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ABSTRAKT

Pevné kontaktni ¢ocky

Cilem této bakalaiské prace je poskytnout ucelené informace o pevnych
kontaktnich ¢ockéach, o jejich aplikaci, technologii vyroby a moZnostech vyuziti.
V ramci experimentalni casti prace bude provedena aplikace RGP cocek péti
probandim a bude vypracovana metodika aplikace pevnych kontaktnich cocek.

Aplikace probandl budou doloZeny fotografiemi.
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RGP ¢ocky, vyroba RGP ¢ocek, fluorescein, vyhody RGP ¢ocek



ABSTRACT

RGP contact lenses

Aim of this bachelor thesis is to bring integrated information about rigid gas-
permeable contact lenses, about their application, manufacture technologies and their
possibilities of use. In the experimental part, there will be applied RGP lenses to five
probands and methodics for application of RGP lenses will be created. Application will

be documented by photographs.
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RGP lenses, manufacture of RGP lenses, fluorescein, advantages of RGP lenses
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1 Uvod

Tato bakalarskd prace je zaméfena na téma Pevné kontaktni ¢ocky. Divodem
pro volbu tohoto tématu bylo to, Zze v Ceské republice jsou tyto kontaktni ¢ocky jen
velmi mélo znamé. U laické vetejnosti v podstaté neznamé. Presto ale tyto kontaktni
¢ocky, nazyvané RGP, mohou uzivatelim pfinést mnoho benefitli a mohou byt G¢inné
v situacich, kdy nepomaha brylova korekce ani korekce mekkymi kontaktnimi ¢ockami.
Zkratka RGP ptedstavuje v anglickém jazyce rigid gas-permeable, coz Ize do ceského
jazyka prelozit jako tvrdé plynu-propustné. V nasi zemi jsou aplikovany pouze nékolika
republice vznikaly prvni hydrogelové, tedy mekké kontaktni ¢ocky, a proto tu jsou

rozsitenéjsi. Doba ptizplisobovani je u pevnych kontaktnich ¢ocek delsi.

Prace je zaméfena na technologie vyroby téchto Cocek, na materidly, ze kterych se
RGP cocky vyrabéji. Je také popsan prubeh aplikace pevnych kontaktnich cocek.
Na zaklad¢ experimentalni ¢asti bude vypracovana metodika aplikace RGP kontaktnich

¢ocek.



2 Prehled soucasného stavu

V nésledujicim textu bude popsan stav fesené problematiky pevnych kontaktnich cocek.
Pevné kontaktni Cocky maji obrovskou vyhodu v dokonalém priniku kysliku,
ale nepropoustéji vodu. Pfi¢emz kornealni konstrukce ¢ocky, kterd ma dostate¢nou
pohyblivost po rohovce, fesi odvod zplodin od rohovky. Také je lze individualné
uzpusobit. Jejich dalsi vlastnosti budou popsany. (Kuchynka, 2007)

2.1 Pripady pro pevné kontaktni ¢oCky

Béhem poslednich 30ti let se vyuzivani pevnych kontaktnich Cofek neustéle
konstantné snizuje. V 70. letech 20. stoleti byly pevné kontaktni ¢ocky aplikovany
skoro ve vétSin€ piipadech aplikaci, zatimco mékké kontaktni Cocky byly novinkou
natrhu. V soucasnosti je situace na trhu naklonéna meékkym kontaktnim ¢ockam,
které dominuji na trhu kontaktnich ¢ocek. Tyto Cocky sedi skoro kazdému pacientovi.

Pacient miize mit torické, multifokélni nebo barevné kontaktni CoCky v podstaté hned.

Aby pacient dosahl pftijatelného pohodli, je u pevnych kontaktnich cocek
vyzadovana delsi doba adaptace. Mnoho lidi tuto dobu pfivykani nechce podstupovat,
protoze je nutné do ni vénovat svlij ¢as a usili. Pro nékteré jsou ale pevné kontaktni

cocky stale prvni volbou. Jedna se o tyto skupiny lidi:

1) uspokojivého vidéni dosdhnou s RGP coCkami pacienti s nepravidelnym
astigmatismem zpusobenym poskozenim rohovky nebo keratokonem

2) s kvalitou obrazu nemusi byt spokojeni stavajici nositelé mékkych cocek

3) pro pacienty se zvlastnimi pozadavky na zrak, pravdépodobné budou lépe vidét
s RGP ¢ockami

4) ¢ocky s vysoce minusovymi hodnotami, které jsou nejtlust$i na okraji optické
zony. U hydrogelovych cofek bude propustnost pro kyslik nejspiSe nizka,
u silikonhydrogelovych bude lepsi, ale nejlepsi kolem oblasti limbu bude u RGP
cocek.

5) pacienti, ktefi maji limbalni neovaskularizace z ptedchoziho noSeni mékkych
kontaktnich ¢ocek, budou spokojenéjsi s RGP ¢ockami, ptestoZe feSenim jsou
i silikonhydrogelové ¢ocky

(Franklin a Franklin, 2007)



2.2 Kontaktni ¢o¢ka
Kontaktni ¢ocka je opticky korekéni prostfedek, ktery lezi pfimo na rohovce,
od které je oddélena vrstvou slzného filmu. Kontaktni ocky lze v zakladnim rozdéleni

rozeznavat tvrdé, plynopropustné, hydrogelové a hybridni. (Slezakova, 2014)
Plynopropustna kontaktni ¢ocka (RGP) je vyrobena z materialu o molekularni
struktufe, ktery umoznuje priichod kysliku a plynného oxidu uhli¢itého. RGP ¢ocka

neobsahuje vodu. (Mannis, 2004)

Peripheral posterior curve
( Intermediate posterior curve

Central
thickness

Central ) ]
anterior curve Central posterior curve Diameter

klnlermediale posterior curve
Peripheral posterior curve

Obrazek 2.1 Konfigurace kontaktni ¢ocky vyrobené technologii single cut (Mannis, 2004, str. 23)

Pevna kontaktni ¢ocka vyrobena metodou single-cut, tedy jednim fezem ma piedni
plochu pravideln¢, kontinualné¢ zaktivenou. Zadni povrch CoCky je vyroben ze tii
ruznych zaktiveni. Stiedové zakiiveni je vytvofeno tak, aby kopirovalo zakiiveni
rohovky. Druhé zakiiveni smérem od stfedu je pfechodem mezi stfednim a okrajovym
zakiivenim. Tteti zakfiveni je na periferii kontaktni Cocky vytvoteno tak, aby umoZznilo
hladky pfechod mezi zédkladnim zakfivenim a okrajem cCocky, coz usnadnuje vyménu
slzného filmu pod cockou pii kazdém mrknuti. Pfechody mezi zakfivenimi jsou

vyhlazovany.

Tloustka kontaktni coCky v centru se méni s poctem dioptrii (minusové kontaktni
cocky jsou ten¢i) a s indexem lomu (kontaktni ¢ocky s vys$Sim indexem lomu jsou
tenci). Stfedova tlouStka mulze ovlivnit stabilitu, flexibilitu, tloustku okraji

a propustnost pro kyslik. (Mannis, 2004)

10



2.3 Historie

Pfedtim nez bude bakaldfskd prace zaméfena piimo na pevné kontaktni Cocky,

je dulezité nahlédnout do historie vyvoje kontaktnich cocek.

Prvni kontaktni ¢ocku sestrojil Adolf Eugen Fick v roce 1887, pricemz tato cocka
byla z hnédého skla a kontaktni plochou bylo bélmo. V roce 1888 vyuzil August Miiller
pro sestaveni kontaktni ¢oc¢ky foukané sklo, které se vyuzivalo az do roku 1930, kdy byl
objeven polymetylmetakrylat. Doslo také ke zmenSeni velikosti kontaktnich cocek,
zonou dotyku byla pouze rohovka, ale plastové kontaktni cocky nepropoustély vzduch.
Eru modernich mékkych hydrofilnich Gotek na bazi HEMA gelu odstartoval Otto
Wichterle. (Orel a Facova, 2010)

Efron (2018) rozdélil historii do nasledujicich etap:
Rané teorie (1508-1887)

Sklenéné skleralni cocky (1888)

Plastové skleralni cocky (1936)

Plastové kornedlni cocky (1948)

Silikonové elastomerni ¢ocky (1965)
Meékké kontaktni Cocky (1972)

Pevné kontaktni Cocky (1974)

Jednorazové kontaktni cocky (1988)
Jednodenni kontaktni cocky (1994)
Silikon-hydrogelové kontaktni ¢ocky (1998)
Kontaktni ¢ocky redukujici myopii (2010)

Kontaktni ¢ocky v obalu “flat pack™ (2011)

Prvni kontaktni ¢oCky byly tvrdé kontaktni ¢ocky, neohebné plastové ¢ocky, jejichz
kulaty tvar korigoval i astigmatismus. Mira GispéSnosti byla relativni, protoZe byly spise

nepohodIné, hlavné v dobé ptizplisobovani. (Kitchen, 2007)
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Obrizek 2.2 Casova osa, vyvoj kontaktnich ¢ocek (Efron, 2018, str. 8)
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2.4 Rozdily mezi pevnymi a mékkymi kontaktnimi ¢o¢kami

Pevné a mekké kontaktni Cocky jsou v nékterych ptipadech vhodnéjsi a nekdy
méné¢ vhodné. Zakladnich rozdili je nckolik. Prvni rozdil je v jejich priméru, ktery
je u RGP c¢ocek 8-10 mm a u meékkych kontaktnich ¢ocek je 12-16 mm. Dulezity rozdil
je také v materialu. V pripadé RGP cocek se jedna o polymethylmethakrylat
nebo acetobutyrat  celuléozy. = Mekké  kontaktni  Cofky  jsou  vyrabény
Z hydroxyethylmethakrylatu, kopolymeru s 85% podilem vody a vys8i propustnosti
pro kyslik. Dale jsou pro jejich vyrobu vyuzivany materialy jako Ocufilcon, Omafilcon
(hydrogel: hydrofilni polymer a voda). Propustnost pro kyslik md RGP ¢ocka v rozsahu
od 30-100 Dk. Mekka kontaktni co¢ka ma propustnost pro kyslik do 30 Dk, vétSinou
ale méné. (Hahn, 2012)

Zatimco mekké kontaktni ocky zakryvaji rohovku a kopiruji geometrii oka tak, ze
jejich zadni plocha naléha pfimo na rohovku, u pevnych kontaktnich ¢ofek ma zadni
plocha ¢ocky dany tvar. Mezi rohovkou a pevnou kontaktni coc¢kou je vytvotfena slzna
c¢ocka. Celkovy opticky systém je tvoien pevnou kontaktni cockou, slznou cockou
a okem jako takovym. Mezi kazdou vrstvou si lze piedstavit tenkou vrstvu vzduchu.

