaktnich ¢ocek provedli klasickym zplsobem drZzenim obou vicek.
Komplikace pfi nasazeni
Vétsina méla obtiz spravné drzet vicka a pouze 5 osob s nasazenim nemélo problém
ZplUsob vyjmuti

Vétsinovy zplsob vyjmuti kontaktnich cocek byl stazenim kontaktni cocky do

spojivkového vaku.
Komplikace pti vyjmuti

Nejcastéjsi komplikaci pfi vyjmuti kontaktnich cocek byla nedlraznost a dale Spatny

Uchop cocky. Pouze 8 osob nemélo s vyjmutim ¢ocek problém.

53



8.3.4 Obdobi mladého véku 30-45 let

V této skupiné bylo celkem 14 prvonositell, 13 Zen a 1 muz. NejmladSimu bylo 30 let a
nejstarSimu 44 let. Prlmérny vék této skupiny byl 36 let. Vtéto skupiné jiz byli vsichni
zameéstnani, jedna Zena byla na materské. Jiz 3 osoby méli presbyopii. Podrobnéjsi informace

jsou uvedeny v Pfiloze.
Duvod volby korekce

Nejzastoupenéj$im dévodem pro volbu KC byl sport, déle pohodli, estetika a neochota
mit bryle. Bylo pro mne prekvapenim, Ze pouze 1 osoba chtéla ¢ocky kvili zaméstnani. Vétsiné

jinak bryle pfi zaméstnani nevadi.
Zplsob nasazeni

Vétsina prvonositell v této kategorii kontaktni ¢ocky nasazovali vidy dominantni rukou
na obé odi. A vsichni nasazeni kontaktnich ¢ocek provedli klasickym zplsobem drzenim obou

vicek.
Komplikace pfi nasazeni

Pouze 3 osoby nemély s nasazenim ¢ocek problém. Nejcastéji byla obtiz sprdvné udrzet

vicka, dal také mitili s Co¢kou c¢asto Spatné do oka.
ZpUsob vyjmuti

ZpUsob vyjmuti kontaktnich ¢ocek zvolila naprosta vétsina stazenim kontaktni cocky do

spojivkového vaku, kde ji nasledné jen sejmuli z vicka.
Komplikace pti vyjmuti

Vyjmuti ¢ocCek zoci bez problému probéhlo u vétSiny, 9 osob. Nejzastoupenéjsi

komplikace byla nedliraznost.
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8.3.5 Obdobi stredniho véku 45-60 let

Tato kategorie se da také nazvat jako klienti v presbyopickém véku. Kde dle odborné
literatury se presbyopie zacina projevovat okolo 45 véku ¢lovéka. Do této skupiny bylo celkem
zafazeno 15 osob. Jednalo se 0 3 muze a 12 Zen. NejmladsSimu bylo 45 let a nejstarSimu 59 let.
Pramérny vék této skupiny byl 51 let. VSichni byli pracujici. Zajimavé bylo, Ze 1 osoba se stale
obesla bez presbyopické korekce, jednalo se o Zenu s predevsim astigmatickou vadou. 1 Zena
méla oko natolik tupozraké, Ze se pristoupilo k fesSeni multifokalni korekci pouze na druhém,

zdravém oku. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Pfiloze.
Duvod volby korekce

Nejcastéjsim dlivodem, proc¢ presbyopové chtéli vyzkouset kontaktni ¢ocky bylo pohodli,
kde tuto variantu uvedlo 9 osob. Dale 7 osob uvedlo, Ze nechce nosit brylovou korekci, 5 osob
Zadalo kontaktni cocky kvuli sportu, 3 osoby je chtélo pouze vyzkouset, zda jim nebudou
vyhovovat vice neZ bryle. Dale 2 osoby uvedly Ze didvodem k vyzkouseni kontaktnich ¢ocek je

stala potreba brylové korekce.

Zplsob nasazeni

Nejcastéjsim zplisobem nasazeni kontaktnich cocek bylo v zastoupeni 11 osob nasazeni
obou kontaktnich ¢ocek do pravého i levého oka jejich dominantni rukou. Pouze 4 osobam vice
vyhovoval zplsob, kde do levého oka nasadili kontaktni ¢ocky levou rukou a do pravého oka
pravou rukou. Pfi nasazeni 13 osob drZelo rukou bez ptipravené kontaktni coc¢ky horni vicko, a
prstem druhé ruky, na které byla nastavena kontaktni cocka, stahli za margo spodni vicko. Pouze
2 osoby vyuzily zplisob, kde si pfi nasazeni stahli volnou rukou pouze spodni vicko a v mirném

predklonu nad zrcadlo si kontaktni ¢ocku nasadili pti pohledu vzharu.

Komplikace pfi nasazeni

Co se tyka komplikaci pfi nasazeni, pouze 10 klientd nemélo s nasazenim kontaktni ¢ocky
problém. Zajimavé bylo, Ze z této nejstarsi kategorie nikdo z klienti nebyl nervézni ¢i zbrkly.
Také citlivost o¢i na dotyk byla bez obtiZi. Jedinym obcasnym problémem pfi nasazeni, bylo

Spatné drzeni vicek, kde ¢asto vicka utekla z Gchopu.
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Zplsob vyjmuti

Pti vyjmuti kontaktnich cocek 13 osobam vyhovoval zplsob ¢ocku stahovat doll

v v v

do spojivkového vaku az ¢ocka vymnula z oka a pouze 2 osoby zvolily kombinaci mirného stazeni

kontaktni ¢ocky z rohovky dolu a jeji nasledné vystipnuti pomoci palce a ukazovaku.

Komplikace pfi vyjmuti

Naprosta vétSina neméla Zadny problém cocku z oka vyjmout. Pouze 2 osoby byly

nedlrazné a mrkaly.
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8.3.6 VSechny kategorie

Vék vzorku 75 prvonositell kontaktnich ¢ocek byl vrozmezi od 12 let az do 59 let.
Primérny vék prvonositel( byl 28 let+13,9 let. Median véku vsech prvonositeld byl 20 let.
Pocetni zastoupeni véku a pohlavi v jednotlivych kategoriich je zobrazeno grafem 1. Vidime, Ze
nejvétsi zastoupeni mély dospivajici Zzeny od 15 let do 17 let. Mezi Zadateli o kontaktni cocky byly
zastoupeny vsechny kategorie zakladnich refrakénich vad. Vyslednou refrakci jsem prepocetla

na sféricky ekvivalent a rozdélila do kategorii myopie, hypermetropie, astigmatismus,

presbyopie.
Graf 1Zastoupeni poctu a pohlavi ve vékovych kategoriich
Zastoupeni poctu a pohlavi ve vékovych kategoriich
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Refrakéni vady

