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Ttidéni o¢nich nalezu

Abstrakt:

Prace pojednava o problematice oc¢nich ndlezli spojenych s noSenim kontaktnich Cocek.
Uvod zahrnuje informace dileZité pro prevenci o¢nich komplikaci. Poukazuje na
nezbytnost anamnézy a na podcefiovani prvnich aplikaci se zahrnutou pé¢i o kontaktni
¢ocky. Teoreticka Cast prace se zabyva anatomii piedniho segmentu oka a jednotlivymi
komplikacemi, srovnanim kompetenci ocnich odborniki v oblasti feseni komplikaci
kontaktnich ¢ocek a tfidicimi systémy, potiebnymi pro praktickou ¢ast prace.

V praktické Casti vyuzivame pocitaCovy program “Contact lens complications® (Nathan
Efron a Philip Morgan). Vysledky naméfenych subjekti jsou nasledné porovnavany

s vysledky odbornikll a vystupem praktické ¢asti je ptesnost jejich vyhodnocovani.

Kli¢ova slova:

Stérbinova lampa, kontaktni ¢ocky, tfidéni oénich nalezt, komplikace noseni kontaktnich

¢ocek



Grading of the eye complications

Abstract:

This project is analysing complications caused by wearing contact lenses. The Introduction
includes information that are important for preventing such problems. It points out the
importance of anamnesis and the underestimating of the first applications of contact lenses.
The theoretical part of the project describes the anatomy of the eye’s first segment and
individual complications, with a comparison of competencies of several eye specialists
who pursue solving problems of contact lenses, and with categorizing systems that are

necessary for the practical part of the project.

In a practical part of the project, | use a computer program called "Contact lens
complications™ (Nathan Efron and Philip Morgan). The results of the measured subjects are
then compared to the results of the specialists and the outcome of the practical part is the

accuracy of their evaluation.

Keywords:

Slit lamp, contact lenses, grading of the eye complications, complications of wearing

contact lenses
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Uvod 1

1 Uvod

O¢nimi nalezy jsou v této praci mysleny komplikace spojené s nosenim kontaktnich cocek,
které obcCas stoji za drobnym nebo i velice zdvaznym ocnim onemocnénim. Vznik
onemocnéni souvisi z velké ¢asti s nedostate¢nou péci nositeltt o kontaktni ¢ocky. Je tieba
zminit, Ze Casto neni chyba jen na strané nositele. Kontaktologové neinformuji nositele tak,
jak by méli. Mnohym z komplikaci je mozno se vyvarovat, spravnou aplikaci, spravnym
posouzenim a vyhodnocenim kontaktni ¢ocky na oku, detailnimi pokyny pouziti a pravidelné
nasledné péci. Klicem k identifikaci problémi souvisejicich s noSenim kontaktnich ¢ocek je
dikladnd anamnéza a podrobné vysetieni predniho segmentu oka. Bohuzel se klienti snazi
uSetfit, at’ uz ¢as nebo penize, pravé na péci o své kontaktni ¢ocky. Staly se nezbytnou
zrakovou pomiickou naptiklad sportovct, neobesli by se bez ni ani lidé s vysokymi

ametropiemi, ktefi nechtéji byt omezovani svoji zrakovou vadou pii béznych ¢innostech. [13]

V préci jsem cerpala z Ceské literatury i ze zahrani¢nich zdroji a to zejména z odbornych
publikaci firmy Johnson & Johnson. Pfidanou hodnotu své prace vidim v analytickém
vysledku studie, kterd predstavuje metodu komparace. Metoda spociva v testovani 40
studentti optometrie. Studenti opakované vyhodnocuji riizné stupné patologii oka zpisobené
vlivem nedodrzovani doporucenych postupti pfi noSeni kontaktnich cocek. Vysledkem studie
je odchylka jejich hodnoceni s vysledky odbornikli a schopnost vyhodnotit zavaznost nalezi
opakovang. Cely test probihd prostfednictvim pocitacového programu od autord Nathana
Efrona a Philipa Morgana - ,,Contact Lens complications — an interactive multimedia tool*.

Program ptedstavuje simulaci pohledu na klienta ptes $térbinovou lampu.

V prvni kapitole je popsan pfedni segment oka. Kterym se budeme zabyvat v praktické
¢asti. Jednotlivé ¢asti jsou zde stru¢né€ popsany pro lepsi predstavu zavaznosti onemocnéni.
Ve druhé kapitole jsou popsany profese, zabyvajici se zrakem, a ke kazdé z nich piifazeny
odpovidajici kompetence k feSeni komplikaci noSeni kontaktnich ¢ocek. Tteti kapitola se
zabyva hodnocenim patologii oka. Zminuji zde srovnavaci tabulky fotografické (Brien
Holden) a kolorované (Nathan Efron). Objasnim rozdil a také vyhody jednotlivych variant,
zdlraznim stupné onemocnéni, kterymi se smi zabyvat optometrista a v jak rozvinutém stavu
o¢niho ndlezu musi byt vySetfovany ptfedan do rukou oftalmologa. Piedposledni kapitola
zahrnuje kontraindikace spojené s noSenim kontaktnich ¢ocek. Pata kapitola obsahuje souhrn

nejcastéjSich potizi pii noSeni kontaktnich Cocek, jejich popis, pfiznaky a pticiny.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Predni segment oka S slzny film

Pojem piedni segment oka zahrnuje jeho vné&jsi ¢ast. VySetieni této oblasti je nezbytné pro
vSechny nositele kontaktnich cocek. Provadi se pomoci stérbinové lampy a pfi spravnych

postupech miize pfedchazet komplikacim spojenym s noSenim kontaktnich cocek. [14]

Ptedni segment oka se sklada se z téchto Casti:

e Vicka

e Rasy

e Bélmo

¢ Rohovka
e Spojivka
e Duhovka
e Cocka

2.1.1 Slzny film

Slzny film tvofi rozhrani mezi rohovkou a vzduchem, je vyznamnou soucasti optické
soustavy oka. Piedstavuje hladky povrch, ktery dopliiuje nerovnosti epitelu rohovky. Mezi
hlavni funkce patfi zejména ochrana. Vyplavuje z povrchu oka prachové castice a dalsi
ochranné latky. Soucasti slzného filmu je lysozym a dalsi latky, ktera maji baktericidni
vlastnosti. Dalsi dilezitou funkci je lubrikacni, kterd je dulezitd pfi mrkani. Do slozeni
slzného filmu patii také rozpustény kyslik a oxid uhli€ity, jejichz transport zplisobuje naruSeni
metabolismu rohovky. Kontaktni ¢ocky vyrazné zasahuji do vySe uvedenych vlastnosti.
Kvalita nebo nedostatek slzného filmu miize stat za obtiZemi spojenymi s hor§im snaSenim

kontaktnich ¢ocek. [5]
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Slzny film je tvofen tfemi vrstvami:

2.1.1.1 Mucinova vrstva
Vrstva lezici na rohovce, ktera je tvofena mukoglykoproteiny. Je tenka 0,02-0,05 nm a je
zaroven nejtenci vrstvou. Tvofi ji hydrofobni a hydrofilni ¢ast. Mucin je tvoien

v poharkovych bunkach z epitelu spojivky. [5]

2.1.1.2 Vodna vrstva

Vrstva tvofena vodou s fadou rozpusténych soli. Tloustka je 6 — 10 nm je tedy nejtlustsi
vrstvou slzného filmu. Mezi latky v ni rozpusténé patii: Sodny a draselny kation, chloridovy
anion, ureu, glukoézu, kyslik, proteiny, lysosym a imunoglobuliny. Hodnota pH se pohybuje
mezi 7,14 — 7,82. Hlavni pufrovaci slozkou je bikarbonat. Krauseho a Wolfringovy zlazky
Vv tarsalni spojivce tvoifi bazalni sekreci slzného filmu. Pfi reflexnim podrazdéni zvySuje

sekreci slzna zlaza. [5]

2.1.1.3 Lipidova vrstva
Nejvrchnéjsi vrstva slzného filmu. Hlavni soucast tvoii estery cholesterolu. Tloustka se
pohybuje mezi setinami nanometrti az 0,1 nm. Lipidova vrstva chrani vodnou pied jejim

odpatovanim z povrchu oka. Tuto vrstvu tvoii zejména Meibomské Zlazky v o¢nich vickach.

[5]

2.1.2 Rohovka

Patii mezi ¢asti oka, které trpi vlivem nedodrzovéani postupli pfi noSeni kontaktnich cocek
nejvice. Pokryva asi 20% povrchu oka. Rohovka je €ira tkan, neobsahuje cévni zdsobeni. Na
prvni pohled se zda byt kruhovitého tvaru, jeji horizontalni rozmér je vétsi. Sklada se z péti
vrstev: epitelu a jeho bazalni membrany, Bowmanovy membrany, stromatu, Descemetovy
membrany a endotelu. Nachazi se na povrchu oka, je pokryta slznym filmem a ptichdzi do
styku se vzduSnym kyslikem, ktery je pro ni, Z hlediska metabolismu, nezbytné dilezity.
Dokola ji ohranicuje rohovkovy limbus, ktery postupné prechdzi ve skléru. Centralni tloustka

rohovky je primérné 0,6 mm a smérem k periferii tloustne. Komplikace rohovky znaéné
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snizuji pohodli pfi noSeni kontaktnich ¢ocek. Jeji bohaté nervni zdsobeni zplsobuje, ze je

nejcitlivejsi &asti lidského t¥la.[1] [2] [3]

2.1.2.1 Metabolismus rohovky

Nezbytnou soucésti metabolismu rohovky je pfisun glukézy a kysliku. Komorova voda
rohovce obstarava asi 90% z piijmu glukozy. Zbytek se k ni dostdva ze slzného filmu a cév
limbu. Pokud nema rohovka dostateCny piisun kysliku, zvySuje se glukéza a klesa pH
stromatu, komorové vody a snizuje se zasoba intracelularniho glykogenu. To vede ke vzniku
bunécného stresu, snizuje se pocet bunck a méni se vlastnosti epitelu rohovky. Je nekolik

zpusobu piisunu kysliku k rohovce s naaplikovanou kontaktni ¢oc¢kou: [1] [2] [3]