(Efron, 2018)

Kromé pevnych a mekkych kontaktnich cocek, existuji na trhu i coc¢ky hybridni.
Tyto kombinuji RGP ¢ocky a mékké kontaktni Cocky. V této kontaktni Cocce se
kombinuje kvalitni optické zobrazeni RGP Cocky a pohodli a lepsi umisténi mékké
c¢ocky. Poprvé byla takova Cocka vyzkousena jako piggyback systém (pevna kontaktni
c¢ocka nasazena na mékkou). Tato cocka byla velice efektivni pro pacienty,
ale manipulace a pée o dvé jednotlivé Cocky byla nepohodlna. Diky tomuto byla
vymyslena hybridni kontaktni ¢ocka. Prvni takova ¢ocCka byla piedstavena v roce 1983.
(Davis, Eiden, 2010)

2.5 Materialy pevnych kontaktnich ¢ocek

Materialy pro pevné kontaktni Cocky byly vyvinuty v dob¢ 2. svétové valky. V této
dob& byly dostupné nové materidly a jednim z nich byl PMMA
(polymethylmethakrylat), ze kterého byly vyrobeny prvni kornealni ¢ocky jako nahrada
sklenénych korneosklerdlnich ¢ocek. PMMA mél podobné vlastnosti a zplsob vyroby
jako sklo. Tyto coCky meély také pfijatelnou povrchovou smacivost a skvélou

trvanlivost.
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Postupné byla odhaleno, ze PMMA neumoziuje kvalitni ptistup kysliku k rohovce.
Presto mél ale skvélé zobrazovaci vlastnosti a snadnou sterilizaci. Z divodu nizké
propustnosti PMMA cocek pro kyslik, bylo podniknuto péatrani po vhodnéjSim

materialu.

Vétsina aktualnich RGP ¢ocek je vyrobena s pridavkem silikonu, diky kterému jsou
poddajnéjsi a propustnéjsi pro kyslik, nez tvrdé kontaktni cocky z PMMA. Materidly
pro vyroby pevnych kontaktnich cocek lze rozdélit do 4 skupin. Prvni skupinou
je acetobutyrat celuldozy, nasleduje Cisty silikon, silikonakrylat (siloxymethakrylatovy

kopolymer) a fluorokarbonat (fluoromethakrylatovy siloxy-polymer). (Efron, 2018)

2.6 Typy pevnych kontaktnich ¢o¢ek
Existuji pevné kontaktni ¢ocky s jednoduchym designem, s plochym okrajem,

S pozitivnim ohrani¢enim a lentikularni s negativnim ohrani¢enim, viz obrazek 2.3.

Simple Flat Positive Lenticular with
design bordar border negative bordar

Obrazek 2.3 Typy pevnych kontaktnich ¢ocek (Mannis, 2004, str. 25)

2.7 Vyroba pevné kontaktni ¢ocky

Pevné kontaktni Cocky jsou vyrdbény soustruzenim. Piestoze technologie
soustruzeni je pro vyroby kontaktnich ¢oc¢ek vyuzivana od jejich vyndlezu (vice nez 130
let), vyvoj v posledni ctvrtiné stoleti ve strojirenstvi, materidlovych technologiich
a pocitatovych  systémech, umoZiiuje vyrobu kontaktni cocky jakychkoliv
tvart: od zékladnich sférickych ¢ofek po komplexni asférické designy. V roce 1996

mélo 80 % vyrobenych RGP ¢ocek sféricky design, v roce 2015 to bylo 44 %.

14



Vyrobce pevné cocky ma v tvodni fazi surovy material ve formé plochého
valcového knofliku o priméru 12,7 mm a tloustce 4,3 mm. Klicovou vlastnosti
pro vybér materidlu je jeho propustnost pro kyslik. Nejsoucasnéj$i materidly jsou
pojmenovavany  “super”  plyno-propustné, protoze hodnota Dk dosahuje
pres 150 barrert. Tyto materidly jsou po vyrobé povrchové potazeny vrstvou, kterd

zajiSt'uje vlhkost kontaktni cocky. (Efron, 2018)

2.7.1 Vytvoreni zadni plochy ¢o¢ky

Nékteré soustruhy mohou obrabét ptedni i zadni plochu cocky, ale kvili
optimalizaci vyrobniho procesu je nejcastéji vyuzivano soustruhti, které obrabéji kazdou
plochu cocky zvlast. Knoflik je upnut do nosi¢e. Tvar zadni plochy je vytvofen
posouvanim diamantového fezdku od okraji do centra knofliku. Odpadni plastovy

material je odsavan vzduchovou vakuovou trubici.

K findlnimu opracovani zadni strany je pouzit jemny diamantovy nastroj, ktery
zajistuje vysledny hladky povrch. Nékteré soustruhy vyhladi zadni plochu tak, Ze neni
potiebné leSténi. Soustruh upravuje také primér kontaktni cocky, dle specifikace
a pozadavku. Knoflik je vyjmut ze soustruhu a zadni plocha ¢ocky je ptelesténa po dobu
cca 5 az 30 sekund, dle typu materidlu a soustruhu. Je zméiena tloustka knofliku
uprostied v nejten¢im bodé¢ a je zadana do pocitaového programu pro soustruh
na predni stranu ¢ocky, tak aby finalni Cocka byla vyrobena do pozadované tloustky.

(Efron, 2018)

2.7.2 Vytvoreni predni plochy ¢ocky

Knoflik je blokovan na kovovy nebo plastovy valcovy nastroj pomoci vosku tak,
aby zaktiveni kopirovalo jiz vysoustruzenou zadni plochu ¢ocky. Poté je soustruhem
opracovana piedni plocha Cocky. Je dulezité, aby byl knoflik uchycen uprostied, tedy
centrovan. Toto se pfed obrdbénim zkouma pod zvétSenim a pfi pomalém otaceni. Jinak
by mohla byt na c¢occe nechténé vytvofena prizmata nebo nerovné okraje. Tloustka
cocky je vypocitana pocitatem a predni plocha Cocky je opracovédna stejnymi postupy,

jako zadni plocha. (Efron, 2018)

15



2.7.3 Ryti, oznaceni a dérovani

V této fazi, kdy je kontaktni Cocka téméi vyrobena je mozné na ¢ocku vyryt napf.
pismena. Nejcastéji je vyryvano pismeno R a L, jako oznadeni pravé a levé Cocky,
dale zaktiveni zadni plochy ¢ocky, celkovy prumér ¢ocky a identifika¢ni kod. Nékdy
je do ¢oc¢ky na piani vySetiujiciho vytvofeno nékolik malych dér pomoci laseru. (Efron,

2018)

2.7.4 LeSténi okraji a finalni kontrola

Cocka je sundana z valcového nastroje a je omyta od vosku pomoci &isticich
prostfedkd a jsou vylestény jeji okraje. Poté je CocCka umisténa na savicku a je
kontrolovana pomoci ru¢ni lupy s 10x zvétSenim. Jakékoliv nepravidelnosti mohou byt
upraveny manualn€. K ziskani vysoce piesného a detailniho zobrazeni kontaktni cocky
lze také vyuzit moderni digitalni optické pfistroje. Kontroluji se hlavni parametry,
kterymi je opticka mohutnost, zakiiveni zadni plochy ¢oc¢ky, celkovy primér, primér

optické zony Cocky a tloustka.

Pokud tyto hodnoty odpovidaji toleranci, je kontaktni ¢oCka vy€isténa a odeslana
k aplikaci, zakaznikovi a to v suchém stavu nebo v uchovavacim roztoku. Pokud je
¢ocka odeslana v suchém stavu, je nutné, aby ji vySetfujici namocil nejméné 4 hodiny

pied aplikaci pacientovi. (Efron, 2018)

Obrazek 2.4 Kontrola pevné kontaktni cocky a manualni leSténi okrajia (Efron, 2018, str. 128)
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2.8 Vyhody a nevyhody RGP ¢ocek

Tato ¢ast bakalatské prace bude vztahovana a porovnavana s mékkymi kontaktnimi
c¢oCkami. Pevné kontaktni ¢ocky jsou designovany jako “ultratenké” a maji vyssi
propustnost pro kyslik. Vzhledem k tomu, ze je jejich primér mensi nez u mekkych
kontaktnich ¢ocek, je vétsi ¢ast rohovky odkryta, mize tedy sama dychat. Pod ¢ockou
se také obménuje 1épe slzny film. RGP kontaktni cocky maji kvalitnéjsi a lepsi

zobrazovaci vlastnosti nez mékké.