Myopickych oci bylo celkem 117, to odpovida 78,5 % poctu oci prvonositelt. Minimum
bylo -0,25, maximum -7,9 D. Median myopickych oci vySel -1,5 D. Priimérna hodnota korekce
myopie se smérodatnou odchylkou byla -2,0 D£1,3 D. Lehkd myopie do -3 D byla zastoupena
v poctu 98 oci, 65,8 %, stiedni myopie do -6 D byla zastoupena poctem 18 oci, 12.1 % a vysoka
myopie nad -6 D byla zastoupena 1 okem, 0,7 %. Pouze sféricka myopie byla pfitomna u 70 oci
prvonositell a astigmatickd korekce pti myopii byla pfitomna u 47 oci. Maximalni hodnota
astigmatismu u myopie byla -2,25 D, minimalni -0,75 D. Median astigmatismu u myopickych oci
byl -0,75, primér se smérodatnou odchylkou -1,0 D+0,4 D. Median osy astigmatické korekce

kontaktnich ¢ocek prvonositeld byla 100°, primérné také 100°£57,2°.
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Hypermetropickych oci bylo celkem 32, to odpovidd 21,5 % poctu oci prvonositelQ.
Minimum  sférického ekvivalentu bylo +0,125 D, maximum +7,125 D. Median
hypermetropickych oci vysel +2,0 D. Primérna hodnota hypermetropické korekce se
smérodatnou odchylkou byla +2,75 D+2,0 D. Lehkd hypermetropie do + 3 D byla zastoupena
v poCtu 23 oci, 15,4 %, stfedni hypermetropie do +6 D byla zastoupena poctem 4 oci, 2,7 % a
vysoka hypermetropie nad +6 D byla zastoupena 5 o¢ima, 3,4 %. Pouze sférickd hypermetropie
byla pfitomna u 17 oci prvonositel(l a astigmaticka korekce pfi hypermetropii byla pfitomna u
15 od¢i. Maximalni hodnota astigmatismu u hypermetropie byla -4,75 D, minimalni -0,75 D.
Median astigmatismu u hypermetropickych oc¢i byl -1,25, primér se smérodatnou
odchylkou -1,75 D+1,1 D. Median osy astigmatické korekce kontaktnich ¢ocek prvonositelll byla

80°, primér 97,3°+63,2°.

Astigmatismus byl korigovan u oéi prvonositeld. Nejvice se kontaktnimi cockami
korigoval astigmatismus podle pravidla okolo osy 180° se zastoupenim pftiblizné 44 %, ddle
astigmatimus proti pravidlu okolo osy 90° se zastoupenim pfiblizné 35 %, nakonec také

astigmatismus Sikmy v osach okolo 45° a 135° s pfibliZnym zastoupenim 21 %.

Prvonositell s multifokdlnimi ¢ockami bylo celkem 16, ztoho 11 prvonositeld mélo
korekci na dalku pouze sférickou a 5 astigmatickou. Vékové kategorie, kde se prvonositelé
s multifokalni korekci v kontaktnich ¢ockach vyskytli byly 2. V prvni kategorii obdobi stfedniho
véku bylo 13 prvonositeld, a 3 se vyskytli také v kategorii obdobi mladého véku od 30 do 45 let.
Prvonositell s nizkou addici, do 1,25 D bylo 5, se stfedni addici, do 2,0 D bylo 10 a s vysokou
addici, nad 2,0 D bylo 2. Déleni rozmezi kategorii addice vychazi ze ¢lenéni addice multifokalnich

kontaktnich ¢oc¢ek od ALCONu. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v Pfiloze 1-4.
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Duvod volby korekce

Davody proc klienti Zadali kontaktni ¢ocky byly rlizné. Nejcastéjsi divod, které pro volbu
korekce ametropii pomoci kontaktnich ¢ocek klienti uvadél, byl sport a dale pohodli. Viz tabulka
3. Prekvapenim pro mne bylo, Ze ani jeden z prvonositelll nezadal kontaktni ¢ocky ke zméné

barvy oci.

Tabulka 3Diivod volby korekce vsechny kategorie

Pocetni Procentudlni
. zastoupeni z zastoupeni
Duavod volby korekce KC

celkem 4 prvonositeld
prvonositell (%)
Sport 42 56,0
Estetika 15 20,0
Pohodli 31 41,3
Vyzkouset 7 9,3
Nechce bryle 22 29,3
Zameéstnani 2 2,7
Slunecni bryle 1 1,3
Zorné pole 2 2,7
Nutnost stalé korekce 4 5,3
ZamlZovani bryli 1 1,3

Nasazeni a vyjmuti

Bez obtizi celkem nasadilo kontaktni ¢ocky 23 osob, to odpovidd 30 % a bez obtizi
vyjmulo 45 osob, to je 60 %. Z tohoto plyne, Ze vyjmuti kontaktnich ¢ocek je pro prvonositele

jednodussi.
Komplikace pfi nasazeni

Mezi nejcastéjsi komplikace pfi nasazeni cocek bylo Spatné drzeni vicek, dale nervozita,

neduraznost.
Komplikace pfi vyjmuti

Nejcastéjsi komplikaci pfi vyjmuti cocek z oci byla nedlraznost, Spatny tichop cocky a

nervozita.
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8.4 Edukacni program pro prvonositele

Jednou ze soucasti vystupu mé praktické casti bakaladfské prace bylo vytvorit edukacni
program neboli navod, ktery se da samostatné vytisknout a prvonositelé jej mohou mit pfi ruce
do zacatkl s noSenim kontaktnich ¢océek. Z praxe jsem ziskala povédomi o soucasnych navodech
a programech pro prvonositele. Nékteré navody byl pfilis dlouhé a v nékterych oblastech chybél
vice detailni pokyn pro prvonositele a dlraz na rizika pfi nedodrZovani zdsad manipulace
s kontaktnimi cockami. V edukacnim programu jsem také zohlednila zkusSenosti z praxe, jak
prvonositelé reagovali na mé pokyny a na co se doptavali. V ¢em bylo potfeba pozdéji nékteré
pokyny objasnit. Je nutno brat v potaz neodbornost prvonositell, coZ je také zohlednéno
v tomto edukacnim prospektu. Fotografie v prospektu pochazi z vlastniho zdroje a obrdzky

pouzité v prospektu [45]
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NAVOD
PRO
PRVONOSITELE

KONTAKTNICH COCEK



ZASADY PRO MANIPULACI S KONTAKTNiMI COCKAMI

O

O O

O O O O O

O

Kontaktni ¢ocky nesmi pfijit do styku s vodou, hrozi zaneseni infekce do oka. Vyhnéte
se vodnim aktivitam i oplachovani oblic¢eje a sprchovani s nasazenymi cockami.
Jednorazové kontaktni ¢ocky po styku s vodou vyjméte a vyhodte.

Na ¢isténi, oplachovani a ukladani pouzivejte pouze roztok doporuceny Vasim o€nim
specialistou, ¢i roztokem ve stejné kategorii.

Pfed manipulaci s kontaktnimi ¢ockami, je nutné si peclivé umyt ruce, a dobre
oplachnout zbytky mydla. Osuste ruce do jednordzovych utérek, nebo pouZijte rucnik,
co nepousti vldkna, a je ur¢en pouze na oblice;j.

Nepouzivejte bezoplachové antibakteridlni gely, desinfekce apod.

Zachovejte rozvahu a klid. Pokud Vam cocky nejdou nasadit ¢i vyjmout, krok po kroku
si projdéte postup a odhalte nedostatek.