Slzny film

Ptes cocku (mekké Cocky)

e Slznou pumpou u RGP ¢ocek 10-20%

e Slznou pumpou u mékkych ¢ocek 1-2%

e Z limbalni pletené

e Z komorové tekutiny

2.1.2.2 Vrstvy rohovky

e Epitel rohovky

Tvoii jej 5 — 6 vrstev bunék, které jsou schopné se kompletné¢ obménovat za méné nez
tyden. Tyto buniky za béZnych okolnosti nekeratizuji. Dobra regeneracni schopnost epitelu

zpusobuje, Ze se drobnd poskozeni obnovi béhem nékolika hodin. [3] [2]
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¢ Bowmanova membrana

Homogenni vrstva, na jedné strané splyva s rohovkovym stromatem a na stran¢ k epitelu je

ostfe ohrani¢ena. Pfi poSkozeni se tato vrstva nezregeneruje a zpusobi rohovkovou jizvu. [3]

[2]

e Stroma

Predstavuje 90% tloustky rohovky. Je tvofeno pravidelné uspofadanymi kolagennimi
fibrilami, které jsou uspotadané do 300-500 rovnobéznych lamel. Stroma ma nizkou
regeneraéni schopnost. Prithlednost stromatu je zplsobena pravidelnou tloustkou fibril a
jejich vzdjemnou vzdalenosti, kterd se nesmi liSit. Tyto podminky zajiSt'uji pronikajicimu

svétlu prichod stromatem bez nezadouciho ovlivnéni. [3] [2]

e Descemetova membrana

Na rozdil od membrany Bowmanovy je tato membrana tvotrena elastickymi vlakny. Je tedy

wevr

s v€kem tloustne. [2] [3]

e Endotel rohovky

Jednovrstevny ttvar, tvofi ho 4000-5000 bun&k hexagonalniho tvaru. Ukolem endotelu je
udrzeni transparentnosti rohovky a jeji hydratace, kterd souvisi se stalosti optické mohutnosti
rohovky. Primérny endotel u zdravého jedince obsahuje hustotu bun¢k okolo 2600-3000
bundk/mm®. V prib&hu Zivota tento pocet klesne zhruba na polovinu. Pii rapidnim poklesu
bun¢k dochazi k vyplnéni defekti za pomoci zvétSovani stavajicich bunek. Pfi niz§im poctu

bun&k nez 500/mm? dochézi k problému hydratace a vznikne rohovkovy edém.[1] [2] [3]
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2.1.3 Spojivka

Je tenkd, leskld membrana, kterd se volné pohybuje a vytvaii souvisly vak. Nachazi se na
zadni ploSe vicek a na predni ¢asti bulbu. Jeji hlavni funkce jsou ochranna a sekre¢ni. Slzné
body a slzovodné cesty tvoii spojeni mezi spojivkou a nosem. V oblasti limbu voln¢ prechazi
do rohovkového epitelu, na okraji vicek do marga. Anatomicky se spojivka déli na cast
tarzalni (vickovou) a bulbarni. Oblast, ve které se obé spojivky protinaji, se nazyva fornix.
Bulbarni spojivka se zesiluje ve vnitinim koutku v Gtvar zvany plica semilunaris
(polomesicita fasa). Na spojivce rozliSujeme 2 vrstvy: stroma a epitel. Stroma obsahuje mimo
jiné Wolfringovy a Krauseho slzné zlazky. Ty jsou z hlediska noSeni kontaktnich cocek
nezbytné, podileji se na tvorbé vodné vrstvy slzného filmu. Epitel spojivky se podili na

produkci mucinové vrstvy. [2] [3]

2.1.4 Vicka

Hlavni funkci vicek je kryti bulbu a rozprostirani slzného filmu po jeho povrchu. Vicko je
z jedné strany pokryto kuzi a ze strany blize k bulbu je pokryto spojivkou, ktera mezi nimi
vytvafi vazbu. Za normalnich okolnosti by vicka méla byt hladka a ¢ista. Pii okraji vicek se
nachazi vyvody Meibomskych Zlazek, které jsou zodpovédné za kvalitu lipidové slozky
slzného filmu. Na hornim vicku se nachazi 25 téchto vyvodi, na spodnim o pét mén¢. Funkci
svlazovani fas zastupuji Mollovy Zlazky, modifikované potni Zlazky. Jsou uloZeny u kotinkt
fas. Ve stejnych mistech se nachéazeji Zeissovy mazové Zlazky, jejichz funkci je lubrikace

fas.[3]

2.2 Kompetence o¢nich odbornikii v Ceské republice

V této kapitole jsou srovnani o¢ni odbornici kompetentni fesit komplikace noSeni kontaktnich

¢ocek.

2.2.1 Optometrista

Podle vyhlasky o cinnostech zdravotnickych pracovnikd 55/2011 smi optometrista bez

odborného dohledu a indikace u osob starSich 15 let:
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a) Urcit refrakéni vadu oka, vySetfovat zrakové funkce.

b) Piedepisovat, zhotovovat a opravovat pomiicky, které stanovil jako vhodné pro
korekci refrakéni vady (kontaktni Cocky, dioptrické bryle nebo specialni
optické pomticky)

C) Vysetfovat pfedni segment oka.

d) Doporucovat vySetieni u oftalmologa pii podezieni na o¢ni onemocnéni.

e) Aplikovat kontaktni cocky a provadét pravidelné kontroly.

f) Provadét poradenské ukony.

Pod odbornym dohledem oftalmologa se kompetence optometristy rozsiti o vySetieni osob

mladSich 15 let. [4]

2.2.2 Oftalmolog
Urcuje refrakéni vadu pacientil, vydava ptedpis hrazeny pojiStovnou. Stanovuje diagnézu
a provadi 1é¢bu. Kompetence oftalmologa nezavisi na v€ku pacienta ani na rozsahu

komplikace.

2.3 Tridici metody a systémy

V této kapitole jsou rozebrany postupy k dosazeni nalezu, prosttedky k tomu potiebné a jejich
popis. Tiidici metody vysvétluji, co znamenaji stupné zavaznosti tiSténych tabulek, jak se od

sebe 1isi a kdo je kompetentni je fesit.
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2.3.1 Tridici metody

K dosazeni nalezu na oku muzeme vyuzit mobilni aplikace vydané nékterymi vyrobci
kontaktnich ¢oc¢ek. Jedny z mobilnich stupnic jsou soucasti aplikace OptiExpert od firmy
vyuzivaji tiidici stupnice s obrazky nalezii ve formé tisténych tabulek. Obecné se nalezy déli
vzestupné do péti stupni zavaznosti. Stupné 0,1 a 2 jesté nemusi nutné fesit oftalmolog,
optometrista je kompetentni fesit tyto obtize. Od stupné 3 a vySe uz musi byt pacient odeslan

k péci oftalmologa, ktery takto zavazné onemocnéni fesi. [1] [6]

Back o a

OptiExpert

Obrazek 2: Aplikace Optiexpert [6]

Jednotlivé ndlezy mizeme pozorovat okem pies Stérbinovou lampu a okamzité srovnavat
Snalezy vyobrazenymi v tabulkdch nebo v pfipadé mobilni aplikace mliZeme nalez
vyfotografovat a nasledné ho pohodIné porovnavat s jednotlivymi stupni. Nezdvisle na unavé

o¢i pii pohledu pies Stérbinovou lampu.[1] [6]

2.3.2 Tridici systémy

Obrazky se dé¢li na kolorované a fotografické. Ptikladem kreslenych obrazkii jsou
Efronovy a mezi fotografické patii napiiklad tfidici stupnice Briena Holdena. Vyhodou
fotografickych obrazkti je, ze znazorfuji redlny stav a je tedy snaz$i pro srovnani

s vySetfovanym okem. Naopak kreslené obrazky je té€z$i ptirovnat k vySetfovanému nalezu,



Teoreticka ¢ast 9

ale jejich vyhodou je, Ze jsou kresleny v§echny stejnym zptsobem, viz Obrazek 1. Nenachazi
se rozdil v barvé duhovky, velikosti zornice, parametrech vicek a spousté dalSich ocnich

struktur jako tomu je u fotografickych, znazornénych na obrazku 2.[1][7]

Obrazek 4: Brien Holden - fotografické obrazky [7]

2.3.2.1 Kochova t¥idici stupnice
Byla zvefejnéna v roce 1984 jako piidatek k jiz existujicimu Kochové dilu ,,Atlas of
[llustrations®. Tyto nakresy zhotovil umélec P.S.Smith. VétSina z nich je v odstinech ¢erné,

bilé a misty se objevuje i Cervena barva. Mnoho obrazki je doplnéno popiskem. [1]

2.3.2.2 Annunziatova tridici stupnice
Oproti Kochové stupnici je Annuziatova mlads$i a jednotlivé obrazky jsou barevnéjsi.
Autorem jednotlivych kreseb je Monte Lay. VétSina obrazki je doprovazena stru¢nym

popiskem stavu a charakteristické rysy jsou zvyraznény pomoci ¢erné a bilé ¢ary diagramu.[1]

2.3.2.3 Brien Holden Vision Institute tiidici stupnice

Poprvé byly zvetfejnény v roce 1997. Veskeré stavy jsou znazornény v podobé fotografii ze

Stérbinové lampy bez dopliujicich popiskl. Je rovnéz uvedeno pouceni pro nalezy, pro které
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neni poskytnuta ndzorna fotografie. Vyvoj této stupnice byl sponzorovan firmou Johnson and

Johnson Vision Care. [1]

2.3.2.4 Vistakon grading scales
Prirucka ve formatu A5, ktera byla zvetejnéna v roce 1996 firmou Johnson and Johnson
Vision Care. Vsechny ndlezy jsou stejné¢ jako v prfedchozim ptfipadé znazornény

fotografickym snimkem pies $té€rbinovou lampu a jsou doprovazeny vysvétlivkami.[1]

2.3.2.5 Efron grading scales

Prvni edice téchto tabulek byla vydana v roce 1999, maloval je umélec Terry Tarrant a
rozvoj sponzoroval Hydron UK ( CooperVision). Prvni vydani zndzorfiovalo 8 komplikaci
noSeni kontaktnich ¢ocek, druhé vydani uz téchto komplikaci znazoriiovalo dvojnéasobek.
Druha edice byla oficialné vydana v roce 2000 a byla k dostani ve formé plakatu a karet.
Praktickd, plastem pokrytd verze ve formatu A4 byla chranéna ochrannym pouzdrem a

doplnéna navodem k pouziti. [1]

2.3.2.6 OptiExpert mobilni aplikace

Aplikace je k dispozici ke stazeni pro iOS i Android. Tento inovativni nastroj pomaha pfi
multifokalnich a torickych vypoctech a obsahuje jiz zminéné Efronovy stupnice. Vyhodou
této aplikace, oproti béZnym tabulkdm v tist€éné formé, je schopnost vytvafeni a ukladani
fotografii pacientli s moznosti vlozeni pisemnych poznamek. V dnesni dob¢ chytrych telefoni

je tato aplikace velikym piinosem. [6]

2.3.3 Popis nalezu

Na obrdzku 5 jsou znazornény zoény, pomoci kterych lokalizujeme ndlez na oku. Na
rohovce se nachdzi 5 zon, prostor zornice je zastoupen ¢islem 1. Spojivka ma o jednu zénu
vice, tedy celkem 6 zon oznacenych Cisly s ¢arou pro lepsi piehlednost. Tarzalni spojivka ma

celkem 5 zon, které jsou zndzornény jako v ptfedchozim piipadé€ na obrazku 3.
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Obrazek 5: Zony popisujici umisténi nalezu [7]

2.4 Kontraindikace noSeni kontaktnich cocek

Existuji ptfipady, pro které mize byt noSeni kontaktnich ¢ocek bezicelné nebo pro oko
nebezpecné. Pokud je snizené vidéni zplsobeno patologiemi, jako napiiklad zakaleni
optickych prostfedi nebo je poruSen pribéh zrakové drahy, je pouziti kontaktni Cocky
bezucelné.