Manipulace s RGP c¢ockami je velice snadna a jednodussi nez s mékkymi
kontaktnimi coCkami. Pevna kontaktni ocka drzi tvar a pti aplikaci, pfimo na rohovku,

se snadno pfitiskne.

Celkové tolik neosychaji a jsou kvalitnéj$i na del§i dobu nosSeni. Jejich vyhodou je
také niz$i riziko infekce, protoze material, ze kterého jsou vyrobeny nic nevstiebava.
RGP ¢ocky 1ze uchovavat i v pouzdie bez roztoku. Celkové jsou tyto kontaktni Cocky
CistS8i a zdraveéjSi nez mékké kontaktni Cocky. Lze je s uspéchem vyuzivat napf.
pfi nepravidelném astigmatismu, keratokonu nebo ortokeratologii.

vvvvvvvvvv

specialni pfistrojové vybaveni ve vySetfovné. Krom¢ slozitosti aplikace, je negativem
delsi doba ptivyknuti na pevné kontaktni ¢oCky. Proto je u nového uzivatele stanoven
plan noSeni, aby si pacient na kontaktni CoCky zvykal postupné. Spontanni snasenlivost
klienta je také delsi nez u mekkych kontaktnich cocek. Velice nepohodIné jsou RGP
kontaktni cocky v prasném prostiedi, protoze prach se dostane pod kontaktni ¢ocku

a drazdi pacienta na oku. (dle odborné konzultace s Mgr. Kiepelovou)

RGP ¢ocka ma zivotnost cca 18-24 mésicii, protoze jeji material nepodléha oproti
mékké kontaktni Cofce vlivu latek vnikajicich do struktury materidlu. Tento Casovy
interval je ale rizny a vzdy zaleZi na typu materidlu RGP Cocky a péci pacienta.
Pokud je ¢ocka poskrabana, je na ni mnoho usazenin nebo se zméni hodnota refrakce, je
nutné objednat novou sadu ¢ocek. Po 1-2 letech noSeni 1ze RGP cocky prelestit a opét
zlepsit jejich zobrazovaci vlastnosti. Kontaktni coc¢ky z pevného materidlu maji vyssi

pofizovaci naklad, protoZe jsou vyrabény individualné. (Daniels, 1999)
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Existuji m¢kké kontaktni ¢ocky, tzv. kontinudlni, ve kterych lze prespavat. RGP
cocky nejsou bézné urceny k prespavani, jejich rezim noseni je denni. Pii velice
specialnich okolnostech je mozné, aby pacient v ¢occe piespal, ale vzdy zalezi na zdravi
rohovky, zrakovych potfebach a dostupnych materidlech pro vyrobu RGP cocek.
Po uvodnim pfespani v kontaktni cocce, by mél byt pacient brzy rano vySetfen
a zkontrolovan. Neni vhodné piespavat Vv pevnych kontaktnich ¢ockach, dokud neni

uspésny navyk pii dennim rezimu. (Mannis, 2004)

ProtoZze RGP ¢ocky neobsahuji vodu, proteiny a lipidy v slzném filmu, nepiilnou
k pevnym kontaktnim ¢oc¢kam tak snadno, jako k mékkym. Coz vede k vétsimu pohodli
nositele a také k del$i odolnosti z pohledu dlouhodobého uzivani. Riziko mikrobidlni

keratitidy a vaznych rohovkovych infekci je u RGP ¢o¢ek mnohem nizsi.

Pevné kontaktni Cocky lze také vyuzivat k vytvarovani rohovky nebo k odstranéni
kratkozrakosti a k ortokeratologii. Ortokeratologie je UspéSné pouzivana jako vratna

alternativa k LASIK operacim. (Smith, 2011)

2.9 Aplikace pevny kontaktnich Cocek

V nasledujici ¢asti bude vyjmenovan doporuceny postup pii aplikaci pevnych
kontaktnich Cocek. Tento postup je velice podobny postupu, ktery je dodrzovéan
u mekkych kontaktnich ¢ocek. Pfesto ma aplikace RGP cocek nékolik odliSnosti, které

budou zminény v textu nize.

2.9.1 Uvodni konzultace
Pred prvni aplikaci kontaktnich cocek je velice dulezitd vstupni konzultace
s potencionalnim nositelem kontaktnich ¢ocek. VySetiujici ma za kol z dialogu zjistit

a urcCit hlavné tyto zélezitosti:

1) uréit zda je pacient vhodny k jakémukoliv typu korekce kontaktnimi ¢ockami,

2) identifikovat optimalni korekci kontaktnimi ¢o¢kami pro daného pacienta,

3) stanovit smysluplné oéekavani od chovani vybranych ¢ocek a systému péce,

4) vzdélat pacienta tak, aby jeho vyuzivani coc¢ek bylo bezpecné a citlivé,

5) uréit zakladni informace, které mohou byt pouzity k monitorovani zmén, které

mohou ovlivnit dal$i rozhodovani. (Franklin a Franklin, 2007)
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Aby mohl pacient udélat odpovidajici rozhodnuti, musi byt dostatecné informovan.
Mnoho pacientl jiz vlastni pocitace a piistup k internetu, proto je nutné informovat
pacienty dle soucasného stavu. Pacient snadno zjisti, kdyZ mu vysetifujici podava

zastaralé informace. (Franklin a Franklin, 2007)

2.9.2 Anamnéza

Existuje mnoho faktord, které piedurcuji, zda je pacient vhodnym kandidatem
pro uzivani kontaktnich ¢ocek. Prvni ¢asti anamnézy je detailni zmapovani historie
pacienta a vySetieni oka. Je zjiStovan celkovy zdravotni stav pacienta, stav oka, historie

ocnich onemocnéni v roding pacienta a ptedchozi uzivani kontaktnich ¢ocek.

Pro uspésnou aplikaci je také velice vyznamna motivace pacienta. Pro posouzeni
tohoto aspektu je dobré védét, kolik hodin denné pacient uziva bryle. V ptipadé, Ze je
uzivad po kratkou dobu (pouze nékolik hodin) béhem dne a je na brylich minimalné

zavisly, mize byt Gspésnost aplikace nizsi. (Mannis, 2004)

Pti zjistovani celkového zdravi pacienta se vySetfujici pacienta ptd predevSim
na alergie, diabetes, t¢hotenstvi a menopauzu a na chronicka respira¢ni onemocnéni.
Dilezity je také psychicky stav pacienta. Zdravi oka je provéfeno hlavné dotazy
na jakékoliv onemocnéni oka prodélané v minulosti, infekce vicek, zanéty spojivek,
Sedy a zeleny zakal, suché oko, jakékoliv chirurgické zakroky na oku, ptedchozi uzivani
kontaktnich ¢ocek a intolerance na léciva.

V ptipadé, Ze pacient jiz nosil kontaktni Cocky, je dulezité¢ zjistit nasledujici
informace: typ kontaktnich ¢ocek, které pacient nosil, komplikace s piedchozimi
kontaktnimi ¢ockami, diivody pro noSeni kontaktnich Cocek, zaméstnani pacienta

a sportovni a rekreacni aktivity. (dle odborné konzultace s Mgr. Kiepelovou)

2.9.3 Dosavadni korekce a subjektivni refrakce

V dalsi fazi procesu aplikace je zjisténo, zda jiz pacient nosil bryle nebo kontaktni
cocky a jsou definovéany jejich hodnoty a typy. Dosavadni korekci vySettujici vyuziva
pro orientaci, ale je dulezité, aby bylo provedeno méfeni subjektivni refrakce
dle aktualniho stavu. Pfed subjektivnim refrakénim méfenim je provedeno objektivni,
kdy je vyuZivan nejcastéji automaticky refraktometr, ktery dokaZe odhadnout pocet

dioptrii a zaktiveni rohovky pacienta.
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Po stanoveni refrakce je nutné zohlednit vzdalenost zkusebni obruby od oka
a v ni namétenych dioptrii a pfepocitat optickou mohutnost pro kontaktni ¢ocku. Lze

také vyuzit tabulek. (dle odborné konzultace s Mgr. Kiepelovou)

2.9.4 Méreni rohovky
Pii aplikaci pevnych kontaktnich ¢ocek je dilezité zjistit parametry rohovky, podle

kterych je nasledné vybrana a vyrobena kontaktni ¢ocka.

Tradicn€ byla rohovka a jeji povrch povazovan za sféricky. Ten lze popsat tak,
ze od urceného fixniho stfedu je ke vSem bodim stejny polomér. Diky modernim
technologiim lze povrch rohovky popisovat lépe. Za pomoci téchto technologii je
V soucasnosti znamo, Ze rohovka jako asféricky povrch je uprostfed strméjsi a smérem
K periferii je plossi.

V ptipadé designu kontaktni Cocky je bézny popis rohovky jako dvou sférickych
zon. Centralni ¢ast rohovky je zaroven optickou zonou a na tomto misté by také méla
kontaktni cocka sedét. Tato centralni zona ma asi 4 mm v priméru. Druhd ¢ast rohovky
- periferni, je mezi prvni zéonou a limbem na plossi ¢asti rohovky. Periferni zakiiveni

kontaktni Co¢ky je vyrobeno tak, aby kopirovalo obrys této ¢asti. (Daniels, 1999)

Nepretrzita aktivita metabolismu rohovky zajistuje prithlednost, teplotu, reprodukci
bunék a transport tkanovych materidlii. Hlavni ziviny nutné pro tyto funkce jsou
gluk6za, aminokyseliny a kyslik. Gluk6za a aminokyseliny jsou vytvareny komorovou

vodou, zatimco kyslik je pienaSen hlavné z atmosféry, skrze slzy. (Gasson a Morris,

2010)

2.9.5 Keratometr

K méteni zakiiveni rohovky se v soucasné dobe¢ jiz standardné vyuziva keratometr.
S nim je spojeno nékolik nevyhod, kterymi je Casova narocnost spojena s potizemi
S provozem piistroje, ktery vytvari urcitou miru vlastnich chyb. Hlavni nevyhodou
méfeni na keratometru je velikost plochy rohovky, kterou méti. MéEfi pouze 8 %

povrchu rohovky. (Daniels, 1999)
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2.9.6 Rohovkova topografie - CACT

CACT (= computer assisted corneal topography) vyuziva zobrazeni koncentrickych
kruhti, které jsou promitany na rohovku. Vyuzivd se softwarovych aplikaci,
které ptenaseji pomoci algorytmi data do pocitace. Z nich lze ziskat kvalitativni popis
parametru, ze kterych je poté vytvorena barevna mapa, kterd popisuje povrch rohovky.
Mapy mohou byt od symetrickych po nepravidelné, tedy kulaté, ovalné, amorfické

apod.