Otevrete blistr ¢i nadobku té ¢ocky, se kterou budete bezprostfedné manipulovat.
Timto dobrym zvykem zamezite pfipadné nechténé zaméné cocek mezi sebou.

Doba pouzitelnosti kontaktnich ¢ocek se pocita od jejich otevreni.
Nenechdvejte pouzdro s cockami na slunci, ¢i v blizkosti tepelného zdroje.
V pripadég, Ze se licite, ucinte tak az po nasazeni ¢ocek a odlicte se azZ po jejich vyjmuti.

Pokud mate dlouhé nehty, budte zvlast opatrni pfi manipulaci s kontaktnimi ¢oc¢kami,
at nedojde k jejich natrzeni, nebo si neopatrnosti neporanite oko.

S kontaktnimi ¢cockami manipulujte nad ¢istym povrchem, kde je v pripadé jejich padu
snadno naleznete a po jejich ocisténi mlZete znovu pouZit. Vice o Cisténi v kapitole
PECE A CISTENI.

PFi zasazeni o¢i chemikalii, OKAMZITE ¢ocky z o&i vyjméte a proplachujte oéi studenou

vodou, dle zasad prvni pomoci.

Pokud mate akutni zanét oci, pouzivané ¢ocky vyhodte a nez zanét zalécite, noste
bryle.

Nikdy pres kontaktni ¢ocky neaplikujte masti, ¢i kapky, které k tomu nejsou vhodné. O
vhodnosti pouziti kapek do oci s kontaktnimi ¢ockami se ujistéte v Iékarné, ¢i u svého
ocniho specialisty.

Pokud mate jakykoliv dotaz, ¢i se objevila komplikace, obratte se neprodlené na svého
ocniho specialistu. V pripadé komplikace ¢ocky z oci vyjméte.




@ PRI NEDODRZOVANI TECHTO ZASAD PRI UZIVANI KONTAKTNICH COCEK ZVYSUJETE
RIZIKO KOMPLIKACI, KTERE MUZE VEST K POSKOZENI OCi!

@ DODRZTE VSE, CO VAM DOPORUCIL VAS OCNI SPECIALISTA, A CHODTE NA
PRAVIDELNE KONTROLY, PREDEJDETE TAK ROZVOJI KOMPLIKACI SPOJENYCH
S NOSENIM KONTAKTNICH COCEK!

@ ZAMEZTE JAKEMUKOLI KONTAKTU COCEK S VODOU!



PRIPRAVA COCKY PRED NASAZENIM

1. Otevrete blistr i pouzdro s kontaktni ¢ockou. (Pokud byl blistr jiz otevieny, ¢i v ném
byla perforace, kontaktni ¢ocku nepouzivejte, doslo k jejimu znehodnoceni. Domluvte
se s vasim o¢nim specialistou na nahradé.)

2. Vyjméte kontaktni co¢ku z nadobky pomoci brisek ukazovaku a palce, dejte pozor na
nehty. (Lze pouzit specialni mékka pinzeta.)

3. Sejméte ukazovakem a palcem druhé ruky kontaktni ¢ocku z prstu, otocte ji a usadte
do horni ¢asti briska ukazovaku vasi dominantni ruky.

4. Kontaktni ¢ocku zkontrolujte. Neni znecisténa a poskozena? (Pokud je znecisténa,
oCistéte podle instrukci v kapitole péce a Cisténi. Pokud je poskozend, domluvte se
s vasim oc¢nim specialistou na nahradé.).

5. Nyni pozorné zkontrolujte, zda neni na ruby. (Musi mit tvar jako miska, kulatéjsi okraj.
Pokud ma tvar jako talit, okraje miti do stran, jsou Spic¢atéjsi, cocka je naruby. Pri
zmacknuti ¢ocky mezi prsty se dotyka okraji, zacina tvofit rulicku, je spravné. Pokud je
naruby, okraji je prilepena k prstim a ,,brani se“).

6. Pokud je ¢ocka naruby promacknéte ji o dlan, aby se otocila spravné a opakujte krok
3.-5. Pro porovnani vyuZzijte nasledujici obrazky.

KONTAKTNI COCKA SPRAVNE KONTAKTNI COCKA NARUBY

e

SPRAVNE NARUBY SPRAVNE NARUBY

v Cocka musi byt pordd vihkd. Pokud je na prsté pfilis dlouho, osycha, zaéne se
deformovat a z prstu pada.




NASAZENI

1. Prsty volné ruky uchopte horni vicko pod rasami a drzte jej opreno o kost pod obocim.

2. Spodni vicko uchopte co nejtésnéji u fas a stahnéte, shrite jej doll prostfednikem
ruky, kde na ukazovaku mate kontaktni ¢ocku. (Vicka drzte na misté, netahejte pfilis,
jinak vicka vyklouznou. Vicka pustite az cocka bude jisté v oku. Pokud vicka vykluzuiji,
osuste si vicka i prsty.)

3. Vzrcadle pozorujte kam mitite a zacnéte kontaktni cocku priblizovat do oka. (Ne pfilis
zbrkle, ale ne pfilis pomalu.)

4. Dotknéte se celym obvodem cocky oka a mirné ji k oku pticucnéte.

5. Ukazovék vzdalte, pozor at coc¢ku neopatrné nevysmyknete ven.

6. Podivejte se dol(, nasledné do stran. (Uslysite nejspis mlaskavy zvuk, to znadi, Ze ¢ocka
se k oku prichytila.

7. V tuto chvili pustte vicka a nékolikrat zamrkejte. (Nemrkejte ihned jakmile se kontaktni
cockou dotknete oka, vétSinou neni usazena a vypadne.)

[x] Kontaktni ¢ocka je v oku nejprve mirné citit. Pokud by diskomfort pretrvaval i po 30
minutdch, oznamte to svému ocnimu specialistovi.

VYIMUTI

1. Pripravte si pouzdro, do kterého nalijte po rysku roztok.

2. Uchopte vicka jako pfi nasazeni dle krokG NASAZENI 1. a 2., nebo pouze dle kroku 2.

3. Dotknéte se kontaktni ¢ocky a mirné s ni hybnéte.

4. Stahnéte darazné kontaktni cocku ukazovakem doll. Tento krok opakujte, dokud
cocku ,nevymnete” z oka ven na spodni vicko. Pokud se to nebude dafit, uchopte ji do
Siroké Spetky brisky palcem a ukazovakem.

5. Cocku vyjméte a vlozte do dlané. Dale pFistupte k ¢isténi.

PECE, CISTENI

Pokud cisténi cocky nebudete provadét spravné a presné, na cocéce zUstavaji necistoty
a zvysujete riziko podrazdéni a zanétu oci. Dale ¢ocka ztraci vlastnosti deklarované
vyrobcem.

v" Pokud ¢oc¢ky nékolik dni nechcete vyuZivat, nemusite ménit roztok, ve kterém jsou
uloZeny. Mohou tam byt tyden. Po tydnu je nutné ¢ocky vycistit dle krokd 1.-6.