Kazdy na ptitomnost kontaktni ¢ocky v oku reaguje jinak. V kazdém piipadé je ¢ocka cizim
télesem v oku a mize zpisobovat rizné komplikace. [8]

Mezi kontraindikace patii:

e Akutni nebo subakutni zdnét predniho segmentu oka

e Oc¢ni infekce

e Nekontrolovany glaukom

e Psychologicka intolerance k umisténi ciziho télesa v oku

e Onemocnéni tykajici se rohovky, spojivky a vicka (suché oko, alergie, pinguecula,
blefaritida, snizena citlivost rohovky, atd.)

e Onemocnéni pohybového aparatu, zamezujici manipulaci s kontaktnimi ¢ockami [9]
[10]

Pti niZSich stadiich o¢nich potizi je, po konzultaci s optometristou ¢i oftalmologem, moZnost
pfejit na materidl Cocek pro oko pfijatelnéjsi. Mezi parametry, zpiisobujici lepsi snasenlivost,
patii:

1. Jednodenni interval vymény
2. Smacivost
3. Material
4. Dkt

2.4.1 Jednodenni interval vymény:

Jednodenni interval patifi mezi denni rezimy noSeni. Znamena ranni aplikaci o€ky, vecerni
vyjmuti a naslednd likvidace. Jako jediny rezim nevyzaduje uklddani ¢ocek do pouzdra, coz
znacéné zamezi kontaktu s bakteriemi a dalsimi oku skodlivymi mikroorganismy.

Material téchto cocek nevyzaduje tak vysoky modul pruznosti jako u ostatni rezimy noSeni a
to ma za nasledek jejich lepsi snasenlivost pro oko. Tuto vlastnost zptisobuje vétsi mnozstvi
lubrikacnich latek, které souvisi se smacivosti.
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Nevyhodou jednodennich ¢ocek je vyrazné vetsi nebezpeci pii prekroceni doby noseni, nez u
ostatnich rezimti noSeni. Pokud klient pfespi v jednodenni Coce, znaéné zvysuje riziko
vzniku patologie na oku. Pii dodrzovani hygieny a doby noSeni je jednodenni varianta
povazovana za nejzdravéjsi. [11] [12]

Ostatni intervaly vymeén:

e S planovanou vymeénou (14 denni a mésicni)
e Konvenc¢ni — ¢ocka je nasazena po dobu jednoho roku [12]

2.4.2 Smacivost

Smacivost je vlastnost kontaktni Cocky vyjadiena uhlem, ktery svird se slznym filmem
v mist¢ dotyku (Obrazek 6). Je dulezita pro dobré pfilnuti coCky na slzny film. Ideélni
smacivost je 30°. MiZe byt ovlivilovana zvlhéujicimi ptipravky nebo roztoky. [12]

mensi kontakini Ghel vetsi kontakini Uhel
vysSi smadvost niZsi smacdivost
niZsi treni vySSl treni

Obrazek 6: Znazornéni rozdilné smacivosti [13]

2.4.3 Material

Mezi dva, v dne$ni dobé nejvice pouzivané materialy, patii silikonhydrogel a hydrogel. Oba
tyto materialy maji kladné 1 zdporné vlastnosti.

Silikonhydrogel — Tento material se na trhu vyskytuje krat$i dobu. Mezi jeho hlavni vyhody
patii vyssi hodnoty Dk/t a tedy lepsi pfisun zZivin k rohovce a tuhost ¢ocky, kterou nositelé
oceni pii jeji aplikaci. [11] [12]
Nevyhody:

e Lipidove usazeniny

e V¢tsi toxicita k rohovee (zptisobeno kombinaci roztoku a materidlu

silikonhydrogelu)
e Tuz$i material (zpisobuje CLPC nebo otlaky rohovky)

Hydrogel — Na rozdil od silikonhydrogelu ma tento material niz$i modul pruznosti, hif se
aplikuje, ale zaroven tolik nedrazdi oko pti mrkani.

Na hydrogelovém materidlu se usazuji bilkovinna depozita a denaturuje se zde lysozym, ktery
ma baktericidni G¢inky a je tedy jeho usazovani povazovano za piinosné.
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Mezi nejcastéjsi patologie spojované s timto materialem patii:

e Polymegatismus
e Vaskularizace rohovky
e Hyperémie [11]

2.4.4 Dk/t

Dk/t = transmisibilita je parametr kontaktnich cocek, ktery uvadi jeji propustnost pro kyslik
v zavislosti na tloustce Cocky. Je nezbytné tuto hodnotu nepodcenit, aby se dalo ptedejit
rohovkové hypoxii a patologiim s tim spojenym.

Napiiklad kontaktni ¢o¢ka s obsahem vody 24% maé hodnotu Dk/t 175 - 102 barrer. [12]

2.5 Nejcastéjsi komplikace pri noSeni kontaktnich ¢ocek

2.5.1 CLPC (Gigantopapilarni konjunktivitida zpiisobena kontaktnimi
¢ockami)

Zanét horni o¢ni spojivky, vznikd mechanickym drazdénim tarsalni ploténky a jako
imunitni reakce na usazeniny mukoproteinti na c¢oc¢ce. Je jednim z hlavnich divodid pro
preruseni noseni kontaktnich ¢oc¢ek. Je charakterizovan rozsifenymi papilami ( >0,3 mm),
z¢ervenanim a v slzném filmu se vyskytujicim hlenem. V pocatecni fazi tohoto onemocnéni
spojivka zmatni, postupné jeji povrch hrubne a mezi 2. A 3. stddiem se objevuji

charakteristické papily, které se postupné zac¢inaji oplostovat a roztahovat, viz Obrazek 6. [5]

[17]

Obrazek 6: CLPC podle Efronovy stupnice [1]

B 5. 8

.

’
_

Klienti trpici timto onemocnénim uvadéji nekomfortni pocit béhem noSeni kontaktni
¢ocky, zvySenou pohyblivost cocky zplisobenou vlivem zhrubéni tarzalni spojivky. Miize se

vyskytovat rozmazané vidéni, pocit ciziho téliska v oku. Ptiznaky se postupné zvysuji a je

vvvvvv
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V pocateCnich fazich onemocnéni je zapotiebi zvysit péci o kontaktni ¢ocku a zkratit dobu
vymeény. [5]

Gigantopapilarni konjunktivitida nemusi vzdy znamenat problém spojeny s kontaktnimi
¢ockami. Klient mohl trpét timto onemocnénim diive nez si Cocku poprvé naaplikoval a to ve
spojitosti se sennou rymou nebo atopickym ekzémem. Proto je dilezité délat everzi horniho

vicka dfive nez s aplikaci zatneme. [16]

2.5.2 Limbalni zarudnuti
Limbus = hranice mezi rohovkou a sklérou.

Skuteénost, ze limbus zobrazuje zfetelné reakce v prubéhu noseni kontaktni cocky, byla
zjiSténa jiz pted vice neZz sto lety. Pecliva kontrola povrchovych cév v limbu odhaluje
ptitomnost pfednich limbélnich smycek. U nekterych pacientti se mize vytvofit série dvou
nebo tii vrstev klicek postupujicich ve sméru vrcholu rohovky. Cévy, piedstavujici klicky se
ve svém prubéhu postupné zuzuji. Nejvnitinéjsi a zaroven nejjemnéjsi série smycek se nazyva

terminem: ,,arkady “.[1]

Obrazek 7: Limbalni zarudnuti podle Efronovy stupnice [1]

Priciny:
e Hypoxie

Primarni zndmka lumbalni hyperémie. Pfi dennim noSeni hydrogelovych ¢ocek se stfednim
obsahem vody. Papas odvodil kritickou hodnotu 125 Dk/t, ktera zabrainiuje lumbalnimu

piekrveni. [15]
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e Mechanicky defekt

Podle Holdena a Mertze neni Papastv matematicky pfistup zcela presny. Hodnoceni
limbalniho ptekrveni ovlivituji vice mechanické uc€inky a teplota pii noSeni kontaktnich ¢ocek

nez samotna hypoxie. [15]

e Alergickad reakce

e Toxicita roztoku

e Infekce

e Mechanicky defekt

Na obrazku 8jsou znazornény dvé kfivky. Cervend barva nalezi hydrogelovému materialu
a zelend barva silikonhydrogelu. Z grafu vyplyva, ze nizs§i Dk (propustnost pro kyslik)
zpusobuje postupem casu rozsifeni limbalni hyperemie. U silikon hydrogelového materialu

ktivka témér nestoupd, tedy stupen hyperémie kolisa minimalng.