Po ziskani popisu parametrti rohovky a rohovkové mapy jsou data vyuzivana

pfi vyberu zkusebni a kone¢né kontaktni Cocky.

Je zndmo, ze rohovka neni Cisté¢ sféricka plocha, ale oploStuje se smérem
K periferii. Toto oploSténi charakterizuje parametr excentricity. Tento parametr
je dilezity i pti kalkulaci pevné kontaktni Cocky. Praimérna excentricita lidské rohovky
je 0,39 mm. U béZné rotacni plochy existuje jediné centralni zakiiveni r0. Osové fezy
rohovkou mohou mit rizné hodnoty zakiiveni od rOmax po rOmin. Rohovka je plossi,
¢im vySsi je jeji excentricita. V tomto parametru jsou znamé odliSnosti mezi raznymi
etnickymi skupinami. Napf. rohovka u ¢inské ndrodnosti je strméjSi a smérem

K periferii se mén¢ oplostuje. (Daniels, 1999)

2.9.7 VySetreni na Stérbinové lampé
Pfed zkuSebni aplikaci kontaktnich coCek je pacient vySetfen objektivné
i na $térbinové lampé€. Pii vySetieni je hodnocen hlavné slzny film a jeho kvalita,

bulbarni spojivka, tarsalni spojivka, limbus a vaskularizace a rohovka.

Slzny film hraje pfi noSeni kontaktnich Cocek velice diilezitou roli a poskytuje
kontaktni cocce hladky povrch pro jeji umisténi. Kromé vlivu na optiku oka, zvlhcuje
jeho povrch, ma antimikrobidlni Gi¢inek, pomaha odstrafiovat bakterie a devitalizované
epitelidlni buiiky. Funguje také pii difuzi kysliku a Zivin. Na S$térbinové lampé
je hodnocen slzny meniskus, ktery je méfen na rozhrani bulbarni spojivky a dolniho
okraje vicka. Jeho vyska je individudlni, ale standardné se pohybuje mezi 0,3 - 0,4 mm
pfi normalnim stavu. Pfi vySetfeni je hodnocena i kvalita slzného filmu, zda je olejovity,
normalni nebo vodnaty. Lze provést také test rozpadnuti slzné¢ho filmu (BUT -

break up time). Po kontrole jmenovanych ¢asti oka je vyhodnocen nalez. Pokud je oko
bez nalezu, bez komplikaci, lze piejit k vybéru a aplikaci kontaktnich cocek. (dle

odborné konzultace s Mgr. Kiepelovou)
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2.9.8 Vybér vhodné kontaktni Cocky

Pti rozhodnuti pro pevnou kontaktni ¢oc¢ku se prechdzi k jeji aplikaci. Pro zkuSebni
aplikaci se vyuziva zkusebni set RGP ¢ocek. Tento miize mit aplikujici dostupny ihned.
Existuji zkusebni sety o ruznych primérech a dalSich parametrech Cocéek, které jsou
vyrobeny z jednodu$Siho materidlu nez kone¢na kontaktni Cocka. Jeji nevyhoda je,

ze nemusi mit stejné zakiiveni a dioptrie, které by potieboval pacient.

Lze objednat zkuSebni kontaktni ¢ocku piimo dle parametrti klienta. Na tuto je
dodaci doba cca 2-3 tydny, ale je v potiebné dioptrii a zakiiveni a je jiz vyrobena
dle parametr klienta. Po objednani definitivni kontaktni ¢ocky si ji muze pacient

ponechat jako rezervni. (dle odborné konzultace s Mgr. Kiepelovou)

2.9.9 Aplikace kontaktni ¢o¢ky na oko
Po vybéru vhodné kontaktni ¢ocky nasleduje samotna aplikace na oko. U mekkych
kontaktnich cocek je ¢ocka vyjmuta z blisteru a aplikovana na oko. Aplikaci provadi

vySetiujici nebo pacient samostatné.

U pevnych kontaktnich Cocek je po vybéru vhodného typu zkuSebni kontaktni
¢ocky dodrzovan nésledujici postup. Pevna kontaktni ¢ocka RGP je vyjmuta z obalu
a je vy¢isténa. Cisténi probiha ve 3 krocich, nejprve je oplachnuta abrazivnim &isti¢em
(Reiniger) a manualné ocisténa v dlani, poté je oplachnuta vodou nebo fyziologickym
roztokem. V poslednim kroku je oplachnuta uchovévacim roztokem. Poté muze byt
¢ocka aplikovana do oka, pfimo na rohovku. Po nasazeni je vhodné, aby pacient zaviel

oCi a snazil se divat smérem doli. (dle odborné konzultace s Mgr. Kiepelovou)

2.9.10 Vyhodnoceni usazeni

Jakmile si pacient ptivykne na ptitomnost RGP ¢ocky a piestane slzet, coz trva
asi 30 az 60 minut, je mozné piejit k vyhodnoceni usazeni pevné kontaktni Cocky.
Vyhodnoceni pevné kontaktni Cocky dynamicky, probihd na Stérbinové lampé,
kde vySetiujici zkouma, jak se kontaktni ¢oCka pohybuje pii pohledu temporalng,
nasalné, nahoru a doli. Vyhodnocuje také, zda je cocka centrovana, obcas
decentrovana, nebo stile decentrovand. Je sledovan také primér kontaktni Cocky
a hodnoti se, zda ma ¢ocka optimalni prumér, nebo je pfili§ velka ¢i mala. Kromé téchto

je vyhodnocena pohyblivost kontaktni Cocky.
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Po dynamickém hodnoceni probihd hodnoceni statické. U pevnych kontaktnich
cocek je pouzit fluorescein, ktery je aplikovan do oka pacienta. Kontaktni ¢ocka
je vycentrovana. Pfi pozorovani je potfebné nastavit na Stérbinové lampé modry a zluty
filtr, dale malé zvétSeni a Siroky paprsek. Pii mrkani 1ze pozorovat vyménu slz. Poté
je rozliSena aplikace paralelni, strma a plocha. (dle odborné konzultace s Mgr.

Ktepelovou)

Aplikace fluoresceinu je mozna pomoci kapek nebo papirki (tzv. stripit). V ptipadé
kapek je kapnuta jedna az dvé kapky do spojivkového vaku, pacient poté zamrka, aby se
barvivo dobfe distribuovalo na rohovku, a opfe se ke Stérbinové lampé. Pokud
vySetiujici pouZije papirek, vyjme papirek z obalu a chytne za bilou ¢ast. OranZzovou
¢ast pokape sterilnim roztokem a poloZi (otfe) o spojivkovy vak vySetfovanému. Ten

poté nékolikrat zamrka a opfte se ke Stérbinové lampé. (Kolarcik, Dedek a Ptacek, 2016)

Pii sledovani na $térbinové lampé vySetfujici pozoruje zelené oblasti. Cim vice
je oblast zelend, tim vice je na daném misté slz. Pti paralelni aplikaci je fluorescein
rozmistén rovnomérné s lehkym jezirkem uprostied. Pokud se jednd o astigmatismus
podle pravidla, fluorescein by mél byt ve stfedové optické zoné s poklesem smérem
ke stiedni zoné a nartistem obarveni k okrajim podél horizontalniho meridianu. Pokud
je aplikace strma, je mnoho fluoresceinu (zelené obarveni) v centru, a kontaktni ¢ocka
se prisaje na oko a nehybe se. Pokud je aplikace plocha, v centralni ¢asti rohovky neni
fluorescein, ale vyskytuje se ve stiedni a okrajové ¢asti pod ¢ockou. (dle odborné

konzultace s Mgr. Kiepelovou)
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Obrazek 2.5 Vzhled sférické RGP ¢ocky na sférické rohovce pri fluoresceinovém testu

(Franklin, 2007, str.80)

Vzhled fluoresceinového barveni je ovlivnén nékolika faktory, kterymi je tvar
rohovky, zadni plocha kontaktni Cocky, mnoZzstvi a kvalita slz, kontaktni uhel kontaktni
¢ocky, smacenlivost povrchu rohovky, gravitace, pohyby oka, pohyby vicka, mnozstvi
svétla a fluoresceinu. Posuzovani fluoresceinového obrazu je vhodné az ve chvili,
kdy je slzeni v normalnim stavu. Vyhodnoceni fluoresceinového obarveni usnadiuje
nasledujici obrazek, na kterém jsou rozliSeny riizné typy aplikaci. ,,Steep* je aplikace,
ktera je strma a kontaktni coCka centralné nedoléha k oku a tla¢i na rohovku v periferii.
»Flat fit*“ je aplikace, ktera je plochd, kontaktni cocka odstdva v periferii a tlaci

na centralni ¢ast rohovky. (Sinha a Dada, 2017)

[ Pool - A = LT
B3 Touch : B3 Touch

3 Light N [ Light
STt clearance

Obrazek 2.6 Vzory fluoresceinovych obrazi (Sinha a Dada, 2017, str.79)
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2.9.11 Vyjmuti kontaktni ¢ocky
RGP ¢ocka je vyjmuta z oka pfimo z rohovky pomoci savicky. Savicka je prilozena
ke kontaktni ¢occe a vznikne podtlak, kterym je Cocka ptisata. Pevna kontaktni ¢ocka

pak zlstane na savi¢ce odkud ji 1ze snadno prsty sundat. Vyjmuti pevné kontaktni coc¢ky

vvvvvv

2.9.12 Vycisténi kontaktni coCky a péce

Systémy péce o RGP Cocky jsou velice podobné mékkym kontaktnim Cockam.
V minulosti byly tyto kontaktni ¢ocky Cistény vodou z vodovodu, ale nyni tento postup
neni doporucovan, kviili ptitomnosti mikroorganismi, které by mohly zptsobit infekce
oka. Pfedevsim kvili akantaméboveé infekci. Proto by RGP ¢ocky mély byt oplachovany

multifunkénim nebo sterilnim fyziologickym roztokem.