V pripadé mési¢nich mékkych kontaktnich ¢ocek:

1. Na cocku v dlani kapnéte par kapek roztoku.

2. Jemné protirejte ¢ocku 20 vtefin oproti dlani. Tento krok odstrani 90 % nedistot.

3. Coc¢ku v dlani prolijte proudem roztoku, oplachnéte ji.

4. UlozZte ¢ocku do nadobky a ujistéte se, Ze je ponorena.

5. Zavrete pouzdro. A nechte pres noc docistit.

6. Rano nasadte ¢ocky dle navodu.

7. Roztok po ¢ockach vylijte.

8. Nechte pouzdro otevrené, at vyschne. (sniZite riziko infekce)

Jednorazové kontaktni cocky po pouZiti vyhodte.




v ANO!

Umyté a suché ruce.

Kazdy pokus provadéjte v klidu a promyslené.

Cim méné pokust, tim méné bude oko podrazdéné.

Cocka v oku je po 30 minutach pohodIna. Vite o ni, ale neobtézuje.

Pokud mam jakykoliv dotaz, obavu ¢i komplikaci, obratim se na svého o¢niho
specialistu.

NE...

Voda (u jednorazovych ¢ocek nevadi, po kontaktu s vodou je vyhodite.)
Neumyté ruce.

Nahodné a zbrklé pokusy. Oko se podrazdi.

Mrknout ihned, jakmile se kontaktni ¢co¢kou dotknete oka. Vypadne.

Necistit Cocky. Zvysujete riziko infekce a Cocka nefunguje, jak ma.




8.5 Navod pro zacvicujici osoby

Dalsi soucasti vystupu mé praktické ¢asti bakalarské prace bylo vytvofit navod pro
zacvicujici ocni specialisty. Jedna se o strucny prichod zacvikem kontaktnich cocek, ktery je
mozno samostatné vytisknout. Zacvik kontaktnich ¢ocek je asové narocna ¢innost, kde klientovi
vénujete hodné Usili a ¢asu. Je dobré se proto drzet néjakého postupu, a hlavné ptistupu ke

klientovi.

Pokud k vam pfichazi klient za uéelem kontaktnich ¢océek, projde vySetfenim refrakce,
predniho segmentu oka a zacvikem, mél by odchazet dostatecné poucen ohledné rizik a
manipulace s kontaktnimi ¢ockami. V tomto navodu neni dan dlraz na podrobnost vsech tkon(
vysetteni, je koncipovan vice jako celkovy pfistup ke klientovi v ramci vySetieni a béhem zacviku

vvvvvv

se rad, s dlivérou a bez komplikaci vracel.
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NAVOD PRO OSOBY ZACVICUJICI
KONTAKTNI COCKY



uvoD

Aby se ocni specialista opravdu stal specialistou na zacvik kontaktnich ¢ocek, je nutna
nejen odbornost a prakticka znalost nabidky a dioptrickych rozsahd kontaktnich cocek od
raznych vyrobcl, ale také empatie a schopnost dobfe komunikovat s klientem. Je potreba
prvonositele dobfe odhadnout, pochopit jeho obavy a o¢ekdvani a realné najit feseni. Nasledné
je zpracovano nékolik krok( k uspésné aplikaci a zacviku kontaktnich Cocek a posléze ke
spokojenéjsimu klientovi.

VYSETRENI, VYBER TYPU KONTAKTNICH COCEK

Klient se obvykle pfijde do optiky ¢i zdravotnického zafizeni zeptat, Ze uvaZuje o
kontaktnich ¢ockach a co ma délat. S klientem je dobré domluvit prvni termin, kde se nejprve
stanovi objektivni refrakce, keratometrie a subjektivni refrakce. Ta se pfipadné upravi, aby byla
vhodna do kontaktnich ¢ocek.

Dale by méla probéhnout Uvodni kontrola predniho segmentu oka. Projde se anamnéza,
dlvody a poZzadavky klienta na kontaktni ¢ocky.

MuizZete také prodiskutovat rlizné informace o typech kontaktnich ¢ocek, predevsim
rezimu noseni a vymény, ceny. Shriite vyhody a nevyhody, ale nezahltte klienta informacemi.

Poznatky si zaznamenejte do karty a v pripadé potfeby objednejte zkuSebni baleni
vhodnych ¢ocek na zacvik.

VOLBA KOREKCE

vvs

Pti subjektivni refrakci se, v pfipadé vady vyssi nad +4 D, pfepocitava opticka mohutnost
brylové korekce na kontaktni ¢ocky na zakladé vertex distanc. Existuji jednoduse dostupné
pfepoctové tabulky.

Také dle potieby vyuZijte prepoctu na sféricky ekvivalent. Pokud ma klient
astigmatismus v hodnoté — 0,5 D, zkuste v zkuSebni obrubé variantu se sférickym ekvivalentem
i variantu s cylindrem o -0,25 D vyssi, tedy v hodnoté -0,75 D. Rozhodnéte se na zakladé reakce
klienta. Pokud je subjektivné rozdil minimalni, az zanedbatelny, zvazte pouze sférickou variantu
korekce.

Stejné postupujte v pfipadé, Ze cylindr vychazi mezi vhodné varianty anebo osa
astigmatismu nevychdzi na celou desitku. Vyzkousejte klientovi obé varianty.



ZACVIK

AZ zkuSebni baleni dorazi, domluvi se dalsi termin navstévy jiz kvlli samotné aplikaci a
zacviku nasazeni, vyjmuti, péce a Cisténi a projdou se dlkladné rizika a komplikace s nespravnou
péci. Jedna se o ¢asové narocnéjsi ¢ast, kde je dobré, aby s tim i klient dopredu pocital.

Béhem samotného zacviku budte hlavné trpélivi a empaticti. Berte to s nadhledem a
bud'te klientovi v jeho snazeni ndpomocni konstruktivni kritikou ale vzapéti dobrou radou. Dejte
diraz na hygienu rukou a zakaz kontaktu ¢oéek s vodou. Dale na spravné ¢isténi a uchovavani
kontaktnich ¢ocek. Popiste dlirazné rizika a komplikace v pfipadé nedodrzeni téchto zasad.

Naaplikujte klienta a zkontrolujte usazeni ¢ocky na Stérbinové lampé. Dale sledujte
reakci klienta na kontaktni ¢ocky a berte v potaz, jak se mu ¢ocky v ocich subjektivné jevi. Idedlné
vydlete klienta na pGlhodinovou prochédzku, kde ho instruujte, co ma sledovat. Co¢ka se také
v oku lépe usadi. Po ndvratu zkontrolujte znovu usazeni ¢ocky pak ¢ocky vyjméte a naucte klienta
¢ocky nasadit a vyjmout.

Nejprve mu postup vysvétlete a naznacte na sobé, budte pozorni k detailu a ke
konkrétnim disposicim klienta. Budte trpélivi a vécni, berte v potaz, Ze je pro klienta vSe nové.
Za kazdé malé zlepseni klienta pochvalte, zvysite jeho motivaci. Budte inovativni a navrhnéte
klientovi individudlnéjsi postup nasazeni a vyjmuti cocek vzhledem ke konkrétnim komplikacim.

Nezahltte klienta pfilis detailnimi nebo obecnymiinformacemi. DuleZité zasady opakujte
nékolikrat béhem zacviku. Vyzvéte klienta vzdy po urcité ¢asti zacviku, zda ma k tématu néjaké
dotazy. A trpélivé mu je zodpovézte.