Obrazek 8: Graf zavislosti limbalniho ptekrveni na dob¢ noseni [1]
50
40
0 -

20

10 -

Mean Limbal Hyperemia (0-100)

Time (months)

Obrazek 8: Graf zavislosti limbalniho piekrveni na dob¢€ noseni [1]
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2.5.3 Edém rohovky

Edém rohovky, nebo otok, nastava vlivem nedostatecného piivodu kysliku k rohovce
v disledku noseni kontaktnich ¢ocek. Urcitou roli mtize hrat i hypotonicky prekornedlni film.
Pfirozeny otok nastava u kazdého ¢lovéka v prubéhu spanku, kdy rohovka zvéEtsi svij objem
zhruba o 3%. Tento stav se po probuzeni srovna. U PMMA ¢i tvrdych rohovkovych cocek
s nizkym Dk/t se otok projevuje jako velké, béloSedé plochy. Edém zacina v centru rohovky,
k jeho zjisténi se pouziva specidlni technika vySetfeni Stérbinovou lampou. Pifi zvétSovani
edému, od stupné 1 ke stupni 3, houstne Sednuti, zvyrazni se hranice otoku a epitel se zacina
barvit fluoresceinem. U meékkych kontaktnich cofek se edém projevuje striemi v zadnim
stromatu. Tvrdé a jednodenni Cocky zpusobuji tuto komplikaci jen ziidka. Vyjimku tvofi

material PMMA. [5]

Mezi symptomy otoku rohovky patfi: rozmazané nebo mlhavé vidéni, duhy kolem svétel,
z€ervenani a podrazdéni az bolest. Zamezeni rozvoje rohovkového edému dosdhneme
naptiklad zmenSenim pruméru ¢ocky, pfechodem na material s vy$§im Dk nebo zdvihem

okraje Cocky: ,,Edge lift*. [17]

Faze edému stromatu:
e < 2% nelze detekovat
e 2-5% mozny vyskyt strii
e 5-8% strie

e > 8% nafeseni a strie

e > 20% ztrata transparentnosti [16]

2.5.4 Dysfunkce Meibomskych Zlazek

Bylo zjisténo, ze noseni kontaktnich ¢ocek je spojeno se snizenim poctu funkénich vyvodii
Meibomskych zlaz, tedy s jejich ucpanim. Tento stav mlize mit za nasledek zménu slzného
filmu. [17]
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Za normalnich okolnosti byva tekutina, vychazejici z Meibomskych zlazek, ¢ird a olejnata.
Pti dysfunkci méni vzhled az na husty, kalny sekret, ktery nema tendenci zistavat na misté a
prichazi do kontaktu s cockami. Povrch CocCek se touto zménou stava vice hydrofobni a
dochazi k jejich osychani. Tato zména vede ke kolisavému az zamlzenému vidéni, mazlavosti

¢ocky a suchému oku. Tedy celkové narusuje komfort noseni kontaktnich ¢ocek. [14] [1]

Podle Efronovy stupnice, se stupné 0 a 1 projevuji rizovymi okraji vicek a se zakalenymi
nekterymi vyvody Meibomskych zlazek. Stupen 2 je doprovazen zCervenanim okraji vicek,
mléénym zakalenim vétSiny vyvodi a navic se projevuje slzenim. Pro stupen 3 jsou
charakteristické zlut¢ uzaviené vyvody, které jsou patrné na kazdém z nich. Posledni,
nejzavaznéjsi faze vykazuje husty, zluty sekret u kazdého z vyvodi Meibomskych zlazek,

doprovazeny zarudnutim oka. Progresi onemocnéni ukazuje obrazek 9. [1]

Obrazek 9: Dysfunkce Meibomskych zZlazek [1]

2.5.5 Rohovkova vaskularizace

V literatufe se Casto nespravné vyskytuje pojem neovaskularizace, ktery se nevztahuje
k rohovce. Neovaskularizace je proces, kdy do tkané, ktera za normalnich podminek obsahuje
cévni zasobeni, prorlstaji novotvofené¢ cévy. Rohovka ve zdravém stavu Zadné cévy

neobsahuje, pokud ano, tak se jedna o rohovkovou vaskularizaci. [16]

Vaskularizace souvisi s chronickou hypoxii a objevuje se zejména u nositeli mekkych
kontaktnich coc€ek. U silikonhydrogeli je tato komplikace zna¢né€ niZs§i neZ u hydrogeld. Tuto

reakci rozdélujeme do 3 skupin: [3] [5]

1. Povrchova — Nejcastéjsi forma, vznika preristdnim cév z o¢niho limbu. Cévy se

mohou rozsifit az do oblasti zornice a zna¢né tak ovlivnit vidéni. [5]

2. Hluboka, stromalni — Vristani hlubokych cév. Nelze sledovat jejich postup pies

limbus. Komplikace mize zpisobit krvaceni a usazeniny lipida ve stromatu. [5]
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3. Cévni pannus — Cévnata, vazivova tkan vrlstajici mezi epitelem a Bowmanovou

membranou. Vznika jako vysledek zanétlivé reakce rohovky na kontaktni ¢ocku.

[5]

Po odstranéni pti¢in vaskularizace, zbydou nové vytvorené cévy prazdné a tvoii bilé utvary
oznacované jako ,,ghost vessels”’. Pfi sebemensim podnétu je jednoduché znovu tyto utvary

naplnit. [3]

Tabulka 1: Rozsah vaskularizace v zavislosti na stupni zavaznosti [5]

Stupeni Popis
0 Zadna neovaskularizace
1 Povrchova vaskularizace vétsi nez 0,2mm od limbu
2 Povrchova vaskularizace vétsi nez 0,4mm
3 Povrchova vaskularizace se bliZi zornicovému okraji
4 Povrchova nebo hluboka vaskularizace zasahuje do zornice

2.5.6 Endotelialni polymegatismus

Vétsina studii se shoduje v tom, Ze hustota endotelidlnich bun¢€k neni ovliviiovana noSenim
kontaktnich ¢ocek. Ani v pfipadé kontinudlniho noSeni. Kontaktni ¢ocky ovliviiuji velikost
(polymegatismus) a tvar (polymorfismus) endotelialnich bun€k. Polymegatismus je, vlivem
dlouhodobé chronické hypoxie, nejnachyln€jsim onemocnénim. Hypoxie zplsobuje zménu

Ph endotelu. [15]

Vyrazné zmény endotelu se nachéazeji u nositelt PMMA cocek a kontinudlnim noSeni
hydrogelovych Cocek. Pii dennim noSeni se abnormality vyskytuji v mensim rozsahu a u

silikonhydrogelového materialu se vyskytuji zmény zcela minimalni. [15]

Obrazek 10: polymegatismus podle Efronovy stupnice [1]
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2.5.7 Epitelidlni mikrocysty

Podle Holdena jsou mikrocysty nejlépe pozorovatelnou zmeénou epitelu, vyvolanou
prodlouzenym noSenim hydrogelovych cocek. Jedna se o dezorganizovany rist bunék a
klasickou znamku hypoxie rohovky. Hickson a Papas zkoumali vyskyt mikrocyst a u 49%
nenositelli kontaktnich ¢ocek objevili mikrocysty také. Ani v jednom piipadé neptfesahoval
pocet mikrocyst na rohovku cislo 5. Denni noSeni hydrogelovych cocek tento stav
neovlivituje. Primérny pocet mikrocyst po péti letech prodlouzeného noseni u hydrogelovych

CoCek je 17121 a kazdé oko mélo alesponi jednu mikrocystu. [15]

Vysazenim kontaktnich ¢ocek pocet mikrocyst nejprve nadéle stoupa, ale postupné se

zaCina snizovat a za zhruba 2 mésice zmizi uplné. [5]

Obrézek 11: Mikrocysty podle Efronovy stupnice [1]

Podle tabulky 2 je ziejmé, ze vyskyt relativné malého poctu mikrocyst (<10) vzbuzuje
nepatrné obavy, rostouci pocet vSak naznacuje potifebu zmény typu Cocky nebo rezimu

noseni. [3]

Tabulka 2: Faze nélezu a jejich feSeni [3]

St. Cislo Klinicka interpretace

0 0 Z4dné viditelné mikrocysty

1 14 Vétsinou klinicky nevyznamné

2 530 Mirné reakce, indikovana nésledna péce.

Klinicky relevantni zasah a nasledné

3 31100 sledovani.

4 >100 Tézky stav, nezbytny okamzity zasah.
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2.5.8 Endotelialni puchyrky

Pti vySetfeni na Stérbinové lampé jsou puchyiky (,,blebs””), v zrcadlovém reflexu od
endotelu, zfejmé. Zobrazuji se, jako Cerné skvrny, plsobi jako prazdnd mista v endotelu.
Bunky se zde sice stidle nachazeji, ale jsou vypouklé smérem do komorové tekutiny, takze
lamou jinak svétlo a zplsobuji opticky klam, viz Obrazek 11. Vyklenuti puchyiki je
zpusobeno lokalnim edémem. Neni potvrzena souvislost s hodnotami DK/t. Na ¢em ale
onemocnéni zavisi, je narodnost. Bylo prokazano, ze Asiaté jsou mnohem néchylnéjsi nez jiné

testované subjekty. [1] [15]

Nejedna se o zavazny stav, puchyiky samovolné béhem nékolika minut zmizi. Na obrazku
12 je znazornéna navratnost puchyikti. V prvni ¢asti je znazornény endotel bez naaplikované
¢ocky. Druha ¢ast znazoriiuje zmény endotelu v piipade, ze ma pacient 20 minut zaviené oko
S nasazenou hydrogelovou ¢ockou. Zbyld c¢ast obrdzku znazoriiuje rychlou regeneraci
endotelu viaci puchyikim. [16]

20 mins closed

Baseline eye mid-water
hydrogel wear

2 mins aftereye 10 mins after
opening eye opening

Obrazek 12: Endotelialni puchyiky [16]

2.5.9 Rohovkové infiltraty

Vznikaji v diisledku nashromazdéni bilych krvinek mezi kolagenem stromatu. Casto byvaji
lokalizovany u limbu. Pfi¢inami mzou byt:
e Hypoxie rohovky
e Toxicita KC

e Rozklad bunééné drti mezi ¢o¢kou a rohovkou

e Denaturované bilkoviny
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Malé nebo jednotlivé infiltraty mohou byt asymptomatické, ty vétsi uz s sebou pfinaseji

obtize, bolest, svétloplachost a slzeni. [5]

Obrazek 13: Rohovkové infiltraty podle Efronovy stupnice [1]

Onemocnéni doprovazena vyskytem infiltrati:
e Akutni ervené oko
Drobné infiltraty se mohou vyskytovat i u pacientl, ktefi prespavaji v mekkych
kontaktnich &ockach, k tomu neuzptisobenych. Cocka na oku nevykazuje téméf zadny pohyb,

to je zplsobeno vyskytem bunécné drti na rohovce. Dal§imi pifiznaky tohoto onemocnéni

jsou: zakalena komorova voda, mirnd neovaskularizace a endotelialni puchyiky. [5] [1]
e Periferni vied s negativni kultivaci

Objevuje se ve spojitosti s noSenim mékkych kontaktnich Co¢ek. Zasahuje cely epitel.
Infiltraty se nachdzeji v okoli viedu a pod nim. Pfitomnost viedu byva doprovazena lumbdalni

a spojivkovou hyperémii. [1]
e Asymptomatické infiltraty
Mohou se vyskytovat u nositeld meékkych kontaktnich ¢ocek na prodlouzené noSeni. [1]

e Infekéni keratitida

NS 24

ne¢kolika dnli bez 1€¢by, vede k perforaci rohovky. Zdrava rohovka se brani uchycovani
mikroorganismli. Pokud neni naruSeny epitel, vétSina bakterii neni schopna rohovku
infikovat. Jednim z prvnich pfiznaki je pocit ciziho téliska v oku, dale se projevuje fotofobie,
hyperémie, otok vicek, slzeni a pokles vidéni. V pocatcich jsou infiltraty vdzané na epitel,

postupné se dostavaji az ke stromatu, které zakali. [1]
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2.5.10 Blefaritida

Zangt vicek a jejich okraju, zptsobujici nositelim kontaktnich ¢oc¢ek nepohodli a hlavné

nebezpeci. Jedna se o kontraindikaci pro noSeni cocek. [1] [2]
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Obrazek 14: Blefaritida podle Efronovy stubmce [1]

Blefaritidu rozd¢lujeme na ptedni a zadni:
o Zadni

Odpovida dysfunkci Meibomskych Zlazek.
J Ptedni

Oznacuje infekci spodni ¢asti fas a projevuje se ve formé stafylokové a seboroické.