Po umyti a osuSeni rukou a vyjmuti pevné ¢ocky z oka je ¢ocka umisténa do dlané¢.
Na ¢ocku se nakape né€kolik kapek Cisticiho roztoku a cocka je tfena lehkym pohybem
tam a zpét. Poté je Cocka oplachnuta a umisténa do pouzdra s uchovavacim roztokem.

(dle odborné konzultace s Mgr. Kiepelovou)

Pevnou kontaktni ¢ocku lze uchovavat 1 bez roztoku, ale pted aplikaci na oko
je vhodné ji navlh¢it, tedy oplachnout. K pravidelnému rezimu ¢isténi lze piipojit
i enzymovy Cisti¢, ktery pomaha k odstranéni proteinovych usazenin. Kromé péce

0 ¢oc¢ky je vhodné pecovat i o pouzdro. (Hauk, 2015)

2.9.13 Nasledna péce a kontrola

Pro uspésné dlouhodobé noSeni kontaktnich cocek pacienta je vyznamnym
faktorem pozornost vysetiujictho po tUvodni aplikaci. Aplikujici musi vysvétlit
pacientovi jaké symptomy by ho mély donutit k navratu a ptipadné zméné kontaktnich
cocek. Kontroly jsou také dulezité k provéfeni spravné péce o kontaktni Cocky, zjisténi

alergickych reakei na roztoky a k vysetfeni rohovkovych fyziologickych zmén.

U pevnych kontaktnich ¢ocek je pacient pozvan po cca 1-2 tydnech od tvodni
aplikace. Mezitim jsou individualné¢ vyrobeny kontaktni ¢ocky v laboratofi. Poté je
naplanovana dal$i navstéva po 1-2 tydnech, kde je kontrolovdna pacientova adaptace
aje zjiStovano dodrzovani pokynl. Pokud neni potfeba vyménit typ Cocky a jeji
dioptrie, je dal$i sezeni stanoveno za 1-3 mésice. V této dob¢ uz by mél pacient byt

dobie adaptovan na RGP cocky a jsou kontrolovany fyziologické zmény zplsobené
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c¢ockami. Poté jsou kontroly stanoveny na obdobi po 6-12 mésicich, pokud nenastanou

nahlé potize. (Mannes, 2004)

Lidé casto usuzuji, ze jsou mékké kontaktni cocky pohodIngjSi nez pevné,
ale i pevné kontaktni ¢ofky mohou poskytovat dlouhodobé pohodli. Pfi aplikaci
pevnych kontaktnich ¢ocek je velice dulezita doba prizptisobovani, které neposkytuji
tak velké pocatecni pohodli nositeli. To je dano velikosti cocky, takze je vice vnimana
nez mekka kontaktni Cocka, kterd je vétsi a vicka neciti okraje CoCky pifi mrkani.
Po prizpiisobeni, které je popisovano jako zvykani si na nové boty, nasleduje pohodiné

noSeni. (dle odborné konzultace s Mgr. Kiepelovou)

2.10 Kontraindikace

Zakladnimi kontraindikacemi pro noSeni kontaktnich €ocek je jakykoliv akutni
zénét predniho segmentu oka, dale akutni a chronické o¢ni infekce, jakékoliv oc¢ni
onemocnéni, které ma vliv na rohovku, spojivku a vicka, snizend citlivost rohovky,
neléCeny glaukom, afakie a psychologicky problém s umisténim ciziho télesa na oko.
Vsechny tyto kontraindikace jsou relativni a pokud je jakékoliv kontraindikace
eliminovana, lze pacienta hodnotit k aplikaci kontaktnich Cofek znovu. (Franklin

a Franklin, 2007)

Kontraindikace tykajici se pevnych kontaktnich cocek mohou byt napt. u pacientt,
které je Casto chtéji vyuzivat pfi sportu. Pii nahlém rychlém pohybu se pevna kontaktni
¢ocka mize na oku posunout. Dalsi kontraindikaci je jejich vyuzivani sporadicky,

narazov¢ a také nekomfort pii jejich uzivani. (Mannis, 2004)

2.11 Dlouhodobé potize u pevnych kontaktnich ¢o¢ek

Zména v optické mohutnosti a korekci pacienta miize byt pfirozena, ale mize byt
zpusobena 1 otokem rohovky nebo zménami na rohovce patrnymi z topografu.
Nadmérny tlak pii CiSténi kontaktni ¢ocky muZe zplsobit deformaci RGP cocek,
coz zméni jejich parametry. Proto je lepsi Cistit kontaktni Coc¢ku v dlani nez mezi dvéma
prsty. Parametry miZe ovlivnit 1 vystaveni kontaktni cocky pifehnanému teplu.
Nedostate¢né nebo nepravidelné mrkani miiZze zplsobit osychani kontaktni ¢ocky 1 oka,
a také rohovkové eroze. Pfi téchto problémech lze vyuzit zvlh€ujicich prostredki,
provadéni mrkacich cvikii nebo upravit design kontaktni cocky. Kontaktni ¢ocka mize

byt zamlzena kvuli usazenindm, coZz byva zplsobeno nevhodnym c¢isténim
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a pouzivanim nevhodnych prosttedki, které napt. nejsou uréeny pro kontaktni cocky.

(Mannis, 2004)

2.12 Ortokeratologie

Ortokeratologie, kterd je oznaCovana i jako OrthoK, je alternativni metoda
vyuzivana ke korekci refrakénich vad za pomoci na miru navrzenych RGP ¢ocek, které
docasné¢ méni zakiiveni rohovky. Pevné kontaktni ¢ocky uréené k ortokeratologii
se zpravidla uzivaji pfes noc. Tato metoda je navrhovana jako prevence pted progresi
myopie a K jeji korekci. Je také moznosti pro pacienty, ktefi maji zajem o laserovou

operaci, ale nejsou vhodnymi kandidaty, napt. déti.

Pomoci RGP cocek je oploStovana rohovka, dobrého vidéni lze dosidhnout
za jeden tyden, vidéni se stabilizuje asi za jeden mésic. Aby se 1éCba projevila, je nutné
nosit kontaktni ¢ocky jednou za 1-2 noci. Jinak by efekt zploSténi mohl byt navracen
do ptvodniho stavu rohovky. Ortokeratologie viditelné méni strukturalni integritu
epitelu, pfiCemz buniky na vrcholu rohovky méni sviij tvar a velikost. Ztencenim
rohovkového epitelu se zvySuje piilnavost pseudomonddy na povrchové bunky
rohovky. Rohovka miize byt citlivéjsi na infekci. Tyto komplikace ale byly dle studii

objeveny jen ve vyjimecnych piipadech.

Ortokeratologie je urena myoptm s maximalni hodnotou cca -4 az -5 dioptrii.
Pacient ji musi aplikovat cely zivot. Pokud pacient podstoupil o¢ni operaci, nelze
ortokeratologii vyuzit. Ortokeratologické Cocky maji celkovy primér asi 10,8-11 mm
a pusobici Cast dosahuje priméru cca 7-8 mm, piiCemz tato ¢ast plsobi na apex
rohovky. Tyto kontaktni Cocky jsou vyrobeny ze speciadlnich materialti, aby bylo mozné

je mit kazdou noc 8 hodin na oku. (Udel, Steinemann, 2013)

Podle studii provedenych na Pacific University, na University of Houston
a Berkeley Colleges of Optometry bylo prokézano, Ze metoda je bezpe¢na a efektivni.
Protoze jsou jeji efekty pouze docasné, coz je velkou vyhodou oproti laserovym

operacim. (Hom a Bruce, 2006)

S ortokeratologii ma souvislost i rapidni narGst vyskytu myopie v populaci,
ktery doséhl vysokych hodnot, a za¢ind se mluvit o epidemii myopie. Nejvice se tato
epidemie tyka jihovychodni Asie, kde je vyskyt myopie asi 80%. Je odhadovéno, Ze

vV roce 2050 bude 50 % svétové populace myopicka. Pro tyto situace se kromé bryli,
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zacinaji vyuzivat 1 RGP kontaktni cocky a ortokeratologie, ktera ptes noc upravi délku
oka tak, aby pacient pies den vidél ostie. Ortokeratologie ma vliv na zmirnéni progrese

myopie. (Orr a Wolffsohn, 2017)

2.13 Keratokonus a RGP ¢ocky

Keratokonus lze popsat jako progresivni, nezanétlivy stav oka, kdy se ztencuje
centralni ¢ast rohovky a rohovka se vysouva a zaktivuje do konického tvaru. Primarnim
dasledkem keratokonu je zhorSeni vidéni, dale se pfipojuje nepravidelny astigmatismus
nebo jizveni rohovky. Nastup tohoto onemocnéni miize nastat jiz v puberté a postupuje
az véku 35 az 40 let. Ze studie vyplyva primérny vék 27 let +- 9 let, kdy byva

diagnostikovana.