CO PAK?

Po skonceni zacviku klientovi vidy zdlraznéte Ze pokud ho do pfisti kontroly napadne
néjaka otazka, ¢i se vyskytne komplikace, neni problém zavolat a domluvit se. Oznamte mu, kdy
ma pfijit na kontrolu a jak probihd objednavani a vydej kontaktnich cocek. A dejte mu vidy i
tisténou formu instrukci k péci o kontaktni ¢ocky.

Pokud klienti nedodrZuji zasady hygieny a péce o kontaktni ¢ocky, vystavuji se do
zvySeného rizika rozvoje ocnich infekci. Nékteré jsou posléze resitelné |épe, ale nékteré pripady
kon¢i pro zrak fatalné. Pro neukdznéné klienty, co se tykd péce a hygieny kontaktnich ¢ocek jsou
nejlepsi variantou z kontaktnich ¢ocek jednorazové, ve vyraznych pfipadech pfipadné brylova
korekce.

Nebranite klientovi v ndkupu kontaktnich cocek pres internet. Jen mu doporucte, aby
pockal az se s Cockami lépe sZije a bude jiz odebirat stdle stejny typ. Vysvétlete mu prednosti
nakupu cocek u Vas, pfipadné stalé klienty mlzZete néjak zvyhodnit. Kontroly zdarma a podobné.



VYSETRENI

PECLIVE -> zvaite dlikladné viechny vstupni informace
INDIVIDUALNE -> vyhodnotte potteby klienta a vhodnost typu korekce

O
O

ZACVIK
(O STRUCNE -> nezahlfte klienta hlubokymi detaily
(O JASNE -> poskytnéte jednoduché a jednoznacné pokyny
(O TRPELIVE -> nezapomefite, pro klienta je vie nové
(O POZORNE -> viimejte si detaill a odhalte pfic¢inu komplikace
(O VECNE -> pojmenujte co klient déla dobre, a co §patné
(O INOVATIVNE  -> navrhnéte individudlni postup, pro klienta nevhodngjsi

DLOUHODOBA PECE

DOPTAVEITE SE -> neobjevily se u klienta po prvnim tydnu, mésici néjaké komplikace?
NABIDNETE NOVY PRODUKT -> lep3i vlastnosti a kvalita

PRIPOMINEJTE PRAVIDELNE KONTROLY -> klienti Vam pod&kuji

ZVYHODNETE VERNE KLIENTY -> dle Gvahy a moZnosti

OO00O0O



9 DISKUZE

Vysledné poznatky zdaleka nepostihuji vSechny varianty komplikaci u prvonositel(. Data
a zavéry ze zkoumané malé skupiny prvonositell i pfesto mohou byt uZite¢nou inspiraci a
rozsirenim znalosti k feseni komplikaci pfi zacviku. Zavéry studie slouzi pouze jako nahled do
praxe, s jakymi komplikacemi se prvonositelé ¢asto setkdvaji, a ma dopomoci navrhnout mozna

feSeni ze strany optometristy ¢i kontaktologa.

Okolnosti ovliviujici schopnost prvonositell se o ¢ocky starat byla mentalni vyzralost,
zodpovédnost, inteligence, neochota se o kontaktni ¢ocky kaZzdodenné starat. Ddle znalost a
povédomi o spravné péci a manipulaci s kontaktnimi ¢ockami, zakladni informace o rezimu
noseni a vymény, dodrzovani hygieny a ostrazitosti k predchazeni rizikovych situaci, jako kontakt

¢ocek s vodou ¢i pohybem v ¢ockach v prasném prostredi, povédomi o moznych komplikacich.

Déale se béhem zacviku projevila rGzna mira zrucnosti prvonositell, s vyhlidkou Ze

nabytim zkusenosti s nasazovanim a vyjimanim ¢ocek z oéi dojde ke zlepSeni zru€nosti.

Vliv na povédomi klienta ma i kolik ¢asu je na klienta vyhrazeno. Pokud je zacvik pfilis
rychly, klient ¢asto nedokaze mnoiZstvi informaci pobrat, a nema ¢as se doptat na pfipadné
informace, co si uvédomi v pribéhu, Ze nevi. Je také velmi vhodné prvonositele nékolikrat
béhem zacviku pobidnout, zda ma néjaky dotaz, pripadné na zdkladé informaci o klientovi a

predstavé o jeho Zivotnim stylu rGizné informace podrobnéji rozebrat.

Pti aplikaci kontaktnich ¢ocek v ordinaci optometristy je vzdy klient peclivé instruovan.
Po skonceni aplikace jsou mu predany vlastni kontaktni cocky, pfipadné starterové baleni
roztoku a navod k péci o kontaktni ¢ocky, kde si mlze v pripadé potreby zakladni informace
klient dohledat. Pfi aplikaci je klientovi stanoven visus a korekce do kontaktnich Cocek a
keratometrie. Dale jsou s klientem probrany jeho dlivody, potfeby a ocekavani od kontaktnich
Colek. Poté na zdkladé téchto informaci je doporufen rezim noSeni a vymény a material
kontaktnich ¢ocek. Pri vlastni aplikaci je dan dlraz na stru¢nost a jednoznacnost jednotlivych
pokynu. Je tfeba brat v Gvahu, Ze pro prvonositele se jedna o mnoho novych informaci, které si
musi zapamatovat a pochopit béhem jednoho sezeni. Je dobré béhem aplikace informace
nékolikrat opakovat. Bylo zdliraznéna dulezZitost si pred nasazenim ¢i vyjmutim kontaktnich
cocek z oci peclivé umyt a osusit ruce. Vyjmuti kontaktnich ¢ocek z oka je pro vétsinu jednodussi.

Je to pro oko vice ptirozené, kde clovék je zvykly v pfipadé potfeby z oka vymnout necistotu.
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9.1 Dlvody ke zméné korekce

Velkym prekvapenim v mnou zkoumaném souboru, byl fakt, Ze nikdo z prvonositell
nezddal kontaktni cocky pouze ke kosmetické, estetické zméné barvy oci. Tento pozadavek byl
Casto dlivodem ke zkouseni kontaktnich ¢ocek v dfivéjsich letech. Na zakladé tohoto faktu se

mUZe zdat, Ze lidé maji jako hlavni dlvod k noseni cocek prakticky, ne pouze esteticky.

Davody proc prvonositelé zkouseli kontaktni ¢ocky byl rGzny. Nejcastéjsim vsak bylo
provozovani sportovnich aktivit, sport. DalSim dlvodem byl prekadzeni bryli, u presbyopl
nutnost bryle stfidat, pri vyssi anizometropie v brylich je u kontaktnich ¢océek mensi anizoikonie
nez u bryli. Bryle se oproti ¢o¢kam zamlZuji pfi pfichodu do mistnosti z chladného pocasi, otlacuji
nos, padaji, omezuji periferni vidéni, klientovi se nelibi, ¢i se bryle nehodi na spolecenské
udalosti. Pfi sportovnich aktivitdch se jednd o pohodInéjsi a méné obtézujici variantu. Bryle
prekazi pri pohybu, nékdy mohou spadnout, a pfi kontaktnich sportech byt rozbity. Také pfi
lyZovani ¢i plavani a potdpéni klient ocenuje jejich prakti¢nost, kde nemusi mit specidlni

dioptrické plavecké bryle, ¢i specialni sportovni bryle s dioptrickou vlozkou ¢i brylovymi skly.