1. Stafylokova predni blefaritida

Je zptisobena chronickou infekei fasovych folikuld, pokracuje v sekundarni dermalni a
epidermélni ulceraci a v poruchu tkané. Cast&ji postihuje Zeny, mladistvé a osoby trpici
atopickym ekzémem. Na S$térbinové lampé se onemocnéni projevuje slepenymi fasami,
v krajnich pfipadech az zlutou krustou na povrchu tas. Vickovy okraj je nepravidelny.

4

Symptomy jsou zietelnéjsi rano a patii mezi né svétloplachost, paleni o¢i, paleni a svédéni.[1]

[2]
2. Seboroicka predni blefaritida

Vznika poruchou Zeissovych a Mollovych zl4z. Tento typ méa podobny priibéh, ale je méné
zévazny. Sekundarni komplikaci seboroické blefaritidy je mirnd papilarni konjunktivitida a

teCkovité defekty epitelu spojivky. [1] [2]
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2.5.11 Rohovkovy vied

Vétsina viedd je zpasobena infekci. Bakterialni infekce jsou bézné u nositelti kontaktnich
¢ocek. Dalsi moznosti vzniku viedu na rohovce je infekce virova. Tyto viry zahrnuji virus
oparu (herpes simplex) nebo virus zplsobujici plané nestovice. Dal§imi moznymi pfi¢inami

jsou naptiklad drobné urazy oka. [19]

Rohovkovy vied byva terapeuticky obtizn¢ zvladnutelny. Zpozdéni v diagnostice a 1é¢bé
viedii mize zpusobit tézkou ztratu zraku. Vcasnou navstévou oc¢niho Iékaie ¢i podanim
antimikrobidlnich latek muizeme ztrat€¢ zraku zabranit. Hlavnimi faktory spojenymi se
zvySenym rizikem vyskytu viedu jsou: prespavani v ¢occe (az desetinasobné zvyseni rizika),

dlouhotrvajici nepietrzité noseni, Spatna hygiena, koutreni nebo syndrom suchého oka.

[20] [21]

Bakterialni infekce:

Pocatecni faze tohoto onemocnéni se projevuje jako defekt epitelu. Postupem Casu se eroze
roz$ifuje plosné i do hloubky. V¢€asnym odhalenim pocinajiciho viedu se defekt zhoji jizvou,
ktera zhorSuje prithlednost rohovky a zpisobuje zanétlivé vaskularizace. Pii vyraznéjsi
progresi zanétu a snizené obranyschopnosti dochazi k adhezi viedu a predni plochy duhovky.
Nedojde-li ke zhojeni, dochazi k prasknuti Descemetovy membrany a vytvoreni otvoru v

rohovce - infekce oka. Chyba! Nenalezen zdroj odkazi.

Obrazek 15: Rohovkovy vied [21]
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Symptomy:

e Cervené oko

e Otekla vicka

e Silnd bolest

e Pocit ciziho téliska v oku
e Rozmazané vidéni

e Slzeni

e U rozsahlejsiho stavu lze vied vidét pouhym okem, viz Obrazek 15. [21]

2.5.12 Horni limbicka keratokonjunktivitida (SLK)

SLK se projevuje zanétlivou reakci na povrchu oka. Reakce se diive projevovala pii
pouzivani roztoklti S obsahem Thiomersalu, ktery byl po roce 1980 postupné nahrazovan
jinymi latkami. Cast&ji jsou postizeny Zeny neZ muzi a to v poméru 3:1. I po zamezeni
vyskytu Thiomersalu se setkdvame, v mensi mife, s timto onemocnénim do dnes. Jedna
Z nejvice uznavanych teorii naznacuje, Ze pocatek onemocnéni je zpusoben konstantnim
ttenim mezi horni bulbarni a tarzélni spojivkou, zpisobené nadmérnou laxnosti nositell
kontaktnich co¢ek. SLK byva doprovazeno papilarni hypertrofii v oblasti horni tarzalni
spojivky. | dfive navrhované teorie, jako je napiiklad infek¢ni, imunogenni a alergicka,
postradaji presvédcéivé dikazy. [1] [24]

Symptomy:

e Vyrazny zanét horni tarzalni 1 bulbarni spojivky

e Tvorba vlaken v limbické oblasti a v horni ¢asti rohovky

e V nékterych ptipadech se vyviji pannus (prorastani cév spojivky do rohovky)
e Pocit suchého oka, paleni, fotofobie, nadmérné mrkani

Obrazek 16: Horni limbicka keratokonjunktivitida [24]
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2.5.13 Barveni rohovky

Barvenim rohovky se z diivodu dobré pozorovatelnosti odhali nejbéznéjsi komplikace spojené
s noSenim kontaktnich ¢o¢ek. Mezi nejznaméjsi barviva vyuzivana v oftalmologii k detekci
rohovkovych abnormalit patii: bengalska Cerven, lyssaminova zelen a fluorescein.

V ptipad€ nalezii podle srovndvacich tabulek Nathana Efrona, se jednd o barveni
fluoresceinem, viz Obrazek 17.

P90 e®

Obrazek 17: Barveni rohovky podle Nathana Efrona [1]

Fluorescein

Vznika rozpusténim sodné soli ve vodé€. Nejcastéji se vyuziva ve formé zlutého papirku
napusténého timto roztokem.

Pronika poskozenou bunécnou membranou nebo vypliuje mezery v epitelidlni vrstvé bunck.
Mezery se tvoii v piipadé pfemisténi nebo poSkozeni bunék. Existuje celd tfada faktorQ
zpusobujicich tyto defekty na rohovce.

e Opotiebeni kontaktni Cocky

e Hypoxie

e Usazeniny na cockach

e Reakce na distici roztoky

e Nerovnosti hran ¢ocky

e Poskozeni slzného filmu [1] [25]

2.5.14 Barveni spojivky

Barveni bulbarni spojivky se svym principem nelisi od barveni rohovky. V pfipadé barveni
fluoresceinem jsou nalezy v nizkych stupnich bézné u vétSiny nositeli kontaktnich cocek.
Dalsimi faktory, zpisobujicimi viditelné néalezy pii obarveni spojivky, je suché oko nebo
otlaky zpiisobené okraji kontaktni Cocky. Stupné ndlezii 1 a 2 se povazuji za piijatelné.
V piipadé€ progrese nalezil je nezbytné navstivit oftalmologa. [1] [26] [27]
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Patologie

U spojivky bez patologického nalezu dochéazi ke shromazd’ovéani barviva ve spojivkovych
zahybech. U nositell kontaktnich ¢ocek jsou obarvena mista s poSkozenymi nebo chybé&jicimi
bunkami epitelu, viz Obrazek 18. [1] [27]

Obrazek 18: Spojivkové barveni podle Nathana Efrona [1]

2.5.15 Distorze rohovky

Pfi podrobném zkoumani rohovky je viditelny nepomér mezi horizontalnim a vertikalnim
merididnem. V priibéhu noSeni kontaktni ¢ocky se vyviji na rohovku tlak, ktery ji mize
deformovat. V takovém piipadé dochazi ke zméné rozméru rohovky (viz Obrazek 19) a ke
zkresleni obrazu.

Obrazek 19: Distorze rohovky podle Nathana Efrona [1]

Piiznaky

Viditelna zména tvaru rohovky je zfejma naptiklad pfi méfeni na keratografu. Subjektivné
klient vnima zkresleny obraz. Dilezité je odlisit distorzi rohovky od jinych degeneraci —
adheze rohovky, vrasnéni, keratokonus. [1] [2]

2.5.16 Spojivkové zarudnuti

Zarudnuti spojivky je zptisobeno imunitni odpovédi oka na drazdivé latky (Obrazek 20). Mezi
tyto latky fadime kontaktni Go¢ky nebo alergeny. Reseni problému spojivkového zarudnuti
neni jednoduché, klienti smétuji popis bolesti do oblasti rohovky. [1] [28]

Alergické reakce

Zpravidla se nevyskytuji celoro¢né. Zarudnuti zavisi na vyskytu a koncentraci vzduSnych
antigenti. Mezi dalsi faktory patii chemické latky obsazené ve viceucelovych roztocich.

AKkutni syndrom ¢ervenych o¢i (Clare)

Clare byva pozorovan pievazné u nositeltl s prodlouZzenym rezimem noSeni. Zanétliva reakce
spojivky byva nejzietelnéjsi rano. [1]
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Obrazek 20: Pokrocila faze spojivkového zarudnuti. [28]

Piiznaky

e Svédéni

e Priekrveni — bulbarni spojivka obsahuje bohatou kapilarni pleten, stény kapilar nejsou
tak elastické jako u tepen = zvySeni pratoku krve

e Pocit ciziho téliska v oku
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3 Experimentalni ¢ast

Spravna diagnostika o¢nich nalezd je nezbytnd pro nositele kontaktnich cocek stejné jako
dikladny ptistup k pé¢i o Cocky. Pti podcenovani diagnostiky mohou byt klienti zbytecné
vystaveni riziku zavaznych oénich nalezil. Cetnost nositeli roste stejné jako pravdépodobnost
vyskytu nalezi.