Vyskyt v populaci je od 4 do 230 ptipad na 100 000, pficemz tento rozptyl je dan

tim, Ze neni Zadna univerzalng ptijata definice keratokonu.

Kromé¢ astigmatismu, nejcastéji spojeného s myopii, mohou mit pacienti zhorSeny
zrak na dalku 1 blizko, zkresleny obraz a diplopii. Pocitacova topografie poméaha
pii diagndze.

Pro korekci keratokonu lze s vyhodou vyuzivat RGP Cocky a je to nejbéznéjsi
korekce keratokonu ve vysSich fazich. Jednim z nejmotivovanéjSich pacientt
pro aplikaci pevnych kontaktnich ¢oéek z pravidla byvaji lidé z keratokonem. RGP

¢ocka pro n¢ mtize byt jedinou cestou k dosazeni uspokojivého vidéni.

Pti aplikaci této RGP kontaktni cocky je dilezité, aby byl minimalni dotek vrcholu
rohovky a samotné kontaktni Cocky, periferie kontaktni cocky by méla byt zakiivena
tak, aby umoznila dobrou cirkulaci slzné¢ho filmu pod cocku. Slzny film za pevnou
cockou koriguje asi 90 % rohovkového astigmatismu pomoci slzné o€ky. V pozdéjsich
fazich vyvoje keratokonu je vyZzadovana vice specialni RGP cocka. Pacient
S keratokonem by mél byt kontrolovéan kazdych 6 mésict, kdy by mél byt zkontrolovan

povrch RGP ¢ocek a ptipadné vylestén piedni povrch a okraje cocky. (Mannis, 2004)

Na nasledujicim obrazku jsou vidét typické znaky keratokonu, pfedni paracentralni

ztenceni rohovky a kuzelovité vyklenuti. (Wang a Schroeder, 2008)
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Obrazek 2.7 Pohled na oko s keratokonem ze strany (Wang a Schroeder, 2008, str. 54)

2.14 Prispévky pojistovny na RGP

Na tvrdé kontaktni ¢oCky prispivaji pojistovny. Pevné kontaktni cocky jsou
pojistovnou pln¢ hrazeny, pokud ma pacient keratokonus nebo nepravidelny
astigmatismus. Pro pojisténce mladsi 15 let, pokud se jim nezméni korekce, jsou
hrazeny dvakrat ro¢n€. Pokud je pojiSténci vice nez 15 let, ndrok je jedenkrat ro¢né.

Ptedpisy musi byt schvaleny reviznim Iékafem. (Tichy, 2018)
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3  Cile prace

Bakalaiska prace s ndzvem Pevné kontaktni cocky ma nékolik cili. Prvnim cilem
je poskytnuti ucelenych informaci o tématu pevnych kontaktnich ¢ocek. O tom,
jaka specifika nese jejich aplikace, jak se tyto kontaktni ¢ocky vyrabi a kde je jejich
aplikace vhodna. Tento cil byl zvolen z diivodu nedostatku literatury a podkladt tykajici

se této problematiky v ¢eském jazyce.

Dal§im cilem této prace je vypracovani metodiky aplikace pevnych kontaktnich
cocek na zadklad¢ aplikace téchto kontaktnich ¢ofek péti probandim. Tato aplikace
je provedena v ramci experimentalni casti a je doloZena fotografiemi a popisem.

Metodika by méla poslouzit k aplikaci vySetiujicim tak, aby byla provedena spravn¢.
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4  Experimentalni ¢ast

V nésledujici ¢asti bude popsan prakticky postup aplikace RGP, vybér vhodné RGP
kontaktni ¢ocky, budou popsany kontaktni ¢oc¢ky od spole¢nosti HECHT a software
Pentacam, ktery s nimi pracuje. Nasledné¢ bude vyhodnocena aplikace u péti probandi

a dle této vypracovana metodika.

4.1 Postup

V rdmci této Casti prace byla provedena aplikace pevnych kontaktnich ¢ocek péti

probandiim. Kazdému z probandii byla aplikovdna pevna kontaktni ocka.

Byl dodrzen nasledujici postup: kazdy proband byl zméfen objektivné
a subjektivné, pii méfeni mu byla zmétfena keratodata pomoci Pentacamu Oculus.
Na zaklad¢ téchto udaji byla kazdému probandovi vybrana vhodna zkuSebni pevna
coCka, ktera byla objedndna. Doba, nez byly zkuSebni kontaktni ¢oCky vyrobeny
a doruceny, byla cca 14 dni. Pfi objednavani byl vyuzit software Pentacamu. V ném lze

simulovat, jak bude dany typ pevné kontaktni Cocky sedét na oku.

U optické mohutnosti kontaktnich ¢ocek bylo také dbano na delta vzdalenost a jeji
piepocet — optickd mohutnost pii vzdalenosti mezi okem a zkuSebni obrubou byla
piepoctena na vzdalenost mezi okem a kontaktni Cockou. Pro tento piepocet byly

vyuzity prepoctové tabulky.

Pfed aplikaci byla také provedena kontrola stavu oka na Stérbinové lampé.
Zadnému z probandd nebyla aplikace kontaktnich ¢oéek kontraindikovana a viechny

kontaktni cocky mohly byt aplikovany.

Po aplikaci pevnych kontaktnich ¢ocek bylo nutné pockat n€kolik desitek minut,
idealné cca 30-60 minut, neZ se pevna kontaktni ¢ocka usadi v oku. Po usazeni byla

nejprve provedena kontrola na Stérbinové lampé.

Pfi pozorovani skrze Stérbinovou lampu bylo oko kontrolovano nejprve
s difrakénim osvétlenim bez filtr, se Zlutym svétlem. Pevnou kontaktni ¢ocku je nutné
usadit na stfed rohovky. Poté lze vyhodnotit jeji pohyb, usazeni statické, kdy bylo
probandim podrZzeno horni a spodni vicko, aby byla kontaktni ¢ocka snadné&ji
vyhodnotitelna. Poté bylo vyhodnocovdno jeji umisténi a pohyb pii pohybu

(dynamicky), tedy pifi mrkdni a pohledu vlevo, vpravo, nahoru a dolu. Také byla
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vyhodnocena centrace kontaktni ¢ocky. Pohyb pevné kontaktni ¢oc¢ky na oku je zcela
odlisny nez u mékkych kontaktnich ¢ocek. Pevna kontaktni cocka se na oku hybe vice
a jeji pohyby jsou znatelndj§i nez u mékkych kontaktnich ¢ocek. Cim vétsi je pramér

RGP ¢ocky, tim méné se kontaktni coCka hybe, coz je pro nositele pohodInéjsi.

Po tomto testu nasleduje obarveni slz fluoresceinem. K tomuto obarveni byly
vyuzity fluoresceinové papirky, na které byl képnut roztok a pomoci jednordzového
papirku aplikovan na spojivku. Poté vySetfovany nékolikrat zamrkal a vysSetiujici
pozoroval na $térbinové lampé€ obarveni. Pozorovani musi probihat s modrym svétlem a
zlutym filtrem. Fluorescein obarvi slzy — ¢im vice slz je na daném misté, tim zelenéjsi je
pozorovan. Pti pozorovani nejprve vySettujici voli malé zvétSeni a maximalni Sitku
osvétleni. Poté jsou hodnocena fluoresceinova jezirka a mista, kde je fluorescein

nahromadén.

V nasledujicim textu budou popsany jednotlivé aplikace a doplnény o data
a fotografie ziskané piimo pii méfeni. Kvalita fotografii je timérna tomu, ze neni

jednoduché o¢i vyfotit.

4.2 BIAS a ASCON

Pti aplikaci probandim bylo vyuzito pevnych kontaktnich ¢ocek od némeckeé
spolecnosti HECHT. Nejcastéjsim typem, ktery se pro béznou aplikaci vyuziva, jsou
kontaktni ¢ocky BIAS a ASCON. U kazdého z téchto typt ma fluoresceinova mapa

vypadat trochu odliSné.

Vybér typu BIAS nebo ASCON je zvolen dle excentricity rohovky, ktera
piedstavuje zakiiveni do periferie. Kontaktni ¢ocky BIAS nejcastéji vyuzivame
pro excentricity 0,3-0,5 a kontaktni cocky ASCON jsou uréeny pro vys§i excentricity
0,5-0,8. Existuje také typ BIAS F pro excentricity 0,5-0,66. ASCON cocky nemaji
vyrazné fluoresceinové jezirko uprostied rohovky, naopak BIAS maji jezirko vice
ziejmé. Kontaktni ¢ocky ASCON na periferii vice odstavaji, tedy je tato oblast zelené;si

diky vétsimu mnozstvi slz pod kontaktni cockou.

Zakftiveni kontaktni ocky BIAS ur¢ime ze vztahu zakiiveni rohovky, ke kterému
pfi¢teme 0,05. Priméry pevnych kontaktnich ¢ocek jsou odstupfiovany po 0,5.
Napft. pokud je kontaktni coCka zakfivena 7,76, pficteme 0,05. Tedy ziskdme zakiiveni

7,81, které je zaokrouhleno na 7,8 pro findlni kontaktni ¢ocku.
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Zaktiveni kontaktni co¢ky ASCON je pocitano slozitéj$im vztahem.
Tento vztah je: ro = r (plochy meridian) -1/3 AR + 0,05,

kni je pak dopocitana asféricita ze vztahu: AS = (¢ + 0,1) x 10, kdy & predstavuje

excentricitu.