Dale neni nutnost mit spoustu obrub a dioptrické slunecni bryle a pfi vyssi dioptrické
korekci i pres uziti materidlu s nejvyssi optickou hustotou neestetické bryle. Na spoleéenskych
akcich Iépe vynikne liceni Zeny. Brylova skla i pfes antireflexni vrstvu stale mirné odrazi svétlo a
vytvari tak rusivé odlesky. Dalsi podskupinou estetiky je moznost zmény barvy oci pomoci
barevnych kontaktnich cocek kde si pomoci rizné barvy klient mze zménit barvu oci, ¢i pokud
ma napfiklad jedno oko deformaci duhovky, ¢i zornice, pomoci barevné ¢i okluzni kontaktni
cocky dosahnout lepsiho estetického vjemu. Nikdo ze zucastnénych prvonositelll ale kontaktni

cocky z dlivodll zmény barvy oci nepozadoval.
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9.2 Hypotézy

Na zakladé vyhodnoceni dat Ize pfijmout ¢i zamitnout stanovené hypotézy.
Hypotéza H1:

Pro vétsinu prvonositell je jednodussi kontaktni ¢ocky vyjmout. Jejich nasazeni je pro

vétsSinu obtiznéjsi.

Tuto hypotézu jsme pfijali na zdkladé vysledku, kde nasazeni bez obtizi probéhlo u 30 %

a bezproblémové vyjmuti u 60 % prvonositell.
Hypotéza H2:
Nejcastéjsim dlivodem Zadatel( o kontaktni ¢ocky je sport.
| tuto hypotézu jsme prijali, kdy mezi ddvody dominoval sport a pohodli.
Hypotéza H3:
NejcastéjSi Zadatelé o kontaktni ¢ocky jsou myopové s vyssi vadou.

Bylo vyhodnoceno, Ze 78,5 % oci prvonositell je myopickych, ale nejvétsi zastoupeni je
v kategorii lehké myopie se 65,8 %. Tuto hypotézu tak muUZeme z ¢asti pfijmout a z ¢asti

zamitnout
Hypotéza H4:
Nejcastéjsimi Zadateli o kontaktni ¢ocky jsou ve véku 18-25 let.

Tuto hypotézu jsme zamitli. Medidn véku prvonositell sice byl 20 let ale nejvétsi

zastoupeni zadatel( vylo v kategorii adolescent(.
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9.3 Typické zpUsoby pfi nasazeni KC do o&i
ZplUsob vyuZiti rukou

Zpusob nasazeni kontaktni ¢o¢ky dominantni rukou na obé odi zajistuje klientovi lepsi
kontaktni coc¢ku odpovidajici rukou. To znamena do pravého oka pravou rukou a do levého oka
levou rukou. Tento zplsob se vétsiné klientlim zdal nejprve neohrabany, ale v disledku méli do
ocni Stérbiny lepsi pfistup, protoZe nemuseli ¢o¢ku nasazovat kfizem pres nos a lépe do oka

dosahli. Klient pak vlastné pracuje zrcadlové.
Zplsob drzeni vicek

Dalsim hlediskem pti nasazeni byl zvoleny pfistup ohledné drzeni vicek. VétSiné
prvonositelim vyhovoval klasicky zptsob podrzeni obou vicek. Volna ruka zajistuje horni vicko a
druhd ruka prostrednikem stahuje spodni. U nékterych klientd se pfi podrZeni horniho vicka
projevil vyraznéjsi reflex mrkani, a o¢ni Stérbina se uzavirala. Lepsim se pak ukazal byt pro tyto
pripady zplsob, kdy prvonositel pouze stdhne spodni vicko, a v mirném predklonu nad
kosmetickym zrcatkem, ¢ocku do oka vlozi. Klient tedy musel usilovné nemrkat pouze ze své
vlle. Pfi dotknuti se rohovky, ¢asto klient mrkl a ¢ocka vypadla. Po nékolika dalSich pokusech
vSak oko reagovalo klidnéji a cocku se podafilo vidy nasadit Uspésné. Vyhodou tohoto zplsobu

bylo vice mista na vloZeni kontaktni ¢ocky a lepsi komfort pro klienta.
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9.4 Typické zpUsoby pfi vyjmuti KC z o¢i

PFi vyjmuti kontaktnich cocek se osvédcily dva zpUsoby. Prvni, obvyklejsi zptsob byl
jednou rukou stahnout spodni vicko a ukazovakem druhé ruky se kontaktni ¢ocky dotknout a
stahovat ji dolll a posléze zdvihnout z vicka. Tento zpUsob byl lepsi, co se tyka koordinace. Pro

prvonositele tento zpUsob byl jednodussi a je také vhodnéjsi pro uZivatele cocek s delSimi nehty.

Pokud se takto cocku nedafilo z oka vyjmout, a zlstavala stile pouze v dolni ¢asti
spojivkového vaku, prvonositel byl instruovan, Zze po stazeni ¢ocky do dolni ¢asti, ma vytvorit
palcem a ukazovakem Sirokou Spetku a ¢ocku z oka brisky ,vystipnout®. Néktefi klienti méli pfilis
uzky uchop, a tak ¢ocku bud’ viibec neuchopili anebo ji uchopili ¢aste¢né nehtem. Pokud mél
prvonositel problém spravné vytvorit Spetku, navrhla jsem, aby nejprve jemné briska ukazovaku
a palce prilozZil na spojivku oka ve vnitfnim a vnéjsim koutku, coZ pro vétsinu prvonositelll nebyl
problém, a dale stdle v tomto postoji prsty k sobé pfiblizoval a uchopil spravné kontaktni ¢ocku.
Tento zplsob fungoval velmi dobfe, prvonositel se naudil spravny Gchop pfi vyjmuti kontaktni

cocky z oka.
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9.5 Osobni postrehy a tipy z praxe k reseni konkrétnich

komplikaci pfi zacviku prvonositeld kontaktnich ¢ocek

Jedno z nejdulezitéjsich hledisek Uspésnosti nasazeni ¢i vyjmuti kontaktni ¢ocky byl
nadhled nad situaci. Nejefektivnéjsi pokus je vidy ten, co je proveden v klidu, promyslené, ale
odhodlané, dlirazné, ten, kdy klient pfesné vi, co déla. Nejméné Uspésné jsou vidy pokusy
nahodné, zbrklé ¢i nedlrazné. Pak dochazi akorat k podrazdéni a hypersenzitivité oka, kdy se po
nékolika takovych pokusech oko zacne jiz neovladatelné branit vSemu. V takovém pfipadé, kdy
dojde k podrazdéni, rozcitlivéni a ,,splaseni” oci, je nejlépe od dalSiho pokusu upustit a o dalsi se

pokusit aZz se oko po delSi dobé uklidni a také stres z dané situace opadne.