3.1 Testované subjekty:

Me¢fteni experimentalni ¢asti probihalo na studentech oboru Optika a optometrie na padé
Fakulty Biomedicinského inzenyrstvi. Jednalo se o 20 studentii 3. ro¢niku a stejny pocet o rok
mladsich subjektii. Mezi v§emi testovanymi bylo 6 muzii a 34 Zen ve véku od 20 do 28 let.

3.2 Cil vyzkumu:
Cilem studie bylo potvrdit ¢i vyvratit nasledujici hypotézy:

1) Tridici systémy, bézné€ vyuzivané pii urovani nalezii na oku, nejsou dostate¢né
podrobné a neslouzi jako optimalni métitko naleza.

Ptedpoklddanym vysledkem je vysokd odchylka vysledkii studentli od vyhodnocovani
expertu.

2) Trénink zlepSuje presnost diagnostiky nalezu.

Tedy rozdil ve vysledcich studentii 2. a 3. ro€niku, kteti se 1i§i svymi zkuSenostmi a praxi ve
vyhodnocovani pfedniho segmentu oka.

3.3 Metodika vyzkumu:

K vyzkumu jsme pouzili CD program - ,,Contact lens complications* od autori Nathana
Efrona a Philipa Morgana. Test zahrnuje celkem 16 onemocnéni, ktera se o sebe 1i§i svoji
progresi. Kazdy nalez se objevuje dvakrat v totozné fazi. Test klade diraz na schopnost
studentli stanovit opakované stejnou diagnézu a na presnost vyhodnoceni ocnich naleza ve
srovnani s vysledky odborniki. Test neni ¢asové omezeny.

Vystupem testu je fada vysledku, viz Ptiloha 1 a 2. Prvni slide znazoriuje srovnani vysledka
expertit s primérnou hodnotou dvou diagnéz testovaného. Druhy slide srovnava hodnoty
prvniho a druhého meéfeni studenti pro kazdou oc¢ni patologii. VSechny hodnoty jsou
kompletné znazornény v tabulce, viz Ptiloha 3.

3.4 Vysledky:

3.4.1 Hypotéza 1

Tabulka 1 zahrnuje vSech 16 nalezli komplikaci na oku, kterd jsou soucasti experimentu.

Kazdy nalez je znazornén dvakrat a v obou ptipadech se nachazi ve stejné fazi. Tato hodnota
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je v tabulce znazornéna ve sloupci Experti. Jedna se tedy o hodnoty, které se povazuji za
pfesné. S nimi jsou srovnavani testovani studenti tfetitho ro¢niku, kterym nalezi jednotlivé

sloupce 1-20.

Pojem Odchylka od expertii znadi, jak se v praméru dvou stanoveni diagnéz lisi jednotlivi
studenti od expertd. Graf 1 znaci, Ze v ptipad¢ tfetiho ro¢niku se tyto hodnoty pohybuji
v rozmezi -0,29 — +0,27. Smérodatna odchylka vSech hodnot 3. ro¢niku je rovna 0,14.
Zaporné hodnoty vypovidaji o tendenci testované¢ho podcenovat diagnézu. Posledni fadek
tabulky Opakovatelnost znazoriiuje, jak piesné jsou testované subjekty schopné dvakrat
opakovat stejné vyhodnoceni o¢niho nalezu. Pribéh Opakovatelnosti je znazornén v Grafu 2.
Tento vysledek mohlo ovlivnit nahodné potadi obrazku. Testovany celkem hodnotil 32
nalezi, ve kterych se nachdzi ndhodné rozmisténych 16 onemocnéni. V ptipadé, Ze se stejny
stejnou diagnézu. Naopak nastavaly situace, kdy dva totozné nalezy nasledovaly
bezprostiedn¢ za sebou. K vyvozeni zavéru, kvalit¢ opakovatelnosti student, bychom

potiebovali komparovat vEtsi pocet méfeni.

Cervené znazornéna policka znali podcenéni diagnostiky. Z tabulky 1 je evidentni, Ze
studenti 3. roc¢niku nejvice podcenili nalez Rohovkovy edém a Horni limbickou
keratokonjunktivitidu. Ob& onemocnéni nepiesné¢ vyhodnotilo 13 z 20 studentl tfetiho
ro¢niku. Edém rohovky je pro studenty téZko posouditelny z divodu nedostatku praxe pii
hodnoceni oftalmologickych patologii v priibéhu studia, ale je diileZité zminit, Ze odchylky od
vysledku expertd byly nepatrné. Onemocnéni Rohovkova deformace dopadlo z hlediska

dostate¢ného vyhodnoceni nejlépe. Pouha 1/5 studentti nestanovila dostate¢nou diagnézu. [2]

Zelené znazornénd policka oznacuji presnou shodu s vysledkem expert. Nejptesnéji dopadl
nalez Rohovkovy edém, které presn¢ zhodnotila 1/4 student. Na tyto vysledky nemlizeme
klast velkou vahu, jelikoZ hodnotici $kéla je pfili§ Sirokd a pfesna shoda s experty znamena

pfesnost na desetiny.

V Grafu 3 jsou procentuelné zndzornény a srovnany podcenéné diagnodzy s témi piesnymi
nebo pfecenénymi pro oba ro¢niky soucasn¢. Dohromady bylo stanoveno 640 diagnodz, tato
hodnota je zndzornéna v Grafu 3 jako 100%. Piesné€ stanovenou diagnézu zastupuje nejmensi,
zelena ¢ast Grafu 3. Shodné vyhodnoceni s experty se objevilo celkem v 60 piipadech.
Pozitivnim vysledkem je pievaha pfecenénych diagnéz oproti podcenénym, které s sebou

mohou pfinaSet neblahé disledky, a to v poméru 303:277.
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Tabulka 1: Namétené vysledky studentl 3. rocniku

Onemocnéni Experti| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Spojivkové zarudnuti 2,6 2,8 26 | 30| 28| 27| 26| 28| 29
Limbalni zarudnuti 1,4 1,4 2,5 2,0 2,1 1,7
Rohovkova vaskularizace 1,9 2,3 2,2 2,1 2,3
Epithelialni mikrocysty 1,7 1,7 1,7 | 2,6 | 1,8
Rohovkovy edém 3,0 3,2 3,3 3,0 | 3,0
Corneal staining 2,2 2,2 2,2 2,2 | 2,4 | 23 3,0
Conjunctival staining 2,4 3,5 | 2,6 31| 26 | 3,7 | 2,7 2,5 | 2,7
CLPC 2,4 2,5 | 2,5 26 | 30|24
Blefaritida 2,6 3313131 36 2,8 | 2,6 2,8
Dysfunkce M. Zlazek 3,1 33132131 | 38 3,3 | 3,3 3,4
Sup. Limbic keratocon. 2,9 3,2 35|32 30
Rohovkové infiltraty 2,9 3,5 36 | 36 | 3,7 | 30| 32| 3,6 3,2
Vied rohovky 1,5 2,3 | 2,1 1,5 2,3 | 2,0 1,5
Polymegatismus endotelu| 1,9 2,0 33128 1,9
Puchyrky endotelu 2,5 2,5 3,2 | 3,1 2,5 | 2,8 3,1
Rohovkova deformace 2,1 2,5 23124 |26 |28 |26 |25 23] 40
Odchylka od experti X 0,27 | 0,02 | 0,11 | 0,01 |-0,29| 0,14 |-0,03 |-0,09 | 0,09 |-0,04
Opakovatelnost 0 0,75|0,68 0,45 |1,58|0,72|0,99 | 0,64 | 0,72 | 0,76 | 1,31
Onemocnéni Experti| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Spojivkové zarudnuti 2,6 3,1 | 31 3,20 | 2,6
Limbalni zarudnuti 1,4 24 | 26 | 1,6 1,50 23 118 | 24
Rohovkova vaskularizace 1,9 2,6 | 2,3 2 2,0 1220 1,2 | 20 | 2,1 2,3
Epithelialni mikrocysty 1,7 1,8 | 2,2 2 2,10 20 | 2,2 | 2,3
Rohovkovy edém 3,0 3,0 3,00 3,0
Corneal staining 2,2 2,3 2,4 | 2,2
Conjunctival staining 2,4 2,5 | 25| 25
CLPC 2,4 25|28 | 24 2,50 29129 | 25
Blefaritida 2,6 2,8 | 2,8 2,7 128 29|33
Dysfunkce M. zZlazek 3,1 3,2 |34 | 32 |3,30
Sup. Limbic keratocon. 2,9 29 3,3 3,10
Rohovkové infiltraty 2,9
Vred rohovky 1,5 2,0 1,6 1,5 1,7 | 1,9 | 1,9
Polymegatismus endotelu| 1,9 20 | 2,4 | 24 | 2,0 | 250 25 1 24 | 25
Puchyrky endotelu 2,5 2,5 1290 | 3,1 2,6 2,9
Rohovkova deformace 2,1 2,2 | 2,4 1270 3,1 | 2,3 2,2 | 3,0
Odchylka od expertt X -01|-01)|-0,19-0,1|004|-02| 02| 01| 00 | 0,2
Opakovatelnost 0 10|08 059,08 (129 11|11 |06 | 06 | 0,7
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Odchylka od experti 3. rocnik
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Graf 1: Znazornéni odchylky 20 studentti 3. ro¢niku od vysledki experti
Opakovatelnost 3. rocnik
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Graf 2: Znazornéni opakovatelnosti diagnoz u 20 studentti 3. Ro¢niku
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Presnost diagnoz

Precenéni
zavaznosti
47%

Presna
diagnoza
10%

Graf 3: Procentuelni srovnédni diagn6z studentdl optometrie ve srovnani s experty

Tabulka 2 predstavuje obdobu Tabulky 1, vztazenou na studenty 2. ro¢niku.

Z Grafu 4 vyplyva, ze se hodnoty Odchylky od expertii pohybuji v rozmezi -0,14 - +0,39.
Smérodatna odchylka vSech 20 hodnot je 0,15. Posledni fadek tabulky (Opakovatelnost), je
znazornén v Grafu 5. Optimalni vysledek, 100% opakovatelnost, je roven ¢islu 0. Hodnoty

studentl 2. Ro¢niku se pohybuji v rozmezi 0,46 — 1,73.
K nejcetnéjSimu podcenéni diagnostiky doslo v ptipadé tii nalezl:

e Horni limbicka keratokonjunktivitida
e Rohovkovy edém

e Barveni spojivky (conjunctival staining)

Ve vSech tfech ptipadech diagnostiku podcenilo 13 z 20 subjektd. Nejlépe dopadlo
onemocnéni Vaskularizace rohovky, které nedostatecné vyhodnotili pouze 2 studenti, a
zaroven se nejvetsi pocet shoduje s vysledky expertd. Nejméné presna diagnostika nalezi

onemocnéni Rohovkové infiltraty, které se nepodafilo pfesné vyhodnotit zadnému ze studentt.