DalSim parametrem kontaktni Cocky je primér, kde vychdzime z priméru rohovky

vySetfovaného. Priméry kontaktnich ¢ocek nejcastéji jsou 8,8 ; 9,2; 9,6; 10,0 a 10,4.

Kontaktni coc¢ka BIAS je biasféricka, ptic¢emz v centralni oblasti je sféricka a poté

nasleduji dve¢ asférické zony.

4.3 Software pro aplikaci

Pti aplikaci pevnych kontaktnich ¢ocek se s benefitem vyuziva software Pentacamu
od spole¢nosti HECHT. V ném je zméfena nejprve rohovka a je vygenerovana
rohovkova mapa. Poté lze simulovat aplikaci pevnych kontaktnich ¢ocek. Software
automaticky vybira vhodnou kontaktni cocku, kterou uvadzi jako nejvhodnéjsi
a doporuci ji aplikujicimu. Pokud aplikujici zvoleny typ a parametry RGP cocky
odsouhlasi a potvrdi kliknutim, software zobrazi piedpokladany vzhled rohovky
obarvené fluoresceinem s vybranou kontaktni ¢ockou. Pod timto se zobrazi i1 graf,
kde Ize vycist vzdalenost hlavniho meridianu rohovky od kontaktni ¢oc¢ky. Pokud
by aplikujici nebyl diky svym zkuSenostem s danou ¢ockou spokojen, mize jemné

upravit parametry pfedpokladané kontaktni ¢ocky a znovu prohlédnout vzhled a graf.

Postup lze popsat takto: poté co jsou zméiena keratodata, je zvoleno ,,Lens fitting™,
dale vybrano ,HECHT CL ANPASSUNG®, software navrhne BIAS nebo jinou
kontaktni ¢ocku, poté je ziskana simulace, tzv. ,,fluobild“ a graf, kde modra linka
pfedstavuje tloustku slzného filmu, ktery je u RGP cocek velice dileZitym

a zohlediovanym parametrem pfi aplikaci.

[T METIgIans

> : Formstabile ACL iib
>> Fluobild >> iiber 3
Brillenrefraktion Bestellliste

| KERATOKONUS | QUADRG | seeFree | weICHE Linsg |

AsWen [l 2] w0 oo 2] gy o5 |-=

| Essertial Typ B
| aspharische Multifokal-Linse: |

Obrizek 4.1 Software HECHT ANPASSUNG, vybér hodnot KC (vlastni fotografie)



V praxi neprobiha pocitani parametrii zkusebni kontaktni ¢ocky pomoci vlastnich
vypocéti. Vyuzivd se uvedeny software, pomoci kterého je zvolena a objednana
zkuSebni kontaktni ¢ocka. Software je od spolec¢nosti HECHT a pracuje piimo s jejich

kontaktnimi ¢ockami.

4.4 Fotografie a popis

V nésledujici ¢asti budou jednotlivé aplikace péti probandii doloZeny fotografiemi
a popsany.

441 Proband ¢.1

Proband ¢.1 mél nasledujici dioptrické hodnoty naméteny ve zkusSebni brylové
obrubg.

Pravé oko: sph-9,25 D cyl -0,5 D ax 20° Levé oko: sph -13,0 D cyl -0,25 D ax 130°

Na zaklad¢ prepoctu optické mohutnosti v brylich a kontaktnich ¢ockach byly
zvoleny nasledujici optické mohutnosti pro kontaktni Cocky:

Pravé oko: -8,25 D Levé oko: -11,0 D

eter Distance of major meridian and contactlens |
ST e 107.1°[287.1°

Obrazek 4.2 Proband &.1 Simulace software pevné KC - piivodni (vlastni fotografie)
U probanda ¢.1 software nejprve doporucil RGP zkuSebni kontaktni ¢ocku AS7,
tedy ASCON, diky excentricité 0,63. Dale doporucil zaktiveni 7,85 mm a primér RGP
c¢ocky 9,6 mm. Pfi pohledu na graf lze vidét tloustku slzného filmu pod kontaktni

cockou, pfedstavovano modrou cCarou grafu. Idealni hodnota by méla byt cca
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10 mikrometri. Kvili tomu, Ze graf nemél idedIni vzhled a kontaktni ¢ocka by se diky

vysokému mnozstvi slz na oku ,kolibala“, byl vyuzit software a uprava parametra.

Dat. 0.B.! [62:0531

Hecht CL: AS6 r=7.80mm D=9.60mm

D|s|ance nl ma]or mendlan and cunlad Iens
83mm  H 19710 1071728117} 17.
6bmm . fh ST £18

: 063 ¥

Obrazek 4.3 Proband &1 Simulace software pevné KC - upravena (vlastni fotografie)

Byla zvolena kontaktni ¢oCka AS6 se zaktivenim 7,80, pficemZ ostatni parametry
byly zachovany. Na obrazku lIze vidét, Zze graf vzdalenosti kontaktni cocky a hlavniho
merididnu se zménil. Na okrajich pribéhu modré linky, kterd zobrazuje tloustku
slzného filmu, lze vidét, Ze je nyni tlouStka slzného filmu cca 10 mikrometra.
U kontaktni cocky ASCON uprostfed nemd byt fluoresceinové jezirko a proto se na

apexu rohovky kontaktni cocka a rohovka v podstaté dotykaji.

Tedy byly objedndny zkuSebni kontaktni ¢ocky od spolecnost HECHT, typ
ASCON AS6 o parametrech zakiiveni 7,80 mm a primér 9,6 mm pro pravé oko.
ZkuSebni kontaktni cocky jsou odliSeny i barevné. Maji mirné zabarveni — prava zelené

(ze slova gRiin) a leva fialové (ze slova violLet).
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Obrazek 4.4 Proband ¢.1 Barveni fluoresceinem s aplikovanou RGP ¢o¢kou (vlastni fotografie)

Proband ¢.1 byl po aplikaci byl subjektivné spokojen a kontaktni cocky sedély
dobfte. Po aplikaci se dival nékolik minut smérem dolu, aby o¢i nebyly tolik drazdény.
Po nékolika minutach jiz byl schopen se zvolenymi kontaktnimi ¢o¢kami fungovat
a nestézoval si na vyraznéj$i nepohodli. Pi1 zkouSce zrakové ostrosti na optotypu

do dalky dosahl vizu 1,2.
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4.4.2 Proband ¢.2

Proband ¢.2 mél nasledujici dioptrické hodnoty naméteny ve zkuSebni brylové
obrubg.

Pravé oko: sph +0,75 D cyl -0,5 D ax 10° Levé oko: sph +0,50 D cyl -0,25 D ax 0°
Kontaktni ¢ocky byly zvoleny:

Pravé oko: +1,0 D Levé oko: +0,5 D
Probandovi ¢.2 software dle zakfiveni a excentricity doporucil pro levé oko
kontaktni ¢ocku BIAS, presnéji BIAS F, ktera je urCena pro excentricity 0,5-0,66. Graf

pro hodnoty, které doporucil software ma spravny priabéh. Na oku kontaktni ¢ocka také
sed¢€la spravne.

: i LI T " ks ‘ L || Obrazek 4.6 Proband ¢.2 Barveni fluoresceinem
// / /) },‘nyﬂu.ﬁiﬂgggﬁﬁ ”.lf“““f“ !\ L A s aplikovanou RGP ¢ockou (vlastni fotografie)
—hbii 1 ARG id

Obrazek 4.5 Proband &2 Simulace software pevné KC
(vlastni fotografie)
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4.4.3 Proband ¢.3

Proband ¢.3 mél néasledujici dioptrické hodnoty naméteny ve zkusebni brylové

obrubg.
Pravé oko: plan Levé oko: plan
Kontaktni ¢ocky byly zvoleny:

Pravé oko: +0,25 D Levé oko: +0,25 D

Hecht CL: AS7 r=7.55mm D=9.60mm

aies A Tl TR T L LU R RO e
Distance of major m

| Keratometer || eridian and contact lens
Rh: 7 j‘ 163.5° 253.5¢ [ TS
By t
Ecc.: 0.60

,r"%g;v.

A

- 3
“-/f‘ fidk,

200

AT AT TG e TR s e

Obriazek 4.7 Proband &3 Simulace software pevné KC (vlastni
fotografie)

Obrazek 4.8 Proband ¢&.3 Barveni fluoresceinem
s aplikovanou RGP &oc¢kou (vlastni fotografie)

Probandovi €.3 software dle zakiiveni a excentricity doporucil pro pravé oko
kontaktni ¢ocku ztady ASCON, AS7, kterd je urfena pro excentricity 0,5-0,8.
Pro aplikaci bylo dle doporufeni konzultanta objednana kontaktni ¢ocka BIAS F

0 hodnoté zakiiveni 7,55 mm a primeéru 9,60 mm.
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4.4.4 Proband ¢.4

Proband ¢.4 mél nasledujici dioptrické hodnoty naméteny ve zkuSebni brylové
obrubg.