Pti nasazovani kontaktnich ¢ocek byl jednim z nejcastéjsich problému spravné, efektivni
drZeni vicek. Tendence casto byla vicka drZzet dal od okrajd vicek a tdhnout. To zplsobilo malo
pevny Uchop a problém vic¢ka udrzet. Pacient tak ¢asto v nevhodnou chvili mrkl a trvalo pak
mnohem déle, nez se podafilo kontaktni cocku naaplikovat. Ddle také i kdyz drzeli vicka spravné,
ale méli mokré prsty a o¢ni okoli od roztoku ¢i slz, vicka jednoduse vyklouzla. Dobré proto bylo
toto hlidat a pripadné si oéni okoli a prsty osusit. Dal$i nesvar byl pfi spravném uchopu vicka
nepfitisknout na misto ale dal je od sebe odtahovat. Po chvilce vi¢ka vyklouzla. Casto také méli
prvonositelé tendenci vicka tahat mirné do stran, a nabyvali dojmu, Ze o¢ni Stérbinu rozeviraji,
ale v realité ji zdZili a neslo kontaktni ¢ocku umistit do oka. Proto bylo dobré prvonositele
instruovat, aby se i pfi prikladani kontaktni ¢ocky stale soustiedili, zda udrzuji vicka hezky

efektivné zpfima.

Nejlépe se osvédcil postup, kdy horni vicko pacient s citem zachyti jednim ¢i nékolika
prsty pfimo na okraji, pod fasami, ty pak pomohou vi¢ko udrzet. Déle je dlleZité na misté pevné
vicko pfitlacovat oproti ocnici. Dolni vicko bylo |épe, kdyZ prostfednikem ruky, ktera cocku
umistovala do oka, za okraj shrnuli dol(l a drZeli na misté. Tento zplsob se ukazal byt mnohem
komfortnéjsi a efektivnéjsi nezli jen tahani po vicku dol(, kde nejednou pacient prstem skoncil

az na tvari.

Pfi aplikaci kontaktnich ¢oCek u Zen s delSimi nehty bylo potfeba pristupovat vice
individualné. Pfi bézném uchopu vicek, nehty prekazely, a zvysilo se riziko poskozeni oka
nehtem. Osvédcil se nasledujici postup. Pacientka natoci prsty tak, aby mifily nehtem do strany,
ne nahoru nebo doll. Uchopi takto vicka a priklada stejnym zplsobem kontaktni ¢ocku. Pfi

vyndani kontaktnich ¢ocek, se uplatni stejny princip.

67



Dalsi komplikaci v souvislosti s vicky byla situace, kdy klient Uspésné umistil do oka, ale
samym nadsenim okamzité pustil obé vicka a ¢ocka vypadla. Nestihl se vytlacit vzduch, co se pod
¢ockou zachytil, nebo nebyla dokonale, celym svym obvodem pfitisknuta k oku. Prvonositele je
proto dileZité upozornit, aby ¢ocku do oka vice pfitiskl, malinko s ni zakrouZil, dal prst pryc a pak
se podival okem dol( a do stran. Nékdy si pfi tomto kroku muZe vSimnout ,zamlaskani”, kdy to

znadi, Zze se vzduch z pod ¢ocky vytlacil a aZz tehdy mUze vicka uvolnit a promrkat.

Pokud mél prvonositel malé ocnimi Stérbiny, mél vie mnohem komplikované;jsi a musel
vyzkouset, jak co nejefektivnéji rozevrit vicka. Za dobré se ukazalo také s ¢oCkou, z vétsi ¢asti
pfilozenou na oku, mirné zakrouzit. Co¢ka se podsune vice pod horni vitko, posune se z mista,
kde nemohla k oku dosednout a dotkne se celym okrajem. Ne u kazdého je efektivni vicka drzet
na stejném misté. Je proto dobré, aby si prvonositel nejprve bez kontaktni ¢ocky pouze zkusil

vicka na rGznych mistech rozevfit, aby zjistil, kde je to nejvice efektivni.

Nékteti prvonositelé méli problém mifit do oka. Zachytavali tak ¢asto o vicka a ¢ocku do
oka nemohli umistit. Nebo ji nasazovali pftilis nizko, vysoko ¢i do stran. Pokud se pfi nasazeni
pouziva kosmetické zrcatko, je pravdépodobné, Ze prvonositel bude mifit niz, nez si mysli. Je
tedy dobré ho na to upozornit a pfipadné béhem pokusu o nasazeni korigovat povely, kam ma

mifit, jestli vic k nosu, ven, nahoru, dol(, a kdy ma ¢ocku pfiloZit.

Pfed nasazovanim cocek, je dileZité ji dobfe nastavit na prst. Idedlné do horni ¢asti
briska ukazovaku. Pokud ¢ocka z prstu pada, je mozné Ze je mezi cockou a prstem sucho a ¢ocka
tak pada, nebo je naopak roztoku pfilis a ¢ocka bud’ klouZe, nebo se prevazuje. Vice kluzké se
v praxi projevily byt ¢ocky pro korekci hypermetropie a ¢ocky s vyssim cylindrem. Pokud se ¢ocka
prevazi a spadne z prstu pti pfikladani k oku, je potieba nejdrive zkusit vylit prebytecny roztok
uvnitf ¢ocky. U torickych ¢ocek Ize také najit tenci a silnéjsi okraj. Je dobré toto uplatnit se zakony
gravitace a ¢ocku na prst umistit tak, aby byl pfi prikladani k oku tenky okraj nahoru. Co¢ka lépe

na prsté drii a neprevazuje se.

Pokud prvonositel do oka nedosahne, musi umét pokrcit prostiednik, aby ukazovakem
dosahl. Nékdy si Ize také vSimnout, Ze klient drzi lokty blizko u trupu a kvlli tomu do oka
nedosahne. Nebo pokud si nasazuje ¢ocky do obou oci svou dominantni rukou, pfi nasazeni do
oka druhého, kfizem pres nos, je nutné opét loket od téla dat vice pred sebe a pak do oka
dosahne lépe. Je také duleZité pohlidat, aby cocka na prsté nesedéla pfilis nizko, horni ¢ast briska

by pak byla na obtiZ. Naopak se ¢oc¢ka da posunout vice na Spicku, aby klient do oka Iépe dosahl.

Pokud se pfi pfiblizovani prstu s ¢ockou k oku zacal zvySovat tonus ve vickach a klient se

snazil mrkat ¢i oCi pfivfit, ukdzalo se jako dobré, aby byl pfi postupovani blize k oku na tuto reakci
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oCi pozorny a pripadné se pred okem na chvili zastavil, zpomalil, ¢i se o kousek vratil zpét a takto
postupoval do té doby, nezZ si o¢i na novy blizky objekt a situaci pfivyknou. Také se toto da
pocvicit, Zze se jiz pred zacvikem prvonositel pokusi o desenzitivizaci této prirozené reakce,
Castym cilenym dotykdnim se prstu fas, aniz by na to oci néjak mély reagovat. Tato terapie je

velmi Ucinna.