Smérodatna odchylka od vysledki experti vSech 40 testovanych subjektu je 0,51.
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Tabulka 2: Namétené vysledky studenti 2. ro¢niku

Onemocnéni Experti
Spojivkové zarudnuti 2,6
Limbalni zarudnuti 1,4
Rohovkova vaskularizace 1,9
Epithelidlni mikrocysty 1,7
Rohovkovy edém 3,0
Corneal staining 2,2
Conjunctival staining 2,4 ‘ 3,1
CLPC 2,4 \ [ 2,5 [N
Blefaritida 2,6 . 3,1
Dysfunkce M. Zlazek 3,1 3 3 3 7 3 2 3 2
Sup. Limbic keratocon. 2,9 . .
Rohovkové infiltraty 2,9 , A , 3,7 9N
Vied rohovky 1,5
Polymegatismus endotelu| 1,9
Puchyrky endotelu 2,5
Rohovkova deformace 2,1
Odchylka od expertt X 0,12 |-0,06| 0,1 |-0,12| 0,12 |-0,04| 0,38 | 0,06 | 0,02 |-0,12
Opakovatelnost 0 0,6 046 |051(1,31|0,57|065|0,99|0,87| 14 |0,92
Onemocnéni Experti| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Spojivkové zarudnuti 2,6 2,6 2,71 2,9 29
Limbalni zarudnuti 1,4 1,9 1,5 2,2 2,3 21 19| 2,6
Rohovkova vaskularizace 1,9 2 20 | 2,0 | 2,8 220 19| 23| 23| 25| 23
Epithelialni mikrocysty 1,7 2,2 3,2 2,11 21| 2,4 2,4
Rohovkovy edém 3,0 3,5 3 3
Corneal staining 2,2 2,7 | 2,4 24| 25| 26| 2,3
Conjunctival staining 2,4 3,6 25| 2,8 2,6
CLPC 2,4 2,4 2,9 2,4 2,8 23| 31| 29
Blefaritida 2,6 3,6 2,8 2,8 28| 31| 28
Dysfunkce M. Zlazek 3,1 3,7 | 31 2,9
Sup. Limbic keratocon. 2,9 2,9 2,9
Rohovkové infiltraty 2,9 3,5 | 3,5 3,3 3,4
Vred rohovky 1,5 2,3 | 1,6 1,7 2,4 31 2,1 21| 19| 1,9
Polymegatismus endotelu| 1,9 1,9 1,9 3 2 2,71 2,7 2,7| 25
Puchyrky endotelu 2,5 2,7 | 26 | 2,9 3,1 2,8 28| 29| 29
Rohovkova deformace 2,1 3,3 2,6 | 2,5 3 21| 21| 3,3| 2,7
Odchylka od expertt X -01,02/012| 0,2 |039|-01|-01|-01| 01 |-01
Opakovatelnost 0 10 (09 062|07 (1,73 1,7 | 06 | 05| 0,6 | 1,0




Experimentalni ¢ast 34

Odchylka od experti 2. roc¢nik
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Graf 4: Znazornéni odchylky 20 studentti 3. ro¢niku od vysledku expertu.
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Graf 5: Znazornéni opakovatelnosti diagn6z u 20 studenti 2. ro¢niku
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3.4.2 Hypotéza 2

Tabulka 3 a Graf 6 znazornuji odchylky od expertii. Horni fadek tabulky nalezi studentim 3.
rocniku a spodni o rok mladsim. Smérodatné odchylky obou ro¢nikt se lisi pouze o 0,01.
Vysledky studentd 2. ro¢niku jsou méné ptesné, jak jsme ocekévali a tedy mizeme potvrdit
hypotézu, ze pro kvalitni vySetieni a zhodnoceni predniho segmentu oka je dilezitd praxe a

zkusenost optometristy ¢i oftalmologa.

Z ptedchozich vysledkd, stran pfesného zhodnoceni a podcenovani nalezl, lépe vychazi
vysledky 2. ro¢niku. Vysledky vSech testovanych studentii 2. ro¢niku obsahuji celkem 33
presnych diagndz, o 6 vice nez 3. ro¢nik. Pomér podcenénych diagnoz je 143:134, tedy 3.
ro¢nik podcenil o 9 vice nélezii. Tyto vysledky nehraji velkou roli, vysledné zprimérovani a

smérodatnd odchylka se ptiklani ke star§im subjektim.

Tabulka 3: Srovnani hodnot odchylek od experti pro 2. a 3. ro¢nik

Pdchylka od expertd 3.roénik| 0,27 | 0,02 | 0,11 | 0,01 | -0,29( 0,14 | -0,03 | -0,09| 0,09 | -0,04( -0,1 | -0,1 | -0,19( -0,1 (0,04| -0,2 | 0,2 | 0,1 | 0,0 | 0,2 | 0,14
Pdchylka od experti 2.roénik| 0,12 | -0,06 [ 0,1 |-0,12| 0,12 | -0,04| 0,38 | 0,06 | 0,02 | -0,12( -0,11| 0,17 | 0,12 | 0,16 ( 0,39 | -0,14 | -0,12 | -0,06 | 0,13 | -0,06 | 0,15

0,5

0,4

0,3

== Odchylka od expertl 3.roc¢nik
== Odchylka od expertl 2.ro¢nik

7 18ﬂl20l¥I

Graf 6: Komparace 2. a 3. ro¢niku z hlediska piesné diagnozy
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Jednim z vystupti pocitacového testu, bylo srovnani dvou meéteni u kazdého studenta pro
vSsech 16 onemocnéni, viz Ptiloha 2. V tabulce 4 jsou znazornény rozdily mezi prvnim a
druhym vyhodnocenim nalezu pro tieti ronik. Nejvice se liSila hodnoceni u dvou nalezl:
Barveni spojivky a Limbalni zarudnuti. Naopak nejsnaze se opakovan¢ hodnotilo onemocnéni

Epithelialni mikrocysty se smérodatnou odchylkou 0,25.

Tabulka 5 je obdoba Tabulky 4, ale vztahuje se ke studentim 2. ro¢niku. V tomto ptipad¢ se
nejvice lisila hodnoceni u nalezu Limbdlni zarudnuti, stejné jako v predchozim piipadé.
Nejsnaze hodnoceny nalez je taktéz shodny s vysledky druhého rocniku, Epithelialni

mikrocysty.

Vzhledem ke srovnavani dvou méfeni nelze vyvodit zadny zavér. Ke stanoveni dobré ¢i
Spatné opakovatelnosti by bylo nezbytné srovnavat vétsi pocet méteni. Pro opakovatelnost
studentll optometrie nebyl stanoveny zadny piedpoklad, vSechny hodnoty jsou pouze

informativni.
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Tabulka 4: Opakovatelnost studenti 3. ro¢niku pro jednotliva o¢ni onemocnéni

Onemocnéni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Spojivkové zarudnuti -09( -0,2| 03| 01| 01| -05| 06| -06| -04 0
Limbalni zarudnuti -0,1f 04| -03| -01| -0,8/ 01| -0,3| -0,8| -0,1 0
Rohovkova vaskularizace o3| -06f 03| 02| 0,2| -0,1| -0,2| -0,7| -0,2| 0,5
Epithelialni mikrocysty 0| -0,2 o| -01| -0,2f 0,2 -0,3| -0,2 0 0
Rohovkovy edém -0,2 o| -04| -01| 02| 04| 04| 02| 01| 01
Corneal staining 0| -0,1 0| 03| 0,2 o6 -03, -0,3| -0,1| 0,5
Conjunctival staining -0,8| -06| -0,5( -1,2 0| 06| 01 0| -1,9f 0,1
CLPC -0,1| -0,2| -0,2 0| 04| 01| 05 0| 01| 01
Blefaritida -01| -0,1| o8| -0,1| 0,3| -0,2| 04| -1,1| -0,1| 0,2
Dysfunkce M. zZlazek 04| 01| 06| -06/ 02| 04 0| -0,1| -0,1| -0,2
Sup. Limbic keratocon. -0,5| -05| 0,6 0,1 0| -0,7| 0,2 0 ol -0,3
Rohovkové infiltraty o5 -0,7| o5| 03| -05| -0,1| -1,6| -0,1| -0,2 0
Vied rohovky -0,1 0| -0,2 0 0| 1,4, o1 0| 02| 03
Polymegatismus endotelu 0,2| -0,4| 0,2 o| -05| 04| 01| -06| 02| 0,4
Puchyrky endotelu -0,1 0| 01 0 0| -0,2| -0,5 0| 02| 0,2
Rohovkova deformace -1 01| -0,2( -0,2| -0,2| -0,2| -0,2| 04|, 24| -01
Onemocnéni 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Spojivkové zarudnuti 05| 0,2 0,1 o| -04, -05| 06| -01 0| 0,5
Limbalni zarudnuti -0,5{ o7 o5 08| 14| 0,5 -0,1| 0,3| 0,2 0
Rohovkova vaskularizace 0,8 0,5 0| 04 o| -1,4, o5| 04| 03| 0,4
Epithelialni mikrocysty -0,3 0 0 0| 01 o| -001/ 0,3/ 01| -0,3
Rohovkovy edém 0,2 0| 02| -04( 02| -03| 0,6 0| -02| 04
Corneal staining 0| 06| -0,1 o| -0,1, -0,7| 03| 02| 05| 0,7
Conjunctival staining 0,1 04| -0,2| -0,5| -0,3 0,4 1,6 0,5/ -0,2 0,5
CLPC 0,1 -0,1| 04 o| o6| -0,1| -1,1| -0,3| -0,2| 0,2
Blefaritida 04| -0,2| 08| -04| -0,2| 03| 03| 0,2 05| -0,5
Dysfunkce M. Zlazek -0,1| o0,2| -06f 04| 03| -0,7| -0,2| 0,5 0 0
Sup. Limbic keratocon. -0,1 1,3 0 o| -0,7\ 03| -0,1| -0,2| -0,4| 0,1
Rohovkové infiltraty -0,2 o| o5 -1,2| 1| -0,7| 0,1| -0,3| -0,5 0
Vred rohovky -0,5| o4, -0,1f{ 01| -0,2| -0,2| 0,7 0,2 -01 0
Polymegatismus endotelu -0,2( -0,1| o021 -0,1, -09f 06| 01| -0,2| 03| 04
Puchyrky endotelu 0| 01| 01 o| -0,2| 09| -0,1| -0,3| 0,1 -0,3
Rohovkova deformace o1( 03| 02| -0,2| 04| 03| -0,1| 02| 01| 0,4
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Tabulka 5: Opakovatelnost studenti 2. ro¢niku pro jednotliva o¢ni onemocnéni