Pravé oko: plan Levé oko: plan

Kontaktni ¢ocky byly zvoleny:

Pravé oko: plan D Levé oko: +0,25 D

e LyuLruy

Hecht CL: AS6 r=8.05mm D=9.60mm

3

PRS2 PN0 200 ALY jasnse
Distance of major meridian and c

FITESTIIII

Obrazek 4.9 Proband ¢4  Barveni

fluoresceinem s aplikovanou RGP ¢ockou
Obrizek 4.10 Proband ¢&.4 Simulace software pevné KC (vlastni fotografie)

(vlastni fotografie)

Probandovi ¢.4 software dle zakfiveni a excentricity doporucil pro pravé oko
kontaktni ¢ocku z fady ASCON, AS6, kterd je urCena pro excentricity 0,5-0,8. Pro

aplikaci bylo dle doporuceni konzultanta objednana kontaktni co¢ka BIAS F o hodnoté
zakiiveni 8,05 mm a priméru 9,60 mm.
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445 Proband ¢.5

Proband ¢.5 mél nasledujici dioptrické hodnoty naméteny ve zkuSebni brylové

obrubg.
Pravé oko: sph -2,75 D cyl -0,75 D ax 25° Levé oko: sph-1,50 D cyl -1,00 D ax 5°

Kontaktni ¢ocky byly zvoleny:

Pravé oko: -2,75 D Levé oko: -1,75 D

Obrazek 4.12 Proband ¢&5  Barveni
fluoresceinem s aplikovanou RGP ¢ockou
(vlastni fotografie)

Obrazek 4.11 Proband &5 Simulace software pevné KC
(vlastni fotografie)

Proband ¢.5 byl po laserové operaci o¢i — relax smile. Pfed operaci mél cca -10 D.
Nyni jsou dioptrické hodnoty -2,75 a -1,5 D. U klientd po laserové operaci maji
rohovky casto jiny tvar nez b&zna rohovka. V centrdlni ¢asti je rohovka plocha
a Vv periferii vice zaktivena. Software pro tohoto probanda navrhl vicekiivkovou
sférickou kontaktni ¢oc¢ku. Tyto kontaktni ¢o¢ky nesou oznaceni KA1-KA4. Software
vybral pifimo kontaktni co¢ku KA3 Basis, kterd ma tii zakiiveni. Primérné zakitiveni
8,22 mm symbolizuje, Ze rohovka je velice plochd. Kontaktni ¢o¢ka ma inverzni zadni
ktivku tak, aby kopirovala povrch rohovky. Proband ¢.5 vnimal periferii vidéni nejprve

rozmazang, dano slznou cockou, tento znak cca po jedné hodiné odeznél.
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4.5 Metodika aplikace RGP

V nésledujici tabulce je navrzen metodicky postup pro aplikaci pevnych
kontaktnich cocek. Tento formulaf vyplyva ze znalosti teoretickych a ze ziskanych

praktickych zkusenosti a doporucuje postup aplikace RGP ¢ocek.

Parametr Popis Hodnoceni
ZAKLADNI VYSETRENI
Stav oka kontrola na $térbinové lampé 0 bez nalezu
O s nadlezem

Vh k aplikaci RGP .
OanStv :‘:\p tkaci RG dle SL, predispozice, potfeby 0 ANO
cocek o NE

HODNOTA:
Objektivni refrakce dle méfeni (zkuSebni obruba nebo foropter) |p: D ¢yl ax
L: D «cyl ax

5 HODNOTA:
Pfepocet pro KC pFepocet (zku3ebni obruba vs kontaktni Cocka) |p: D ¢yl ax

L: D «cyl ax

VYBER PEVNE KONTAKTNi COCKY

excentricita (oplosténi rohovky smérem do

Geometrie KC HODNOTA:
periferie), dle keratodat
dle excentricity a software 0 BIAS
Vybé&r BIAS nebo ASCON | BIAS 0,3-0,5, OBIASF
BIAS F 0,5-0,66, 0 ASCON
ASCON 0,5-0,8 o JINA - dopliite:
Centralni zakfiveni KC | dle centr. zakF¥iveni je uréeno zakfiveni KC HODNOTA:
Software nebo dle vztahu:
ro BIAS = r rohovky ploché +0,05 mm HODNOTA:
Zak¥iveni K¢ ro ASCON = r rohovky ploché — 1/3 * Ar + 0,05 (pro vyrobu po 0,5
oplosténi AS hodnota = (€ +0,1) x 10 mm!)
(r - zakfiveni rohovky v mm, € - excentricita
rohovky)

Software nebo dle tabulky:
VELIKOST ROHOVKY PRUMER KC
Velikost KC dle velikosti | Pod 11,4 8,8

rohovky 11,4 _ 11,8 9'2 HODNOTA:
11,8-12,2 9,6
12,2-12,6 10,0
Nad 12,6 10,4

dodrzeni tvaru grafu, tloustky slzného filmu V poradku?
BIAS: fluoresceinové jezirko, okraje lehce 0 ANO
odstavajici o NE
ASCON: centrdlné-paralelni, periferie plossi

Vizualizace keratografu

Objednani zkugebnich KC dle vyhodnocenych parametr( a software
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PO UVODNI APLIKACI RGP COCEK

Kontrola na §térbinové |  pohyb staticky vs dynamicky, obarveni |V Poradku?
lampé fluoresceinem, kontrola 0ANO
o NE
V normé?
Pohodli pocity klienta o ANO
o NE
V poradku?
o ANO
Kontrola vizu na ey ., - . o NE .
optotypu ovéreni spravnosti dioptrické hodnoty Pokud NE - nové
hodnoty:
P: D «cyl ax
L: D cyl ax
OBJEDNANI DEFINITIVNICH KC, APLIKACE A NASLEDNE KONTROLY

Klient si privyka na
pevné KC

postupné, dle rozpisu

1.den - cca 2-3 hodiny
2.den - cca 4-5 hodin
3.den - cca 5-6 hodin
4. den - cca 6-7 hodin
5.adalSidny - cca 8
hodin

Kontrola po 14ti dnech
Kontrola po 4 tydnech

kontrola usazeni, vizu, stavu oka, KC,
subj.pocity klienta

V poradku?
o ANO
o NE
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5 Diskuze

V ramci experimentélni ¢asti byla provedena aplikace a ndsledné sepsana metodika.
U jednotlivych probandt byl dodrzen popsany postup aplikace a k aplikaci byl vyuzit
software. V ramci aplikace bylo vyuzito objednanych zkuSebnich kontaktnich Cocek,
které byly urceny dle pfesnych, individualnich parametrti. Aplikace byla i diky této
moznosti Uspésnéj$i a pro probandy byla pocitové z vétSiny komfortni a vyrazné si
nestézovali. VétSina souhlasila stim, Ze by si na tyto kontaktni CoCky dokazali
zvyknout. Druhou moznosti pro aplikaci pevnych kontaktnich ¢ocek je vyuziti zkusebni
sady od spolecnosti HECHT. Tato moZnost byla vyzkouSena v ramci praktickych
cviceni na CVUT FBMI. Ti, kteii méli RGP ¢ocky ze zkusebni sady aplikované, byli
Castéji nespokojeni s komfortem a na zavér se vétSina vyjadrila, Ze by tyto kontaktni
¢ocky nedokdzali nosit. Toto je dano tim, ze zkuSebni sada obsahuje pouze urcité
kombinace kontaktnich cocek ASCON a BIAS a také pouze nckteré dioptrie. Ma ale
benefit dostupnosti ihned, vySetfovany nemusi ¢ekat na vyrobu zkuSebnich kontaktnich
cocek.

V ramci metodiky byl navrzen postup, ktery by mél objasnit aplikujicim, nebo
méné zkuSenym, mozny postup a dulezité body, kterych je tteba si pii aplikaci RGP
cocek vSimat. Mnoho bodu je velice podobnych, jako pii aplikaci mékkych kontaktnich
cocek, ale aplikace RGP ma sva specifika. Jedna se predevSim o nutnost ziskani
piesnych parametri pro vyrobu definitivni kontaktni cocky, o fluoresceinovy test

a 0 jiné prvni pocity vySetfovaného.

Dle aplikaci probandiim Ize tici, Ze software od spolecnosti HECHT pro aplikaci
pevnych kontaktnich Cocek, ktery mize aplikujici vyuzit, je velmi sofistikovany
a relativné jednoduchy pro uzivatele. Velice snadno poméahé vybrat vhodnou kontaktni
c¢ocku. Dulezité pro praci s nim jsou ale i zkuSenosti aplikujiciho. Pokud je rohovka
vySetfovaného specificky zaktivend, nebo ma velmi specidlni parametry, je spole¢nost
HECHT pfipravena i na individudlni dotazy a doporuceni, na kteréd reaguje. Pro vyuziti

této pomoci je nutné zaslat rohovkové data.
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6 Zaver

Prestoze se v naSi zemi s aplikaci pevnych kontaktnich cocek setkdvame pouze
ziidka, ma tento typ kontaktnich ¢ocek sviij vyznam. Jsou sice Casto ozna¢ovany jako
nepohodlné, ale je mozné si na né zvyknout a vyuzivat téchto zdravéjsich kontaktnich
cocek. Existuji také pacienti, pro které jsou RGP kontaktni ¢ocky jedinou mozZnosti,
jak dosahnout  ostrého nebo uspokojivého vidéni. U 1lidi s keratokonem
nebo nepravidelnym astigmatismem jsou pevné kontaktni ¢ocky idedlni volbou. Kromé
toho maji RGP cocky vysokou propustnost pro kyslik, uZivateli vydrzi az 2 roky a je
unich velice nizka pravdépodobnost gigantopapilarni konjunktivitidy. Z pohledu
prodlouZend o dobu navyku klienta na tyto ¢ocky. K aplikaci je také nutné mit dobie
vybavené pracovisté, coz obnaSi vys§i finanéni naro¢nost pro aplika¢ni

mistnost/ordinaci.

V ramci literarni reserSe byl poskytnut uceleny ptehled spojeny s touto tématikou.
V ramci experimentalni Casti prace byla provedena aplikace péti probandim
a vyhodnocena. Dle téchto aplikaci byla navrzena metodika vhodna pro aplikaci téchto

kontaktnich ¢ocek.

V soucasné dobé aplikuje v Ceské republice RGP &ocky pouze nékolik odborniki.
Jejich fady se nyni mirné rozsifuji — na klinikach ptibyvaji pracovisté, kde jsou
aplikovany pevné kontaktni CoCky, prevazné pacientim, pro které je jiny zptisob

korekce nedostatecny.
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