Obava sahnout pro kontaktni ¢ocku do oka byla velice ¢asta zalezZitost. Pro prvonositele
tedy bylo dobré, nejprve na oko sahnout pres zaviené vicko, kde si mohl klient i bezpecné
vyzkouset, Ze ani mirné zesileny tlak na oko, oku nevadi. Je dobré vysvétlit, Ze kdyz prvonositel
sahne do oka pres kontaktni ¢ocku, nebude to pro oko nepfijemné, protoze ¢ocka rohovku
chrani, podobné jako kdyz saha pres vicko, akorat to vidi, a to je pfi¢inou obavy. Po takové
zkusSenosti je klient mnohem odhodlanéjsi. Pokud je citlivy i na to, Ze vidi pfibliZujici se prst, je
dobré prvonositeli navrhnout, aby prstem k oku pfistupoval zespoda od tvafti, pficemz tento

zpUsob mnohdy oko toleruje l1épe nez pfimo na sttfed bliZici se prst.

Souvisejici komplikaci pfi snaze ¢ocku z oka vyjmout bylo uhybani okem. Klient do oka
sahal spravné, ale ¢asto na posledni chvili okem uhne do strany a prstem se tak dotkne bélima.
Riziko spociva v neefektivité tohoto postupu a vede jen k podrazdéni oka. Jako efektivni reakce
na tuto skutecnost bylo poucit prvonositele, aby se soustfedil pocitové na druhé oko, které je
momentalné v klidu a hlidal jim pohledovy smér. Pak si lépe prvonositel uvédomil, kdy okem

uhnul a jisté se tedy ¢ocky nedotkne a musi se tedy o¢ima vratit.

V nékolika pfipadech se stalo, Ze klient nebyl schopen si ¢ocku vyjmout pti standardnim
vyuziti zrcatka. Byla jim tedy navrhnuta metoda vyjmuti ¢ocek bez néj. Mnoho zkusSenych
nositell kontaktnich ¢ocek ma s vyndavanim, a dokonce i nasazovanim bez zrcatka béznou
zkuSenost. Klient se divd mirné nahoru, shrne spodni vicko a prst pfiblizi odspodu tak, aby
zakryval spodni polovinu zorného pole, pak je jisté, Ze na kontaktni co¢ku sahne a dal pokracuje

standardné stazenim ¢ocky doll a jejim vyjmutim z oka.

Dalsi neefektivni pocinani pti vyjmuti cocek je nedlrazny pfistup, kde se klient sotva
cocky dotkl a misto aby ji stahl dol(, po ni prstem sklouzl. Snaha ¢ocku rychle stahnout je také
neefektivni. Dobré je prst prilozZit k Cocce stranou ukazovdku, blizko prostfedniku a pak prst

protocit, Cocka se tak efektivnéji vymne z oka.
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9.6 Co ve studii nebylo a mlze byt dal zkoumano?

Ve studii naptiklad dale nebylo sledovano, jak se dale wvyvinula preference u
prvonositell, co se tyka rezZimu noseni kontaktnich cocek a jejich typu, materialu. Z praxe seda
ocekavat, Ze klienti nezlistanou vZdy u stejného typu a materidlu kontaktnich ¢ocek. Predevsim
kvlli zméné divodu noseni kontaktnich Cocek, kde napriklad osoba, kterd kontaktni ¢ocky
plvodné zamyslela pouze na sport maximalné dvakrat do tydne si noseni kontaktnich ¢ocek
oblibi, a chce je nosit ¢astéji. Nebo se vyskytne u klienta problém s pohodlim kontaktni ¢ocky
v oku. V tomto pripadé je nejprve peclivém prezkoumadna klientova péce o kontaktni cocky a
zmény narokl na jeji vykon, nasledné je vyhodnoceno, ktery jiny material kontaktnich ¢ocek,

popfiipadé zména Cisticiho systému, je pro néj nejvhodné;jsi.

Dale nebyly zkoumany dlouhodobé komplikace z divodd porusovani zasad péce o

kontaktni ¢ocky a dlouhodoby vliv ¢ocek na zdravi oka.

Kategorie emetropl neni zastoupena zadnymi osobami, jelikoZ vsichni klienti pfisli pro
nutnost korekce, Ci jiz brylovou korekci ve velké vétsiné pripadd nosili. Nikdo ze zdcastnénych
nebyl na pfedchozim refrakénim zakroku, ackoliv néktefi o tuto oblast také projevili zajem, byla
jim nastinéna rizika a doporucen postup, aby dokazali svou situaci spravné vyhodnotit. Dlraz byl
predevsim zaméren na irreverzibilitu refrakéniho zakroku, a potfebu mit vice odbornych nazord,

k tomu, aby jejich rozhodnuti bylo opravdu védomé.
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10 ZAVER

V teoretické ¢asti prace byla formou reserSe zpracovdna anatomie oka a fyziologie vidéni,
vzhledem k tématu prace. Déle byl zpracovan dikladny vycet ametropii a kratce vyvoj zraku
vzhledem k véku. Byla popsana refrakce oka a uveden souhrn vyuzivanych teoretickych model(
oka. Dale se prace zabyvala rlznymi typy kontaktnich ¢ocek a vhodnosti jejich vyuZiti

v konkrétnich pripadech. Byly dostate¢né shromazdény podklady pro praktickou ¢ast prace.

V pratické Casti prace byla vyhodnocena data ze zacvik(l 75 prvonositelll a na zakladé
poznatk(l z praxe a poznatk(l z predeslych studii, byly vytvoreny dva navody. Jeden pro
prvonositele a druhy pro zacvicujici. Byl dan dlraz na porozuméni problematice komplikaci

prvonositeld.

Byl ziskan prehled o nejcastéjsich dlivodech, které klienty vedou k zacviku s kontaktnimi
¢ockami, dale o komplikacich pfi samotném zacviku a jejich vlivu a feseni. Ziskané znalosti, na
zadkladé redlnych komplikaci prvonositeld béhem zacviku a rizik spojenych s nedodrzovanim
doporucenych zasad na zadkladé dfive provedenych studii, byly uplatnény pfi vytvoreni ndvodu

pro prvonositele a ndvodu pro zacvicujici osoby. Veskera vstupni data jsou uvedena v pfiloze.

Nejcastéji se jednalo o myopy s lehkou formou vady, do -3 D, vétSinou se jednalo o Zeny,
median vékového zastoupeni byl 20 let, prvonositelé byli predevsim mladsi osoby. Nejc¢astéjsi
komplikaci pfi nasazeni bylo Spatné drzeni vicek a u vyjmuti to byla nedlraznost. Nejcastéjsim

divodem pro volbu korekce kontaktnimi cockami byl sport, dale pohodli.

Byly také listovany rlizné ptiklady komplikaci pfi zacviku prvonositeld a v reakci na né rlizné

praktické rady a tipy z osobni zkuSenosti z praxe, jak je efektivné s klientem vyresit.

Dale byly ovéreny dané hypotézy. Nasledné jsme tedy hypotézu H1 pfijali, hypotézu H2

jsme ptijali, hypotézu H3 jsme ¢astecné pfijali a ¢astecné zamitli, hypotézu H4 jsme zamitli.

Cile prace byly splnény.
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