Onemocnéni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Spojivkové zarudnuti -0,5| -0,2| 0,1 0,2 -0,2| 0,2 0,2 ol 01| 0,2
Limbalni zarudnuti -0,1f -0,3| 03| -03| 17| -0,2| 15| -0,7| 0,2| -0,3
Rohovkova vaskularizace of -1,2| -0,2| o0,9| -0,2| -0,3| 0,1 0,2| 03| -0,1
Epithelidlni mikrocysty 03| 04| 01| 01| 02| 0,4 0 0 o 0,2
Rohovkovy edém o 01, -0,7| 04| 04| 07| 01| -0,2| -0,3| -0,2
Corneal staining 0| -0,2 0 ol 01| -0,2| -0,2 0| 04| -0,2
Conjunctival staining -0,3 -1{ o3| 08| 01| -06| 1,3 o 01( -0,3
CLPC 02| o7 -0,7| 01| -1,4| -0,5| 02| 01| 08| 0,6
Blefaritida o/ o3| 01| -05| -0,7 0 0| -01| 01| -0,7
Dysfunkce M. Zlazek 0,3 0| -0,2 05| 03| 03| 04| -02 0| 06
Sup. Limbic keratocon. -0,1 0| 02| 09| -01| 12| 11 o| -0,2| -1,8
Rohovkové infiltraty 0,1 ol o4 -04| 09| 01| -0,2| 0,8 o 0,7
Vied rohovky 0| -0,2| -0,9 0| 0,5 o| 04| -01| 0,3 0
Polymegatismus endotelu -0,5| -05| -1,3| -0,3| 0,1 0| 04| 02| -03| -11
Puchyrky endotelu -0,1{ 0,3| 03| 05 0| -0,1| 04 0| 05| -0,2
Rohovkova deformace -0,2 0| 0,6 o -09| 01| 0,3| -0,6 o 0,6
Onemocnéni 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Spojivkové zarudnuti -0,2| 0,4 -1 -0,8 1| -04| o0,4| -0,1| 0,3| -0,3
Limbalni zarudnuti 0,1 -0,5| -1,3 -1 -0,7| o0,1| -0,8| -0,6| -0,2| 0,4
Rohovkova vaskularizace 0,1 o, -0,2( 09| -0,5| -1,2f o0,1| -0,2f O0,3| -0,8
Epithelialni mikrocysty -0,4 0| -0,1| 0,5 0| -0,7 0| 0,4 0| -0,6
Rohovkovy edém 0,1, 01| 03| 05| 1,1f 08| 0,2| -0,1 0 0
Corneal staining 0,4 1| 02| -0,2| 02| -1,1| -0,2f -0,2| 0,1| 0,4
Conjunctival staining -0,1 0 -1 0,2| -0,5 0,3 0,3 0,1 0,7 0
CLPC 02| 01| -06| -0,7| 03| -0,2| 0,2 -0,2| -0,1| 0,6
Blefaritida o| 02| 04| -0,7| 21| -14| 04| -01| 06| 0,2
Dysfunkce M. Zlazek 0,5| 0,1 o o1 -0,3| -0,7| -0,3 o/ 03| -0,3
Sup. Limbic keratocon. 0,3| 0,2 0| 05 1, 06| -0,1| 04| 02| -0,7
Rohovkové infiltraty 0 o, o7f( 01| -06f 1,5| -0,3 0| 02| 0,1
Vred rohovky 0| -0,1| 0,1 o/ 16| 03| -04| -0,3| -04| -0,6
Polymegatismus endotelu 0,6| 0,3 1,1 0,7| 1,5 o| -0,5| -04| -0,1 0
Puchyrky endotelu -0,1 o o8 o6 03, -0,7| -0,1| 0,2f 0,2| 0,3
Rohovkova deformace 0,1 0,1 0| 05| 02| 1,5 0| 01 0| 0,9
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4 Diskuze

V dnesni dob¢ velky pocet lidi preferuje kontaktni ¢ocky misto bryli pro kompenzaci svych
zrakovych vad. Prvonositelé, ktefi neabsolvovali dostate¢né pouceni od kontaktologt,
povazuji kontaktni C¢ocku jako jednodussi feSeni. Nicméné ve spousté piipadii dochazi
K podcenovani dusledk Spatné hygieny ¢i pfistupu k rezimu noSeni zrakové pomucky.
Nastava tak mnoho problémit, které nejsou dostatecné diskutovany a meély by byt brany
Vv potaz.

Ve své praci piredstavuji ty nejvyznamnéj$i problémy a potize v peclivé poskladanych
kapitolach. V experimentalni ¢asti, prostiednictvim vysledkii z testu, vyhodnocuji dvé
hypotézy.

1. Hypotéza
Tridici systémy, béZné vyuzivané pri urfovani nalezi na oku, nejsou dostateéné
9 9
podrobné a neslouzi jako optimalni méritko nalezi.

Mezi faktory, znesnadiujici vySetieni pfedniho segmentu oka, patii naptiklad rozdil mezi
fotografickymi a kolorovanymi tabulkami. Tento rozdil je zietelny v pocitacovém testu, ktery
jsem pro svoji praci zvolila

Vsech 40 studentli stanovilo celkem 640 diagnéz ocnich nélezl. Z vysledki je zifejmé, ze
nijak rapidn¢ nepfevazuji podcenéné diagndzy. Objevuji se v 43% vSech vysledki.
Smérodatna odchylka od vysledkl expertit vSech 40 subjektt je 0,146. Tento vysledek neni
dostateén¢ vysoky pro potvrzeni hypotézy a to i vzhledem ke skutecnosti, ze studenti 2.
ro¢niku nemaji dostateCnou praxi, ktera je nezbytna pti hodnoceni o¢nich nélezi.

2. Hypotéza
Trénink zlepSuje presnost diagnostiky nalezu.

Tedy rozdil ve vysledcich studentli 2. a 3. ro¢niku, kteti se 1i8i svymi zkuSenostmi a praxi ve
vyhodnocovani pfedniho segmentu oka.

ro¢nikl se 1isi 0 0,01. Vysledky studentd 2. ro¢niku jsou méné presné, podle predpokladu a
tedy mizeme potvrdit hypotézu, ze pro kvalitni vySetieni a zhodnoceni pfedniho segmentu

oka je dilezita praxe a zkuSenost optometristy ¢i oftalmologa.

Studenti 2. ro¢niku stanovili 33 totoznych diagnéz s experty celkem o 6 vice neZ star$i ro¢nik.
Tomuto vysledku nepfiklddame velkou véhu z divodu Siroké Skaly moznosti vyhodnoceni

oc¢nich nalezu.
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5 Zavér
Prace se zabyvala problematikou komplikaci noSeni kontaktnich ¢ocek a zpisoby jejich

diagnodzy.

vvvvvv

rozdilnostech kompetenci o¢nich odborniki v souvislosti s kontaktnimi ¢oc¢kami. Pro
snadnéjsi predstavu byl v uvodu kladen diraz na obecnou anatomii pfedniho segmentu oka.
Soucasti teoretické casti jsou graficky zndzornéné rozdily tfidicich metod a jejich stru¢ny
popis. Jednémi z nich jsou tiidici stupnice Nathana Efrona, které jsme vyuzili pro praktickou
¢ast prace. V praktické ¢asti jsme vyuzili pocitacovy program: ,,Contact lens complications®,
ktery zahrnuje nejbéznéjsi komplikace zptisobené kontaktnimi ¢ockami. Testovani jedinci
V zavéru testu zjistili presnost jejich virtualniho vySetfeni, ktera se skladala z dvou hodnot.

Opakovatelnost testovani a piesnost ve srovnani s experty.

Téma jsem si zvolila, protoze kontaktni coCky jsou moderni korekéni pomickou, kterd byva
Zasto spojovana s oénimi komplikacemi. Cetnost nositeli kontaktnich ¢ocek roste a s nimi i
pravdépodobnost vyskytu komplikaci. Cilem projektu bylo dokazat, Ze vySetfeni a validni
posouzeni o¢niho nalezu je nedilnou soucasti aplikace kontaktnich ¢ocek a nésledné vhodné

komunikace s nositelem kontaktnich ¢odek.
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Priloha 1: Vystup testu ,,Contact lens complicationst — Odchylka od expertii

on 7. May 2017 at 20:20:22

Conjunctiva Limbal Cornea Epithekal
microcysts

Expert mean |

Expert+/-1SD 24-29 08-20 1.7-22 1419 2832 1.7-26
Your score 29 19 25 16 28 26 238
Difference 03 05 06 0,1 02 04 04

Blepharitis Meibomian gland Superior limbic Comneal Comeal Endo Endo
dysfunction kerstoconmnctivits infillrates uicer polymeg
5 . ==

Expert mean 26 31 29 19 25

Expert +/- 1SD  23-29 2736 2632 v AT 1327 2228 1724
Your score 31 30 21 . 19 27 29 33
Difference 05 0.1 038 05 0.4 08 04 12
Click on any image for a more detailed analysis




Priloha 1: Nazev pfilohy 45

Priloha 2: Vystup testu ,,Contact lens complications* — Opakovatelnost mé&¥eni

on 7. May 2017 at 20:20:26

Complication istgrade 2ndgrade Diff
Conjunctival redness 30 27 03
Limbal redness 18 20 02
Comeal neovascularisation 26 23 03 0; 13
Epithelial microcysts 16 16 00 {data are valid}
Comeal cedema 28 28 0,0
w s_talmng_ 2 28 2.5 0,1 Grading consistency
Conjunctival staining 31 24 07 0.55
Papillary conjunctivitis 30 31 0.1 y
Blepharitis 34 28 06 {outstanding)
Meibomian gland dysfunction 31 28 03
S.L. keratoconjunctivitis 22 20 02
Comeal infiltrates 35 33 02
Comeal ulcer 17 21 04
i 26 27 0.1
30 28 02
33 00

Grading bias

Grading accuracy




